
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 21, No. 1, Mar-Apr 2013                                     1392فروردين و ارديبهشت ، 1، شماره  21دوره   

  Pages: 113-117                                            113-117: صفحه  

  
  
  
  

  و مرور مقالات مشابه مورد يك معرفي: ايست قلبي به دليل سندرم بروگادا
  

  6راد ، رضا سليماني5، شهرام سيفي4، محمدرضا حاجي اسماعيلي3د نياكان، محم2*عليرضا صداقت ،1اميد مرادي مقدم
  
  ، ايرانتهران، تهران رمانيو خدمات بهداشتي دگروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار  -3،1

  ، تهران، ايرانتهران و خدمات بهداشتي درمانيگروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي فلوشيپ  - 2،4،6
  ، بابل، ايرانبابل و خدمات بهداشتي درمانيگروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار  -5

  
  12/11/1391 :يرشتاريخ پذ            28/5/1391 :تاريخ دريافت

  چكيده
بالا  با فرد دارد كه بهسندرم يك الگوي الكتروكارديوگرافيك منحصراين  .استسندرم بروگادا از علل ناشايع ايست قلبي ناگهاني 

اي راست به ويژه در ليدهاي  طرح مشابه بلوك شاخه ،كورديال راست در ليدهاي پره Down Sloping به صورت STرفتن قطعه 
از اين بيماران  عمومي شناخت و در بيهوشياز عوامل تريگركننده اين سندرم را بايد . كند تظاهر مي jبالا رفتن نقطه جانبي و 

دليل ايست قلبي ناگهاني در اورژانس تحت احياي قلبي ريوي ه كه ب اي است ساله 39بيمار آقاي  .عوامل تريگركننده پرهيز كرد
)CPR (هاي ويژه  بخش مراقبت موفق، به  قرار گرفت و پس از احياي(ICU)  منتقل و با تشخيص هيپوكسيك ايسكميك

در  .هاي تكميلي با مشاوره الكتروفيزيولوژيست تشخيص سندرم بروگادا را قطعي كرد بررسي. انسفالوپاتي تحت درمان قرار گرفت
نظر داشت و در بيهوشي اين بيماران ن سندرم را مداي ستيويزيت قبل از عمل بيماران با سابقه خانوادگي ايست قلبي ناگهاني، باي

خصوص اختلالات پتاسيم و كلسيم اجتناب كرد و يا ه براديكاردي، اختلالات الكتروليتي ب ،وامل مساعد كننده آريتمي نظير تباز ع
  .در صورت وجود درمان نمود

  
  ، ايست قلبي ناگهاني، بيهوشيبروگاداسندرم  :كليدي هاي واژه

                                                            
 a-sedaghat@razi.tums.ac.ir: ، پست الكترونيكي09153119505: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*

  گزارش مورد
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  مقدمه
ميلادي  1992رم بروگادا براي اولين بار در سال سند

سندرم بروگادا يك الگوي الكتروكارديوگرافيك  .)1(توصيف شد
به  STفرد دارد كه عبارت است از بالا رفتن قطعه  بهمنحصر
در ليدهاي پره كورديال راست، طرح   Down Slopingصورت

الا اي راست به ويژه در ليدهاي جانبي و ب مشابه بلوك شاخه
اين سندرم در افراد داراي قلب با ساختار . )j )2رفتن نقطه 

در مردان . كند صورت ايست ناگهاني قلبي تظاهر ميه طبيعي ب
در دهه سوم زندگي صورت فاميليال و ه ب تر است و معمولاً شايع

علت سندرم ه ست قلبي ناگهاني بيموارد ا %4 .كند تظاهر مي
 لذا شناخت الگوي الكتروكارديوگرافيك .)3(افتد بروگادا اتفاق مي

كننده و ملاحظات بيهوشي آن براي  حريكو عوامل ت
در اين مقاله يك مورد  .متخصصين بيهوشي حائز اهميت است

 ايست دليله تشخيص داده نشده سندرم بروگادا را كه ب
ميك انسفالوپاتي ناشي از آن ناگهاني قلبي و هيپوكسيك ايسك

هاي ويژه بستري و تحت درمان قرار گرفته  در بخش مراقبت
  .گردد ميمعرفي  ،بود

  گزارش مورد
دليل ه ب ،شب 9كه در ساعت  اي است ساله 39آقاي  ،بيمار

 طبيناگهاني بدون سابقه بيماري كرونري و سابقه قلبي  تساي
در بدو . نتقل شدديگر به اورژانس بيمارستان طالقاني مشهد م

تنفسي و با ريتم  ،ورود به اورژانس به دليل ايست قلبي

) CPR(فيبريلاسيون بطني بلافاصله تحت احياي قلبي ريوي 
من قلب آمريكا با گايدلاين احياي قلبي ريوي انج مطابق

(AHA) دقيقه و به دنبال  15پس از . قرار گرفت
پس از  ،برگشت ريتم سينوسيو مكرر  هاي دفيبريلاسيون

منتقل و با تشخيص هيپوكسيك  ICU باسيون بهاينتو
درمان قرار تهويه مكانيكي و ادامه ايسكميك انسفالوپاتي تحت 

مسموميت و تروماي مغزي رد  ،هاي انجام شده با مشاوره. گرفت
ادامه  ICUآنسفالوپاتي ايسكميك هاپيوكسيك در درمان شد و 
هاي قلبي  آنزيم خصوصه بهاي آزمايشگاهي  بررسي .يافت

 STبودن قطعه  بالا ،انجام شده ECGدر . طبيعي گزارش شد
 كارديوگرافيدر اكو. مشاهده شد و جانبي v3-v1در ليدهاي 

در . گزارش شدنارسايي خفيف ميترال انجام شده نيز 
. آنژيوگرافي قلبي انجام شده بيماري كرونري واضحي نداشت

ست تشخيص هاي تكميلي با مشاوره الكتروفيزيولوژي بررسي
  .را قطعي كردسندرم بروگادا 

روز اقدامات  20تدريج هوشياري بيمار بهتر شد و پس از ه ب
خارج گرديد و بيمار با موفقيت لوله تراشه  ،حمايتي و درماني

 Implantable Cardioverter Defibrillator :ICDبيمار براي 
غربالگري در خويشاوندان درجه اول  ECGانجام . شد گذاشته

بيمار، تغييرات مشابه را در برادر كوچكتر و پسر كوچك بيمار 
  .نشان داد
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   بحث
سندرم برودگادا يك الگوي الكتروكارديوگرافيك منحصر به 
ه فرد دارد و بيشتر در مردان جوان داراي قلب با ساختار طبيعي ب

مربوط  ECGهاي  يافته. كند صورت ايست ناگهاني قلبي تظاهر مي
 ECG 12لذا ممكن است در  ،ه سندرم بروگادا ديناميك هستندب

 داروهاي توان به كمك ليدي يافت نشوند كه در اين موارد مي
Ajmaline, Flecainide, Pilsicainide, Procainamide, 

Disopyramide, Propafenone  سندرم بروگاداي ماسكه شده را
اي  هسردگي سه حلقفهمچنين داروهاي ضدا. )4(كشف كرد

توانند  مي و پنوموني ين تبداروهاي واگوتونيك نظير كوكائ
لذا بايد به اين . ظاهر كنند سندرم بروگاداي ماسكه شده را
صورت تهاجمي درمان و از ه بيماران متذكر شد تا تب را ب
هاي ژنتيك در  با بررسي. )6،5(مصرف اين داروها اجتناب كنند

توان  مي SCN5Aبستگان درجه يك بيمار و پيگيري موتاسيون 
  .)7(تشخيص قطعي را مطرح كرد

است و درمان دارويي با  سنگ بناي درمان اين بيماران
. )8(بلوكرها در كاستن از مرگ و مير اين بيماران مفيد نيستتاب

خطر مرگ و  ،سندرم بروگادا سه تيپ دارند كه اين سه تيپ
تشخيص اين سه نوع با مطالعات  .مير متفاوتي دارند

 ،بيماران بدون علامت گاهاًگيرد و  الكتروفيزيولوژيك صورت مي
يك سوم بيماران  .)2(ياز به مطالعه الكتروفيزيولولوژيك ندارندن

. )2(هاي بطني هستند بدون علامت در معرض خطر آريتمي
 ه استنشان داد FINGERتحليل اطلاعات رجيستري بروگاداي 

درصد در سال  5/0ادث قلبي در اين بيماران كه خطر بروز حو
است و نوع سندرم بهترين پيشگويي كننده اين حوادث قلبي 

سابقه خانوادگي مرگ ناگهاني و داشتن  ،است و جنسيت بيمار
مربوط به سندرم بروگادا پيشگويي كننده  SCN5Aموتاسيون 

بيمار نشان  43بار بيهوشي عمومي در  52مرور  .)7(نيستند
كنند  خوبي تحمل ميه بيهوشي را ب ،داده است كه اين بيماران

هاي موضعي  حس كننده و خطر تئوريكال براي پروپوفول و بي
از در اين بيماران ذكر شده است و در بيهوشي اين بيماران بايد 

ت اختلالا ،براديكاردي ،عوامل مساعد كننده آريتمي نظير تب
اجتناب كرد و پتاسيم و كلسيم  الكتروليتي بخصوص اختلالات

   .)9(دنمويا در صورت وجود درمان 
  گيري نتيجه

در ويزيت قبل از عمل بيماران با سابقه خانوادگي ايست 
اين سندرم را مد نظر داشت و در  ستيقلبي ناگهاني، باي

بيهوشي اين بيماران بايد از عوامل مساعدكننده آريتمي نظير 
خصوص اختلالات ه براديكاردي، اختلالات الكتروليتي ب تب،

  .پتاسيم و كلسيم اجتناب كرد و يا در صورت وجود درمان نمود
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Abstract 
Brugada Syndrome is a rare cause of sudden cardiac arrest and has a unique ECG pattern. In fact, with ST-

segment elevation down sloping in the right precordial leads (v1-v3), RBBB pattern in lateral leads and J-point 
elevation is revealed. We must notice and avoid trigger factors of this syndrome during general anesthesia. 
Patient is a 39 old man who attended to emergency department with sudden cardiac arrest and resuscitate. He 
was transferred to ICU for management of hypoxic ischemic encephalopathy. Complementary studies 
concluded the diagnosis of Brugada syndrome.  

We must consider Brugada syndrome within patients with family history of sudden cardiac arrest. Moreover, 
we must avoid trigger factors of this syndrome such as fever, bradicardia and electrolyte abnormality (specialy 
Na, Ca abnormalities) during general anesthesia and if they appear, we should treat them.   
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