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چکیده

تاریخ دریافت مقاله1394/3/10 تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/10

حــوادث قلبــی – عروقــی در ســنین مختلــف بــه علــل گوناگــون رخ مــی دهنــد، یکــی از علــل ناشــایع ایســت قلبــی ناگهانــی کــه مــی توانــد منجــر بــه مــرگ انســان نیــز 

شــود، ســندرم بــروگادا اســت. شــیوع آن در آســیای جنــوب شــرقی و در میــان مــردان جــوان، بــالا اســت. بهتریــن روش درمانــی در افــراد بــا ECG تشــخیصی امــا بــدون 

ســابقه مــرگ ناگهانــی قلبــی، ایــن اســت کــه پیــش اگهــی از متغیــر هــای بالینــی و ECG در افــراد بــا ECG ســازگار بــا ســندرم بــروگادا بــدون ســابقه قبلــی از ایســت 

قلبــی، بطــور موثــر تجزیــه و تحلیــل شــود.

بیمــار، آقــای جوانــی اســت کــه صبــح زود پــس از برخاســتن از خــواب دچــار کاهــش ســطح هوشــیاری شــده و بــه اورژانــس بیمارســتان آورده شــد. در معاینــه اولیــه، بیمــار 

نبــض نداشــت و نــوار قلــب، خــط صــاف را نشــان مــی داد و مردمــک دو طرفــه گشــاد و عــدم واکنــش بــه نــور را داشــت، بلافاصلــه اقدامــات )CPR( آغــاز و پــس از حــدود 

40 دقیقــه، ریتــم بیمــار بــه صــورت سینوســی در آمــده و بــه  ICU منتقــل شــد. پــس از انتقــال بــه ICU و انجــام EKG، تغیــرات مشــخصه ســندرم بــروگادا مشــاهده 

شــد. در حــدود یــک مــاه بســتری بیمــار در ICU، ســطح هوشــیاری وی تغییــری نداشــته و پــس از تراکوســتومی و گذاشــتن )N.G Tube(، بیمــار ترخیــص و بــه منــزل 

منتقــل شــد و از طریــق لولــه معــده بــه مــدت زمــان طولانــی تغذیــه وی ادامــه یافــت و پــس از مدتــی بــا کمــک اطرافیــان تغذیــه از راه دهــان آغــاز شــد. در حــال حاضــر 

بیمــار قــادر بــه تحــرک و فعالیــت نبــوده و بــه صــورت نباتــی بــا کمــک اطرافیــان بــه زندگــی ادامــه مــی دهــد.

واژگان کلیدی: سندرم بروگادا، پره سنکوپ، سنکوپ، قطعه ST، ایست قلبی ناگهانی
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مقدمه
ــف  ــلادی توصی ــار در ســال 1992 می ــن ب ــرای اولی ــروگادا ب ســندرم ب

شــد)1(. ایــن ســندرم بــه صــورت تغییــرات الکتروکاردیوگــرام به شــکل 

صعــود قطعــه ST در اشــتقاقهای Vɜ-V₂-V₁ الکتروکاردیوگــرام، همراه 

  )Right Bundle Branch Block = RBBB( یا بدون بلوک شاخه راست

بــا میــزان بــالای بــروز مــرگ و میــر ناگهانی قلبــی و یک جهــش ژن در 

کــد پایانــی SCN5A کانــال ســدیمی قلبــی میباشــد)1, 2(. منجــر بــه 

تاکــی کاردیــای دهلیــزی و ســنکوپ قلبــی میشــود. در اکوکاردیوگــرام 

ایــن بیمــاران عــلاوه بــر بلنــد شــدن قطعــه ST، طولانــی شــدن فاصلــه 

QT هــم دیــده میشــود)3(. شــیوع ایــن بیمــاری حــدود 5 بــه 10000 

نفــر تخمیــن زده مــی شــود و جــدا از تصادفــات، علــت اصلــی مــرگ و 

میــر در مــردان 40 ســال بخصــوص در کشــورهایی کــه در آن ســندرم 

اندمیک اســت، میباشــد)4(.

بطــور کلــی شــیوع ســندرم بــروگادا در اروپــا و ایــالات متحــده بســیار 

پاییــن تصــور میشــود. اگرچــه در میــان مهاجــران جنــوب شــرقی آســیا 

بــه انــدازه آســیای جنــوب شــرقی شــیوع بالایــی دارد)3(.

 تقریبــا 20% از بیمــاران مبتــلا بــه ســندرم بــروگادا بــا توســعه آریتمــی 

ــا فیبریلاســیون دهلیــزی همراهنــد.  بــه تازگــی  بطنــی و 10%-20% ب

ــروگادا یــک اختــلال فنوتیپــی  نشــان داده شــده اســت کــه ســندرم ب

،ژنتیکــی و عملکــردی اســت)3(.

ــه  ــت ک ــب اس ــال غال ــورت اتوزوم ــی بص ــندرم ژنتیک ــن س ــوارث ای ت

میــزان وخامــت آن در افــراد یــک خانــواده متفــاوت اســت)5(. بیمــاران 

مبتــلا بــه ECG ســازگار بــا تشــخیص ســندرم بــروگادا کــه از نزدیــک 

ــر  ــرض خط ــت، در مع ــده اس ــا ش ــی احی ــی آریتم ــرگ ناگهان ــه م ب

بالایــی از فیبریلاســیون بطنــی مکــرر قــراردارد)1(. ســندرم، معمــولا در 

ــا 45ســال  ــا میانگیــن ســنی  15 ت ــی ب ــا مــرگ ناگهان ــوغ و ب طــی بل

ــا ســندرم تشــخیص  همــراه اســت. جوانتریــن بیمــار از نظــر بالینــی ب

ــن  ــان ای ــاله اســت)6(. قربانی ــن 84 س داده شــده 2 روزه و مســن تری

ــلا  ــری کام ــر ظاه ــه از نظ ــتند ک ــی هس ــردان جوان ــا م ــندرم، غالب س

ســالم انــد و مــرگ آنهــا، بیشــتر در نیمــه هــای شــب در طــی خــواب 

رخ میدهــد)1(. شــناخت الگــوی کاردیوگــراف و عوامــل تحریــک کننده 

ــز اهمیــت  ــرای متخصــص بیهوشــی حائ و ملاحظــات بیهوشــی آنهــا ب

ــا  ــا ECG تشــخیصی، ام ــراد ب ــی در اف ــن روش درمان ــت)7(. بهتری اس

بــدون ســابقه مــرگ ناگهانــی قلبــی، ایــن اســت کــه پیــش آگهــی از 

ــا ســندرم  ــازگار ب ــا ECG س ــراد ب ــی و ECG در اف ــای بالین ــر ه متغی

ــه و  ــر تجزی ــی، بطــور موث ــی از ایســت قلب ــابقه قبل ــدون س ــروگادا ب ب

تحلیــل شــود)1(.

ــل  ــه بدلی ــروگادا ک ــندرم ب ــخیص س ــورد تش ــک م ــه ی ــن مقال در ای

ایســت قلبــی و هیپوکســیک ایســکمیک انســفالوپاتی ناشــی از آن، در 

بخشــهای مراقبتهــای ویــژه بســتری و تحــت درمــان قــرار گرفتــه بــود، 

ــی میگــردد. معرف

معرفی مورد
ــتن از  ــس از برخاس ــح زود پ ــه صب ــاله ک ــوان، 27 س ــی ج ــار آقای بیم

ــلال ســطح هوشــیاری شــده و توســط  خــواب دچــار Syncope و اخت

ــتان 5 آذر  ــس بیمارس ــه اورژان ــه ب ــدود 20 دقیق ــس از ح ــان پ همراه

ــان،  ــه همراه ــه گفت ــس ب ــه اورژان ــگام ورود ب ــت. هن ــده اس آورده ش

ــل  ــت ایســت کام ــد ، بیمــار در وضعی ــوده ان ــه پرســنل پرســتاری ب ک

ــی  ــوج خاص ــدون م ــاف و ب ــط ص ــوده و EKG  خ ــی ب ــی – تنفس قلب

ــه  ــش ب ــدم واکن ــاد و ع ــرف گش ــای دو ط ــک ه ــت و مردم ــوده اس ب

 CPR ــدام ــه تحــت اق ــکات عصبــی داشــته اســت. بلافاصل ــور و تحری ن

قــرار گرفــت و پــس از حــدود 40 دقیقــه ریتــم بیمــار سینوســی شــد.  

)B.P =100/70 , P.R 70/m(   و بــه ICU  منتقــل شــد.

ــس  ــه در اوژان ــار در حالیک ــل، یکب ــه قب ــک هفت ــار ی ــابقه بیم در س

  faint episode بیمارســتان 5 آذر، همــراه بیمار دیگری بوده اســت، یــک

داشــته اســت کــه بلافاصلــه بهبــودی خــود بــه خــود داشــته و 

متاســفانه، مراجعــه پزشــکی نداشــته و E.C.G انجــام نــداده اســت. در 

  E.C.Gــت. در ــری نداش ــت دیگ ــه مثب ــابقه و  family history نکت س

انجــام شــده، پــس ازCPR  کــه در زیــر مشــهود اســت، ریتــم سینوســی 

  Incompelete Right Bundle Branch  نرمــال همــراه بــا تغییــرات

بطــور تیپیــک نشــانه ســندرم بــروگادا )Brugada Syn (  دیــده میشــود. 

ــود. ــال ب ــن و CXR  نرم آزمایشــات روتی

ــی  ــت قلبی–تنفس ــی ایس ــان طولان ــدت زم ــت م ــه عل ــوق، ب ــار ف بیم

و عارضــه شــدید Hy poxia- Anoxia- Encephapathy  بــه مــدت 

یکمــاه در ICU  بســتری بــود ولــی متاســفانه بــه علــت شــدت ضایعــه 

و علائــم نورولوژیــک برگشــت پذیــر نبــود و پــس از اقــدام تراکوســتومی 

ــه تراشــه وNasogastric Tube  از ICU  مرخــص شــد  و گذاشــتن لول

ــه  ــه زندگــی ادام ــی ب ــه شــکل نبات ــان ب ــا کمــک اطرافی ــان ب و همچن

مــی دهــد.

ــه ــودن قطع ــالا ب ــی، ب ــن الملل ــای بی ــار ه ــای معی ــر مبن تشــخیص: ب

  )V1-V3(  حداقــل در دو لیــد از لیــد هــای ســمت راســت  S.T>2mm

بــر آمــده )Coved Type(  همــراه بــا بلــوک کامــل یــا ناکامــل، شــاخه 

  E.C.G راســت هدایتــی قلــب بــرای تشــخیص لازم مــی باشــد کــه در

بیمــار مشــهود اســت.

بــرای دیگــر اعضــاء خانــواده ی کســی کــه ایــن بیمــاری را دارد، بایــد 

نــوار قلــب ســاده و در صــورت لــزوم، بررســی نــوار قلــب بعــد از تزریــق 

داروهــای تحریکــی و همچنیــن پژوهشــهای ژنتیکــی انجــام شــود.
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ــری نداشــته  ــاران تاثی ــن بیم ــی در ای ــان داروی ــان: متاســفانه درم درم

ــتگاه  ــتی دس ــذاری زیرپوس ــده ،کار گ ــگیری کنن ــان پیش ــا درم و تنه

  Implantable Cardiovreter- Defibrillator )ICD( ــام ــه ن کوچکــی ب

ــارزه  ــی)VF(  مب ــای کشــنده  بطن ــی ه ــی نظم ــا ب ــه ب ــی باشــد ک م

ــده از ضایعــات  ــار باقیمان ــه علــت شــدت و آث میکنــد، امــا متاســفانه ب

ــن بیمــار انجــام نشــده اســت. ــزی در ای مغ

بحث
ــرد  ــه ف ــك منحصــر ب ــك الگــوی الکتروکاردیوگرافی ــرودگادا ی ســندرم ب

ــه  ــی ب ــا ســاختار طبیع ــب ب ــردان جــوان دارای قل دارد و بیشــتر در م

ــروگادا  ــندرم ب ــد. س ــی کن ــر م ــی تظاه ــی قلب ــت ناگهان ــورت ایس ص

ــی  ــر متفاوت ــرگ و می ــر م ــپ، خط ــه تی ــن س ــه ای ــپ دارد ک ــه تی س

ــك  ــات الکتروفیزیولوژی ــا مطالع ــوع، ب ــه ن ــن س ــخیص ای ــد.  تش دارن

صــورت مــی گیــرد و گاهــاً بیمــاران بــدون علامــت، نیــاز بــه مطالعــه 

ــد. ــك ندارن الکتروفیزیولولوژی

ــای  ــی ه ــر آریتم ــرض خط ــت در مع ــدون علام ــاران ب ــوم بیم ــك س ی

 FINGER ــروگادای ــتری ب ــات رجیس ــل اطلاع ــتند. تحلی ــی هس بطن

نشــان داده اســت کــه خطــر بــروز حــوادث قلبــی در ایــن بیمــاران 0.5 

درصــد در ســال اســت و نــوع ســندرم، بهتریــن پیشــگویی کننــده ایــن 

ــی  حــوادث قلبــی، جنســیت بیمــار و  ســابقه خانوادگــی مــرگ ناگهان

نیســتند)8(.

در مطالعــه ای کــه بــر روی 5000 نفــر در ســال81 انجــام شــد، تنهــا 2 

مــورد بیمــار مبتــلا بــه ســندروم بــروگادا در بیــن افــراد مــورد مطالعــه 

ــراد  ــود. ســن یکــی از اف ــد کــه یــک مــرد و یــک زن ب مشــاهده گردی

ــه ســندرم  ــود. یکــی از افــراد مبتــلا ب 50 ســال و دیگــری 54 ســال ب

ــوار  ــد نمــایRBBB  در ن ــروگادا دارای نمــای RBBB و دیگــری فاق ب

الکتروکاردیوگــرام بــود. هــر دو مــورد افــرادی بودنــد کــه دارای ســابقه 

ــد، ولــی خــود آنهــا  مــرگ ناگهانــی قلبــی در فامیــل هــای خــود بودن

علامــت دار نبودنــد. در مطالعــه انجــام گرفتــه، میــزان شــیوع ســندروم 

بــروگادا در جمعیــت مــورد مطالعــه 0.04 درصــد محاســبه گردیــد کــه 

ــن )0.05  ــده از ژاپ ــزارش ش ــزان گ ــر از می ــیوع کمت ــزان ش ــن می ای

ــداد  ــودن تع ــم ب ــه ک ــه ب ــا توج ــود. ب ــا )0.1 درصــد( ب درصــد( و اروپ

 RBBB افــراد مبتــلا، فراوانــی ســنی، جنســی و میــزان همراهــی آن بــا

را نمیتــوان بــه دقــت محاســبه نمــود.

نتیجه گیری
 بــا توجــه بــه وضعیــت بیمــار گــزارش شــده و نیــز بیمــاران مشــابه ایــن 

ــه دلیــل شــیوع کمــی کــه بیمــاری دارد، معمــولا جــدی  ســندروم، ب

تلقــی نمــی شــود و همیــن امــر ســبب مــی شــود  کــه پیامــد بســیار 

جبــران ناپذیــری را شــامل شــود، درحالــی کــه بــا تشــخیص بــه موقــع 

مــی تــوان بــرای درمــان آن  اقــدام کــرد)2(.
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Abstract:

Cardiovascular events occur at different ages for different reasons, One of the uncommon causes of sudden cardiac ar-
rest that can be fatal in humans, is Brugada syndrome. The victims are often young men Appearance quite healthy .Its 
prevalence is high in Southeast Asia.The best treatment method in patients with ECG recognize But without a history of 
sudden cardiac death, Is that prognosis of clinical variables And ECG in patients with ECG Compatible with Brugada 
syndrome without previous history of cardiac arrest Effectively be analyzed.

The patient is a young man who in the early morning after waking up from sleep with Syncope and decreased level of 
consciousness And was brought to hospital emergency. On initial examination, patient had no pulse rate and electrocar-
diogram showed a straight line And bilateral pupillary dilation And had no reaction to light  immediately )CPR( started 
after about 40 minutes rhythm of the patient was converted to sine and was transferred to the ICU . After transfer to the 
ICU and perform E.C.G characteristic changes Brugada syndrome was observed. In about a month hospitalization in 
ICU , and after tracheotomy and insertion)N.G Tube( patient was discharged and transferred to home and through a gas-
tric tube feeding for a long time, he continued, And then with the help of those around him began oral feeding. Currently 
the patient is not able to mobility and activities and with the help of others continue to vegetative state life.

Keywords: Brugada syndrome, Pre-syncope, Syncope, ST segment, Sudden cardiac arrest
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