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 Introduction: Chest pain is for a frequent cause of pediatric outpatient visits 

and is predominantly attributable to non-cardiac etiologies. Nevertheless, 

given the uncommon yet potentially life-threatening risk of cardiac 

arrhythmias and sudden cardiac death, electrocardiography (ECG) is routinely 

included in the initial evaluation of these patients. The QT interval is a key 

ECG parameter used to detect ventricular repolarization abnormalities. 

However, available evidence has primarily focused on high-risk populations, 

while the diagnostic value of QT interval assessment in low-risk children with 

chest pain remains unclear. This study was designed to assess QT interval 

characteristics and determine the clinical utility of routine QT interval 

assessment in low-risk pediatric patients presenting with chest pain. 

Methods: This cross-sectional analytical study included 80 children aged 5–

14 years who presented with chest pain to the pediatric outpatient clinic of 

Amir-Al-Momenin Hospital in Semnan, Iran, between 2022 and 2024. 

Children with previously diagnosed structural or inherited cardiac diseases, 

arrhythmia syndromes, use of QT-prolonging medications, or systemic 

disorders affecting cardiac function were excluded. Standard 12-lead ECGs 

were obtained for all participants, and QT intervals were manually measured 

using the average of three to five consecutive cardiac cycles. Demographic 

and clinical data were collected. Statistical analyses were performed using 

SPSS version 16. Independent-samples t-test, Pearson correlation, and chi-

square test were applied where appropriate. 

Results: Among the 80 participants, 41 (51.3%) were boys and 39 (48.7%) 

were girls. The mean age was 8.94 ± 2.93 years, and the mean body weight was 

30.36 ± 9.89 kg. The mean QT interval was 0.376 ± 0.026 seconds. Overall, 

95% of the participants had QT intervals within the normal range, while 5% had 

borderline values; no abnormal QT interval was identified. No statistically 

significant differences in QT interval were observed according to sex, family 

history of cardiac disease, medication use, or underlying medical conditions (all 

P > 0.05). Furthermore, QT interval did not show a significant correlation with 

age, body weight, or any other demographic or clinical variable. 

Conclusion: Routine measurement of the QT interval in low-risk children 

presenting with chest pain demonstrated limited additional diagnostic value, 

as QT intervals were almost uniformly normal and showed no significant 

association with demographic or clinical characteristics. These findings 

suggest that QT interval assessment should be interpreted within the context 

of comprehensive clinical evaluation, including medical history, family 

history, and warning symptoms, rather than being considered an isolated 

diagnostic indicator in low-risk pediatric patients. 
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 مقاله پژوهشی

  یتخصص  درمانگاه به کننده مراجعه  نهیسقفسه درد به مبتلا خطرکم  کودکان در QT فاصله یبررس

 ۱۱۴۰–2۱۴۰ یهاسال  ی ط  سمنان( ع) نیرالمؤمنی ام مارستانیب اطفال
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  ن، يام  يجانقربان  سوده،  یهوشمند

  ی کارآمد.  سجاد  يميرح  ن، ینسر  پاکدل

 هياول  يابی ارز  در  QT  فاصله  یريگاندازه 

  با   يقلب  خطر  عوامل  بدون  کودکان

  علمي   مجله.  نهيسقفسه  درد  تیشكا

 شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه   پژوهشي

-367(:  6)  34  ؛1405  زدی  صدوقي

10359. 

  موارد   اغلب  در  که  است  يدرمان  مراکز  به  کودکان  مراجعه  علل  نیترع یشا  از  يكی  نهيسقفسه  درد  مقدمه: 

  ثبت   ،يناگهان  مرگ  و  خطرناک  یها يتمیآر  اندک  هرچند  احتمال  ليدل   به  حال  نیا  با  دارد،  يرقلبيغ  منشأ

  QT  فاصله.  شودي م  هيتوص  گسترده  طوربه   هياول  يابیارز  از  يبخش  عنوان به(  ECG)  يوگرافیالكتروکارد

  ت ياهم وجود با. است يبطن وني زاسیپولاریر اختلالات یيشناسا یبرا   ECG یهاشاخص  نیترمهم از يكی

  ارزش  درباره یمحدود اطلاعات و  بوده متمرکز پرخطر مارانيب بر عمدتاً  موجود شواهد شاخص، نیا ينيبال

  هدف   با  حاضر  مطالعه.  دارد  وجود  نه يسقفسه  درد   به  مبتلا  خطرکم  کودکان در   QT  یريگاندازه   يصيتشخ

 يقلب  خطر  عوامل  فاقد  کودکان  در  آن  یريگاندازه   یکارآمد   يابیارز  و  QT  فاصله  تيوضع  يبررس

   .شد  انجام  نهي سقفسه  درد  تیشكا  با  کنندهمراجعه 

  درمانگاه   به  کنندهمراجعه   ساله  14  تا   5  کودک  80  یرو  بر  يلتحلي–يمقطع  مطالعه  نیا  روش بررسی:

  کودکان .  شد  انجام  1402  تا   1401  یهاسال  يط  سمنان (  ع)  نيرالمؤمني ام  مارستانيب  اطفال  يتخصص

  ا ی  QT  فاصله  بر  مؤثر  یداروها   مصرف  ،يتمیآر  يارث  یهاسندرم   شده،شناخته   يقلب  یمار يب  یدارا 

 ECG  کنندگان،شرکت  يتمام  ی برا.  شدند  خارج  مطالعه  از   قلب  عملكرد  بر  مؤثر  کيستميس  یهای ماريب

  یريگاندازه   يمتوال  ضربان  5  تا  3  نيانگيم  اساس  بر  ي دست  صورتبه  QT  فاصله  و  ثبت  ديل  12  استاندارد

   SPSS version 16  افزارنرم   از  استفاده  با  یآمار  ليتحل  و  یآورجمع   ينيبال  و  کيدموگراف  یهاداده .  شد

  ی هاآزمون   از  رهايمتغ  ارتباط  ي بررس  یبرا   و  مستقل   t  آزمون  از  هان يانگيم  سهیمقا  یبرا.  شد  انجام

 . شد  استفاده  دوی کا   و  رسونيپ  يهمبستگ

  ±93/2  سن  نيانگي م.  بودند  دختر(  ٪ 7/48)  نفر  39  و  پسر(  ٪ 3/51)  نفر   41  کودک،  80  مجموع  از  نتایج:

  0/ 376±  026/0   با  برابر  QT  فاصله   نيانگي م.  بود  لوگرميک36/30  ±  89/9  وزن  ن يانگيم  و  سال  94/8

 در  درصد  5  تنها  و  بودند  يعيطب  QT  فاصله  یدارا  کودکان  درصد  95  ج،ینتا  اساس  بر.  شد  گزارش  هيثان

  اختلاف   نيهمچن.  نشد  مشاهده  يع يرطبيغ  QT  از  یمورد  چ يه   کهيحال   در  داشتند،  قرار  یمرز  محدوده

  دارو   مصرف  ای  یمار يب  سابقه  ،يقلب  یماريب  يخانوادگ  سابقه  ت،يجنس اساس بر  QT  نيانگيم  در  یمعنادار 

  ر یسا  ای  وزن  سن،  و  QT  فاصله  ن يب  یمعنادار  ارتباط  زين  يهمبستگ  يبررس(.  P>0.05)  نشد  مشاهده

   .نداد  نشان   ينيبال  و  کيدموگراف  یرهايمتغ

  QT  فاصله  نه، ي س قفسه   درد   به   مبتلا   خطر کم   کودکان   در   که   داد   نشان   مطالعه   نی ا   ی ها افته ی   گیری:نتیجه 

  ي توجه قابل   يص ي تشخ  اطلاعات   یي تنها به   آن   ني روت   ی ر ي گ اندازه   و  دارد   قرار   يع ي طب  محدوده   در  همواره   باً ی تقر 

  کنار  در  د ی با   QT فاصله  ر ي تفس   که  است  آن  انگر ي ب ج ینتا  نی ا . کند ي نم  فراهم  نهي س قفسه  درد  علل  افتراق  ی برا 

  ن ی ا   به   صرف   ی اتكا   و   شود   انجام   ي ن ي بال   ی ها افته ی   ر ی سا   و   هشداردهنده   علائم   ، ي خانوادگ   سابقه   حال، شرح 

 .دارد   ين ي بال   ی ر ي گم ي تصم  در  ی محدود   افزوده   ارزش   احتمالًا  يقلب   خطر   عوامل   فاقد   کودکان   در   شاخص 

 اطفال   ،يوگرافی الكتروکارد  نه،يسقفسه  درد  ،يطولان  QT  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

  به   کودکان  مراجعه  لیدلا  نیترعیشا  از  يكی  نهيسقفسه  درد

.  دارد  ي رقلبيغ   منشأ  موارد  اغلب  در  و   است   اطفال  ی هاک ينيکل

  وجود   نادر  هرچند  احتمال  و  نیوالد   ينگران  ليدل  به  حال،نیا  با

 انجام  به   منجر   معمولاً   ت ی شكا   ن ی ا   خطرناک،   ی هاي تمیآر

  ECG  . ( 1)   شود ي م  ECG ثبت   جمله   از   گسترده   ی ها ي اب ی ارز 

  طور به   دسترس   در   و   ي رتهاجم ي غ  ع، ی سر   ي روش   عنوان به 

 مورد  نه يس قفسه   درد   با   کودکان   ه ياول   ي اب ی ارز   در   گسترده 

  ی ها شاخص  از   ي ك ی  QT فاصله   و   ( 2)   رد يگ ي م   قرار   استفاده 

  اختلالات   دهنده نشان   تواند ي م   که   است   آن   ی د ي کل 

  .باشد   خطرناک   بالقوه   ی ها ي تمیآر   و   ي بطن   ون ي زاسیبازپولار 

  اند کرده   گزارش   ن یي ارپا ي بس   را   ي قلب   علل   وع ي ش   مطالعات،   اغلب 

 دردها  ن یا   موارد   شتر يب   در   که  اند کرده   د ي تأک   نكته   ن یا   بر   و 

  که   بزرگ   ی ا مطالعه   در .  ( 3)   دارندخيم  خوش   و  ي رقلب ي غ  منشأ

  کودک   4436  ان ي م   از   شد،   انجام   همكاران   و   دروزنر   توسط 

  ي قلب   منشأ  مورد   24  تنها   نه،ي س قفسه   درد   با   کننده مراجعه 

  در   . ( 4)   شد   گزارش   ي تم ی آر   زي ن   ي قلب   علت   ن ی تر ع ی شا   و   داشت 

  517  پرونده   ي بررس   با   2013-2006  ي زمان   بازه   در   ی امطالعه 

 کمتر  که   داده شد   نشان   ي درمان   مراکز   به   کننده مراجعه   کودک 

 داشته  ي قلب   منشأ  کودکان  در   سينه قفسه   ی دردها   درصد   4  از 

  اند داشته   را   سهم   ن ی شتر ي ب   ي اضطراب  و   عضلاني –ياسكلت   علل   و 

 دیي تأ  مختلف   ی ها ت يجمع   در  شده انجام  ی ها ي بررس .  ( 5) 

 را  سهم   ن ی شتر يب   ي رقلب ي غ  علل   و   کي وپات ی د ی ا   درد   که   کنند ي م 

 نی شتر ي ب   که   داد   نشان   همكاران   و   ن ي ل   مطالعه .  ( 3،5)   دارند 

  درصد   تنها   و   بوده   ک ي وپات ی دی ا   موارد   نه، يس قفسه   درد   علت 

و همكاران .  ( 6)   اند داشته   ي قلب   علت   ماران ي ب   از   ي اندک  پيسارا 

علل   بررسي  به  مراجعه   798در    سينه قفسه درد  نيز  بيمار 

که  داد  نشان  بررسي  این  نتایج  پرداختند.  اورژانس  به  کننده 

از موارد این درد علت قلبي و عروقي داشت و     ٪ 1/ 1تنها یک  

اضطرابي و ایدیوپاتيک سه دليل اصلي  دلایل عصبي عضلاني،  

های  صورت کلي علل قلبي درد به   . ( 7)   این دردها معرفي شدند 

در کودکان و بزرگسالان گزارش شده    ٪ 3/0  -  ٪   8  سينه قفسه 

 پرونده  ي بررس   با   ز ين   همكاران   و   گان ی آ   ی ها افته ی   . ( 3)   است 

 طوربه  کودکان   در   نه يس قفسه   درد   که   داد   نشان   مار يب   342

 درصد  ک ی  از   کمتر   تنها   ي قلب   علل   و   دارد   ي رقلب ي غ  منشأ  غالب 

 رانی ا   در   شده انجام   مطالعات   در .  ( 8)   شود ي م   شامل   را   موارد 

 در  همكاران   و   ی قند .  است   شده   مشاهده   الگو   ن ي هم   ز ي ن 

 گزارش  کودک،   171  ي بررس   با   2019  تا   2017  ی ها سال 

 منشأ   نه ي سقفسه   ی دردها   از   درصد  22  حدود   تنها   که   کردند 

 يطولان   شده اصلاح  QT یدارا   مورد   سه   تنها   و   دارند   ي قلب 

 رات يي تغ   که   دهد ي م   نشان   ي طورکلبه   ها افته ی   ن ی ا .  ( 9)   اند بوده 

QT  از.  است   نادر   ار ي بس   ی ا نه ي زم   ی ماري ب  بدون   کودکان   در 

  ل ي دل   به   اما   است،   ز ي ناچ   ي قلب   علل   وع يش   اگرچه   گر، ی د   ی سو 

  طور به    ECG از   ها ک ين ي کل   از   ی اري بس   در   ن، ی والد   ي نگران 

. شود ي م   استفاده   ه ي اول   ي اب ی ارز   ثابت   بخش   عنوان به   گسترده 

 یر يکارگ به   که   داد   نشان   همكاران   و   دمن ی فر   مطالعه 

 یرضروريغ  ی ها تست   انجام   از   تواند ي م   استاندارد   ی ها تم ی الگور 

  ي اب ی ارز   بر   را   تمرکز   و   کرده   یر يجلوگ   ي وگراف ی اکوکارد   مانند 

 همكاران  و   چان   مشابه،   طور به .  ( 10)   دهد   قرار   ق ي دق   ي ن ي بال 

 از  ي قلب   ی مادرزاد   ی ها ی مار ي ب   و   ي تم یآر   که   دادند   نشان 

 يسن   گروه   ن ی ا   در   نه ي سقفسه   درد   ي قلب   علل   ن یتر ي اصل 

 همچون  همراه   علائم   به   توجه   تي اهم   ها افته ی   ن یا .  هستند 

 خود  از   تر مهم   ار ي بس   ي ناگهان   مرگ   ي خانوادگ   سابقه   و   سنكوپ 

 سمت  به   را   پزشک   توانند ي م   و   دانسته   نه يس قفسه   درد   ت ی شكا 

 در ECG از   استفاده   لزوم   و   ت ی هدا   هدفمند   ی ها ش ی آزما   انجام 

  دها، ي تأک   ن ی ا   وجود   با   . ( 11)   کنند   ت ی هدا   ه ياول   ي اب ی ارز 

 ژهیو به  ECG ي واقع   ارزش   م ي مستق  طور به   ي اندک   مطالعات 

 هستند،  ي قلب   خطر   عوامل   فاقد   که   ي کودکان   در   را  QT فاصله 

 یرو   بر  QT به   مربوط   ی ها پژوهش   شتر ي ب .  اند کرده   ي بررس 

  و   ر یيگور   مثال   عنوان به .  اند بوده   متمرکز   پرخطر   ی ها ت يجمع 

 و  سنكوپ   مانند   ي علائم   با   ماران ي ب  در   را   کوتاه  QT همكاران 

  ارتباط   همكاران   و   هابال   و  ( 12)   کردند   ي بررس   ي تم ی آر 

  پرخطر   گروه   ک ی   در   را   ي طولان  QT و   ی مادرزاد  یي شنوا کم 

 رات ييتغ   همكاران   و   نسون ی ر  چنين هم   . ( 13)   نمودند   مطالعه 

QT  شده  شناخته   سندروم   به   مبتلا   شده شناخته  ماران ي ب  در   را 

QT  ( 14)   کردند   ي بررس   بدن   ت يوضع   به   بسته   و   ي طولان .

 اختلالات  ص ي تشخ  در   را  QT ارزش   مطالعات  ن ی ا   اگرچه 

  بر   تمرکز   ل ي دل   به   اما   کنند، ي م   د یي تأ  قلب   ي ك ی الكتر 

  خطر کم   ا ی   سالم   کودکان   به   م ي تعم   قابل   پرخطر،   ی ها ت يجمع 

  درد   که   اند کرده   د یي تأ  ی اري بس   مطالعات   اگرچه .  ستند ي ن 

 از  استفاده   و   است   ي رقلب ي غ  معمولاً   کودکان   در   نه يس قفسه 

ECG   ًانجام   افراد   ازسلامت  نان ي اطم   کسب   هدف   با   عمدتا  

 از  ي ك ی   عنوان   به   QT  فاصله   تي اهم  زان ي م   ي بررس   اما   شود، ي م 

 و  خطر کم   کودکان   در   ECG  در  شده گزارش   ي اصل   ی ها شاخص 
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 در  خصوص ه ب   آن   ي واقع   يص ي تشخ  ارزش   زان ي م   ي بررس 

 قرار  توجه   مورد   سينه قفسه   درد  به   مبتلا   خطر   کم   کودکان 

 يقلب   ی ماريب   سنكوپ،   سابقه   بدون   کودکان   در .  است   نگرفته 

  وجود   ي اندک   ار ي بس   شواهد   ، يارث   خطر   عوامل   ا ی   شده شناخته 

 کشف  به   تواند ي م   QT  ی ريگ اندازه   دهد   نشان   که   دارد 

  در .  کند   کمک   ي تم ی آر   ا ی   ونيزاس ی بازپولار   پنهان   اختلالات 

  و   ، ی رضروري غ  ارجاعات   ، ی مرز  ج ی نتا   جاد ی ا   احتمال   مقابل، 

 به  توجه   با   ن، ی بنابرا .  است   مطرح   ها خانواده   اضطراب   ش ی افزا 

 افزوده  ارزش   و   ي واقع   نقش   درباره   ي کاف   ی ها داده   نبود 

 درد  به   مبتلا   خطر کم   کودکان   ECG  در   QT  ی ر يگ اندازه 

  و   QT  فاصله   ت ي وضع  ي بررس   هدف   با   مطالعه   ن یا   نه، يس قفسه 

  از   گروه   ن یا   در   ي ن يبال   ی ر ي گم ي تصم   در   آن   ی کارآمد   ل ي تحل 

   . شد   انجام   ماران ي ب 

 روش بررسی

پژوهش  جامعه  و  مطالعه   صورتبه   پژوهش   ن ی ا :  طراحی 

  درمانگاه   به   کننده مراجعه   کودکان   ی رو   بر   ي ل تحلي –ي مقطع 

  انجام   سمنان (  ع )   ن يرالمؤمن يام   مارستاني ب  اطفال   ي تخصص 

  1402  اسفند   تا   1401  ن ی فرورد   از   ها داده   ی گردآور   دوره .  شد 

سيگنال   QT  فاصله   ي اب ی ارز   مطالعه،   هدف   و   بوده  اساس  بر 

 یمار ي ب   سنكوپ،   سابقه  بدون   کودکان   در   ي وگراف ی الكتروکارد 

 درد  ي اصل   ت ی شكا   با ي  ارث   خطر   عوامل   ا ی   شده شناخته   ي قلب 

 14  تا   5  کودکان   ه ي کل   شامل   ی آمار   جامعه   . بود   سينه قفسه 

 با   سمنان   ن ي رالمومن يام   مارستان يب   به   کننده مراجعه   ساله 

 و   ی سرشمار  روش   به   ی ر يگ نمونه .  بود   سينه قفسه   درد   ت ی شكا 

 به  توجه   با .  شد   انجام   خروج   و  ورود   ی ارها ي مع   گرفتن   درنظر   با 

  مشابه،   مطالعات   به   استناد   و   مطالعه  ي ل تحلي –ي ف يتوص   ت ي ماه 

 .د ی گرد   ن ييتع   کودک   80  نمونه   حجم 

 ورود  یارها ی مع 

 :بودند ي م   دارا   را  ر ی ز   ی ارها ي مع   د ی با   ورود   ط ی شرا   واجد   کودکان 

 .کامل   سال   14  تا   5  ن ي ب   سن  .1

 .سينه قفسه   درد   ي اصل   ت ی شكا   با   مراجعه  .2

  ا ی   ن ی والد   توسط   شده   امضا  ي کتب   آگاهانه   نامه ت ی رضا  .3

 .ي قانون   سرپرست 

 خروج   یارها ی مع 

  مطالعه   از   ر ی ز   ط ی شرا   از   ک ی   هر   داشتن   صورت   در   کودکان 

 :شدند   خارج 

  یداروها   مانند  QT فاصله   بر   مؤثر   ی داروها   مصرف  .1

  ي ضدافسردگ   ی داروها   ها، ک يوت يب ي آنت   ي برخ   ، ي تم ی ضدآر 

 .ي ش یپر ضدروان   ی داروها   و   ی احلقه سه 

  يك ی الكتر   ا ی   ی ساختار   ي قلب   ی ها ی مار ي ب   وجود  .2

 سندرم  ، Long QTسندرم   ، ي وپات يوم ی کارد   ر ينظ )   شده شناخته 

 .( بروگادا 

  با   د ی شد   مزمن   ا ی   حاد   کي ستمي س   ی ها ی ماري ب   به   ابتلا  .3

  ا ی   ی وي کل   یي نارسا   مانند )   قلب  عملكرد   بر  ر يتأث   ل ي پتانس 

 .( نشده کنترل   سم ی د ي روئي پرت ی ها 

  ، ي پوکالم ی ها   شامل   د ی شد   ي ت ي الكترول   اختلالات   وجود  . 4

 . ي پرکالم ی ها   و   ي زم يپومن ی ها 

 آوری داده و اجراپروتکل جمع 

داده داده  شامل  مطالعه  این  و  های  دموگرافيكي  و  باليني  های 

از   مستخرج  فرآیند  بود    ECGاطلاعات  به  ادامه  در  که 

 .شود آوری هر کدام شرح داده مي جمع 

  نامه دموگرافیک و بالینی پرسش 

خانوادگي    سابقه  وزن،  جنس،  سن،  شامل  اطلاعاتي 

)تعریف بيماری قلبي  به های  مرگ شده  سابقه  وجود  صورت 

یا   زودرس  کرونر  عروق  بيماری  قلبي،  ایست  ناگهاني، 

های ارثي آریتمي در بستگان درجه اول(، سابقه مصرف  سندرم 

بيماری  و  زمينه دارو  پرسشنامه های  در  ثبت ای  استاندارد  ای 

 .گردید 

  ی ليد   ECG  12یک    بيماران این مطالعه از تمامي  :  ECG  بت ث 

استاندارد در حالت استراحت و وضعيت خوابيده به پشت ثبت 

ثبت  شد.   استاندارد فرآیند  تنظيمات  شامل     ECG دستگاه   با 

 .انجام شد   mm/mV 10و دامنه   mm/s 25سرعت کاغذ  

صورت دستي  به  QT گيری فاصله اندازه   : QTگیری فاصلهاندازه 

)برحسب ثانيه(  RR انجام شد. ابتدا فاصله   II و عمدتاً در ليد 

کمپلكس  دو  اندازه  QRS از  فاصله متوالي  سپس  شد.   گيری 

QT ابتدای موج پایان موج  Q از  به خط  T تا  بازگشت  )نقطه 

،  T ایزوالكتریک( تعيين گردید. در موارد عدم وضوح پایان موج 

ليدهای   دقيق  V5 یا  V4از  تعيين  شد.  برای  استفاده  تر 

ضربان متوالي محاسبه   5تا   3منظور افزایش دقت، ميانگين  به 

اندازه  تمامي  کودکان گيری گردید.  متخصص  دو  توسط  ها 

نظرها توسط متخصص قلب  طور مستقل انجام شد و اختلاف به 

 .کودکان بازبيني و نهایي گردید 
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 آماری تجزیه و تحلیل 

  SPSS افزار نرم   در   ی کدگذار   از   پس   شده ی آورجمع   ی ها داده 

version 16    با   دادگان   نرمال   ع ی توز .  گرفتند   قرار   ل ي تحل  مورد  

 یرها ي متغ .  گرفت   قرار   ي بررس   مورد   لک ی و   رو ي شاپ  ی آمار  آزمون 

  ار ي مع   انحراف   و   ن ي انگ ي م   از   استفاده   با   نرمال   ع ی توز   ی دارا   ي کم 

 درصد  و   ي فراوان   صورت به   ي في ک   ی رها يمتغ   و   شدند   ف يتوص 

 اني م  QT فاصله   ن ي انگ ي م   سهی مقا   ی برا   .دند ی گرد   گزارش 

 ای   جنس   براساس   سه ی مقا   جمله   از  مستقل،   ی ها گروه 

 t آزمون   از   ، ي قلب   ی مار ي ب   ي خانوادگ  سابقه   وجود   عدم / وجود

  ي ف ي ک   ی رها يمتغ   ن ي ب   ارتباط   ي اب ی ارز .  شد   استفاده   مستقل 

  ي ن ي بال   شده ی بند دسته   ی الگوها   ا ی   ي خانوادگ   سابقه   نوع   مانند 

 يبررس   منظور به   .شد   انجام   دو -ی کا   آزمون   از   ی ر ي گ بهره   با 

  مانند   ي کم   ی رها ي متغ   و (  ي کم  ر ي متغ )   QT  فاصله   ن ي ب   رابطه 

. د ی گرد   استفاده   رسوني پ  ي همبستگ   ب یضر   از  وزن،   و   سن 

 عنوانبه (  P < 0.05)   0/ 05  از  کمتر   ی آمار   ی معنادار  سطح 

 .شد   رفته ی پذ   ی معنادار  ار ي مع 

 نتایج 

  14تا    5کودک    80در این مطالعه  :  دادگان   توصیفی  هاییافته

درد   شكایت  با  شدند.    سينهقفسه ساله  کودک    41بررسي 

  ميانگين .  بودند   دختر (  ٪ 8/48)   کودک   39  و   پسر (  ٪ 51/ 3) 

 9/ 89  وزن   ميانگين   و   سال   94/8  ±2/ 93کنندگان  شرکت   سن 

( ٪ 22/ 5)   نفر   18  چنين هم .  شد   گزارش   کيلوگرم   30/ 36  ± 

 دارای(  ٪ 15)   نفر   12  قلبي،   بيماری   خانوادگي   سابقه   دارای 

 .بودند   دارو   کننده مصرف (  ٪ 15)   نفر   12  و   بيماری   سابقه 

 ثانيه  0/ 376±   0/ 026برابر با   QT ميانگين فاصله :  QTمقادیر 

غيرطبيعي نمونه  QT هيچ مقدار  ، در این بيماران   . شد   گزارش 

نشد  شده    .مشاهده  انجام  مشاهدات  افراد    ٪ 95براساس  از 

و    QTداری   قرار    ٪ 5نرمال  مرزی  محدوده  در  بيماران  از 

 داشتند. 

 

 

 

بر   QT بررسي اختلاف  :  ها نتایج تحلیل آمار ارتباط بین متغیر 

 در پسران QT ميانگين  ، اساس متغيرهای دموگرافيک و باليني 

دختران 0/ 373  0±/ 026 در  و  ثانيه   0/ 379  ±   0/ 027  ثانيه 

و براساس نتایج آزمون   تفاوت بين دو گروه از نظر آماری .  بود 

نبود   مستقل   tآماری   این  .  (P = 0.674)  معنادار  بر  علاوه 

کودکان دارای سابقه خانوادگي بيماری قلبي  در   QT ميانگين 

و 0/ 38±  0/ 029برابر   بيماری   در   ثانيه  سابقه  بدون  کودکان 

آزمون    .بود  ثانيه   374/0±   0/ 026  برابر  QT قلبي  براساس 

معنادار   ميان این دو گروه از کودکان   تفاوت مستقل     tآماری  

بر  .   (P = 0.507)نبود  دارو  مصرف  اثر  بررسي   ميانگين برای 

QT  کودکان آماری   در  ازمون  بر     tاز  شد.  استفاده  مستقل 

ميانگين  آماری  آزمون  این  نتایج  کودکان    در    QTاساس 

برابر مصرف  دارو  کودکان   383/0  ±   0/ 022  کننده  در  و  ثانيه 

و اختلاف   .ثانيه بود  0/ 374  ±  0/ 027بدون مصرف دارو برابر  

 = P). د  نظر آماری معنادار نبو از در ميانگين این دو گروه نيز  

بيماری   QT ميانگين  (0.257 سابقه  دارای  کودکان   برابردر 

برابر   و در کودکان فاقد سابقه بيماری   ثانيه   0/ 383  ±   022/0

  دو گروه بين    QTميانگين    تفاوت . بود ثانيه    374/0  ±   027/0

 . (P = 0.257)  معنادار نبود   مستقل   tبراساس آزمون آماری  

برای بررسي   :  QTارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و فاصله 

ارتباط ميان متغيرهای دموگرافيک شامل سن و وزن با فاصله  

QT   بهره پيرسون  همبستگي  آزمون  شد.    از   چنينهم گرفته 

فاصله   بين  ارتباط  بررسي  مانند    QTبرای  متغيرهای کيفي  با 

از  بيماری  سابقه  و  دارو  مصرف  خانوادگي،  سابقه  جنسيت، 

آزمون کای دو استفاده شده است. بر اساس نتایج این آزمون 

فاصله   بين  معناداری  از   QTارتباط  یک  هيچ  با  قلبي  نوار 

سابقه   وزن،  جنسيت،  سن،  شامل  بررسي  مورد  متغيرهای 

  . خانوادگي بيماری، مصرف دارو و سابقه بيماری مشاهده نشد 

 (P> 0.05  بيماری، مصرف نتایج، سابقه خانوادگي  این  (. طبق 

فاصله   با  منفي  ارتباط  دارای  بيماری  سابقه  و  نوار   QTدارو 

قلبي بودند، هر چند این ارتباط معنادار نبود. نتایج این آزمون 

 آورده شده است.  ( 2جدول  ) در  
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 های جمعيت مورد مطالعه ویژگي :1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 80 کنندگانتعداد کل شرکت 
 41(٪  1/53) ر پس  –  يتجنس
   39(٪  7/48) ر دخت  –  يتجنس

 94/8  ±  93/2 ( ميانگين  ± انحراف معيار - (  سن )سال(
 36/30  ±  89/9 ( ميانگين ± انحراف معيار)  –(  يلوگرموزن )ک

 18( ٪  5/22) يقلب  يماریب  يسابقه خانوادگ
 12)٪  15) يماری سابقه ب

 12)٪  15) مصرف دارو 
 

 با متغيرهای دموگرافيک   QT: نتایج آزمون همبستگي 2جدول 

 P ضریب همبستگی  متغیر

 735/0 038/0 سن 
 806/0 028/0 وزن

 338/0 109/0 جنسيت 
 477/0 -081/0 سابقه خانوادگي بيماری قلبي

 309/0 -115/0 مصرف دارو 
 309/0 -115/0 سابقه بيماری 

 
 بحث

 ساله   14  تا   5  کودکان   در   که   داد   نشان   مطالعه   ن ی ا   ي اصل   افته ی 

    QT فاصله   ، سينه قفسه   درد   ت ی شكا   با   که   خطر کم   ت ي جمع  از 

 یمعنادار  ی آمار   ارتباط   چ ي ه   و   داشت  قرار   ي ع ي طب  محدوده   در 

  مصرف   ، ي قلب   ی ماري ب   ي خانوادگ   سابقه   وزن،   سن،   ت، ي جنس   با 

 زي ن  ن ي شي پ  مطالعات .  نشد   مشاهده   ی ماريب   سابقه   ا ی   دارو 

  نشان   همكاران   و   دمن ی فر .  اند کرده   گزارش   ي مشابه   ی ها افته ی 

 حال  شرح   ه ی پا   بر   استاندارد   تم ی الگور   ک ی   از   استفاده   که   دادند 

 مانند  ی رضرور ي غ  ی ها ش ی آزما   انجام   از   تواند ي م   ق ي دق   نه ی معا   و 

  کند   ی ر يجلوگ   سينه قفسه   درد   با   کودکان   در   ي وگراف یاکوکارد 

 کودک  4436  ی رو   بر   همكاران   و   دروزنر   مطالعه   در .  ( 10) 

 مورد  24  در   تنها   ، سينه قفسه   درد   ت ی شكا   با   کننده مراجعه 

 يطولان  QT سندرم   مورد   ک ی   تنها   و   شد   یي شناسا   ي قلب   علت 

  که   کردند   د ي تأک   همكاران   و   چان   چنين هم .  ( 4)   د ی گرد   گزارش 

  نادر   ي ول   ي اصل   علل   از   ي قلب   ی مادرزاد   ی ها ی ماري ب   و   ي تم ی آر 

این،  .  ( 11)   هستند   کودکان   در   سينه قفسه   درد  بر  منشا  علاوه 

دردهای   و    سينه قفسه غيرقلبي  هوانگ  مروری  مقاله  در 

است   شده  گزارش  نيز  مجموع  ( 3) همكاران  در    ج ی نتا   ن ی ا . 

  ي بررس   اما   است،   ن یي پا   ي قلب   علل   وع ي ش   که   دهد ي م   نشان 

  ت ياهم   همچنان   هشداردهنده   علائم   حضور   در   ژه یو به   ق ي دق 

 در QT رات ييتغ   ت ياهم   مطالعات   ي برخ   مقابل،   در   .دارد 

 و   الهبال   مثال،   عنوان به .  اند کرده   برجسته   را   پرخطر   ی ها گروه 

-ي حس   یي شنوا کم   به   مبتلا   کودکان  که   دادند   نشان   همكاران 

.  ( 13)   باشند   داشته   ي توجه قابل   QT  رات ييتغ   توانند ي م   عصبي 

 وعيش   ، ي ت يجمع   مطالعه   ک ی   در  همكاران   و   ر یيگور   ، چنين هم 

  با   را   آن   ارتباط   و   کردند   گزارش   را   کوتاه  QT از  ی بالاتر 

  ی ادآوری   ها افته ی   ن ی ا .  ( 12)   دادند  نشان   ي تم ی آر   و   سنكوپ 

  درد   با   کودکان   ي عموم   ت ي جمع   در  QT  ی غربالگر   که   کند ي م 

 در  اما   باشد،   داشته   ی محدود   ارزش   است   ممكن   سينه قفسه 

  مثبت،   ي خانوادگ   سابقه   وجود   صورت   در   ا ی   پرخطر   ی ها گروه 

زیرا شناسایي معدود موارد ست  ا   ی ضرور   همچنان  ECG انجام 

این  درمان  در  زیادی  اهميت  عروقي  قلبي  علل  به  مربوط 

این مساله ناهنجاری  دارد.  و  ها  است که در مطالعه شرستا  ای 

درد   عروقي  قلبي  علل  مورد  در  در   سينه قفسه همكاران 

است  شده  اشاره  آن  به   در  توجه جالب   افته ی .  ( 15)   کودکان 

 0/ 33)   کوتاه   QT  فاصله   با   کودک  ک ی  وجود   حاضر،   مطالعه 

 از  مورد   ن یا   هرچند .  بود   ي قلب   ی ماري ب   ي خانوادگ   سابقه   و (  ه ي ثان 

 است  توجه قابل   ي ن ي بال   دگاه ی د   از   ي ول   نبود،   معنادار   ی آمار   نظر 
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  ي خوان هم   کوتاه   QT  سندرم   مورد   در   ي قبل   ی ها گزارش   با   و 

  حال   شرح   گرفتن   ت ي اهم   ی موارد   ن ي چن .  ( 16)   دارد 

 . سازد ي م   برجسته   را   همراه   علائم   به   توجه   و   ق ي دق   ي خانوادگ 

 گیری نتیجه 

  در   که   دهد ي م   نشان   پژوهش   ن ی ا   ی ها افته ی   مجموع،   در 

  در   ی معنادار   رات يي تغ   ، ی ا نه ي زم   ي قلب   ی مار ي ب   فاقد   کودکان 

  شاخص   ک ی   عنوان به   آن   از   استفاده   و   ندارد   وجود  QT فاصله 

  ارزش   سينه قفسه   درد   ي قلب   علل   ص ي تشخ   در   مستقل 

  سابقه   ی دارا   ا ی   پرخطر   کودکان   در   حال، ن ی ا   با .  دارد   ی محدود 

  همچنان  QT فاصله   ش ی پا   و  ECG  انجام   مثبت،   ي خانوادگ 

  تر بزرگ   نمونه   حجم   با   نده ی آ   مطالعات   انجام .  شود ي م   ه ي توص 

  درک   تواند ي م   سينه قفسه   درد   مختلف   علل   ک ي تفك   با   و 

  از   .سازد   فراهم   ي سن   گروه   ن ی ا   در  QT فاصله   نقش   از   ی بهتر 

  نسبتاً   نمونه   حجم   به   توان ي م   حاضر   مطالعه   ی ها ت ی محدود 

  مانند )   سينه قفسه   درد   ي رقلب ي غ  علل   ک ي تفك   عدم   کوچک، 

  اشاره   آن   بودن   ی مرکز   تک   و (  ي روان   ا ی   عضلاني –ي اسكلت   علل 

  5-14  مطالعه   مورد   کودکان   ي سن   محدوده   ن ی ا   بر   علاوه .  کرد 

  بلوغ   سن   از   پس   QT  رات يي تغ   به   توجه   با   است،   بوده   سال 

  15  ی بالا   ي سن   گروه   گر ی د   مطالعات   در   گردد ي م   شنهاد ي پ 

   . رند ي گ   قرار   ي بررس   مورد   ز ي ن   سال 

 
 

 سپاس گزاری

حاضر  و    پژوهش  است  سمنان  پزشكي  علوم  دانشگاه  در 

 مارستانيب   ي گرام   پرسنل   و  محترم   ی اعضا   از   له ي نوس ی بد 

  تأمين   بابت   سمنان   استان   پزشكي   علوم   دانشگاه   ن ي رالمومني ام 

 .شود مي   تشكر   و   تقدیر   تحقيق   این   انجام  برای   لازم   تسهيلات 

 حامی مالی 
 .ندارد 

 منافعدر تعارض 
 . وجود ندارد 

 ملاحظات اخلاقی 

  مجوز کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي   این پژوهش براساس

  . انجام شد IR.SEMUMS.REC.1401.313با کد اخلاق   ،سمنان

علاوه بر این پس از توضيحات کامل فرآیند پژوهش به والدین  

رضایت بيماران فرم  تمامي  والدین  از  یكي  توسط  آگاهانه  نامه 

 شرکت کننده در مطالعه امضا شد. 

 نویسندگان   مشارکت

، یسوده هوشمند ده، یا ارائه در سوده هوشمندی، نسرین پاکدل 

پاکدل نسرین    مطالعه،  يطراح  در  نسرین  هوشمندی،  سوده 

  ، امين جانقرباني یسوده هوشمند  ها، داده  یآورجمع  در  پاکدل

رحيميو     و  داشته  مشارکت  هاداده  ليتحل  و  هیتجز  در  سجاد 

  و   مقاله  یينها  و   هياول  شیرایو  ن،یتدو   در   سندگانینو  همه

 . هستند ميسه مقاله با مرتبط سوالات به یيپاسخگو
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