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 اختلالات سيستم هدايتي قلب

) ودسته AVNني (بط –) وگروه دهليزي SANدهليزي ( -سيستم ضربان ساز وهدايتي قلب از دوگروه سينوسي

 و AVNو SANهيس، باندل هاي راست وچپ والياف پوركنژ تشكيل شده است.دراين بحث به بيماري هاي 

 بلوك هاي شاخه اي مي پردازيم.

 ):SANدهليزي( –اختلالات گروه سينوسي 

 ي كاردي سينوسيادرب -

 آريتمي سينوسي -

- SA-Exit blok 

- SA Pause and Arrest 

- Wondering Pacemaker 

- Sick Sinus Syndrome 

 :SBبرادي كاردي سينوسي * 

بقيه مشخصات ريتم سينوسي نرمال وجود داشته  دردقيقه برسدو 60 ه كمتر ازب SAN زماني كه ريت برون ده

 باشد.

SB بالغين جوان ديده  ميتواند ناشي ازافزايش تحريك واگ ياكاهش تون سمپاتيك باشد ويا درافراد ورزشكار يا

 شيوع آن با افزايش سن كاهش مي يابد. شود. البته

: درزمان خواب ، جراحي چشم ، آنژيوگرافي كرونر، مننژيت ، تومورهاي داخل جمجمه ،  علل ديگرشامل

افزايش فشار داخل جمجمه، تومورهاي مدياستن وگردن ، هيپوكسي شديد، ميكزدم ، هيپوترمي ، دپرسيون 

 شد.عوارض دارويي و.............مي با مغزي و

 نياز به درمان ندارد. ريتمي خوش خيم بوده وآدراكثرموارد اين 

 : درمان
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تجويزداروهاي  ايجاد علايم با درصورت بروزاختلال هموديناميك ويا.به درمان ندارد نياز به تنهايي

 نيز درموارد خاصي نياز به تعبيه پيس ميكر مي باشد.  سمپاتوميمتيك ياواگوليتيك و

 *آريتمي سينوسي:

           بيشترين فاصله از  كه تفاوت بين كمترين و  pموج نمشخص مي شود باتغييرات فازيك درفواصل بي

120msec   به عنوان يك پديده نرمال تلقي مي شود. ريتمي مي باشد وآشتر باشد.شايعترين فرم بي 

فزايش سن  وبا مي باشد بعدازتحريك واگ ديده : بطور شايع درافرادجوان به خصوص باضربان پايين يا علل

 شيوع آن كاهش مي يابد.

 به دوفرم ديده مي شود:

 كاهش ودرزمان بازدم افزايش مي يابد.p-pفرم تنفسي: درزمان دم فاصله 

 فرم غيرتنفسي: بدون ارتباط باتنفس وممكن است ناشي ازمسموميت باديگوكسين باشد.

 گ ناگهاني قلبي باشد.عدم تغييرات سينوسي مي تواند يك ريسك فاكتور براي مر

*SA-Exit block: 

مي        تقسيم  3و2 و1منشا سينوسي مشخص مي شود. به سه فرم درجه  اب P مكث ناشي ازعدم وجود موج با

مي     درالكترو ظاهر  Pشود.درجه يك درالكتروسطحي قابل تشخيص نمي باشد .درجه سه باعدم وجود موج 

 مشكل مي باشد.سيار ب  EPS شود كه تشخيص آن بدون

 تقسيم مي شود. IIوIخودظاهرنمي شودوبه دونوع  Pموج 2درفرم 

ين فاصله مساوي مضرب صحيحي ا IIمي باشد(ونكباخ) ودر نوع P-Pفاصله مكث كمترازدوبرابرفاصله  Iدرنوع 

 مي باشد. P-Pازفاصله 

عوارض دارويي  يبروز دهليزي وف ازعلل آن مي توان به تحريك بيش از حد واگ ، ميوكارديت حاد، انفاركتوس يا

 مثل كينيدين پروكايين اميد ياديژيتال اشاره كرد.

 درمان مثل برادي كاردي سينوسي مي باشد.

SA Pause and Arrest* 
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كه SANبايد ازبلوك در ايمپالس مي باشدو ينوسي مشخص مي شود.اختلال درتشكيلبايك مكث درريتم س

     اشكال درهدايت ايمپالس مي باشدافتراق داده شود.بااين حال درحضور آريتمي سينوسي اين بسيار مشكل 

 مي باشد.

 ،Strokeميوكارد ، دژنراسيون ، مسموميت ديژيتال ،رجريان انفاركتوس د SAN ازعلل آن مي توان به گرفتاري

 تحريك بيش ازحد تون واگ اشاره نمود .

 كاردي سينوسي مي باشد. درمان مثل برادي

Wandering Pacemaker* 

         به پيس ميكرهاي جايگزين SAN آريتمي سينوسي مي باشد كه ناشي ازجابجايي پاسيو يك واريانت از

      ديده P-R وفاصله  Pتغييردرشكل موج الكترو در مي باشد.اين تغييردرخلال چند ضربان صورت مي گيرد.

اغلب  ورزشكاران ديده مي شود. بيشتر درافراد خيلي جوان و مي شود .اين اختلال يك فنومن نرمال مي باشد.و

 نياز به درمان ندارد.

Sick Sinus Syndrome* 

 مل :شا  SAN اختلالات  سندرومي متشكل ازيك تعداد

 داروييغير  برادي كاردي سينوسي مداوم  غيرفيزيولوژيك و -1

2- Sinus Arrest Or Exit Block 

 AVNوSANتركيبي ازاختلال هدايتي در -3

4- Bradycardia-Tachycardia Syndrome.مي باشد 

بالغين بدنبال تخريب  در جراحي هاي آن ديده مي شودو بيماري هاي مادرزادي قلب ويا دراطفال بيشتردر

 يده مي شود. د    SANناقص ياكامل 

 درمان درحضور علايم تعبيه پيس ميكر مي باشد.

 ):AVNبطني ( –ختلال گره دهليزي ا

 وقتي اختلال درهدايت ايمپپالس دهليزي به بطن وجود داشته باشد.

 به سه دسته تقسيم مي شود
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First- degree AVB* 

مشخص مي شود .اين تاخيرممكن است در  P-R>200msecبه بطن وجود دارد كه با  Pتاخير درهدايت موج

AVN  ياHis .ياهردوباشد 

 

Second-degree AVB* 

 بعضي ازايمپالس هاي دهليزي ارسال شده به بطن بلوكه مي شوند.به دونوع تقسيم مي شود:

 MBZ نوع Iافزايش تدريجي درفاصله  : ) (ونكباخP-Rتازماني كه يك موج P دون كمپلكس بطني ديده مي ب

نمي باشد. اين نوع معمولا خوش خيم  P-Pهدايت نشده مضرب صحيحي از P بعد از موج قبل و Pشود. فاصله 

 مي باشد. AVNبوده ودرحضور تون بالاي واگ ديده مي شود. معمولا بلوك درسطح 

MBZ  نوع  II فاصله :P  بعد ازموج  قبل وP هدايت نشده مضرب صحيحي ازP-P  مي باشد. اين نوع پيش

 Hisبلوك كامل قلبي مي باشد.اين فرم بدخيم بوده وبلوك معمولا درسطح  آدامس و -درامد حملات استوكس

 مي باشد.

Complete AV Block* 

به بطن منتقل نمي شود وريتم دهليزي وبطني مستقل ازيكديگر مي باشند.ريتم بطني  pدراين فرم هيچ موج 

 سيستم پوركنژ باشد.در يا و AVN ،Hisمعمولا ريت كندي داشته ومنظم است. بلوك ممكن است درسطح 

 اتيولوژي :

يد، تنگي كلسيفيه آئورت ئيت ، بيماري شاگاس ، ندول روماتوجراحي ، اختلال الكتروليتي ، تومورها، ميواندوكارد

 ، ميكزدم، پلي ميوزيت ودربچه ها اكثراٌ مادرزادي مي باشد.

 تظاهرات كلينيكي:

 قلب ، سنكوپ ، پره سنكوپ ويا آنژين مي باشد.، علائم كاهش برون ده missing a beatشامل طپش قلب ، 
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 درمان :

   براي افزايش موقت ضربان قلب استفاده  پيس ميكر موقتانديكاسيون دارد. پيس ميكر دائم در اين بيماران 

 مي شود.

 

Intraventricular conduction delays: 

 شامل بلوك هاي فاسيكولار وباندل ها مي باشد.

 

Fascicular Blocks* 

 تحريك ناهمزمان دوشاخه قدامي وخلفي باندل چپ راگويند.

: بعلت ساختمان ظريف آن بسيار شايع مي باشد. باانحراف محور قلب  )LAHBبلوك شاخه قدامي چپ (

مشخص مي شود.  avlدرليد   qRموج  و avfو   III وIIرليدهاي د  rSوجود -90و-45درالكترو بين 

      هيپرتروفي بطن چپ ، كارديوميوپاتي و بيماري هاي دژنراتيو ونيز درافراد سالم ديدهدرانفاركتوس قلبي ، 

 مي شود.

 انحراف محور به راست  : كمترازفرم قبلي شايع مي باشددرالكترو با )LPHBبلوك شاخه خلفي چپ (

سالم غير طبيعي درليدهاي تحتاني مشخص مي شود. وجود آن درافراد  qRو avlوIرليدهاي د  rS درجه و120

 مي باشد.

Left Bundie Branch Block* 

، QRSناشي ازبلوك ياتاخيردر هريك ازمحل هاي سيستم هدايتي داخل بطن چپ است.درالكترو باافزايش مدت 

 QRSمشخص مي شود.موارد ضروري براي تشخيص شامل : مدت  ST-Tوتغييرات  QRSكمپلكس غير طبيعي 

درليدهاي پره  Qsوليدهاي پره كورديال چپ وموج   avlو1پهن درليد   Rيابيشتر، موج 120msecبيشتراز 

 سپتال مشخص مي باشد. qكورديال راست وعدم وجود موج 

 اغلب درحضور بيماري زمينه اي قلب وباكاهش طول عمر همراه مي باشد.
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Right Bundie Branch Block* 

مي باشد. شيوع بيشتري نسبت به بلوك شاخه  ناشي ازتاخير هدايت درهرقسمتي ازسيستم هدايتي بطن راست

،  120msecبيشتر از QRSچپ داردكه به علت آسيب پذيري اين شاخه مي باشد. درالكترو با افزايش مدت 

 پهن درليدهاي طرف چپ مشخص مي شود. Sوامواج دندانه دارددرليدهاي پره كورديال راست  Rوجود امواج 

درجامعه شايع مي باشد ودرافراد باقلب سالم اهميت كلينيكي ندارد. بروز اخير اين بلوك مي تواند نشانه ريت 

 عروقي باشد. –بالاي بيماري عروق كرونر، نارسايي قلبي ومرگ قلبي 

 انديكا سيونهاي پيس ميكر

شرفت چشمگيري داشته است ، تعبيه شد. ازآن به بعد تكنولوژي اين دستگاه پي 1958اولين پيس ميكر درسال 

بطوريكه امروزه تنها براي درمان براديكاردي بكارنمي رود وموارداستفاده ازآن بسيارگسترش يافته است. براي 

 مثال ازپيس ميكر براي درمان تاكي آريتمي هاي قلبي ودرمان كمكي درنارسايي قلبي استفاده مي شود.

تعريف 1974ذاري استفاده مي شود كه براي اولين باردرسال براي انتخاب نوع پيس ميكر ازيك سيستم كد گ

 مورد تجديد نظرقرارگرفت. دراين سيستم نام گذاري ازپنج حرف لاتين استفاده مي شود:2002شدودرسال 

 درآنها صورت مي گيرد. stimulation: حفره ياحفره هايي كه تحريك 1

Aدهليز : 

Vبطن : 

Dدهليز+بطن : 

Oهيچكدام از حفره ها : 

II حفره ياحفره هايي كه :sensing .درآنها صورت مي گيرد 

Aدهليز : 

Vبطن : 

Dدهليز+بطن : 
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Oهيچكدام از حفره ها : 

III نشانه نوع :sensing  يانوع پاسخ پيس ميكر به يك واقعهsensing .مي باشد 

Iعدم تحريك قلب توسط پيس ميكر : 

Tتحريك قلب توسط پيس ميكر : 

D ميكرهاي دوحفره اي): هردوپاسخ( درپيس 

Oهيچكدام از حفره ها : 

IV.نشانه قابليت برنامه ريزي وتطبيق ضربان مي باشد : 

Rوجود اين خاصيت درپيس ميكر : 

 انديكاسيون هاي پيس ميكر

انديكاسيون هاي پيس ميكررابه سه گروه طبقه  NASPEو AHAوACCقلب امريكا كميته مشتركي ازانجمنهاي

 بندي كردند:

I:Generally indicated 

II:May be indicated(IIA,IIB) 

III:Not indicated 

 

 دربيماري هاي مختلف اشاره خواهد شد. IIAو Iدرادامه بحث به انديكاسيونهاي پيس ميكر درگروهاي 
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  AVNبطني  –بلوك هاي گروه دهليزي  -1

 بلوك درجه دو:*

 هرنوع بلوك درجه دو علامت دار -

كمتر   Escape  rateعلامت + آسيستول مساوي يابيشتر ازسه ثانيه يا بلوك درجه دوپيشرفته بدون -

 دربيداري40از

 Infra – Hisيا Intra-Hisبدون علامت درMBZ  type  Iبلوك  -

 AV Synchronyوجود علايم ناشي ازعدم  -

 با يا بدون علامت  AVNعضلاني با بلوك  –بيماري هاي عصبي  -

 

 *بلوك درجه سه:

 علامت داربلوك مادرزادي  -

 بلوك اكتسابي علامت دار -

 فيبر يلاسيون دهليزي + بلوك كامل -

 بلوك اكتسابي بدون علامت -

 بايا بدون علامتAVNعضلاني + بلوك –بيماري هاي عصبي -

 :Bifascicular  و Trrifascicularبلوك مزمن  -2

 گذرا باشد CHBاگرهمراه با  -

 نداشته باشد.اگرهمراه باسنكوپ باشد كه توجيه ديگري  -

 

 SANاختلال گره -3

 براديكاردي سينوسي علامت دار-

 براديكاردي سينوسي علامت دارناشي ازمصرف طولاني داروهاي بدون جايگزين-
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داشته وارتباط مشخصي بين علايم براديكاردي 40كه ريت ثابت شده زير SANبيماران علامت داربابيماري -

 ندارد.

 EPSدرSANسنكوپ بدون علت+اختلالات اصلي درگره -

 Neurocardiogenicسنكوپ -4

 شامل سنكوپ وازوواگال وافزايش حساسيت سينوس كاروتيد

 درمان دارويي  مقاوم بهCardioinhibitoryدرموارد -

 نارسايي قلبي: -5

 دراين بيماران داشته است.نتايج بسيار خوبي  Left vent pacingيا  Biventricular Pacingاستفاده از


