
 

  اختلالات هدایتی قلب 
  Atriovenntricular Blockبلوک دهلیزی بطنی •

تا رشته هـای   از دهلیزها هدایت ایمپالسدرزی بطنی زمانی ایجاد میشود که بلوک دهلی
 SAایمپـالس وارده از گـره   بـه طـور طبیعـی هر   .لالـی ایجـاد گـردد   بطن ها اخت ژپورکن

ولی هنگـامی  .ه هیس برود مکث میکندثانیه قبل از اینکه به دست20/0ازدرجانکشن کمتر
تب روماتیسمی یا مسـمومیت دارویـی دچـار آسـیب     ،دلیل ایسکمی به AVکه جانکشن 

یر طبیعی و برای مدت طولانی مکـث مـی   ـغطور بهAV شده باشد ایمپالس درجانکشن
 بلـوک مـوقتی   عوامل موثر در.موقت یا دائم باشدیزی بطنی ممکن است لبلوک ده.نماید
AVداروهای بلـوک کننـده   ،جراحی قلب،یتالژمسمومیت با دی،ارکتوس تحتانیشامل آنف

 میوکاردیــت حــاد بــوده وعوامــل مــوثر در بلــوک دائــم و بتابلوکرهــا و کانــال کلســیم
AVانفـارکتوس قـدامی   ،اختلالات مادرزادی قلب،هدایت به دلیل سالمندیتغییردر:شامل
  .می باشد،کاردیومیوپاتی و جراحی قلب بازقلب

 AVه یکبلوک درج .1
طـولانی   P-Rدر ایـن بلـوک فاصـله   .آهسته میشود Av هاین نوع بلوک هدایت در گردر
وک ل ـایـن ب .وجـود دارد  QRS یـک کمـپلکس   Pمـوج بعـد ازهر و ثانیه اسـت  20/0تراز

  شایعترین نوع هدایتی بوده
کـه برادیکـاری در   واردیاین بلوک در م.زشکاران جوان وافراد مسن سالم دیده میشودوودر

و لازم اسـت   درعلامت بوده و نیاز به درمان نـدا  ه ای وجود نداشته باشد بدونریتم زمین
بیمار را از نظر پیشرفت بلوک تحت .علت ایجاد کننده دیس ریتمی شناسایی وحذف شود

  .نظر بگیرید
 AVبلوک درجه دو  .2

  :به دو شکل ایجاد می شود
A:تز تیپـموبیI)آن فواصل که شایع تر بوده و در :)ونکه باخP-R      بـه تـدریج بـا هـر
 Pیک مـوج  ".بدون پاسخ بطنی می ماند Pن طولانی تر شده و در نهایت  یک موج اضرب

روماتیســم ،علــل شــایع ایجــاد آن تحریــک واگ   .داریــم"QRS"بــدون کمــپلکس 
این بلوک در بیشتر موارد بدون  علامت وبا پیش آگهـی  .یتال استژمسمومیت با دی،بیلق



 

پیشرفت بلوک تحـت نظـر قـرار    و بیمار باید از نظر  معمولا درمان لازم نیست.خوب است
  .گرفته وعلت اولیه شناسایی وبر طرف شود

:Bوبیتز تیپمII:این بلوک قطعه درP-R ایمپـالس بطنـی    ثابت است ولی ناگهان یک
مــی  QRSبــه  Pنســبت و دارد وجــود QRS پاســخ بــدون P حــذف میشــود یعنــی

سطح قدامی و بیماری عروق MIایسکمی وعلل شایع آن .باشدوسه 1به4یا1به1،3به2تواند
در صورتی که ضربانات حذف شده معدود باشد علامـت بـالینی وجـود نـدارد     .کرونر است

 ولی اگر سرعت ضربان بطنی کاهش یافته وافت برون ده قلبی را به دنبـال داشـته باشـد   
 درمـان .نظیـر سـنگکوب   علائم اختلال در وضعیت همودینامیک را بروز خواهـد داد بیمار

،اسـتراحت  تصحیح علت اولیـه بلوک ،بلوک احتمالی از نظر پیشرفتECGکنترل مداوم 
، قرار دادن پـیس میکـر موقـت یـا دائمـی     ،صـورت نیـاز  ،تجویز آتـروپین در تختبیمار در

  .یتال می باشدژخودداری از مصرف داروهایی مثل دی
 3بلوک درجه  .3

فعالیت دهلیـز وبطـن کـاملا از    در این نوع بلوک تمام ایمپالس ها در دهلیز بلوکه شده و 
یـز از بطـن   لضـربان ده ر کدام پیس میکر خود را دارند وهم منفک شده ودهلیز وبطن ه

هـم  QRSنسبت به هم منظم وکمپلکس های P در این ریتم امواج.ل استـکاملا مستق
وجـود نـدارد   QRSوP ولی هیچ ارتباط منطقـی بـین    بود نسبت به هم منظم خواهند

علل .استبیشترQRS ازPو نامنظم است ولی معمولا تعداد امواج  متغییرP-Rوفواصل 
 MI،میوکاردیـت ،ترومـای قلب ،سیستم هدایتی جراحـی قلب نراتیوژشامل تغیرات د:شایع
انتخـاب  بیمـار وعلـت ایجـاد بلـوک     اسـاس وضـعیت همودینامیـک    درمـان بر .اشـد می ب

 فقـط  درمـان  شـت بیمار پایدار بود وعلائمـی وجـود ندا   اگر وضعیت همودینامیک.میشود
ار علائم کاهش بـرون ده قلبـی را   ماگر بی.ای وکنترل بیمار است شامل حذف علت زمینه

داروی انتخابی است کـه هـر   mg1-5/0ای وریدی آتروپین به میزان نشان داد دوز حمله
اگر درمان داروئی موثر نبود استفاده از پـیس  .قابل تکرار است mg2دقیقه تا سقف  5-3
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