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   ساله 21اي با پتاسيم نرمال در يك مرد  تظاهرات قلبي فلج دوره

  

1پسندي ؛ شيرين رشيدي شاه1عليرضا راي
  2پرستو شيرواني؛ *

  

  چكيده
 كه به واسطه اختلال در عملكرد طبيعي زير واحـد آلفـاي   است يك اختلال اتوزومال غالب   ،اي با پتاسيم نرمال    فلج دوره : زمينه

 نرمـال صورت فلج عـضلات اسـكلتي در حـضور سـطح سـرمي       گردد و به  ايجاد مي  ،ولتاژ عضلات اسكلتي  هاي وابسته به     دريچه

 مطالعات زيادي مورد بررسي قرار گرفته است اما تظاهرات قلبي همـراه            اين اختلال در  كه  هر چند   . دهد  خود را نشان مي    ،پتاسيم

  . با آن بسيار نادر است

) ع(اندام، طپش قلب و دردهاي آتيپيـك بـه بيمارسـتان امـام علـي                  با فلج چهار   ود كه  ب  ساله 21مرد   يك   بيمار: گزارش مورد 

صـورت   ه شامل  بلوك درجه اول گره دهليزي بطني، اكستراسيستول بطني ب   ،قلبي اين بيمار  نوار  تظاهرات  . كردكرمانشاه مراجعه   

Bijeminated      و تغييرات شديد  ST-T   هنگـام مراجعـه    اسـيم در  ميزان پت . كورديال بود   در ليدهاي پري، meq 4    و ميـزان CPK و 

  .اكوكارديوگرافي و تست ورزش بيمار نيز طبيعي گزارش شد.  نرمال بود،آلدولاز

 پس از چهار روز معالجه بيمار با استازولاميد، ضعف عـضلاني و تغييـرات الكتروكـارديوگرافي كـاملاً بـه حالـت           :گيري نتيجه

  .    در پي داشتنتيجه خوبي، ردرمان اين بيما .طبيعي برگشت نمود

  اي با پتاسيم نرمال، تظاهرات قلبي، الكتروكارديوگرافي  فلج دوره:ها كليدواژه
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  مقدمه
هــا و عوامــل   يــك بيمــاري بــا اتيولــوژي،اي فلــج دوره

 ـخـود را     كه   استبرانگيزاننده متفاوت    صـورت فلـج     هب

 بـدون   ، عـضلات  اي عضلات اسكلتي و يـا ضـعف        دوره

 دهـد  ان مـي   نش ،م حسي و يا كاهش هوشياري     يايجاد علا 

بر اساس ميـزان پتاسـيم سـرم  بـه سـه        اين بيماري   ). 1(

ــك   ــا هيپوكالمي ــك ي ــك، نرموكالمي ــورت هيپركالمي ص

 سال  20-40 بين   ين   معمولاً در سن   وگردد   بندي مي  تقسيم

 بيـشتر   شناسـي ايـن بيمـاري در        علت .)2( افتد اتفاق مي 

 اسـت و يا از نوع خانوادگي و اوليـه         نامشخص   ،انبيمار

مسموميت با باريم، هيپرتيروئيديسم      مانند ولي علت ثانويه  

 را در و از دسـت دادن پتاســيم از راه دسـتگاه گوارشــي  

حملات ضـعف و    ). 3(توان پيدا نمود      مي ،بعضي بيماران 

 خوردن غـذاهايي بـا      ا معمولاً ب  ،يا فلج عضلات اسكلتال   

بالا خصوصاً در عصرها كه منجر به حملات       كربوهيدرات  

. آيـد  وجود مي  ه ب ،گردد اي در صبح روز بعد مي      فلج دوره 

هـاي روحـي، عفونـت،        شامل استرس  ،ديگر عوامل مؤثر  

ورزش، دوره پريود ماهيانه زنان و خـوردن مقـدار زيـاد            

 ،اي با پتاسيم نرمـال  فلج دوره. استسديم در ماده غذايي   

 كه به واسطه اختلال در      استغالب  يك اختلال اتوزومال    

هـاي وابـسته بـه       عملكرد طبيعي زير واحد آلفاي دريچـه      

صـورت فلـج     هگردد و ب    ايجاد مي  ،ولتاژ عضلات اسكلتي  

 ،عضلات اسكلتي در حضور سطح سرمي طبيعي پتاسـيم        

اي بـا   با وجود آن كه فلج دوره). 1( دهد خود را نشان مي 

رد بررسي قرار گرفته    پتاسيم نرمال در مطالعات زيادي مو     

در  .است اما تظاهرات قلبي همراه با آن بسيار نادر اسـت          

 ساله كه با فلج چهـارم  21معرفي يك مرد   اين گزارش به  

اندام، طپش قلب و دردهاي آتيپك به بيمارستان امام علي          

  . پردازيم كرمانشاه مراجعه كرده بود مي) ع(

  

  معرفي بيمار
ت طـپش  اود كه بـا شـكاي     ساله ب  21بيمار يك مرد جوان     

قفسه صـدري و ضـعف شـديد چهـار          يك  پآتيقلب، درد 

 صبح به بخش اورژانس بيمارستان امام       3ساعت    در ،اندام

ضعف عضلاني در اندام    . مراجعه نمود  كرمانشاه   )ع( علي

گونـه   بيمار هـيچ  . تر از اندام فوقاني بود      مشخص ،تحتاني

دگي سـابقه خـانوا    داروي خاصي را مصرف نكرده بود و      

در دقيقـه،   نبض نامنظم    72معاينه كلينيكي شامل    . نداشت

ر دقيقه، فشار خون     دتنفس   20ميزان  
80

متر جيوه    ميلي 120

سـمع  . بـود گراد   درجه سانتي  37و درجه حرارت در حد      

معاينـه قفـسه    . داد  يك ريتم غيرمنظم را نـشان مـي        ،قلب

معاينــه . بــودنرمــال ، صــدري، تيروئيــد و معاينــه شــكم

نورولوژيك قدرت عضلاني      
V

I        را در انـدام تحتـاني و 

V

II هـاي تانـدوني    رفلكس. اندام فوقاني نشان داد    را در، 

گونه ضايعه حـسي در معاينـه        بيمار هيچ . كاهش يافته بود  

مطالعات آزمايشگاهي به شرح    نتايج  . نورولوژيك نداشت 

 :ود بذيل

FBS=102mg/dl, Na=140mEq/lit, K=4mEq/lit,  

P= 2/4 mg/dl, BUN= 5/14 mg/dl, Cr= 79/0 mg/dl,  

Hb= 7/14 gr/dl 

 نرمـال  فهاي تيروئيـدي  ، آلدولاز و تست CPKميزان 

طبيعـي بـود و     ) ABG(آناليز گازهاي خون شـرياني      . بود

ــي  ــشان نم ــك را ن ــالوز متابولي ــواهدي از آلك در . داد ش

 بلـوك درجـه اول گـره دهليـزي بطنـي،            ،نوارقلب بيمار 
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 ، تغييـرات    Bijeminatedصـورت    اكستراسيستول بطني به  

خصوص دپرسيون قطعه  هبST دپرسيون قطعهST-T شديد 

ST    در ليـدهاي پـري كورديــال و بلـوك بطـن راســت ، 

مشاوره نورولوژيك با متخـصص     . )1شكل  ( غيركامل بود 

 ،كالميـك اي نرمو ه تشخيص فلـج دور   و انجام   ،نورولوژي

 گـزارش گرديـد و   ،  نرمـال EMG و  CT scan.داده شـد 

 ـم نوروپاتيـك و ميوپاتيـك را نـشان        يگونه علا  هيچ . دادن

هاي اكوكارديوگرافي و تست ورزش بيمار نيز نرمال         يافته

بـا بازگـشت    . معالجه با استازولاميد شـروع گرديـد      . بود

تغييرات الكتروكارديوگرافي بيمـار بـه حالـت طبيعـي و           

م نورولوژيكي، بيمار پس از چهار روز       يف شدن علا  برطر

  .بستري از بيمارستان ترخيص شد

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  الكتروكارديوگرام بيمار -1شكل 
  بحث

عنـوان يكـي از اخـتلالات         بـه  ،ي نرموكالميك ا فلج دوره 

اي هايپركالميك از    هاي سديمي، نسبت به فلج دوره      كانال

شده   ژنتيكي انجام  مطالعات. تري برخوردار است   شيوع كم 

كه ) Thr704Met) SCN4Aاند كه جهش در ژن       نشان داده 

توانـد در    گردد، مي  اي هايپركالميك مي   به فلج دوره   منجر

 حتـي برخـي     .اي نرموكالميك نيـز روي دهـد       فلج دوره 

عنوان تظاهري   اي نرموكالميك را به    مطالعات نيز فلج دوره   

در حقيقـت،  ). 4( انـد  اي هايپركالميك دانسته از فلج دوره 

هـايپر، هـايپو و   (اي  همپوشاني هـر سـه نـوع فلـج دوره      

ــوژي، ) نرموكالميــك ــاليني، الكتروفيزيول در تظــاهرات ب

 ). 6 و 5( نيستبيوشيميايي و پاتولوژي امري غيرعادي 

اي به نام سندرم آندرسـون       يك فرم مجزاي فلج دوره    

 هاي قلبـي   اي، آريتمي  وجود دارد كه با حضور فلج دوره      

و )  آريتمــي بطنــي  وQ-Tطــولاني شــدن فاصــله   (

در ايـن سـندرم     . شود  تعريف مي  ،هاي جسماني  ناهنجاري

 نرمال بـوده و حتـي       ،سطح پتاسيم در فاصله بين حملات     

خودي نيز ممكن است در سطح طبيعي        هدر حملات خودب  
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هـاي   اين بيماران به درمان با مهاركننـده      . قرار داشته باشد  

 ،)كلرفناميـد  سـتازولاميد و يـا دي     ا(كربنيك آنهيدريـداز    

  هـا،  دهند و با برطرف شدن فلـج انـدام         پاسخ مناسبي مي  

  ). 7( گردد تظاهرات قلبي آنان نيز برطرف مي

اي   چنـدين مـورد فلـج دوره       ، تـاكنون  1963از سال   

هاي قلبي گزارش شده است كـه اغلـب          همراه با آريتمي  

ــايپر آن ــوع ه ــا از ن ــوده  ه ــك ب ــا هايپوكالمي ــد و  و ي ان

هاي اكتوپيـك    صورت ضربان  هاي بطني در آنان به     آريتمي

  بـوده اسـت    Bidirectionalبطني و يا تاكيكـاردي بطنـي        

 چنـدين شـاخص را بـراي        ،شده مطالعات انجام . )13-8(

اند كه   اي هايپوكالميك تيروتوكسيك بيان نموده     فلج دوره 

هاي بطني و بلوك درجـه اول         اكستراسيستول ،از اين ميان  

ه دهليزي بطني از مواردي هستند كه اغلب در حالـت           گر

با اين وجـود در     ). 15 و   14( دهند هايپوكالميك روي مي  

مطالعه ما بروز اين تظاهرات قلبي در سطح نرمال پتاسـيم           

 روي داده است كه بـه نظـر    ،هاي نرمال تيروييدي   و تست 

اي در   رسد در نتيجه همپوشـاني تظـاهرات فلـج دوره          مي

  . پتاسيم باشدسطوح مختلف 

شده تاكنون تنهـا يـك مـورد         براساس مطالعات انجام  

 ،اي با پتاسيم نرمـال همـراه بـا آريتمـي قلبـي             فلج دوره 

تظاهرات قلبي وي به صورت ريتم      كه  گزارش شده است    

هـاي اكتوپيـك دهليـزي اسـپوراديك         سينوسي با ضربان  

با وجود نرمـال    . ه است بطني بود -همراه با بلوك دهليزي   

طح پتاسيم، درمان اين بيمـار بـر اسـاس تجـويز            بودن س 

پتاسيم و استازولاميد صورت گرفتـه بـود كـه بـا بهبـود          

وضعيت فلج عضلاني، تظاهرات قلبي بيمـار نيـز بهبـود           

كه اولـين    نيز   مورد مطرح شده در گزارش ما     ). 16(يافت  

مورد بروز اكستراسيستول بطني و بلوك درجـه اول گـره           

، بـه   اسـت اي نرموكالميـك     هدهليزي بطني در فلـج دور     

درمان با استازولاميد پاسخ مناسبي نشان داد و با برطـرف        

شدن فلج عضلاني بيمـار، تغييـرات الكتروكـارديوگرافي         

  .وي نيز به حالت طبيعي بازگشت

توان در توضيح بروز تظاهرات قلبـي        اي كه مي   فرضيه

سـت كـه يـك سـري         ا  اين ،اي مطرح نمود   در فلج دوره  

هاي  تاري و عملكردي در سطح غشاي سلول     تغييرات ساخ 

 در   چه در عـضلات اسـكلتي وجـود دارد،         قلبي، نظير آن  

اين ). 18 و   17،  10( دهد عضله قلب اين بيماران روي مي     

هـاي قلبـي و      پـذيري سـلول    امر منجر به افزايش تحريك    

هـا   مـي در آن   يايجاد يـك حالـت هايپوپلاريزاسـيون دا       

توانـد   ون خفيف نيز مـي     حتي يك دپولاريزاسي   وگردد   مي

  ). 17-20(  مهيا سازد،زمينه را براي بروز آريتمي

ز اهميـت   ي ذكر اين نكته حا    ،گيري اين بحث   در نتيجه 

باشد كه با وجود آن كـه تظـاهرات قلبـي همـراه بـا                مي

اي، به ويژه نوع نرموكالميـك بـسيار نـادر           هاي دوره  فلج

هرات دهـد و تظـا     خوبي به درمان پاسخ مـي      به است، اما 

قلبي ايجادشده، با درمان فلج عضلاني ايجادشده فروكش        

 نقش مهمـي    ،هاي كربنيك آنهيدريداز   مهاركننده. نمايد مي

اي نرموكالميك و تظـاهرات قلبـي        را در درمان فلج دوره    

  .كند احتمالي همراه با آن ايفا مي

دهنده ارتباط بـين فلـج        نشان ،گيري اين گزارش   نتيجه

آريتمـي   تست تيروييـد نرمـال و       با اي نرموكالميك  دوره

 اكنون در اين ارتباط ت  . استبطني  -بلوك دهليزي  بطني و 

  . هيچ گزارشي ثبت نگرديده است
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