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  يگزارش مورد

  بلع به دنبال يوستگاهيپ يکارديحملات تاک ديتشد
  

  ،٥کامران شادور ،٤يم مرجانيکر ،٣محسن عباس نژاد ،٢يصمد شمس وحدت ،١مانپوريحسن سل
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 يدهچک

ن ي ـ. اشـود  يم ـدر محل اتصال دهليز به بطن ايجـاد   ريپذ کيتحردر اثر ضربان سازي سريع و ناگهاني يك كانون خودكار بسيار  يوستگاهيپ يکارديحملات تاک
  .باشد يمار نادر ين بسيو در بالغ شده گزارش در کودکانشتر يحملات ب

ن و يمار آدنوزيب يبرا يفوق بطن يا حمله يکارديتاک صيتشخ و با، مراجعات مکرر به اورژانس داشته قلب تپشاست که به علت حملات  يا لهسا يسمورد، خانم 
حمـلات   ديدچـار تشـد   يحاملگ به دنبال مارياست. ب دهيگرد يم کنترل ماريبتم يو ر شده يمز يمار و در دسترس بودن دارو تجويط بيل بسته به شرايا وراپامي

م يمار شدين غذا خوردن و حملات بيمتوجه ارتباط ب يدر طول بستر د.يگرد يژه بستريو يها مراقبتمان در بخش يانجام زا ژه ويمراقبت و يو برا مذکور شده
 يتحت درمان قطع شنيابل با يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکيتشد صيتشخ با ماريت بياست. درنها کرده يمآن را کنترل  اغ زدن با يعادت صورت بهمار يکه ب

  د.يتکرار نگرد و حملاتقرار گرفت 
د يتشـد  درمـان  .شـود  يم ـده يد و بلع يط مستعد کننده مانند حاملگيشرا يبرخ در و داروها يدر پاسخ به بعض معمولاً، يوستگاهيپ يکارديتاکد حملات يتشد

  .شود يمه يتوص يانتخاب اول درمان عنوان به سالان بزرگ در شنيابل با، يوستگاهيپ يکارديحملات تاک
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  زيتبر يقلب و عروق دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق ،يترومائ مارانيب يو مراقبت بحران يوير – يقلب ياياح پيفلو ش – ژهيو يها مراقبتو  يهوشيب اريدانش ١
  زيتبر يطب اورژانس گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشک ارياستاد ٢
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ، گروه قلب و عروق،قلب و عروق يها يماريبو فوق تخصص  ارياستاد ٣
  االله هيبق يسلامت دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق – يهوشيمتخصص ب ٤
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ژه،يو يها مراقبتو  يهوشيگروه ب ژه،يو يها مراقبت پيو فلوش يهوشيب ارياستاد ٥
۶ (PJRT) Permanent form of junctional reciprocating tachycardia   
۷ xysmal supraventricular tachycardia (PSVT)paro  

  مقدمه
در اثر ضربان سازي  ۶يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکيتشد
در محل  ريپذ کيتحرناگهاني يك كانون خودكار بسيار سريع و 

ممكن است به  ن كانوني. اشود يماتصال دهليز به بطن ايجاد 
ي زياد ناشي از مواد محرك و يا ضربه نارس از ريپذ کيتحردليل 

  ناگهاني شروع به تاكيكاردي نمايد. طور بهكانون ديگري 
 

  گزارش مورد
 قلب تپشه به علت حملات است ک يا ساله يسمورد، خانم 

ص يتشخ و با، مراجعات مکرر به اورژانس داشته يسالگ ٢٦از سن 

ل يا وراپامين و يمار آدنوزيب يبرا، ۷يفوق بطن يا حمله يکارديتاک
و  شده يمز يمار و در دسترس بودن دارو تجويط بيبسته به شرا

 است. دهيگرد يم مار کنترليبتم ير
بود  مذکور شدهحملات  ديدچار تشد يحاملگ به دنبال ماريب

 بود.ده يگرد کمتر ياز ماه هشتم حاملگ ن حملاتيکه فواصل ا
مار دو يمار، بيب يطبق نظر متخصص زنان، با توجه به مشکل قلب

 يبستر، يژه پزشکيو يها مراقبتمان در بخش يروز قبل از زا
نرمال داشت که ناگهان پس از چند  يعيمان طبيو زا گشت

 ياتيعلائم حکه  شود يمقلب  تپشدچار حمله  مانيساعت از زا
  :ل کنترل شدير بود که با وراپامين حمله به شرح زيمار حيب
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بار در  ۱۷۰ضربان قلب: ،وهيج متر يليم ۶۰/۱۰۰: فشارخون
 درجه ۱/۳۷درجه حرارت: ،قهيبار در دق ۱۶تعداد تنفس: ، قهيدق

  .گراد يسانت
  

 يکارديتاک، ن حملهيدر ح ماريبوگرام يالکترو کارد تراسهدر 
بدون  قه،يبار در دق ۱۷۰ تعداد ضربان قلببا  يفوق بطن يا حمله

  ).۱ر ي(تصو مشاهده شد يت-اس رات قطعهييتغ

  

 
 

  ن حملهيمار حيوگرام بيتراسه الکتروکارد :)۱(ر يتصو
  

  حمله نرمال بوده است.مار در زمان يب يز خونيآنال
درخواست مار مشاوره قلب يب يبرا، به علت تکرار حملات فوق

مار، پرستاران بخش يو تا انجام مشاوره ب ين بستري. در حشد
ن غذا خوردن و حملات يمتوجه ارتباط ب يژه پزشکيو يها مراقبت

، ن مدتيز اذعان داشت که در ايمار نيو ب دنديمار گرديبقلب  تپش
  .با غذا خوردن همراه بوده است اکثراًقلب او  تپشحملات 

 تواند يم ١اغ زدنمتوجه شده بود که با  يشرط صورت بهمار يب
  قلب خود را کنترل کند. تپش

 يکارديحملات تاکص يتشخ يولوژيمشاوره کارد يطدر
مار درمان با يب يبرا تاًينهاو  مار مطرح شديب يبرا ،يوستگاهيپ

 گرفت.صورت  ٢شنيابل
                                                
1 Gag reflex 
2 Ablation 

  
  بحث
دار يپا يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکيتشد ک،يکلاس طور به

 يفوق بطن يکارديو با تاک دهد يمن جوان رخ يا بالغيدر کودکان 
 يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکي. تشدشود يم مشخصوسته يپ

 صورت بهخود را  تواند يمز يندهد و  يرو تواند يمن يسن يدر تمام
 نشان دهد يطولان ٣آر يپ بافاصله يا حمله يفوق بطن يکارديتاک

)١،٢(.  
و راه  يت آهسته برگشتيهداکه  دهد يمنشان  ر،يمطالعات اخ

ن رخ يت بالغيجمع از يدر هر سن تواند يمت آهسته يبا هدا يفرع
 يکارديد حملات تاکيتشد يا حملهدهد. در حال حاضر نوع 

                                                
3 - P-R interval 
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ن تفاوت يا که شود يمشتر گزارش ينسبت به قبل ب يوستگاهيپ
 يصيتشخ ياهايتريا کراي يتيجمع يها تفاوتممکن است به علت 

و  نگرينديلک) باشد. طبق مطالعه يولوژيزيالکتروفا ي و يکيني(کل
 يکارديد حملات تاکيدر نوزادان و کودکان تشد ،همکارانش

  .)١،٣( شود يمده يدار ديا پايوسته يپ صورت بهاغلب  يوستگاهيپ
 يدر طول چرخه زمان ياديرات زييتغد يجد يها يبررسدر 

و  يکارديتاک .) وجود داردهيهزارم ثان ۶۰۰- ۲۶۰( يکارديتاک
 يکارديد حملات تاکيدر تشد يريچشمگ صورت به قلب ضربان

ا يدار يپا يکارديماران با تاکيسه با بيدر مقا يا حمله يوستگاهيپ
  .باشد يمبالا  ،وستهيپ

و وجود  يکارديزان تاکين ميب يچ ارتباطين هيهمچن
ماران با ي، اگرچه تعداد بستين يکاردياز تاک يناش يوپاتيوميکارد

ندارد  يه و بررسياز به توجيکم است که ن يقدر بهن عارضه يا
د حملات يماران با تشدي، در بندرت بهن نوع عارضه ي. ا)٢،٣(

ده يد شتريب يا حملهدار نسبت به يپا يوستگاهيپ يکارديتاک
نسبت  يکارديتاک بودن زمان يطولان رسد يمو به نظر  شود يم

بطن چپ  ييانگر نارسايبشتر يقلب ب ١يضربان ذات سرعت به
به نظر  يا حمله يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکي. تشدباشد يم
ن ين خود گواه اياشتر از کودکان باشد و ين بيدر بالغ رسد يم

 يکارديحملات تاکد يص تشديکه چرا تا بلوغ تشخ مطلب است
  .)٤( ماند يم يباق يمخف يوستگاهيپ

 يکارديد حملات تاکياز تشد ياديار زيدر موارد بس
ت آهسته يبا هدا يراه فرع و يبرگشت ت آهستهي، هدايوستگاهيپ

 شنيابلن يو بنابرا )۷- ٢،٣،٥( باشد يم ٢وسپتاليپوستر در منطقه
ن يهمچن. )٣( شود يمسمت راست استفاده ق ياز طر معمولاً

ز يافراد ن درصد ۱۲- ۲۴ز در يگر نيد يها تيموقعدر  يفرع يها راه
و همکارانش راه تا يه گاو طبق مطالع )١،٣،٨است ( شده گزارش

د حملات يع در تشديشا صورت بهاغلب  ،وسپتاليپوسترر يغ يفرع
د حملات ينسبت به تشد يا حمله يوستگاهيپ يکارديتاک
 .)٣( شود يمده يدار ديپا يوستگاهيپ يکارديتاک

 تواند يم يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکيدر تشد يراه فرع
 يده شود، حتيد ٤چپ يقدام تا ٣يانيسپتوم م از يا منطقهدر هر 
نوس يا در استئوم سيدر اطراف  توانند يم يفرع يها راهاغلب 
  .)١،٣،١٠گيرند (قرار  يکرونر

درمان  يبرا ييويبا کاتتر امواج راد شنيابل ر،يقات اخيدر تحق

                                                
1- Interensic 
2 - posterioseptal 
3 - mid septal 
4 - left anterior 

بدون در  يا حمله يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکيماران با تشديب
عنوان  خطر يبو  مؤثر يدرمان اصل ،ينظر گرفتن محل راه فرع

از ( ع نبودهيناشاشن، يدر ابل. عود )١،٣،١١،١٢شده است (
ر) ياخ يها يبررس در درصد۸و  در مقالات درصد۲۳تا  درصد۱۳
 ۹۲ت يبا موفق مدت يطولاندرمان  شن،يابلن يپس از دوم يول

د حملات يدر تشد ،زان عود بالاي. مباشد يم درصد ۱۰۰تا  درصد
ده در محل يچيو پ يطولان يفرع يها راهبا  يوستگاهيپ يکارديتاک

 بوده،کم ن روش يا. عوارض )٧( شود يمده يد يزيدهل-يبطنگره 
که راه  يزمان ،ييويفرکانس رادان يجر يريکارگ بهاما توجه در 

در منطقه  ايو قرار گرفته  ينوس کرونرياستئوم س يدر بالا يفرع
را که احتمال بلوک درجه دوم و ياست ز يوسط سپتوم بوده ضرور

  .وجود دارد درصد ۷-درصد ۵سوم 
شن يابلنکه عوارض يانوع درمان به علت در نوزادان و کودکان 

 يدرمان با داروها ;رابطه عکس دارد، با وزن ،يوئيبا کاتتر امواج راد
  .)٢،١٣،١٤( است مؤثرترار يبس ين گروه سنيدر اک يتميآر يآنت

درمان  عنوان بهو همکارانش  تايگادر گزارش  شنيو ابليکرا
که احتمال بلوک  ذکرشدهدر کودکان  خطر يبن مناسب و يگزيجا

 .)١٥( را کاهش داده است يبطن- يزيدهل
فوق  يکارديدر خصوص ارتباط بلع و تاک يمختلف يها يتئور

ک ين اساس است که تحريبر ا يک تئوري، وجود دارد يبطن
؛ شود يم يفوق بطن يکارديجاد تاکيوازوواگال به دنبال بلع باعث ا

، باعث يمر يش فشار داخليکه افزا کند يم ديتأک يگريد يتئور
 جهيدرنتآوران و وابران عصب واگ شده و  يها شاخه يساز فعال

 يها سميمکان رسد يمبه نظر  .گردد يم يتمين آريجاد ايباعث ا
 يکارديد حملات تاکيتشد کننده هيتوج تواند يممذکور 

  ).۱۶،۱۷باشد ( يمار معرفيبه دنبال بلع در ب يوستگاهيپ
در  معمولاً، يوستگاهيپ يکارديد حملات تاکيتشد تيدرنها 

ط مستعد کننده مانند يشرا يبرخ در و داروها يپاسخ به بعض
 در کودکانشتر ين حملات بي. اشود يمده يد و بلع يحاملگ

آن  يصيد تشخيو کل باشد يمار نادر ين بسيو در بالغ شده گزارش
بوده و به  اف يو يدو، سه و ا يدهايمعکوس در ل يموج پوجود 

آر  (فاصله قطعه شود يم ديده کوتاهآر،  ي، فاصله پيکارديعلت تاک
د حملات يدرمان تشد .)شود يم ٥آر يشتر از فاصله قطعه پيب يپ

انتخاب  عنوان به ،سالان بزرگ در شنيابل با يوستگاهيپ يکارديتاک
 .)٢،١٨( شود يمه يتوص ياول درمان

                                                
5 - RP interval > PR 
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Abstract 
Paroxysmal Permanent Junctional Reciprocating Tachycardia (PJRT) is caused after rapid and sudden 
pacing of excitatory foci in atrioventricular junction. While it happens mostly in infants and children, 
it is rarely seen in adults. 
A 30-year-old female came to our emergency department repeatedly with the chief complaint of 
palpitation. She was later diagnosed with PSVT and throughout her several referrals, she received 
adenosine or verapamil depending on her condition. Consequently, her rate was controlled. In the 
period of pregnancy, these attacks became frequent. For delivery, she was admitted to our intensive 
care unit due to cardiac concerns. Throughout her hospitalization, a relation between feeding and 
attacks were observed; furthermore, attacks were controlled by stimulating gag reflex. Finally, with 
the diagnosis of PJRT, she underwent ablation therapy. 
PJRT is usually triggered by some drugs or situation like pregnancy and swallowing. Ablation is the 
definite and choice treatment in adults. 
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