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ه تشــنج ج یا شــبصورت تشنتواند بهاست که می یبطن ونیزاسیپلاریاختلال در ر کیطولانی  QTسندرم  :زمینه و هدف

ست کــه در ابتــدا اطولانی و سایر اختلالات هدایتی قلبی  QTهدف از این مطالعه یافتن فراوانی موارد سندرم  کند. بروز

  مرگ ناگهانی همراه باشد. رخط و ممکن است غفلت از آن با شوندعنوان تشنج تلقی و درمان میهب

بیمــاران  د.شــبیمار در سه گروه انجــام  480شاهد با بررسی -مورد نگر از نوعصورت آیندهمطالعه به نیا :روش بررسی

درمــانی -موزشــیبا تشخیص اولیه تشنج به اورژانس مرکــز آ 1396 بین کودکان و نوجوانانی که از فروردین تا اسفند از

 160( ون تــببــا تشــنج بــد مــارانیبودند از: گروه الــف: ب تها عبارطالقانی گرگان ارجاع شدند انتخاب گردیدند. گروه

  ام شد.گروه شاهد. نوار قلب به محض بستري انج کینفر) و  160( با تشنج توام با تب مارانینفر) گروه ب: ب

 33انــدك،  گــروه بــا احتمــال کــودك در 123 طــولانی، QT در گروه تشنج همراه با تب، از نظر احتمال سندرم ها:یافته

تلا بــه تشــنج کودکــان مبــ نیگروه با احتمال بالا واقع بودنــد .در بــ کودك در چهارگروه با احتمال متوسط و  کودك در

ا بــکــودك در دســته  شــشمتوســط و  لکودك در گــروه بــا احتمــا 42گروه با احتمال اندك،  کودك در 112بدون تب 

  قرار داشتند. QT احتمال بالا براي سندرم

تشــخیص اولیــه  بیمارانی که بــا خود را نشان دهد.تواند با تظاهر تشنج یا شبه تشنج طولانی می QTسندرم  گیري:نتیجه

 ســتم هــدایتیممکن است مبتلا به اختلال مغزي نبوده و در اصل دچــار اخــتلال در سی ،شوندتشنج ارزیابی و درمان می

 قلب و مبتلا به آریتمی باشند.

  .سنکوپ ، تشنج،یطولان QTسندرم  :لیديک لماتک

 

  
یک بیماري الکتریکال قلب است  (LQTS) طولانی QT سندرم

ها دچار هاي یونی، ریپلاریزاسیون بطنعلت نقص در کانالکه به

تر از حد معمول طولانی نوار قلبدر  QTاختلال شده و فاصله 

تواند صورت ارثی میصورت اکتسابی هم بههم به LQTS 1گردد.می

            رت اتوزوم غالب وصونوع ارثی آن هم به 2وجود بیاید.هب

   QTدرم ـسن 4و3تواند به ارث برسد.وزوم مغلوب میـورت اتـصهم به

  

، تشنج و مرگ ناگهانی ثانویه به آریتمی بطنی سنکوپبا طولانی 

در این  Torsade de point arrhythmia ویژهبهشود که مشخص می

ننده یک بیماري تهدیدکطولانی  QT سندرم 5.دهدبیماران رخ می

شود، بیماران اکثرا کودکان کم سن و سال و حیات محسوب می

نوجوانان بوده و اغلب مشکل جدي دیگري از نظر سلامتی ندارند. 

و یا  سنکوپموارد  %40 تا %30در و موارد، مرگ ناگهانی  %10در 

 02- %03در برآورد شده که  7و6.بیماري هستند تظاهر تشنج اولین

اشتباه  شوندبستري و درمان میتشنج یه ي که با تشخیص اولموارد

  مقدمه

 
  

 

  492تا  487هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  07/08/1399آنلاین:      01/08/1399پذیرش:      30/01/1399: ویرایش     23/01/1399دریافت:          چکیده
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  492تا  487 ،8، شماره 78، دوره 1399 آّبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

طولانی  QT سندرمویژه این اشتباه در مورد به 8ی وجود دارد.تشخیص

بیمار با نادرست تشنج و درمان  اشتباهی تشخیصصورت گرفته و 

 10و9باشد.میشایع  2نوع  LQTSداروهاي ضدتشنج در افراد مبتلا به 

ناگهانی توام بوده و   طولانی با خطر مرگ QT سندرمکه ییاز آنجا

بر آن  QTداروهاي مورد استفاده در تشنج نیز با افزودن فاصله 

تفکیک به موقع این دو مساله و شروع درمان مناسب  ،افزایندمی

جهت رسیدن به بهترین پاسخ درمانی و پرهیز از عوارض ناخواسته 

جهت تعیین فراوانی  کنونیمطالعه  12و11ز اهمیت بسیار است.یحا

طولانی و سایر اختلالات هدایتی مقلد حملات  QT سندرمارد مو

  تشنجی در کودکان و نوجوانان انجام شد.

  

  
ی شامل تمام کودکانشاهد -نگر از نوع موردآیندهاین مطالعه 

مرکز آموزشی  به1396سال  در(گروه مورد)  با شکایت تشنجکه  است

ها بیماران بستري در نمونه. مراجعه نمودند درمانی طالقانی گرگان

 160گروه  سهمتشکل از  بودنداورژانس بیمارستان طالقانی گرگان 

 گروه اول بیماران بستري با تشنج تونیک کلونیک بدون تب ،نفره

 تب و (گروه الف) گروه دوم بیماران بستري با تشنج تونیک کلونیک

به شرطی که  شدمل میراشا(گروه ب) گروه سوم نیز گروه کنترل 

 QTفاصله مسبب افزایش  دارويمصرف یا  ايبیماري زمینه

با  مارستانیکننده به بورود شامل هر کودك مراجعه اریمع .داشتندمین

   با یا بدون تب بود. کیکلون کیتشنج تون

مواردي که همزمان اختلالاتی چون فلج مغزي شدید، مننژیت حاد، 

یا از داروهاي  ندالکترولیتی شدید داشت کماي طول کشیده، اختلالات

 براي ند.یدند از مطالعه خارج گردنمودمی استفاده QTموثر بر فاصله 

 نوار قلبک یهر بیماري که با تشنج تونیک کلونیک مراجعه نمود 

 Bazett's)اصلاح شده با استفاده از  QTمحاسبه فاصله  .شد انجام

Formula) کش ویژه که فرمول ر یا خطافزاصورت دستی یا با نرمبه

پرونده بیماران پارامترهاي  از شد.بازت را رعایت کرده بود انجام می

 سایر و QTافزایش فاصله  سندرمخطر جدول تعیین  موجود در

آوري گرداطلاعات شامل اطلاعات دموگرافیک استخراج و در فرم 

دترین د. از جدییثبت گرد ،ه بودهمین منظور طراحی شدها که بهداده

گروه  6استفاده شد. طولانی QT سندرمجدول کرایتریاي تشخیصی 

سازي شد و با توجه همسان مورداز لحاظ سن و جنس با گروه  شاهد

سال شایع است  9به اینکه تب و تشنج بیشتر در کودکان کمتر از 

سعی شد که بیماران مبتلا به تشنج بدون تب نیز از همین گروه سنی 

هاي الف و ب با گروه مده از گروهآدست عات بهاطلا انتخاب شوند.

و آوري شده پس از کدبندي و گردهاي داده د.یکنترل مقایسه گرد

 ,.SPSS software, version 18 (SPSS Inc افزاروارد کردن در نرم

Chicago, IL, USA) براي توصیف ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

معیار و براي مقایسه ین و انحرافها از فراوانی، درصد، میانگداده

صورت نرمال بودن توزیع  در و Student’s t-testنتایج از آزمون 

 Mann-Whitney U test و Kolmogorov-Smirnov test هاداده

در نظر گرفته  05/0ها برابر داري در کلیه آزمونا. سطح معناستفاده شد

نام، بوده و والدین  زنامه ارضایت دریافت از پسورود به مطالعه  شد.

اي بیماران نزد مجري طرح محفوظ ماند. مشخصات و سوابق پرونده

  شود.ضرر شناخته میبی که نوار قلب بود انجامتنها مداخله 

 

  
الف)  نفره 160گروه  سهبیمار در  480این مطالعه با بررسی 

یان به تشنج با تب ج) بیماران مبتلا به تشنج بدون تب ب) مبتلا

(کنترل)، صورت پذیرفت. از نظر فراوانی سنی  بیماران بدون تشنج

سال و  73/3کننده در این مطالعه میانگین سن بیماران شرکت

سال سن  10و بیشترین  یکداشتند. کمترین  14/2معیار انحراف

سال تا  دوسن بین  %25سال،  دواز کودکان سن کمتر از  %25داشتند. 

سال داشتند. میانگین  چهارها سن بیشتر از سال و مابقی نمونه ارچه

در بیماران با تشنج  1/3±733/42 سن در کودکان مبتلا به تب و تشنج

 سهبود. بین  2/3±129/96 و در گروه کنترل 2/3±184/83 بدون تب

داري از نظر سن کودکان وجود نداشت اگروه اختلاف معن

)089/0P= .(243 بیمار )دختر )%4/49(بیمار  237و  پسر )%6/50 

داري اگروه از نظر جنسیت نیز یکسان بودند و اختلاف معن سه. بودند

ارزیابی دفعات تشنج در . )=798/0P( گروه وجود نداشت سهدر بین 

کودك یک  124ها نشان داد که در گروه تشنج همراه با تب بین نمونه

کودك  یکفقط نوبت و  سهکودك  14نوبت،  دوکودك  21نوبت، 

  نوبت تشنج داشته است.  چهار

   76ک نوبت، کودك ی 71از سوي دیگر در گروه تشج بدون تب، 

  هافتهیا

 
  

  بررسیروش 
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نوبت و  چهارکودك  چهارکودك سه نوبت،  ششنوبت،  دوکودك 

ارزیابی ابتلا به  اند.نوبت تشنج داشته چهارمابقی کودکان بیش از 

کودك  480ین عقب افتادگی ذهنی در بین کودکان نشان داد که از ب

بیمار به عقب افتادگی ذهنی مبتلا بودند. از این  هفتمورد بررسی، 

نفر در گروه تشنج بدون  دونفر در گروه تشنج همراه با تب،  دوتعداد 

نفر در گروه کنترل حضور داشتند. ارزیابی اختلاف بین  سهتب و 

 وددار نبانشان داد که این اختلاف معن Chi-square testها با گروه

)67/0P=(.   

مشاهده شد که در این بین  طبیعیمورد نوار مغزي غیر 18 کلدر 

مورد مربوط به  14مورد مربوط به گروه تشنج همراه با تب و  چهار

گروه از نظر آماري با  دوگروه تشنج بدون تب بود. اختلاف 

021/0P= بیمار و در گروه  دودار بود. در گروه تشنج با تب امعن

 داشتند طبیعیاسکن مغزي غیرتی سیبیمار  هفت تشنج بدون تب

)061/0P=(  بررسی کودکان از نظر ابتلا به بیماري متابولیک نیز نشان

کودك در  یککودك به بیماري متابولیک مبتلا بودند.  چهارداد که 

 دوکودك در گروه تشنج بدون تب و  یکگروه تشنج همراه با تب، 

ها از نظر آماري در بین گروه کودك در گروه کنترل که این اختلاف

   .)=68/0P( دار نبودامعن

ها صورت گرفت. در گروه طولانی QT سندرماحتمال بررسی 

امتیاز و  پنج، LQTSبالاترین امتیاز از جدول کرایتریاي تشخیصی 

کمترین امتیاز صفر بود. بیش از نیمی از کودکان امتیاز صفر داشتند. 

با در گروه  طولانی QT سندرم لاحتما ) از نظر%80( بیمار 384

با احتمال ) در گروه %7/17( بیمار 85قرار داشتند،  احتمال اندك

. در واقع بودند با احتمال بالا) در گروه %3/2( بیمار 11و  متوسط

 33، با احتمال اندك گروه در کودك 123گروه تشنج همراه با تب، 

با احتمال وه کودك در گر چهارو  با احتمال متوسطکودك در گروه 

کودك در  112 ،قرار داشتند. درکودکان مبتلا به تشنج بدون تب بالا

 ششو  با احتمال متوسطکودك در گروه  42، با احتمال اندكگروه 

کودك در دسته  149 ،و در گروه کنترلبا احتمال بالا کودك در دسته 

کودك  یکو  با احتمال متوسطکودك در دسته  10، با احتمال اندك

طولانی  QT سندرماحتمال واقع شدند. مقایسه  با احتمال بالادسته در 

گروه مورد ارزیابی نشان داد که کودکان مبتلا به تشنج  سهدر بین 

و پس از آن کودکان مبتلا به تشنج همراه با  کودك) 48( بدون تب

احتمال متوسط و  با هايبیشتر از سایرین در دسته کودك) 37( تب

در گروه کنترل  داشتند.رار طولانی ق QT سندرمبه بالاي خطر ابتلا 

 Chi-square testبودند. نتایج ها واقع دسته این کودك در 11 تنها

  ها بود. در بین گروه P>001/0دار با احاکی از وجود اختلاف معن

  

  
 QT سندرم به مبتلا بیماران %5 همکاران و Garson مطالعه در

 در مطالعه این 7داشتند. تشنج %1 و سنکوپ %4 لانی ایست قلبی،طو

 1 شیوع اما طولانی را بررسی نموده QT عوارض و تظاهرات واقع

 قابل توجه بوده اختلال این تظاهرات از یکی عنوانبه تشنج درصدي

 درنظر را LQTS تشنجی بیماران باید در که است مطلب این گویاي و

  داشت. 

-هاي قلبیآزمونارزش  یبررسبا و همکاران  Zaidiمطالعه  در

  که حدود گردید انیب Convulsive syncope صیدر تشخ عروقی

قابل  درصدشوند و یداده م صیاشتباه تشخ به موارد تشنج 20%- 30

یپوکسی اعروقی و ه-سنکوپ قلبیدچار  اصل در مارانیب توجهی از

طولانی به  QT رمسنداز بیماران  %9/41در اگرچه . اندبوده مغزي

 مجموع ، درعنوان تشخیص افتراقی دوم براي بیماران مطرح بود

 قرارضدتشنج  اشتباهی با داروهاي تحت درمان از بیماران 1/36%

در  یتهاجمریغ عروقی-قلبی یبررس کی ایشان شنهادیپ داشتند.

این مطالعه بر خلاف مطالعه ما صرف بررسی  در 8بود. یتشنج مارانیب

تلقی شده و از  LQTsعنوان هدن زمان دپولاریزاسیون بطولانی بو

هاي ژنتیکی و کرایتریا استفاده نشد که دقت مطالعه و فراوانی آزمون

  برد. (ژنتیکی) را زیر سوال می طولانی ارثی QTواقعی 

 ماریب 31 درو همکاران MacCormick  توسط يگریمطالعه د در

 QT سندرم نظر از یکیتژن ارزیابی ،ياریکاهش سطح هوش تظاهربا 

صورت اشتباه  صیو تشخ صیدر تشخ ریتاخ بررسی ازنظرو  طولانی

نوع  طولانی QT سندرم یکیجهش ژنت ي) دارا%58( ماریب 18 گرفت.

 )%10( ماریب 3و نوع دو  طولانی QT سندرم )%32( ماریب 10 ،یک

علت از بیماران به %39 در بودند.نوع سه  طولانی QT سندرم

 طولانی QT سندرم تشنج، تاخیر در تشخیصتباهی اشتشخیص 

 ریگرفته برچسب تشنج با تاخ جهیمطالعه نت نیا .صورت گرفته بود

 خواهد بود. همراه طولانی QT سندرمصحیح  صیدر تشخ يتربیش

 QT سندرمفکر به  دیبا بیمارتشنجی هر درنموده  شنهادیمطالعه پ نیا

  بحث
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عمل از بیمار بهمکرر  بموارد مشکوك نوار قل درو  بوده طولانی

   9آید.

ر (آزمون ژنتیک) دقت کا اگرچه استفاده از تست تشخیصی قطعی

دم عو  هاي تحمیل شده به بیماربرد اما با توجه به هزینهرا بالا می

ز ه اها در همه شرایط و مراکز درمانی استفاددسترسی به این آزمون

رسد. نظر میهتر بدر دسترس و ارزان منطقی هاي با دقت بالا،روش

این مهم مطالعات بیشتري در خصوص حساسیت و ویژگی کرایتریاي 

  نماید.هاي سنی مختلف را الزامی میویژه در ردههتشخیصی ب

تشخیص  هاي ژنتیکی ومطالعه حاضر امکان انجام آزمون در

جدیدترین کرایتریاي  قطعی وجود نداشت اما امکان استفاده از

بتلا ل اتقسیم بیماران به سه گروه از نظر احتما تشخیصی به ما امکان

لینیکی که از نظر ک دادزیاد) را می متوسط، طولانی (کم، QT سندرمبه 

  کاربردي و از لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه است. 

تفکیک به  MacCormick و Zaidiمطالعه ما برخلاف مطالعه  در

طیف سنی  ،دو گروه تشنجی بر حسب همراهی با تب صورت گرفته

بیماران تب و تشنج را بهتر  در نتیجهمحدودتر بوده  بیماران نیز

 سندرم بهابتلا  یابیارز به نیز و همکاران Johnsons JNگیرد.  دربرمی

QT ها نآ يتشنج برا صیکه به اشتباه تشخبیمارانی  در طولانی

 یکینیکل نظراز  هسال 45 یال 9 ماریب 343 بود پرداختند. گذاشته شده

تشنج و  صیتشخ این بود جهی. نتگرفتندقرار  یابیمورد ارز یکیو ژنت

 QT سندرمضد تشنج در افراد مبتلا به  يبا داروها اشتباه درمان

این مطالعه هم مثل مطالعات  در 10.باشدیتر معیشا دونوع  طولانی

 بود بیماران مورد بررسی ما بزرگتر گروه سنی ارزیابی شده از پیشین

طورعمده هو ب سال سن داشت)10بزرگترین فرد  ه مامطالع (در

 مطالعه همچنین در .دشبیماران باتب و تشنج را شامل نمی

Brotherstone  زمان  فاصله گیريبا اندازهو همکارانQT اصلاح شده 

(QTc) پنجسال و  دو نیزن ب 14مرد و  25و هنگام تشنج در  پیش 

 QTc) مقدار ماریب 9( تشنج حمله 21در  ،ماه سهسال و  60ماه تا 

 یگرفت که در برخ جهیمطالعه نت نیا .گردیدگزارش  طبیعیاز  شیب

مرگ ناگهانی  درتواند یم داده کهرخ  QTcشدن  یانواع تشنج طولان

و همکاران در  Sadrniaمطالعه  در 11.نقش داشته باشد لپسیحین اپی

ال در دو س 12 یال یک ماریب 508 براراك  یدانشگاه علوم پزشک

 msec عددي حد اریاز مع تنها مورد و شاهد ییتا 254گروه 

46/0QTc> فاصله  .استفاده شد شیپا يبراQT ياز رو اصلاح شده 

 در. در گروه مورد شدند سهیو دو گروه مقا دیمحاسبه گرد قلب نوار

بود. طولانی  QTcموارد فاصله  %89/18 در گروه کنترل و 98/25%

 سندرمتواند یها ماز تشنج یمنشا برخ بوده که نیا انگریب این مطالعه

QT حاکی از تاثیر تشنج واقعی بر فاصله  پژوهشاین  12.باشد طولانی

QT هاي هاي اتونومی است و اینکه در بررسیاحتمالا با مکانیسم

مقوله تشنج و  (اشتباه گرفته شدن دو مطلب نیانجام شده درباره ا

عنوان یکی از هه از زمان تشنج را بسنکوپ با یکدیگر) متغیر فاصل

  در نظر داشته باشیم.  QTعوامل موثر بر فاصله 

بیانگر آن است که در ات مطالع مطالعه حاضر و سایرنتایج 

ص شخیکنند همواره در کنار تبیمارانی که با شکایت تشنج مراجعه می

ر در نظعنوان تشخیص افتراقی هرا ب طولانی QT سندرماولیه باید 

ت کننده با شکایر ارزیابی اولیه تمامی کودکان مراجعهد و تگرف

ار وجه قرا مورد تر نوار قلب باارزیابی  با یا بدون تب) (اعم از تشنج

خیص اخیر در بیماران با تشنج توام با تب تش هايپژوهشطبق  13.ادد

مطرح  (Brugada syndrome) بروگادا سندرمافتراقی دیگري چون 

 با 14و21از این نظر نیز مورد توجه قرار گیرند. شده که ضروري است

 و (QTc) اصلاح شده QTگیري فاصله یک نوار قلب و اندازهانجام 

ا ر طولانی QT سندرمتوان موارد میاستفاده از کرایتریاي تشخیصی 

براي آزمون ژنتیک ارجاع نمود تا پس از اثبات تشخیص  مطرح و

 یتمی و نه ضد تشنج قرارتحت درمان مناسب با داروهاي آنتی آر

  د.گیرند و از خطر وقوع مرگ ناگهانی نیز تا حد زیادي کاسته شو

نامه تحت عنوان انی) از پای(بخش مقاله حاصل نیا :سپاسگزاري

در  یبطن ونیزاسیو زمان رپولار کیکلون- کیارتباط تشنج تون"

در  یپزشک يگرگان در مقطع دکترا یطالقان مارستانیدر ب ،"کودکان

گرگان اجرا  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم1396ل سا

  شده است.
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Background: Long QT syndrome (LQTS) is a disorder in which electrical cardiac 

ventricular repolarization is impaired. It results in an increased risk of an irregular 

heartbeat which can result in palpitations, fainting, drowning, or sudden death. Long 

QT Syndrome may present as tonic-clonic seizure or a seizure-like disorder. By taking 

a superficial electrocardiogram (ECG) and proper diagnosis, Sudden death, one of the 

most important complications of Long QT syndrome can be easily prevented. 

Methods: This is a prospective case-control study that was conducted in the emergency 

department of Taleghani Children's Hospital of Gorgan University during 2017. 

Four hundred and eighty subjects in three groups (two cases and one control groups), 

were included in this study. These comprised as patients with afebrile convulsion (n: 

160), patients with seizures associated with fever (n: 160), and the control group 

(patients who have been hospitalized for any reason other than seizure (n: 160)). Those 

with severe cerebral palsy, acute meningitis, prolonged loss of consciousness, severe 

disturbances of electrolytes and those who were taking drugs that affect the QT interval 

were excluded. Once admitted with a primary diagnosis of seizure, a 12 leads 

superficial ECG was performed. 

Results:  In the group of patients with febrile convulsion, 123 children were Low 

probability Long QT syndrome, 33 cases were Intermediate and 4 were high probability 

Long QT syndrome. Probability of Long QT syndrome in children with afebrile 

seizures showed that 112 children were in Low probability Long QT syndrome, 42 

children in Intermediate and 6 children in High probability Long QT syndrome group. 

Comparison of Probability of Long QT syndrome among the three evaluated groups 

showed that children with afebrile seizure (48 children) and subsequently children with 

febrile seizure (37 children) were more in Intermediate and High categories than others. 

Only 11 children in the control group were in the Intermediate and High groups. Chi-

square test results showed a significant difference with P<0.001. 

Conclusion:  The results of this study show that in patients who present with seizure as 

the initial symptom, it is always mandatory to account Long QT syndrome into 

differential diagnosis. Doing a simple electrocardiogram makes it easy to distinguish 

two issues and prevent sudden death. 
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