
 أ 
 

  



 ب 
 

 

  واحد شاهرود

 :پايان نامه

 یپزشك یافت دآترايجهت در

 

 

  :موضوع

بررسی آريتمی های قلبی در دريافت کنندگان آمينوفيلين در بيماران بستری در 

  ICU بخش ويژه

 

 

 :استاد راهنما

  سرکار خانم دکترنسرين رضويان زاده

  

 :نگارش

  ستاره توکلی جبلی

 

  

  ٩٣تابستان 

  

 



 د 
 

که وجودم برايشان هميشه رنج و وجودشان برايم مهر بود، آنان که 

فروغ نگاهشان و گرمی کلامشان و روشنی رويشان سرمايه های جاودان 

آنان که راستی قامتم در شکستگی قامتشان تجلی يافت، در  .زندگيم هستند

با دلی مملو از . برابر وجود با عظمت شان زانوی ادب بر زمين می نهم

  عشق و محبت بر دستانشان بوسه ميزنم

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

  سروش عزيز: تقديم به برادرم
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  :مقدمه

آمينوفيلين دارويی است از مشتقات متيل گزانتين ها که جزء برونکوديلاتورها محسوب می 

شود و در پيشگيری و درمان آسم برونشيک و برونکواسپاسم برگشت پذيرمرتبط با برونشيت 

آگونيست های کوتاه  βآسم که بهآمينوفيلين وريدی در حملات  .مزمن و آمفيزم بکار می رود

مکانيسم هايی که در بروز اثرات درمانی اين دسته . اثرپاسخ نمی دهند نيز استفاده می شود

 PGE2اثرات آنتاگونيستی با )٢مخالفت با آدنوزين خارج سلولی )١: دارويی نقش دارند

ماهيچه های صاف اثر مستقيم بر متابوليسم کلسيم داخل سلولی که موجب انبساط )٣ PGF2aو

  .اثرات آگونيستی برراههای هوايی) ۴ميشود

وريدی  mg/kg۶در بالغين در ابتدا: دوز استفاده از آمينوفيلين به اين صورت است  -

ساله وسيگاری های  ٩-١۶افراد ) الف) : ساعت اول ١٢(سپس دوز نگهدارنده 

   mg/kg/hr ١/٠-٠/CHF۵افراد غيرسيگاری، مسن،)ب mg/kg/hr١جوان

  ١/٠-٠/mg/kg/hr ۵)ب  mg/kg/hr٨/٠)الف) : ساعت اول ١٢بعد از(دوز نگهدارنده 

  آمينوفيلين بصورت تئوفيلين از ادرار دفع ميشود%١٠-

سايمتيدين،آلوپورينول،پروپرانولول،اريترومايسين در صورت مصرف همزمان ممکن 

  )٧.(است غلظت سرمی آنرا با کاهش کليرانس کبدی افزايش دهد

تين ها اثرات کرونوتروپيک و اينوتروپيک مثبت دارند در غلظت های پايين اين آثار متيل گزان

ناشی از مهار پيش سيناسپی گيرنده های آدنوزين در اعصاب سمپاتيک است که سبب افزايش 

با مهارفسفودی و استراز  mg/lit١٠رهاسازی کاته کولاين ها می شود غلظت های بيشتر از

شود در غلظت های  Ca ه ممکن است منجر به افزايش ورودهمراهند ک CAMPو افزايش

. توسط شبکه سارکوپلاسمی مختل می شود Ca ذخيره mmol/lit١٠٠بسيار بالاتر بيش از

دارای عوارضی است و معمولاً در دوز پايين فقط ) ١٠-٢٠(mg/l آمينوفيلين در دوز لازم

رض آمينوفيلين وابسته به دوز مطالعات ثابت کرده اند عوا. دارای اثرات ضدالتهابی است

همچنين در . تشنج، آريتمی، ايست تنفسی است: از جمله مهمترين عوارض آمينوفيلين. است

  )٧-٨(.می باشد MATمنابع آمده است که آريتمی ناشی از آمينوفيلين اکثراً 

که بروز آسم در جوامع صنعتی و شهرنشينی رو به افزايش است و از جمله،  يیاز آنجا

فاکتورهای مرگ ومير در بيماران آسمی کنترل ضعيف بيماری با برونکوديلاتورها  سکير
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است و با توجه به استفاده گسترده از برونکوديلاتورها در کنترل علائم آسم در اين پژوهش بر 

آن شديم تا با بررسی يکی از مهمترين عوارض ايجاد شده در مصرف دوزهای استاندارد 

که همان آريتمی ها هستند به نتايجی ) زم برای اثرات برونکوديلاتوریدوز لا(آمينوفيلين ها 

با توجه به  .در مورد انواع آريتمی ها و عوارض ايجاد شده در مصرف آمينوفيلين ها برسيم 

وهزينه های بسيار بالای بخش های ويژه  اکثر بيماران مبتلا به آسم ICUکمبود تخت های 

تری ميشوند لذا در اين مطالعه بر آن شديم که آريتمی در بخش های غير ويژه بس COPDيا

های ناشی از مصرف آمينوفيلين را در بخش های ويژه مورد بررسی قرار دهيم تا بتوان با 

دانستن الگوی صحيح و آگاهی در مورد بيماران دريافت کننده آمينوفيلين در بخش های غير 

  .ويژه تصميم گيری کرد

روها و شرايط بالينی خاص مثل انواع اختلالات الکتروليتی  نيز از آنجائيکه بسياری از دا

قلبی تاثيرگذار باشند در اين مطالعه سن بيماران ، مشکل اصلی که   rateميتوانند بر ريتم و

فرد را کانديد دريافت آمينوفيلين کرده است، اختلالات الکتروليتی احتمالی موجود، سابقه 

اآمينوفيلين دريافت می کرده است نيز بررسی شده است تا داروئی و داروهايی که همزمان ب

تاثير عوامل خارجی بر ايجاد آريتمی را به حداقل رسانده و تاثيرات متقابل احتمالی بررسی 

  .گردند
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  اهداف علمی

  :هدف کلی -الف 

  ICU تعيين آريتمی های قلبی در دريافت کنندگان آمينوفيلين در بيماران بستری در بخش ويژه

  

  :اهداف فرعی طرح -ب

 توزيع فراوانی سنی بيماران مورد مطالعهتعيين -١      

 توزيع فراوانی علت مراجعه بيماران مورد مطالعهتعيين - ٢

 هتوزيع فراوانی دريافت همزمان انواع داروها  واسپری ها در بيماران مورد مطالعتعيين - ٣

 سالمترول در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراوانی سابقه دارويی سالبوتامول يا تعيين - ۴

 توزيع فراوانی سابقه دارويی فلوکسيتايد و بکلوتايد بيماران مورد مطالعهتعيين - ۵

 در بيماران مورد مطالعه PPIتوزيع فراوانی سابقه دارويی تعيين -۶

 در بيماران مورد مطالعه NSAIDsتوزيع فراوانی سابقه دارويی تعيين -٧

 در بيماران مورد مطالعه ACEIتوزيع فراوانی سابقه دارويی تعيين -٨

 در بيماران مورد مطالعه CCBتوزيع فراوانی سابقه دارويی تعيين -٩

 توزيع فراوانی سابقه دارويی وارفارين در بيماران مورد مطالعهتعيين -١٠

 توزيع فراوانی سابقه بيماری های قبلی در بيماران مورد مطالعهعيين -١١

 توزيع فراوانی افزايش کراتينين در بيماران مورد مطالعهعيين ت-١٢

 در بيماران مورد مطالعه BUNتوزيع فراوانی افزايش تعيين -١٣

 توزيع فراوانی هايپوناترمی در بيماران مورد مطالعهتعيين -١۴

 توزيع فراوانی برادی کاردی در بيماران مورد مطالعهتعيين -١۵

 يپرترمی در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراوانی هاتعيين -١۶

 بيماران مورد مطالعه توزيع فراوانی سطح فشار خون سيستوليک درتعيين -١٧

 توزيع فراوانی فشار خون دياستوليک در بيماران مورد مطالعهتعيين -١٨

 توزيع فراوانی آنمی در بيماران مورد مطالعهتعيين -١٩

 بيماران مورد مطالعهتوزيع فراوانی نوع آريتمی در تعيين -٢٠

  

  :قيسوالات تحق -ج

 توزيع فراوانی سنی بيماران مورد مطالعه چگونه است؟ - ١

 چگونه است؟ توزيع فراوانی علت مراجعه بيماران مورد مطالعه - ٢
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 چگونه است؟ توزيع فراوانی دريافت همزمان ساير داروها در بيماران مورد مطالعه - ٣

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه توزيع فراوانی دريافت همزمان آنتی بيوتيک - ٤

 چگونه است؟ توزيع فراوانی دريافت همزمان متفورمين يا گليکوزيد در بيماران مورد مطالعه - ٥

 چگونه است؟ توزيع فراوانی دريافت همزمان کورتيکواستروئيد در بيماران مورد مطالعه - ٦

چگونѧѧه  ن مѧѧورد مطالعѧѧهتوزيѧѧع فراوانѧѧی دريافѧѧت همزمѧѧان سѧѧالبوتامول يѧѧا سѧѧالمترول در بيمѧѧارا   - ٧

 است؟

 چگونه است؟ دريافت همزمان فليکسوتايد يا بکلوتايد در بيماران مورد مطالعه توزيع فراوانی - ٨

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه ACEIتوزيع فراوانی دريافت همزمان  - ٩

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه ARBو  CCBتوزيع فراوانی دريافت همزمان  -١٠

چگونѧه   فراوانی سابقه دارويی سالبوتامول يا سѧالمترول در بيمѧاران مѧورد مطالعѧه    توزيع  -١١

 است؟

 چگونه است؟ توزيع فراوانی سابقه دارويی فليکسوتايد و بکلوتايد بيماران مورد مطالعه -١٢

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه PPIتوزيع فراوانی سابقه دارويی  -١٣

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه NSAIDsتوزيع فراوانی سابقه دارويی  -١٤

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه ACEIتوزيع فراوانی سابقه دارويی  -١٥

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه CCBتوزيع فراوانی سابقه دارويی  -١٦

 چگونه است؟ توزيع فراوانی سابقه دارويی وارفارين در بيماران مورد مطالعه -١٧

 چگونه است؟ بيماری های قبلی در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراوانی سابقه  -١٨

 چگونه است؟ توزيع فراوانی افزايش کراتينين در بيماران مورد مطالعه -١٩

 چگونه است؟ در بيماران مورد مطالعه BUNتوزيع فراوانی افزايش  -٢٠

 چگونه است؟ توزيع فراوانی هايپوناترمی در بيماران مورد مطالعه -٢١

 چگونه است؟ دی در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراوانی برادی کار -٢٢

 چگونه است؟ توزيع فراوانی هايپرترمی در بيماران مورد مطالعه -٢٣

 چگونه است؟ بيماران مورد مطالعه توزيع فراوانی سطح فشار خون سيستوليک در -٢٤

 چگونه است؟ توزيع فراوانی فشار خون دياستوليک در بيماران مورد مطالعه -٢٥

 چگونه است؟ بيماران مورد مطالعهتوزيع فراوانی آنمی در  -٢٦

  چگونه است؟ توزيع فراوانی نوع آريتمی در بيماران مورد مطالعه -٢٧

  

  :فرضيات تحقيق -د
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 .مصرف آمينوفيلين باعث بروز عوارض بسياری در بيماران می شود .١

 .از جمله عوارض ايجاد شده توسط آمينوفيلين عوارض قلبی عروقی آن است .٢

 .استاندارد مصرف آمينوفيلين ايجاد می شوندآريتمی ها در دوزهای  .٣

٤. MAT از جمله آريتمی هايی است که در دوزهای بالای مصرف آمينوفيلين بوجود می آيد. 

ريسѧѧѧک فاکتورهѧѧѧای بيمѧѧѧاری هѧѧѧای قلبѧѧѧی عروقѧѧѧی باعѧѧѧث بѧѧѧروز آريتمѧѧѧی در دريافѧѧѧت کننѧѧѧدگان     .٥

 .آمينوفيلين می شود

  .دارد ICUدريافت آمينوفيلين نياز به بستری در بخش ويژه .٦
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  مروری بر متون ومقالات     
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  :بررسی متون

  های قلبی آريتمی 

يѧѧک غشѧѧاء دو لايѧѧه فسѧѧفوليپيدی اسѧѧت کѧѧه حѧѧاوی کانالهѧѧای    ) سѧѧارکولما(غشѧѧاء سѧѧلولی ميوسѧѧيت  

بѧѧه درون سѧѧلول يѧѧا بѧѧه بيѧѧرون از آن مѧѧی  ) يѧѧون هѧѧا(فراوانѧѧی بѧѧرای عبѧѧور انتخѧѧابی ذرات بѧѧاردار 

گراديѧѧان هѧѧای الکتريکѧѧی و جريانهѧѧای يѧѧونی کѧѧه بѧѧه ايѧѧن ترتيѧѧب ايجѧѧاد مѧѧی شѧѧوند بѧѧه حفѧѧظ    . باشѧѧد

پتانسيل الکتريکی در حالت استراحت در دو طرف غشاء سلولی و توليد پتانسيل عمل در پاسѧخ  

به دپلاريزاسيون به سرعت از سلولی به سلول ديگرمنتقل می شود، اينکار به کمѧک ارتباطѧات   

سѧلول هѧای تخصѧص يافتѧه     .ميسѧر مѧی شѧود   )  intercalated discs(لی تخصص يافته بين سѧلو 

در قلѧѧب، توليѧѧد و تنظѧѧيم تکانѧѧه هѧѧای الکتريکѧѧی و هѧѧدايت سѧѧريع ايѧѧن تکانѧѧه هѧѧا بѧѧه ميوکѧѧارد را بѧѧه 

عهده دارند، به اين ترتيب ميليونها سلول قلبی به صورت يک واحѧد همزمѧان و مѧنظم عمѧل مѧی      

ط ايѧن سيسѧتم ممکѧن اسѧت بѧه توليѧد يѧا انتشѧار غيرطبيعѧی          ايجاد اخѧتلال در هѧر يѧک از نقѧا    . کنند

يѧѧا هѧѧدايت  ) آريتمѧѧی(تکانѧѧه هѧѧای الکتريکѧѧی بينجامѧѧد و بѧѧه بѧѧروز ريѧѧتم هѧѧای قلبѧѧی غيرطبيعѧѧی          

پيشѧѧѧرفتهايی کѧѧѧه در درک نحѧѧѧوه ايجѧѧѧاد ايѧѧѧن . منجѧѧѧر شѧѧѧود) بلѧѧѧوک قلبѧѧѧی(الکتريکѧѧی غيرطبيعѧѧѧی  

  )١.(ی مؤثرتر منجر شده استاختلالات حاصل شده، به ابداع روشهای درمانی و غير داروي

  مکانيسم های دخيل در ايجاد آريتمی

  عمل قلبی و هدايت طبيعی قلبی پتانسيل 

  فعاليت الکتريکی يک سلول منفرد قلبی را می توان با استفاده از يک ميکروالکترود ثبت کرد؛

ايѧن   .ميلѧی ولѧت اسѧت    -٩٠تѧا   -٨٠به اين ترتيѧب مѧی تѧوان ديѧد کѧه پتانسѧيل اسѧتراحت ميوسѧيت         

در درون سѧѧѧѧلول و خѧѧѧѧѧروج سѧѧѧѧѧديم از سѧѧѧѧѧلول توسѧѧѧѧѧط   پتانسѧѧѧѧيل اسѧѧѧѧѧتراحت بѧѧѧѧѧا تجمѧѧѧѧѧع پتاسѧѧѧѧѧيم 

هنگѧامی کѧه ميوسѧيت دپلاريѧزه     . و با مصرف انرژی حفظ می شѧود   NA+K+-ATPaseپمپ

، پتانسѧيل عمѧل در نتيجѧه يѧک سѧری      )پتانسѧيل آسѧتانه ای  (می شود و به آستانه خاصی مѧی رسѧد   

. پتانسيل عمل را می توان به پѧنج مرحلѧه تقسѧيم کѧرد    . های يونی پيچيده تبديل می گردد جابجايی

فاز صفر شامل دپلاريزاسيون سريع ابتدايی است که از طريق افزايش نفوذپذيری سѧارکولما بѧه   

در پی آن می آيد، رپلاريزاسيون سѧريع و زود رسѧی    ١سپس فاز .يون های سديم ايجاد می شود

عمѧدتا بѧه   ) ٢فѧاز  (هѧای پتاسѧيم بѧه خѧارج از سѧلول ايجѧاد مѧی شѧود، فѧاز کفѧه            که از حرکت يѧون 

حرکت يونهای کلسيم به داخل سلول وابسته است، اما حرکت يون های سديم، کلѧر و پتاسѧيم نيѧز    

از حرکѧѧت يѧѧون  شѧѧامل مرحلѧѧه رپلاريزاسѧѧيون پتانسѧѧيل عمѧѧل اسѧѧت و ناشѧѧی ٣فѧѧاز  .در آن دخيلنѧѧد
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پتانسѧيل عمѧل شѧامل حرکѧت يѧون هѧای پتاسѧيم بѧه          ۴فاز  .می باشدهای پتاسيم به خارج از سلول 

خارج و حرکѧت يѧون هѧای سѧديم بѧه داخѧل اسѧت و بѧه دپلاريزاسѧيون تѧدريجی سѧلول از پتانسѧيل             

درحѧين پتانسѧيل عمѧل و مѧدت کوتѧاهی پѧس از آن،        .استراحت به پتانسيل آسѧتانه منجѧر مѧی شѧود    

       ѧرک دپلاريѧک محѧی آن يѧه طѧود دارد کѧانی وجѧيل       مدت زمѧاد پتانسѧه ايجѧادر بѧی قѧده مکفѧزه کنن

) absolute refractory period(ايѧن مرحلѧه، دوران تحريѧک ناپѧذيری مطلѧق      . عمѧل نيسѧت  

  )٣-١.(پتانسيل عمل مربوط است ٣ناميده می شود و بيشتر به طول مدت مرحله 

ان سѧاز  را دارد، بنابراين بѧه عنѧوان ضѧرب    ۴گره سينوسی معمولا سريعترين دپلاريزاسيون فاز.

ضربان در دقيقѧه   ۶٠-١٠٠را در حد )ضربان قلب(طبيعی قلب عمل می کند و سرعت انقباض 

ازنظѧر سѧرعت ضѧربان سѧازی در      AV اگѧر گѧره سينوسѧی متوقѧف شѧود، گѧره      .تنظيم مѧی نمايѧد  

دپلاريزاسѧѧيون در ميوسѧѧيت   ۴مرحلѧѧه ).ضѧѧربان در دقيقѧѧه ۵٠تقريبѧѧا (مرحلѧѧه بعѧѧدی قѧѧرار دارد  

 ۴٠تѧѧا  ٣٠اگرضѧربان سѧѧازهای بѧالاتر متوقѧѧف شѧوند، ايѧѧن سѧلول هѧѧا      هѧای بطنѧѧی آهسѧته اسѧѧت و  

هنگامی که يک ناحيه ضربان سѧاز پѧايين تѧر، بѧه هنگѧام کѧاهش       . ضربان در دقيقه توليد می کنند

سرعت نواحی ضربان ساز بالاتر به طرز مناسبی به وظيفه خود عمѧل کѧرده و ضѧربان سѧازی     

و اگر پايدار باشѧد ريѧتم فѧرار    ) escape beat(ار می کند، اگر شليک آن منفرد باشد ضربان فر

)escape rhythm (ار    . ناميده می شودѧد و انتشѧر توليѧدستگاه عصبی خودکار تاثيرات مهمی ب

، بيشѧѧترين عصѧѧب گيѧѧری را در بѧѧين نѧѧواحی    AVگѧѧره هѧѧای سينوسѧѧی و   .تکانѧѧه هѧѧای قلѧѧب دارد  

تحريѧک  .ثير را مѧی پذيرنѧد  مختلف قلب دارند و از تغييرات تѧون اعصѧاب خѧود کѧار بيشѧترين تѧا      

سمپاتيک، چه به صورت مستقيم و از طريق  پايانه هѧای اعصѧاب سѧمپاتيک در قلѧب  و چѧه بѧه       

صورت غير مستقيم از طريق کاته کولامين های در گردش، بѧا افѧزايش سѧرعت دپلاريزاسѧيون     

. موجب افزايش  ضѧربان قلѧب و همينطѧور افѧزايش سѧرعت هѧدايت بѧين سѧلولی مѧی شѧود           ۴فاز 

تѧѧون واگ تѧѧا حѧѧدی توسѧѧط گيرنѧѧده هѧѧای فشѧѧاری    .حريѧѧک پاراسѧѧمپاتيک تѧѧاثيرات متضѧѧادی دارد ت

سѧѧينوس کاروتيѧѧد کنتѧѧرل مѧѧی شѧѧود، کѧѧه در محѧѧل دو شѧѧاخه شѧѧدن شѧѧريان هѧѧای کاروتيѧѧد داخلѧѧی و   

خارجی قرار دارند و با افزايش برون ده واگ به افزايش فشار خون پاسѧخ مѧی دهنѧد، در نتيجѧه     

  )۶-٣-١. (کاهش می يابند AVگره ضربان قلب و سرعت هدايت 

تکانه طبيعی قلبی در گѧره سينوسѧی دهليѧزی شѧروع مѧی شѧود، از دهليزهѧا عبѧور مѧی کنѧد و بѧه            

می رسد، در اين مرحله عبور تکانه آهسѧته مѧی شѧود و سѧپس از طريѧق سيسѧتم هѧيس         AVگره 

    ѧوج دپلاريزاسѧه مѧت کѧه يپورکنژ به ميوکارد بطنی می رسد، در اين محل اسѧد،    ون خاتمѧی يابѧم

ادامه هدايت هنگامی اتفاق مѧی افتѧد کѧه تکانѧه     .زيرا ديگر بافتی برای دپلاريزه شدن وجود ندارد

  )٣(.جديدی در گره سينوسی دهليزی توليد شود
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  توليد ريتم های غيرطبيعی

با اينکه مکانيسم دقيق ايجاد يک آريتمی خاص ممکن است شناخته شده نباشѧد، اکثѧر آريتمѧی هѧا     

بѧѧѧه صѧѧѧورت اختلالѧѧѧی در توليѧѧѧد تکانѧѧѧه يѧѧѧا اختلالѧѧѧی در هѧѧѧدايت تکانѧѧѧه توصѧѧѧيف        را مѧѧѧی تѧѧѧوان 

اختلالات توليد تکانه موجب می شوند که سرعت شليک سلول های ضѧربان سѧاز سينوسѧی    .کرد

ايѧن پديѧده ممکѧن    . بѧه صѧورت نامتناسѧبی سѧريع شѧود      ) ectopic(طبيعی يѧا ضѧربان سѧاز نابجѧا     

اغلѧب در زمينѧه ايسѧکمی يѧا سѧاير بيماريهѧای       است در غيѧاب يѧک محѧرک خѧاص رخ دهѧد، امѧا       

افѧزايش خودکѧاری   [   ۴ميوکارد ديѧده مѧی شѧود و احتمѧالا ناشѧی از افѧزايش دپلاريزاسѧيون فѧاز         

)automaticity [ (ت از        . استѧن اسѧی ممکѧا بطنѧزی يѧی زودرس دهليѧای تکѧدپلاريزاسيون ه

کѧاردی هѧای دهليѧزی     له تѧاکی بعضی از انواع ريتم های پايدار، از جم. اين مکانيسم ناشی شوند

نابجا، ريتم های جانکشنال تسريع شده يا ايديوونتريکولر و بعضѧی از انѧواع تѧاکی کѧاردی هѧای      

مکانيسѧم دوم توليѧد تکانѧه هѧای     . نيز ممکن است ناشی از افѧزايش خودکѧاری باشѧند   ) VT(بطنی 

پѧѧѧѧس اسѧѧѧѧت کѧѧѧѧه در زمينѧѧѧѧه ) triggered automaticity(ايجѧѧѧѧاد خودکѧѧѧѧاری غيѧѧѧѧر طبيعѧѧѧѧی،

) afterdepolarization(پѧѧس دپلاريزاسѧѧيون . دپلاريزاسѧѧيون هѧѧای غيѧѧر طبيعѧѧی رخ مѧѧی دهѧѧد  

عبارتست از نوسانات پتانسيل غشا که ممکѧن اسѧت بѧه سѧطح آسѧتانه برسѧند و در نتيجѧه پتانسѧيل         

اين پديده خودبخود اتفاق نمی افتد بلکه توسط تحريک قبلی قلѧب ايجѧاد   . عمل بعدی را توليد کنند

پس دپلاريزاسيون هايی کѧه در حѧين پتانسѧيل عمѧل رخ مѧی دهنѧد، پѧس دپلاريزاسѧيون          .می شود

پѧس دپلاريزاسѧيون هѧای زودرس    . ناميѧده مѧی شѧوند   ) early afterdepolarization(زودرس 

در مواقعی که ضربان قلب آهسته است يا پѧس از يѧک توقѧف کوتѧاه ايجѧاد مѧی شѧوند،هيپوکالمی        

سѧѧطحی  ECGروی  QTهѧا را تشѧديد مѧی کنѧد،با طѧولانی شѧدن       يѧا بلѧوک کѧردن کانѧال پتاسѧيم آن     

پلѧѧی  VTنѧѧوعی (پوينѧѧت ناشѧѧی از دارو       همراهنѧѧد و احتمѧѧالا مسѧѧئول مکانيسѧѧم تروسادѧѧـ دوѧѧ ـ   

پѧس از  ) delayed afterdepolarization(پѧس دپلاريزاسѧيون تѧأخيری    .مѧی باشѧند  ) مورفيک

قلبѧی بارزترنѧد،با اضѧافه بѧار      دپلاريزاسيون کامل غشѧا روی مѧی دهѧد، در ضѧربان هѧای سѧريع      

کلسيم داخل سلولی توليد آن تسهيل می شود و مسئول مکانيسمی است که زمينѧه سѧاز اکثѧر ريѧتم     

  )۴(.های ناشی از مسموميت با ديگوکسين می باشد

اختلالات هدايت تکانه ممکن است به هدايت تأخيری يا تسريع شده بيانجامند و زمينه ساز پديѧده  

ميباشѧѧند،پديده ای کѧѧه شѧѧايعترين مکانيسѧѧم بѧѧروز آريتمѧѧی هѧѧای بѧѧا اهميѧѧت ) reentry(ورود مجѧѧدد 

يا سيسѧتم هѧيس ـ پѧورکنژ ممکѧن بѧه بلѧوک قلبѧی گѧذرا يѧا            AVتأخير هدايت در گره . بالينی است

گѧاهی هѧدايت از دهليزهѧا    . پايدار منجر شود و ممکن است با براديکاردی علامتدار همѧراه شѧود  

تبعيت نمѧی کنѧد، بلکѧه از طريѧق پلѧی غيرطبيعѧی از بافѧت         AVگره  به بطن ها از مسير معمول



١١ 
 

 bypass(يѧا مسѧير ميѧانبر    ) pathway accessoryميوکاردی انجام می شود کѧه مسѧير فرعѧی   

tract (ره . نام داردѧاين مسيرهای ميانبر قادرند تکانه ها را سريعتر از گ AV    هѧد و بѧدايت کننѧه

بطѧѧن هѧѧا منجѧѧر مѧѧی شѧѧوند کѧѧه بѧѧه   ) ] preexcitation(پѧѧيش تحريѧѧک [ دپلاريزاسѧѧيون زودرس 

و تاکی آريتمی های ناشی از ورود مجѧدد تظѧاهر مѧی     ECGصورت ناهنجاريهای مشخص در 

  )۶(.يابند 

  رويکرد به بيمار مشکوک به آريتمی

بѧه صѧورت متنѧاوب رخ مѧی دهنѧد و بيمѧار هنگѧام        ) اگر نگوييم اکثر آنهѧا (بسياری از آريتمی ها 

را تجربه کرده اسѧت امѧا هنگѧام معاينѧه آريتمѧی      ) حمله ای(هار می کند که مراجعه به پزشک اظ

بنѧابراين، شѧک بѧه وجѧود مشѧکل آريتميѧک و همچنѧين لѧزوم و فوريѧت بررسѧی بيشѧتر را            . ندارد

 طѧѧѧپش قلѧѧѧب، سѧѧѧنکوپ، پѧѧѧيش سѧѧѧنکوپ  . اغلѧѧѧب بايѧѧѧد تنهѧѧѧا بѧѧѧا اتکѧѧѧای بѧѧѧر تاريخچѧѧѧه تعيѧѧѧين کѧѧѧرد   

)presyncope( یѧѧگيج ،)dizziness(هѧѧرين      ، درد قفسѧѧايع تѧѧی، شѧѧايی قلبѧѧم نارسѧѧينه و علائѧѧس

احسѧѧاس ) palpitation(طѧѧپش قلبѧѧی  . شѧѧکايات بيمѧѧار مبѧѧتلا بѧѧه اخѧѧتلالات آريتميѧѧک مѧѧی باشѧѧند    

اگѧر پزشѧک ازبيمѧار بخواهѧد طبѧق ريѧتم طѧپش        . آگاهی از ضربان قلب سريع يا نامنظم می باشد

مѧنظم يѧا   (ات ريѧتم  قلب خود با انگشتانش روی ميز ضرب بگيرد، ممکن اسѧت بتوانѧد خصوصѧي   

و سرعت طپش قلب را تعيين کند و بѧه ايѧن ترتيѧب علѧت آن را حѧدس      ) نامنظم، متناوب يا مداوم

بѧه صѧورت گهگѧاه، احتمѧال ناشѧی از       )skipped beat) (حѧذف ضѧربان  (به عنوان مثال، . بزند

ضربان های زودرس دهليزی يا بطنی اسѧت، در حѧالی کѧه دوره هѧای ضѧربان سѧريع و نѧامنظم        

ѧѧند     ممکѧѧزی باشѧѧه ای دهليѧѧيون حملѧѧده فيبريلاسѧѧان دهنѧѧت نشѧѧه    . ن اسѧѧب هميشѧѧپش قلѧѧاس طѧѧاحس

برخی از بيماران مبتلا بѧه تѧاکی آريتمѧی، طѧپش قلѧب ندارنѧد در حѧالی        . مترادف با آريتمی نيست

ارتبѧاط بѧين علائѧم و وجѧود     . که برخی ديگر از بيماران مبتلا به طپش قلب، تاکی آريتمی ندارند

مباحѧѧث بعѧѧدی را (و تعيѧѧين علائѧѧم، تاييѧѧد کѧѧرد  ECGمѧѧی تѧѧوان بѧѧا ثبѧѧت همزمѧѧان آريتمѧѧی را تنهѧѧا 

درد قفسه سѧينه ممکѧن اسѧت تظѧاهری از طѧپش قلѧب باشѧد يѧا ممکѧن اسѧت ايسѧکمی قلبѧی             ). ببينيد

گيجѧی و پѧيش سѧنکوپ اغلѧب منشѧا غيѧر قلبѧی دارنѧد،با ايѧن حѧال           . ناشی از آريتمی را نشان دهѧد 

اينگونѧه ريѧتم هѧا ممکѧن اسѧت موجѧب       . يا تاکی آريتمی باشندممکن است ناشی از برادی آريتمی 

. وجود سѧابقه قبلѧی بيمѧاری قلبѧی، حѧائز اهميѧت اسѧت       . ايجاد يا تشديد نارسايی احتقانی قلب شوند

بيمѧاران مبѧتلا بѧѧه طѧپش قلѧب يѧѧا سѧنکوپ کѧه سѧѧابقه کارديوميوپѧاتی يѧا انفѧѧارکتوس قبلѧی ميوکѧѧارد          

در حالی که افѧراد مبѧتلا بѧه بيمѧاری دريچѧه       نی شده اند،دارند، اغلب دچار تاکی آريتمی های بط

توجѧه بѧه سѧابقه خѧانوادگی     . ای قلب يا هيپرتانسيون اغلب به فيبريلاسيون دهليزی دچار شѧده انѧد  


