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  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۴شهريور  (۳۱ ‐۳۶ ، صفحه١، شماره هشتمسال 

 

  

  

  

  در نوار قلب نوزادان  QOT و QTکاربرد فواصل 

  يپوکلسميص هي تشخدر

  ۲شواي، دکتر نرجس پ۱*يدشت ييتا سنايدکتر آناه

  

   بوشهري، دانشگاه علوم پزشکي کودکان، دانشکدة پزشکيماريار بي استاد۱

  رازي شي، دانشگاه علوم پزشکي پزشکدکان، دانشکدةوک ي هايماريار بي دانش۲

   چكيده

اي   كه خصوصاً بدليل شيوع و بالا بودن عوارض حاصله، در طب نوزادان اهميت ويژهيكي از مباحث مهم طب كودكان استهيپوكلسمي  :نهزمي

 يك روش ي بکارگير،دزنداا تشخيص ودرمان را به تاخير دتوان بوده و مي گيري كلسيم سرم يا يونيزه، زمان بر با توجه به اينكه اندازه. دارد

 QOTc و QTcجهت بررسي كاربرد فواصل بدين لحاظ، .  تشخيص هيپوكلسمي منطقي استدر جهتير تهاجمي، ساده و سريع تشخيصي غ

  . اين مطالعه طراحي شدبيني هيپوكلسمي در نوار قلب در پيش

اول، گروه بيماران  گروه ؛د نوزاد بيمار و مستعد به هيپوكلسمي بصورت سريال انتخاب و به دو گروه تقسيم شدن۹۶تعداد   :مواد و روش ها

 نوزاد طبيعي با كلسيم طبيعي نيز بعنوان گروه سوم ٢٩ تعداد .) نوزاد۶۵(و گروه دوم بيماران با كلسيم سرم طبيعي )  نوزاد٣١(هيپوكلسميك 

  . انتخاب گرديدند)  طبيعيشاهدگروه (

 ٨/١٠ و ۲/۴۵ها به ترتيب   طولاني نيز در همين گروهQOTcو رصد د ٧/٧، ٣/۶١ به ترتيب ٢ و ١هاي   طولاني در گروهQTcفراواني  :يافته ها

 به ترتيب QTc   حساسيت و ويژگي. )P> ٠٠١/٠( طولاني نبودند QOTc و QTc هيچ كدام از نوزادان گروه سوم داراي ؛درصد بدست آمد

  .  درصد بود۵/٨٩ و ۰/۴۵ به ترتيب QOTc درصد و اين  مقادير براي ۰/۹۲ و ۶١/٣

قيق در جهت اثبات كاهش كلسيم ن يك روش غير تهاجمي، سريع و د را بعنواQOTC و QTCگيري فواصل  اندازهمی توان  :يرينتيجه گ

  .  بيوشيميايي كلسيم استفاده نمودپاسخسرم و شروع درمان تا آماده شدن 

  

  م، نوار قلبي، نوزادان، کلسيلسمکهيپو :واژگان کليدي

   ۳/۵/۸۴ مقاله : پذيرش– ۲/۳/۸۴ : اصلاحيه– ۳/۴/۸۳: دريافت مقاله

 ٣۶٣١: پ.ص  ٠٧٧١‐٢۵٢٨۵٨٧ تلفن  ، بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي*
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  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال     طب جنوب                                                                                /۳۲ 

  مقدمه 

ــا  ــايعترين ك ــين عنصــر يتكلســيم ش ون و پنجم

ن در  كلسيم بـد    درصد ٩٩  ميزان .باشد موجود در بدن مي   

 مايعـات بـين     ،قي در جريـان خـون     بام درصد١اسكلت و   

 درصـد  ۵۰ تـا    ۴٠حدود  . داردسلولي و خارج سلولي قرار    

شكل متصـل   ه   ب  درصد ۴۵،  شكل يونيزه ه  م ب راز كلسيم س  

در .  اسـت  (Chelated) شكل شيلاته ه  ب% ۵به آلبومين و    

شرايط قليائي، اتصال كلسيم به آلبومين افزايش يافته و در          

بد و در حالات اسيدي بـر       اي نتيجه كلسيم سرم كاهش مي    

ميزان كلسيم سـرم در يـك       . دهد ميرخ  عكس اين قضيه    

ين و  دامنه محدود، توسط هورمون پاراتيروئيد، كلسي تـون       

  .  )۱(شود   تنظيم ميDهاي ويتامين  متابوليت

 ۸ ، سطح كلسـيم سـرمي زيـر       )Term(در نوزادان رسيده    

 سـطح   (Preterm)هـا      و در نارس   ليترگرم در دسي      ميلي

سـي ليتـر بعنـوان      د رگـرم د     ميلـي  ۵/٧ ي زيـر  مكلسيم سر 

اوليـه نـوزادي     يهيپوکلسـم .  شـود  ي م ـ يتلقهيپوكلسمي  

 ـ     روز اول ز   ٢عموماً در    خيري بـه   أندگي و هيپوكلسـمي ت

. گـردد   از دو روز اول زندگي اطلاق مـي سهيپوكلسمي پ

دهـد و    خيري معمولاًَ در هفته اول حيـات رخ مـي         أنوع ت 

اي در زمينه كلسيم و       عمدتاً علت بروز آن اشكالات تغذيه     

  . )۲ (است فسفر

ي موجـب بـروز هيپوكلسـمي اوليـه نـوزادي           صعوامل خا 

 ديابـت مـادر،   ،امل نـارس بـودن  گردند كـه عمـدتاً ش ـ       مي

آسفيكسي حول زايمان و مصرف داروهاي ضد تشـنج در          

نارس بودن نوزاد از عوامل مهم ايجاد كننده        . باشد  مادر مي 

سـطح كلسـيم سـرم نـوزادان بـا سـن            . هيپوكلسمي است 

در بعضـي مراجـع ذكـر       . رحمي آنان ارتباط مسـتقيم دارد     

وزن تولـد    بـا  (VLBWنوزادان   درصد   ٨٩گرديده كه تا    

 .)۲(شــوند   مــيمبــتلابــه هيپوكلســمي )  گــرم١٥٠٠زيــر 

هيپوكلسمي نوزادان نارس تـا حـدي بـه عوامـل ديگـري             

 ،كم بودن مصرف كلسيم، بالا بودن فسفر داخل بدن        : مانند

بــالا بــودن كلســي تــونين ســرمي و در بعضــي نــوزادان،  

 ؛)۴و۳(شود    ي نوزادي مربوط مي   ام گذر سياتيروئيدرهيپوپا

ــه در ــوزدان بـ ـ گرچ ــي ن ــم   ا بعض ــي ك ــد خيل  وزن تول

)VLBW(          بدليل مقاومت ارگانهاي هـدف بـه ويتـامين ،

D ــطح ــت  PTH، س ــون بالاس ــادر  . )۶و۵( خ ــت م   دياب

. )۷(تواند موجب هيپوكلسمي اوليه در نـوزادان شـود           مي

اين مسئله ناشي از پائين بودن سطح منيزيم خـون مـادران            

ــومني     ــه هيپ ــر ب ــه منج ــت ك ــابتي اس ــودي زاد و زيمي ن

ثانويـه در   ) Functional (يم عملكرد سيهيپوپاراتيروئيد

  .)۹ و ۸(شود  آنان مي

 حول زايمـان بـه دليـل ايجـاد عوارضـي ماننـد         يآسفيكس

كه خود ناشي از دير شروع كـردن        (كاهش مصرف كلسيم    

 ـ        )تغذيه است  لا بـودن كلسـي     ا، بالا بودن فسـفر بـدن، و ب

نوزادان آسفيكس تونين سرم به ايجاد هيپوكلسمي اوليه در  

  . )۱۰ (كند كمك مي

مصرف داروهـاي ضـد تشـنج در مـادر موجـب افـزايش              

 و در نتيجه کـاهش ويتـامين        يکبد Dكاتابولسيم ويتامين   

D افـزايش احتمـال هيپوكلسـمي اوليـه در          ، موجـب  بدن 

. )۱۲و١۱(گـردد    نوزادان متولد شده از اينگونه مادران مي      

پايان هفته اول زنـدگي     بالا بودن ميزان فسفر كه عمدتاً در        

قيـق   شايعي در نوزاداني كه شيرگاو ر      دهد و بطور   رخ مي 

 از  ،شـود    ديده مي  ،كنند نشده حاوي فسفر بالا مصرف مي     

خيري در نـوزادان    أديگر عوامل ايجاد كننده هيپوكلسمي ت     

 و  PTHهمچنين هيپومنيزيمي كـه بـا ترشـح         . )۱۳(است  

نــد موجــب ك عملكــرد آن در بافتهــاي محيطــي مقابلــه مــي

از ديگر علل ايجاد كننده نـوع       . شود  خيري مي أهيپوكلسمي ت 

توان به مـواردي چـون       خيري هيپوكلسمي در نوزادان مي    أت

سـم  يي مـادرزادي، هيپوپاراتيروئيد   ام گذر سهيپوپاراتيروئيدي

م مــادر يــا  ســبــدليل هيپرپاراتيروئيدي(ثانويــه نــوزادي  

 مـادرزادي   م اوليـه  سو هيپوپاراتيروئيدي  )هيپركلسمي مادري 

شكل اوليه و   ه   چه ب  ،عوامل فوق . )۱۳ (در نوزاد اشاره نمود   

 موجب كاهش كلسيم سرم در نـوزادان        خيريأچه بشكل ت  

هيپوكلسـمي حاصـله، گذشـته از ايجـاد علائـم           . شوند  مي

خاص خود كه مبحث مفصل و درخور تـوجهي در طـب            

  . گردد موجب تغييراتي در نوار قلب مي،  استاننوزاد

 ).۱۴( شـناخته شـد      ١٩٩٢م برنوار قلب در سـال       اثر كلسي 

  پتانسيل عمـل   ٢تغييرات كلسيم سرم موجب تغييرات فاز       

گردد كه موازي با تغييـرات زمـان    در سلولهاي ميوكارد مي   

QT    را طـولاني و     ٢ فاز   ،هيپوكلسمي.  در نوار قلب است 
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  ۳۳ /نوار قلب در هيپوکلسمي نوزادان                                و همکاران                                                   سناييدکتر  

كند ولي   را نيز طولاني ميQT و زمان STدر نتيجه قطعه    

   . گذارد  اثر نميTيل عمل يا موج  پتانس٣برفاز 

 بـا تعـداد ضـربان قلـب،         QTبا توجه به ارتباط زمـان       

ــازت  ــان  Bazettب ــبه زم ــراي محاس ــولي ب  QT فورم

 تصحيح شـده بـه نسـبت ضـربان         QTپيشنهاد نمود كه    

  .)۱۵( دهد   را بدست ميQTC Correctedقلب يا 

)(
)(
sRR
sQTQT =  

 يك سيكل طبيعي     درصد ۴٠ حدوداً   QT زمان   ،بطور كلي 

 بعدي ادامه   R تا شروع موج     Rقلبي را كه از ابتداي موج       

  . )۱۵ (دهد مي  تشكيل،يابد يم

لـب طـولاني شـدن      قاز ديگر عوارض هيپوكلسمي برنوار      

 است كه از    نوار قلب  بخشي از    QOT.  است QOTزمان  

 QOTزمان  . گيرد   را در بر مي    T تا ابتداي موج     Qشروع  

 كنـد كـه توسـط فرمـول         ربان قلب تغيير مي   تعداد ض  با   نيز

  . )۱۵(دآي  شكل تصحيح شده آن بدست ميBazett بازت

  ديگري مانند؛ بيمـاري     ، در موارد   QTطولاني شدن زمان    

ــاي ا ــيه ــاتي،   س ــوترمي ، كارديوميوپ ــي ، هيپ كميك قلب

M.V.P  ،        ، استفاده بلوك كامل قلبي ، تغييرات الكتروليتي

روهـاي ضـد آرتيمـي و       خصوصـاً دا  (از برخي داروهـا     

ــايكوتراپي  ــاي س ــاه ،)داروه ــاي ك ــه ه  ، وزنش برنام

 شـود   ديـده مـي    ي طـولان  QT نروزا و سندرم     يآنورکس

  . )۱۷ و ۱۶(

 توان  يا م يآم که   ي آن هست  ي در جستجو  مان پژوهش   يا در

 در نـــوزادان مشـــکوک بـــه QOTc و QTفواصـــل از 

م ي کلس ـ ييايميوشيج ب يش از آماده شدن نتا    ي، پ يپوکلسميه

 و شـروع    ي نـوزاد  يپوکلسـم يص ه ي، جهـت تشـخ    يسرم

  .درمان استفاده کرد

  

   کار مواد و روش

جهت يافتن نوزادان هيپوكلسميك مورد نظر براي اجـراي         

يق، لازم بود گروهي از نـوزادان بيمـار را كـه مسـتعد              قتح

بروز هيپوكلسمي بودنـد، از بـين مـراجعين بـه اورژانـس             

دچـار عفونـت،     نـوزادان    اين گروه از بيماران شامل    . بيابيم

   يفسـسترس تنيدرم دـ، سني مادر زاديـومونـت، پنيژـمنن

 (RDS)ود بيابتي و نوزادان د .  

، مراجعـه كننـده بـه    ) روزه٢٨تـا  (در اين مطالعه نـوزادان   

مـورد بررسـي قـرار       ۱۳۷۷‐۸در سـال    ن نمـازي    رستابيما

ر  نوزاد از بيمـا    ٩۶،    ين دوره در نتيجه از مراجعين ا    . گرفتند

ر وذكم ـهـاي     عد بروز هيپوكلسمي كه داراي بيماري     تسو م 

   . جدا گرديد،بودند

مزمـان  گيري و به طور ه       اين بيماران كلسيم سرم اندازه     در

خـذ   ا QOT و   QTيري زمان   گ يك نوار قلب براي اندازه    

 نفر داراي كلسـيم طبيعـي       ۶۵،  ه بيمار اولي  ٩۶ نهايتاً از    .شد

انـده داراي كلسـيم پـايين       م  نفر باقي  ٣١و  ) ٢گروه  (بودند  

  .)١گروه ( بودند

 گروه بيماران مستعد هيپوكلسـمي بودنـد      ،١در واقع گروه    

، ٢كه بعداً ثابت شد واقعاً هيپوكلسـميك هسـتند و گـروه             

بيماران پر خطري بودند كـه هيپوكلسـمي در آنهـا وجـود             

   .)گروه كنترل اول(نداشت 

آثــار در تمــام ايــن بيمــاران بــراي جلــوگيري از تــداخل 

هيپوناترمي و هيپوكـالمي، بـر هيپوكلسـمي و نـوار قلـب             

  گيـري   نوزادان، ميزان سديم و پتاسـيم بيمـاران نيـز انـدازه         

 سـديم و پتاسـيم،      مي شد و در صورت غير طبيعي بـودن        

  . ديگرد مطالعه حذف مياز نوزاد مربوطه 

ــتباه   ــوع اشـ ــر نـ ــگيري از هـ ــراي پيشـ ــين بـ همچنـ

راي چـك كلسـيم در      هاي سرمي ب    آزمايشگاهي، نمونه 

آوري و توسـط    جمـع Acid – washedهـاي   لولـه 

 يري ـانـدازه گ  ۱۰۰۰RA  ،Technioconزر ياتوآنـال 

در نـوار قلـب   QOT  و  QTن زمـان يـي  تعيبـرا . شد

  . استفاده گرديدر ينوزادان از روش ز

 تـا پايـان     Q كه از شروع     ECGبخشي از   = QTزمان   •

  .)به ثانيه(گيرد   را در بر ميTموج 

ــا • ــا Q كــه از شــروعECGبخشــي از = QOTن زم  ت

  .) به ثانيه(گيرد   را در بر ميTابتداي موج 

 با تعداد ضربان قلب     QOT و   QTبا توجه به اينكه زمان      

 كـه بـا     QOT و   QTكند، بـراي محاسـبه زمـان          تغيير مي 

 BAZETTضربان قلب تصحيح شـده باشـد از فرمـول           

   ).۱۵(استفاده گرديد 
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)(
)(
sRR
sQTQT = QTc= Corrected QT= 

)(
)(
sRR
sQTQT = QOTc= Corrected QOT= 

QOTc   ــداكثر ــيده ح ــوزادان رس ــي در ن  و در ٢/٠ طبيع

در نـوزادان طبيعـي     . باشـند   مي٢١/٠نوزادان پرترم حداكثر    

QTC است۴۵/٠ حداكثر  .  

 گروه سومي نيز بعنوان دومين      ،جهت افزايش دقت مطالعه   

ل از بين نوزادان طبيعي نورموكسـميك انتخـاب        گروه كنتر 

گرديـد ميـزان     نوزاد مـي ٢٩در اين گروه كه شامل   . گرديد

سديم و پتاسيم طبيعي بود و تعويض خون نيز در          ،  كلسيم

  . آنها صورت نگرفته بود

 در نـوار قلـب      QTO و   QT گروه، زمانها    ٣نهايتاً در هر    

 ،رم آنهـا  نوزادان محاسبه و با توجه بـه ميـزان كلسـيم س ـ           

  . مقايسه شد

ــبعنــوان يــك كارجــانبي، در ايــن مطالعــه،   ــر نيهمچن  اث

متغيرهائي شامل اوليه يا تاخيري بودن هيپوكلسمي، روش        

 فاصله كلسيم سرم تا مقـدار طبيعـي،         ، گراويد مادر  ،زايمان

 آپگار وي و    ،جنس نوزاد  ،يماران ايجاد كننده هيپوكلسمي   ب

ميـزان طـولاني شـدن      ( سن رحمي او، بر دو متغير ديگـر         

QTc و QOTcبررسي گرديد) و ميزان بروز تشنج  .  

  

  يافته ها

) ۶۸/۰( هاي يك  كلسيم در گروه)انحراف معيار(ميانگين 

 ٩ /٠۴) ۰۰/١(گـروه دو    ،   ميلي گرم در دسي ليتـر      ۶ /۶۶

ميلـي   ٩٩/٨ )٧۴/٠(  و گروه سومليترميلي گرم در دسي 

 )انحراف معيار( ميانگين ١جدول . بود گرم در دسي ليتر

QTc و QTOcــروه اول دو  را در ــميكهيپ(گـ ) وكلسـ

 گـــروه ســـوم  و)لســـميكبيمـــار ونورمو(گـــروه دوم 

 ١٩ ،١در گـروه     . دهد ينشان م ) لسميك و طبيعي  نورمو(

و )  درصد ٧/٧( مورد   ۵،  ٢ در گروه    ،) درصد ٣/۶١(مورد  

 بودنـد   ي طـولان  QTc داراي   صفر درصـد  در گروه سوم    

)٠٠١/٠ < P.(   

نيز در سه گروه نتايج      QOTCاز نظر ميزان طولاني شدن      

 در ؛) درصـد ٢/۴۵( مـورد  ١۴ ،١در گروه   . دآمزير بدست   

صـفر   نيـز    ٣و در گـروه     )  درصـد  ٨/١٠( مورد   ٧ ،٢گروه  

  ). P > ٠٠١/٠( مشاهده گرديد درصد

مي بينـي هيپوكلس ـ     بـراي پـيش    QTcحساسيت و ويژگي    

 بـه ترتيـب     QOTc درصد و اين مقادير براي       ٩٢ و   ۶١/٣

  .  درصد بدست آمد٩۵/٨ و ۴۵

 ، روش زايمـان   ،خيري بودن هيپوكلسمي نوزادي   أاوليه يا ت  

 بيمـاري   ،گراويد مادر، فاصله كلسيم سرم تا مقدار طبيعـي        

 آپگـار وي و سـن       ، جنس نـوزاد   ،ايجاد كننده هيپوكلسمي  

 اثـري   QOTc و   QTcرحمي او، بر ميزان طولاني شدن       

 ميزان بروز تشـنج   با  ها فوق الذكر       همچنين متغير  ،نداشتند

ن اداري از خـود نش ـ      معنـي ارتباط   از هيپوكلسمي نيز   يناش

  .)<P ۰۵/۰(ندادند 

  

  بحث 

پوكلســمي موجــب  اشــاره گرديــد، هيهمــانطور كــه قــبلاً

. شـود  يم ـهاي ميوكارد    باضات سلول قتغييرات بارز در ان   

 CNSيم سـرم، تحريـك پـذيري    در نتيجـه كـاهش كلس ـ  

بخشـي  . يابد  افزايش و قدرت انقباض عضلات كاهش مي      

يپوكلسمي تحـت تـاثير     از پتانسيل عمل عضله كه در اثر ه       

با دو   در گروه نوزادان هيپوكلسميكQOTc و QTcمقايسه كلسيم ، فواصل ) ١جدول 

  )۳گروه ( و نورموکلسميک طبيعي ) ۲گروه (  نورموکلسميک بيمار گروه

  

  ٣گروه   ٢گروه   ١گروه   

  ٩٩/٨ ) ٠/٧۴(  ٩/٠۴ ) ٠٠/١(   ۶۶/۶ ) mg/dl *  )۶٨/٠كلسيم سرم 

QTc )١١/٠(  ۴٩/٠  )٠۵/٠(  ٣٩/٠ ) ٠۴/٣٧/٠) ٠  

QOTc  )٠(  ٢٢/٠) ٠٨/٠۵/٠ (١۶/٠  )١ ) ٠٢/٠۴/٠  

  .ميانگين مي باشند) رانحراف معيا( اعداد بصورت *
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  ۳۵ /نوار قلب در هيپوکلسمي نوزادان                                و همکاران                                                   سناييدکتر  

ست كه تغييـرات آن متناسـب بـا          فاز پلاتو ا   ،گيرد  قرار مي 

 لذا هيپوكلسمي ،باشد  در نوار قلب ميQOT و  QTزمان  

  . )۱۵( هد گرديدهاي فوق خوا به طولاني شدن زمان منجر

محققـين  تقريباً اكثر قريب به اتفاق نويسندگان مقـالات و          

 نتيجــه رد QOTو  QTدر مــورد طــولاني شــدن زمــان 

ــد  ــاق نظــر دارن ــزان  ،هيپوكلســمي اتف ــه مي ــي در زمين  ول

 و هيپوكلسـمي  QT بـين زمـان    (correlation)ارتبـاط 

  . تحقيقات زيادي صورت نگرفته است

انش اولين محققيني بودند    و همكار  )COLLET (يکلوت

بينـي    پـيش  بـراي    QOT و   QTكه بـه اسـتفاده از زمـان         

 ، در مطالعه آنها   ).۱۸(شاره نمودند هيپوكلسمي در نوزادان ا   

 )= QT )۴۹/۰ rارتباط بين سطح كلسـيم سـرم و زمـان    

گيـري   از انـدازه کـه   براين اساس آنان پيشنهاد نمودند       .بود

اوليـه هيپوكلسـمي    در نوزادان جهت غربالگري     QTزمان  

  . استفاده شود

 ٣١ )۱۹(ش  ن و همكارا  )Nelson ( نلسون براساس مطالعه 

 بررسـي   QTين هيپوكلسمي و زمـان      نوزاد از نظر رابطه ب    

شدند ولي ارتباط معني داري بـين سـطح كلسـيم سـرم و              

QTبدست نيامد  .  

  را  نـوزاد  ٢۶ ،)۲۰(و همكـارانش     )Nekvasil (لينکواس

 در اين مطالعه ارتباط معنـي داري        .دندمورد مطالعه قرار دا   

 وجــود QOT و QTبــين ســطح كلســيم ســرم و زمــان 

دو  گيـري ايـن   توان از اندازه لذا طبق نظر آنان مي    . داشت

زمـان در نــوار قلـب بــراي تشـخيص اوليــه هيپوكلســمي    

  . نوزادي استفاده نمود

 با در نظر گرفتن دو گروه كنترل كه يكي از           ،مطالعه حاضر 

سميك انتخاب شده و ديگري     لان بيمار و نورموك   بين نوزاد 

 ـبرگزسميك  ل نورموك يعياز نوزادان طب    ـده گرد ي  و  ده انـد  ي

 کيپوکلسمي نمونه از نوزادان ه    يفکان داشتن تعداد    يهمچن

 ي شدة مناسبيروش طراح  ،جهت مقايسه با دو گروه قبلي     

 برنـوار قلـب     يپوکلسميرات ه ي به تأث  ييرا جهت پاسخگو  

  .رده استکودکان فراهم آو

 ٣/۶١ در   QTcدن زمـان    ــ ـ طـولاني ش   ،در تحقيق حاضـر   

درصد از گروه بيماران هيپوكلسميك رخ داد كه در مقايسـه           

 ٧/٧(و گـروه نـوزادان بيمـار        ) صفر درصـد  (با گروه كنترل    

. )>P۰ ۰۰۰۱/۰ (دار است   از نظر آماري بسيار معني    ) درصد

 QT  خوبي بين  ست كه رابطه آماري بسيار    اين بدين معني ا   

در % ۶١ سمي وجود دارد و با درجـه حساسـيت        و هيپوكل 

 بعنـوان يـك ابـزار       QTcگيري زمان     واقع ميتوان از اندازه   

بينـي كـاهش كلسـيم سـرم       غربالگري مناسب بـراي پـيش     

 براي  QTاز طرف ديگر درجه ويژگي زمان       . استفاده نمود 

محاسبه شـد كـه نشـان       % ٩٢بيني وجود هيپوكلسمي      پيش

بــودن آن بــراي حــذف كــردن ديگــر دهنــده اختصاصــي 

از نظـر طـولاني     . دباش ختلالات و اثبات هيپوكلسمي مي    ا

ــان  ــاران ٢/۴۵، در QOTشــدن زم ــروه بيم  درصــد از گ

هيپوكلسميك افزايش اين زمان مشاهده شد كه در مقايسه         

و همچنـين گـروه نـوزادان       ) صفر درصـد  (با گروه كنترل    

سـت  نـي دار ا   از نظر آماري بسيار مع    )  درصد ٨/١٠(بيمار  

)۰۰۰۰۱/۰ P<( .  ــان ــيت زمـ ــه حساسـ  در QOTدرجـ

 %۵/٨٩و درجــه ويژگــي آن % ۴۵تشــخيص هيپوكلســمي 

تـوان بعنـوان يـك ابـزار         لـذا عـلاوه براينكـه مـي       . است

 خصوصـاً داراي ويژگـي      ،غربالگري از آن اسـتفاده نمـود      

. باشـد  بالائي در زمينه اثبات تشـخيص هيپوكلسـمي مـي         

 QOT و   QTن طولاني شدن    اختلاف عددي كه بين ميزا    

ک و  ينورموکلسميعي  نوزادان طب گروه  (در دو گروه كنترل     

 گـردد، از    يملاحظه م ) کيکلسممار نورمو يبگروه نوزادان   

جالـب ديگـر ايـن      نکتـه   .  باشـد  ي دار نم  يمعن ينظر آمار 

است كه وجود يا عدم وجود تشنج ناشـي از هيپوكلسـمي    

  .  نداردQOT و QTنيز تاثيري در ميزان طولاني شدن 

اي به اثر متغيرها بر ميزان     در بررسي مقالات و متون، اشاره     

در مطالعه  .  نگرديده بود  QOT و   QTطولاني شدن زمان    

 ـ  (ه متغيرهائي مانند    حاضر مشخص شد ك    خيري أاوليه يا ت

 ميـزان   ،گراويـديتي مـادر   ، روش زايمان  ،بودن هيپوكلسمي 

جاد كننـده    بيماري اي  –فاصله كلسيم سرم تا مقدار طبيعي       

بـر  ) جـنس و سـن رحمـي وي       ،  پكار نوزاد ، آ هيپوكلسمي

  .  اثري ندارندQOT و QTميزان طولاني شدن 

 نوزاد هيپوكلسميك و كنترل ١٢۵نهايتاً نتيجه فوق بر روي 

 در  QOTc و   QTcنورموكلسميك مويد استفاده از زمان      

ــيش  ــا درجــه    پ ــوزادان ب ــي وجــود هيپوكلســمي در ن بين

  .باشد ناسب ميحساسيت و ويژگي م
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