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  خلاصه 

  مقدمه

هستند که عموما نماي ) VT(ه کاردیومیو پاتی بطن راست آریتموژنیک، داراي تاکیکاردي بطنیبیماران مبتلا ب

  . در لیدهاي پره کوردیال دارد Tامواج  بلوك شاخه چپ با انحراف محور به راست و وارونگی

  معرفی بیمار

کاردي بطنی با نماي بلوك در نوار قلب، تاکی .با علائم تپش قلب و سنکوپ بود اي ساله 28بیمار بستري شده مرد 

  V1وارونه در T و همچنین به طور نا قص بلوك شاخه راست و امواج V6تا V1وارونه در  Tشاخه چپ و امواج 

غیر طبیعی بوده  RVعملکرد  3Dدر اکوي . اکوکاردیوگرافی اتساع بطن راست را نشان می دهد.دیده شد V3تا 

  . ه می شددر دیواره آزاد دید و شکل گیري  آنوریسم

  نتیجه گیري

کاردیال و  در لید هاي پره Tدر بیماران مبتلا به تاکیکاردي بطنی با نماي بلوك شا خه چپ و وا رونگی امواج 

بدون سا بقه بیماري ایسکمیک قلب،کاردیومیوپاتی آریتموژنیک بطن راست به عنوان یک تشخیص مهم مطرح 

. است

  

  سنکوپ، تاکیکاردي بطنی، ن راستدیسپلازي آریتموژنیک بط:کلیدي کلمات
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   مقدمه

دیسپلازي آریتموژنیک بطن راست نوعی کاردیومیوپاتی 

اختلال حرکتی موضعی در دیواره فامیلیال بطن راست است که با

    رخ و در افراد مذکر شایع تربطن راست مشخص می گردد

ی و عملکردي این بیماران ناهنجاریهاي ساختماندر اکثر. می دهد

سی  ،بطن راست وجود دارد که در بررسی با اکوکاردیوگرافی

هر چند که  در مراحل ، تی  اسکن و انژیوگرافی تائید می گردد

الگوي  دو، باشد طبیعیاولیه بیماري بررسی هاي فوق می تواند 

انفیلتراسیون بافت  :سیب شناسی مشخص این بیماري عبارتند ازآ

ام با بافت فیبروز و دژنرسانس ثانوي چرفی به تنهایی یا تو

. اتروفی میوکارد ناشی از اپوپتوزمیوسیت ها  می باشد  ،میوکارد

منافذ ، دژنرسانس فوق بیشتر در نواحی اپکس بطن راست

در موارد پیشرفته  .دهد بطن راست رخ می خروجی و ورودي 

 در این.)2(موارد بطن چپ نیز گرفتار می شود % 60بیماري در

آریتموژنیک بطن راست را که در  دیسپلازيرش یک مورد گزا

  .بررسی هاي اکوکاردیوگرافی تائید شده است  معرفی می گردد

  

  بیمارمعرفی 

تپش قلب و سنکوپ که با شکایت  ساله است 28قایی آبیمار 

بدون سابقه قبلی به دنبال بلند کردن جسم سنگین به اورژانس 

ژول الکترو  شوك و  200تپس از دریاف .ارجاع شده استقلب 

هوشیار بوده و نکته  فیزیکی بیمار در معاینه، بهبود همودینامیک

 RR:15/min علائم حیاتی .پاتولوژیک وجود نداشت

،BP=115/65mmhg ,PR:90/min بیمار هیچگونه . بود

فشار خون یا بیماري ایسکمیک یا روماتیسمال ، سابقه اي از دیابت

 )SCD(خانوادگی مرگ ناگهانی قلبی سابقه . قلبی نداشته است

        با توجه به  .را در بستگان درجه اول و دوم ذکر نمی کند

در ریتم سینوس و ریتم  ECGوبالینی و شرح حال هاي بررسی 

دیسپلازي اریتموزنیک بطن تشخیص شوك  DCقبل از دریافت

هنگام در الکتروکاردیوگرافی . مورد شک قرار گرفت راست

با نماي (ه اورژانس تاکیکاردي بطنی با منشا بطن راست مراجعه ب

ریتم و هنگام  (fig-1) و محور فوقانی) بلوك شاخه چپ

معکوس از لید  Tبلوك شاخه راست همراه با موج سینوسی 

V1-V6 (fig-2) ،در  .مشاهده گردیدCXR  اخذ شده از

در اکوکاردیوگرافی  .بیمار علامت بزرگی بطن راست مشهود بود

و اتساع ) =EF%60(جام شده عملکرد بطن چپ طبیعی بود ان

، شدید بطن راست همراه افت عملکرد سیستولیک بطن راست

افزایش قابل توجه ترابکولاسیون آپیکال همراه افزایش 

زاد آاکوژنیسیته مشخص گردید و انوریسم مشخص در دیواره 

هیچگزنه شنت داخل و خارج  .(fig-3)بطن راست تائید گردید 

لبی با تزریق کنتراست تائید نگردید و در بررسی پارامترهاي ق

دیواره آزاد بطن راست   strainکاهش قابل توجه  ،دفورماسیون

و در اکوکاردیوگرافی سه بعدي ). 1((fig-4) مشاهده شد

اختلال حرکتی شدید دیواره آزاد بطن راست و یافته هاي فوق 

دید و پس از تعبیه گر ICDبیمار کاندید تعبیه . تائید گردید

ICD ،با حال عمومی خوب ترخیص گردید.  

  

  

در هنگام مراجعه به اورژانس نشان الکتروکاردیوگرافی  - 1شکل

با نماي بلوك شاخه (دهنده  تاکیکاردي بطنی با منشا بطن راست 

.و محور فوقانی می باشد) چپ

  

 بلوك با سینوسیالکتروکاردیوگرام بیمار نشان دهنده ریتم  - 2شکل

مد باشد V1-V6معکوس از لید  Tشاخه راست همراه با موج 
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RV: Right Ventricle ،LA:Left Atrial  
LV: Left Ventricle،RA:Right Atrial
  

ترابکولاسیون آپیکال همراه افزایش اکوژنیسیته و - 3شکل

زاد بطن راستآانوریسم مشخص در دیواره 

  

کاهش قابل توجه  ،رماسیونبررسی پارامترهاي دفو-4شکل

strain  دیواره آزاد بطن راست از قسمت بازال تا آپیکال مشاهده

گردید

  

  بحث 

)ARVD( دیسپلازي اریتموزنیک بطن راست
1

نوعی اختلال   

ساختاري و عملکردي بطن راست می باشد که منجر به 

علائم بالینی از تپش قلب تا مرگ  .تاکیکاردي بطنی می گردد

غیر بوده و تشخیص بیماري در مراحل اولیه بیماري و ناگهانی مت

بیماریهایی که با  یکی از. ن بسیار سخت استآانواع لوکالیزه 

ARVD تاکیکاردي بطنی  ،در تشخیص افتراقی قرار می گیرد

                                                            
1 Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy

ایدیوپاتیک با منشا بطن راست می باشد که سیر خوش خیمی 

که  حالی داشته و قلب از نظر ساختاري طبیعی می باشد در

)ARVD ( نوعی کاردیومیوپاتی ارثی با خطر مرگ ناگهانی    

براي بیمار باید  ،بنابراین در صورت شک تشخیصی. می باشد

اکوکاردیوگرافی و  ،تست هاي غیر تهاجمی شامل نوار قلب

   در صورتی که ). 2(شود انجام  )MRI( هولتر مانیتورینگ و

اجمی مانند تست هاي فوق به تشخیص نرسید از تستهاي ته

       ونتریکولوگرافی بطن راست و بیوپسی بطن راست استفاده 

ریتم سینوس  یافته هاي الکتروکاردیوگرافی در ).2( می شود

 Tعبارتند از بلوك شاخه  راست کامل یا ناکامل همراه با موج 

Terminalکه یک  Epsilonو موج  )(V1-V3معکوس از 

notch  ناشی از تاخیر  هدایت در قسمت انتهایی کمپلکس

QRS یافته هاي حین تاکیکاردي بطنی شامل  ).3( می باشد

و )  الگوي  بلوك شاخه چپ(تاکیکاردي با منشائ بطن راست 

) V1-V3(معکوس از Tانحراف محور به راست  همراه با موج 

 شاخص هاي اکوکاردیوگرافی این بیماري عبارتند). 3(می باشد 

از افزایش ابعاد بطن راست در قسمت ورودي و خروجی همراه 

افزایش  ،افت عملکرد بطن راست در محور طولی و عرضی

ترابکولاسیون اپکس بطن راست همراه افزایش اکوژنیسیته باندل 

بطن راست Strain rateو Strainکاهش ،عضلانی بطن راست

ت حرکتی در بررسی پارامترهاي دفورماسیون میوکارد و اختلالا

که تمامی این  ،موضعی بطن راست به ویژه دیسکینزیهاي موضعی

 گرافی سه بعدي نیز تائید می گردداختلالات توسط اکوکاردیو

پس از تشخیص جهت پیشگیري از مرگ ناگهانی براي  ).6- 4(

و در بیمارانی که فعال شدن مکرر  تعبیه می گردد ICDبیماران 

ICD ز داروهاي انتی اریتمی نیز  را دارند می توان همزمان ا

جهت بلوك سیستم هاي نوروهورمونال ناشی ). 2(استفاده نمود 

از نارسایی پیشرونده قلبی می توان از بتابلوکر ها و مهارکنندهاي 

در  استفاده نمود) ACEI(انزیم تبدیل کننده انژیوتانسین 

اصول ، بیمارانی که به سمت نارسایی قلبی پیشرفت می کنند

بیمارانی که  ). 2(مشابه سایر موارد کاردیومیوپاتی است درمان 

شکار هر دو بطن دارند پیوند قلب در نظر گرفته می آنارسایی 

تعبیه  ICD ،بیمار نیز پس از تایید تشخیصاین براي ). 2(شود 

  .نامبرده  با حال عمومی خوب ترخیص گردید گردید و

LV

RA
LA
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  نتیجه گیري

یتموزنیک بطن راست دیسپلازي ار در این گزارش یک مورد

)ARVD ( که با تابلوي بالینی سنکوپ مراجعه نموده بود معرفی

         این بیماري بسیار مهم شد طور که ملاحظه  همان .گردید

لازم است . می تواند تظاهري نسبتا ساده از نظر بالینی داشته باشد

در کلیه بیمارانی که با علائمی از طپش قلب همراه با اختلال 

ي هوشیاري مراجعه می نمایند به این بیماري فکر کنیم و از گذرا

آنجا که علائم بالینی اعم از شرح حال و معاینه فیزیکی همیشه 

امکان تشخیص را نمی دهد ضروري است براي بررسی این 

بیماران به طور فعال با بررسی الکترو کاردوگرافی، 

صورت و در  شدوارد عمل  cardiac MRIاکوکاردیوگرافی و 

تایید تشخیص بیماري در فرد نسبت به بررسی وابستگان درجه اول 

چرا که متا سفا نه بسیاري از اوقات اولین تظاهر . بیمار نیز اقدام شود

  .این بیماري می تواند به صورت مرگ ناگهانی قلب باشد

  

  تشکر و قدردانی

      از کلیه همکاران بخش قلب که در اجراي این طرح یاري

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  اند و نیز ازنموده 

مشهد به منظور تامین بودجه این طرح تحقیقاتی تقدیر و تشکر به 

  .می آید عمل 
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