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  دهيچک
 يتحت درمـان بـا داروهـا   ک بطن چپ يستولي سييا نارساي يانيفشار خون شر لي که به دلايماراني در بيبطن-يزي بروز بلوک دهل  :نه و هدف  يزم

 درمـان  ين سـطح بلـوک در چگـونگ   يـي گر تعي دي ازسو. استان شدهي هستند، در مطالعات مختلف بنيگوکسيا ديبلاکر و کانال م  يبتابلاکر، کلس 
 سـطح بلـوک   يرتهـاجم ين غ ييدر تع ) ECG( يوگرافي الکتروکارد يصيصحت تشخ  يبررسهدف    حاضر با  ی مطالعه. دارد يا ژهيت و يماران اهم يب

  . صورت گرفتمذکور يدنبال مصرف داروها  بهيبطن -يزيان به بلوک دهلي، در مبتلايقلب
بلاکر و کانال م ي بتابلاکر، کلسيحت درمان با داروهات يبطن -يزيمار مبتلا به بلوک دهليب ۴۲ يرو  بريمقطع -يليتحل ی مطالعهن يا :يبررس روش

 تحتز ينو شد  گرفته ECGماران ي بياز تمام.  انجام شد ۱۳۹۳حشمت رشت در سال     دکتر يدرمان -يزشکننده به مرکز آمو    مراجعهن  يگوکسيا د ي
در ن سـطح بلـوک   يـي وگرام در تعيروکـارد  الکتيصي ـد؛ سپس صـحت تشخ ين گردييها تع گرفتند و سطح بلوک آن      قرار )EPS( يالکتروفيزيولوژ

 ي آمـار  يهـا  و آزمـون   SPSS ۲۱ افـزار  از نرم  استفاده ها با  ل داده يتحل-هيتجز. گرفت  قرار يبررس  مورد ييعنوان استاندارد طلا    به EPSسه با   يمقا
  .  انجام شديليتحل -يفيتوص

تنولـول  آهـا    خانواده بتابلوکرهـا و در راس آن يداروها.  وارد مطالعه شدند) سال۷۴±۴ ين سنيانگي زن با م۲۶ مرد و   ۱۶(مار  ي ب ۴۲تعداد   :ها افتهي
 ي مورفولـوژ يدر بررس). درصد ۶/۲۸(ف بود يا سردرد خفيجه يماران، سرگين تظاهر ب  يتر عيشا.  مصرف را داشتند   ين فراوان يشتري، ب )درصد۵/۴۰(

ه ي ثانيلي مQRS ،۹/۲۹±۷/۱۱۷ن مدت زمان کمپلکس يانگيم). درصد ۱/۳۸( بود   يعي طب ي مختص به مورفولوژ   ين فراوان يشتري، ب QRSکمپلکس  
، درصـد  ۶۸ تي، با حـساس ح بلوکن سطيي در تعECG يصيصحت تشخ). درصد ۲/۷۶( داشتند ۳ ی ما بلوک درجهی  ماران مطالعهيشتر بيبود و ب  

   .ديردن گيي تعدرصد ۵/۹۰  مثبتي و ارزش اخباردرصد ۵۷ ي منفي، ارزش اخباردرصد ۷/۸۵ يژگيو
وگرام در مـردان  يالکتروکـارد   حاضـر  یدر مطالعـه . دردا يبطن -يزيگره دهل ن سطح بلوکيير تع د ييصحت بالا  يوگرافيالکتروکارد :يريگ جهينت

شـود   يشنهاد م ـي است، پيرتهاجمي غي روشيوگرافينکه الکتروکارديبه ا لذا باتوجه. باشد ي بالاتر ميژگي ويشتر و در زنان دارا    يت ب ي حساس يدارا
  .کارگرفته شود ن روش بهيامواجه اند، ت ي با محدودي تهاجميها  که روشيدر مواقع
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  مقدمه
، اخـتلال  )Atriventricular: AV (يبطن -يزيبلوک دهل     

 ـز به بطـن اسـت کـه ا      ي از دهل  يکيان الکتر يت جر يدر هدا  ن ي
ها  زها به بطنيها از دهل مپالسيت ايا عدم هداير ياختلال با تاخ

 از جملـه    فـشارخون  يمصرف داروهـا  ). ۱(شود   يمشخص م 
 ـريدروپيه يردي غ يميانال کلس  ک ی  بلوک کننده  يداروها  ينيدي

ن در  يگوکـس يا مـصرف د   ي و بتابلوکرها ) ازميلتيل و د  يوراپام(
ر بلـوک   يع و برگشت پـذ    يک علت شا  ي،  ي قلب ييدرمان نارسا 

 هنوز مشخص   ي ول ،شوند ي محسوب م  ي اکتساب يبطن يزيدهل
 ـ اي ماران مصرف کنندهيدر ب يبطن يزيدهلست که بلوک  ين ن ي

جـاد شـده در     يا بلوک ا  يرف دارو است و      از مص  يداروها ناش 
 ـ و س يبطن -يزيدهل گره   يماري ب ی نهيزم جـاد  ي ايتيستم هـدا ي

 مطالعـات نـشان   يج حاصـل از بعـض     يهرچند نتـا  . شده است 
 ـين بي از ايدهد در گروه   يم  بلـوک  ، بـا قطـع دارو  يماران حت

کنـد   ي، مجددا عـود م ـ    ي پس از بهبود   يا مدت يابد و   ي يادامه م 
 ـ ين که هنوز اطلاعات محدود    ي ا تر مهم ).۴-۲( ش ي در مورد پ

 مـصرف   ي  نـه ي در زم  ي بطن يزي بلوک دهل  يعير طب ي و س  يآگه
نـوز مـشخص   گـر ه يبـه عبـارت د  .  فوق وجود دارد   يداروها

 ـ -يزيدهلمار مبتلا به بلوک يا در بيست که آ  ين  از يناش ـ يبطن
 ـ مورد نظر انتظـار    يا قطع دارو  توان صرفا ب   ي م دارو ر يس ـک ي

 )۵ (؟را داشـت )  بلوک و عدم عوديبهبود(م يش خ خو ينيبال
 ـي ز،ار مهم است ي بس ينين نکته از نظر بال    يدانستن ا   يرا از طرف
 ي کـارد  يمـاران بـا بـراد     ي ب ، موجود يها دستورالعملبراساس  

 بالا کـلاس    ی درجه يبطن -يزيدهل  بلوک  از يدار ناش  علامت
طرف از  .)۶(  دارندضربان ساز ی هيون جهت تعبيکاسيک اند ي
 از مصرف دارو باشد و      ي، ناش يبطن -يزيدهلگر اگر بلوک    يد

نظر بلوک برطرف شـود و        مورد يانتظار برود که با قطع دارو     
ــود   ــال ع ــااحتم ــد تعبييپ ــن باش ــاز دا ی هي ــربان س ــي ض  ام

  ). ۶-۹( ون دارديکاسياندکنتر
 يماران تحت درمان با داروهـا ي برخورد با ب   يها  از روش  يکي

ن اسـت کـه بـا    ي ايبطن يزيه با بلوک دهل    مراجعه کنند  مذکور

 بلـوک  يا عدم بهبود ي يماران را از نظر بهبود    ين ب ي ا قطع دارو 
ماران، بلوک بعد از چند    ين ب ي از ا  يدر بعض . ميريتحت نظر بگ  

 ـتوان بدون تعب يماران را م ين ب يشود که ا   يروز بر طرف م     ی هي
 عود مجدد   يص و جهت بررس   يمارستان ترخ يضربان ساز از ب   

 ـتعـداد ز اما .  قرار داديريگيمورد پ آنها را  ،بلوک  ـ از ايادي ن ي
وک هـستند   در معرض عود بل    با وجود قطع دارو    ين حت مارايب

 ـآنهـا را کاند توان  يمکه       نمـود يم ـيه ضـربان سـاز دا  ي ـد تعبي
کـه   ن اسـت  ي ا ين روش درمان  ي ا يها تياز محدود ). ۱۴-۱۰(

 ـ ا يري ـگي جهـت پ   ياديازمند صرف زمان ز   ياولا ن  مـاران  ين ب ي
ن وجـود نـدارد و      ماراين ب ي تمام ا  يريگياست و عملا امکان پ    

ــر ايد ــه يگ ــوک در  نک ــدد بل ــود مج ــه ع ــده ک ــشان داده ش    ن
 ـتر و علا   بـالا  ی  موارد بـا درجـه     درصد ۵۵ ر ي ـدتر نظ يم شـد  ي

  ).۱۰( دهد يمسنکوپ رخ 
ش يار جهت پيک معين است که ين راه ايبهترن خاطر،   يبه هم 

 ـ -يزيدهلبلوک   ي آگه شيپ و   ينير بال ي س ينيب  از  يناش ـ يبطن
در مـاران  ي وجود داشته باشد تا با اسـتفاده از آن، گـروه ب        دارو

 عـود  يا احتمال بـالا ي و  ي که در معرض عدم بهبود     خطر بالا 
 ـبلوک با قطع دارو هستند مشخص و کاند       ضـربان  ی هي ـد تعبي

، ي بطنيزين سطح بلوک دهل يي تع ).۱۴ و۱۵(  شوند يميساز دا 
 ـ و نيش آگهين پيي، تعينير بالي سينيش ب ي در پ  ينقش مهم  از ي

   ).۱۶(  ضربان ساز داردی هياز به تعبيا عدم نيو 
ــ ــا اســتفاده از يســطح بلــوک را م ــوان ب ــدييهــا  روشت   مانن

)Electrocardiography( ECGو  )Electrophysiology study (EPS 
 ـ يدرمان -يصي در مراکز تشخ   .ن نمود ييتع طـور متـداول از    ه   ب
 امـا   گردد؛ ي استفاده م  )EPS (يولوژيزي الکتروف يش تهاجم رو

 و  بودن روشي، تهاجم بالای نهيهزن روش، ي ايها تيمحدود
ــاتوان ــاران در تحمــل پروســهي بي برخــين ــي م   باشــد ي آن م

 در ECG يصينان از صحت تشخيبا کسب اطملذا، . )۲۱-۱۵(
 مـاران يتـوان ب   ينده م ي، در آ  يبطن -يزيدهلن سطح بلوک    ييتع

 مراجعـه   ي را از همـان ابتـدا      مـذکور  يتحت درمان با داروها   
 مـورد  EPSنه و زمـان جهـت انجـام        ياز به صرف هز   يبدون ن 
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 يها افتهيشتر قرار داد و تنها براساس       ي ب يها يريگي و پ  يبررس
ECG ـه، در زمان مراجعه در صورت ن      ي پا   ـاز آنهـا را کاند    ي د ي

  . نمودم يدا ضربان ساز ی هيتعب
ن سـطح   يـي  در تع  ECG يصي ـ صحت تشخ  يرسبر ،ن رو ياز ا 

ن راسـتا  يدر هم رسد؛   ينظر م   به ي ضرور ي قلب امر  يها بلوک
 در ECG يصي ـن صـحت تشخ يـي تع حاضر با هدف    ی مطالعه

 ـماران مبتلا به بلـوک دهل  ي ب سطح بلوک ن  ييتع  ـ-يزي   دري بطن
 يميکلـس  کانال ی کننده بلوک يداروها با درمان تحت مارانيب
 ـريدروپيه يردي ـغ  ـلتيد و ليــوراپام (ينيدي  و بتابلوکرهــا ،)ازمي
در   حشمت رشت  دکتر مارستاني مراجعه کننده به ب    نيگوکسيد

   .انجام شد ۱۳۹۳سال 
  

  يبررسروش 
ــه      ــر ی مطالع ــ حاض ــهي ــک مطالع ــيتحل -يفي توص   از  يل
 ـماران مبتلا بـه بلـوک دهل     ي ب ي بوده که بر رو    يمقطعنوع    يزي
مرکـز  اجعـه کننـده بـه        مر يقلب ي تحت درمان با داروها    يبطن

 انجـام   ۱۳۹۳ رشـت در سـال        دکتر حـشمت   ي درمان يآموزش
 شـد کـه    ي م ـ يماراني ورود به مطالعه شامل ب     يارهايمع. گرفت

 ـ ي از داروهـا   ا چنـد نـوع    ي ـک  يتحت درمان با      : شـامل  يقلب
ن که  يگوکسيا د ي و   يمي کانال کلس  يها بتابلوکرها، بلوک کننده  

 بـه  ي ضـعف و خـستگ  سنکوپ،  پره ر سنکوپ، ي نظ يميبا علا 
حشمت مراجعه کرده بودنـد و طبـق   دكتر مارستان يانس ب ژاور

 مبـتلا بـه بلـوک       ، زمان مراجعه   در يدي ل ۱۲ وگراميالکتروکارد
 ـ ۲ ی  درجه يبطن -يزيدهل از  خـروج    يارهـا يمع.  بودنـد  ۳ا  ي

وکـارد، بلـوک    ي انفـارکتوس حـاد م     وجـود : ز شـامل  يمطالعه ن 
 و  ۱ ی  درجـه  ي بطن -يزي، بلوک دهل  يبطن -يزي دهل يمادرزاد

ا ي يپرکالمي بلوک مانند ها   ی هه کنند ي توج يتياختلالات الکترول 
  . شد ي ميزميمنپويها

 ـ مـورد ن ی حجـم نمونـه     و  مربوطــه از بـا اسـتفاده از فرمـول   ي
 نفر بـر آورد  ۴۲، )۱۱(و همکارانش  کنبک   ی بر اساس مطالعه  

  . شد

نت محتـرم    اخلاق در معاو   ی تهيد کم يين پژوهش به تا   يانجام ا 
. ديلان رس ـ ي گ ـ ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يقات و فنـاور   يتحق

 ورود ي در ابتــدايصــورت کتبــ  آگاهانــه بــهی ت نامــهيرضــا
بـه شـرکت   . ک از شرکت کنندگان گرفته شد يمطالعه از هر     به

 و محرمانه بودن اطلاعات آنها      يکنندگان در مورد حفظ گمنام    
  .نان داده شدياطم

 ـ ل ۱۲نوار قلب   ماران  يدر بدو مراجعه از ب      ـ و   يدي  IIد  ي ـک ل ي
 ـولوژيزيپ الکتروف يه و توسـط فلوش ـ    ي ته يطولان ر يست تفـس  ي
ماران دستگاه  ي تمام ب  يمورد استفاده برا   ECGدستگاه   .ديگرد

Kenz-Cardio-601   ــود ــن ب ــشور ژاپ ــاخت ک ــاران ي ب.س م
    نرمـــالQRS بـــه دو گـــروه بـــا QRS يهنـــاپبراســـاس 

 ـثان يليم ۱۲۰<(  ـيم ۱۲۰>(هـن  پ QRSو  ) هي  ـثان يل م يتقـس ) هي
 ـ QRS ي پهنا ي که دارا  يمارانيدر ب ). ۲۲(شدند    ۱۲۰ش از   ي ب

 يمـاران بـا پهنـا   يس و ب ير سوپراه يه بودند در گروه غ    يثان يليم
QRS    ي درجـه  ه و س قـرار داده شـد     ي نرمال در گروه سوپراه 

   .ديگرد ثبت ي بطنيزيبلوک دهل
 ديدگر قطع مارانيب تمام در يبطن يزيدهل بلوک مسبب يدارو

 بلوک، سطح نييتع جهت موقت، ساز ضربان ی هيتعب از بعد و
ــا در. گرفــت انجــام يژولــويزيالکتروف ی مطالعــه  از روش ني

 نقاط در يقطب چند يصيتشخ يهاکاتتر يديور يها راه قيطر
 بطن و سيه باندل راست، زيدهل جمله از يقلب داخل مختلف
 ـ داده قرار راست  ـا يک ـيالکتر امـواج  و شـدند  يم  و نقـاط  ني
 ـ ثبـت  آنهـا  يزمان فواصل  ـگرد يم  ـارز. دي  تيهـدا  زمـان  يابي

 سـپتال  لـت  امتداد در کاتتر دادن قرار قيطر از يبطن -يزيدهل
 Atrial–His (AH) ی فاصله يريگ اندازه و ديکوسپيتر ی چهيدر

 طـول  در مپـالس يا تيهدا زمان از ينيتخم AH. شد يم انجام
 ۶۰-۱۲۵ آن لنرمــا انــدازه کــه اســت يبطنــ -يزيــدهل گــره

، Ventricular_His (HV) زمـان  مـدت  .باشـد  يم ـه يثان يليم
 ـناح در مپـالس يا تيهدا زمان مدت  يط ـ در و نفرانـودال يا هي
 ـيم ۳۵-۵۵ آن يع ـيطبمقـدار    و باشـد  يم سيه باندل  ـثان يل ه ي
 يافـزار آمـار   ها بـا اسـتفاده از نـرم      ل داده يه و تحل  يتجز .است
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SPSS-V.21  درصـد،   يفراوان (يفي توص ي آمار يها  و آزمون ،
-آزمـون کولمـوگروف    (يتحليل ـو  ) اري ـن، انحـراف مع   يانگيم

 ـ  ع نرمال داده  ين توز ييرنوف جهت تع  ياسم  يتـست، کـا    يها، ت
در سطح )  در صورت نيازوي يتني من و وشريق فيدو، تست دق

  . انجام شد >P ۰۵/۰ ودرصد  ۹۵نان ياطم
  
  ها افتهي

 ـبا م )  زن ٢٦ و    مرد ١٦(مار  ي ب ٤٢ ين مطالعه رو  يا      ن يانگي
 ـهـا نـشان داد کـه اکثر      افتـه ي. انجام شـد   سال   ۷۴±۴ يسن ت ي

. داشـتند ) درصـد  ۹/۶۱(نـث   وماران مورد مطالعـه جـنس م      يب
 ـا سـردرد خف ي ـجه يمـاران، سـرگ   ين تظاهر ب  يتر عيشا ف بـود  ي
ن درصد مصرف داروها جهـت کنتـرل        يشتريب). درصد ۶/۲۸(

 ـ –يزيبلوک دهل   لعـه مربـوط بـه     مـاران مـورد مطا    ي در ب  ي بطن
Atenolol ــود ــد ۵/۴۰( بـ ــپس ) درصـ ــاMetoralو سـ    بـ

ــ.  دوم قـــرار داشـــتی  در رتبـــهدرصـــد ۴/۲۱  يدر بررسـ
 ـ، ب QRS کمـپلکس    يمورفولوژ  ـ يشتري  مخـتص بـه    ين فراوان
مـاران بلـوک   يشتر بيو ب  )درصد ۱/۳۸( بود   يعي طب يمورفولوژ

، ن جنسيارتباط ب يدر بررس). درصد ۲/۷۶( داشتند ۳ ی درجه
 ـ  ماران بـا ي درجات بلوک ب و سن ارتبـاط   ي سـطوح بلـوک قلب
 ـم ).>P ۰۵/۰( د مـشاهده نـش    يدار ي معن يآمار   ن مـدت   يانگي
  

 يبطن-يزيماران مبتلا به بلوک دهلي در ب QRSزمان کمپلکس
ن مـدت   ي که کمتر  يه بود درحال  يثان يلي م ۷/۱۱۷ ± ۹/۲۹برابر  

مان ن مدت زيشتريه و بيثان يلي م۶۰ برابر QRSزمان کمپلکس 
 ـ   يدر بررس ـ  .ه بود يثان يلي م QRS , ۱۶۰کمپلکس   ن ي ارتبـاط ب

ماران و سطح بلـوک     ي ب ECG در   QRSمدت زمان کمپلکس    
 ـ يارتباط آمـار   EPSن شده در    ييتع   مـشاهده شـد    يدار ي معن
)۰۰۱/۰P=(  نـسبت   سيکه در موارد بلوک سوپراه     ي؛ به طور 

 ـ، مدت زمـان ا   سير سوپراه يبه غ   بـود ن کمـپلکس کوتـاهتر   ي
 ـي م ۰/۱۳۳ در مقابـل  ه  يثان يلي م ۳/۹۴(  ـثان يل سـطح بلـوک     .)هي
مــاران بــا مــدت زمــان ي از بدرصــد ۵/۹۰س در يرســوپراهيغ

مـاران بـا مـدت    ي از بدرصـد  ۴۳و  ) <۱۲۰ (يکمپلکس طولان 
 ـ ثان يليم ۱۲۰<(زمان کمپلکس کوتاه      ـ د )هي قـدرت   .ده شـد  ي

 بـا مقـدار    ECG در QRS مـدت زمـان کمـپلکس   يصيتشخ
و  درصد ۹/۶۷ ت حدود ي حساس يه دارا يثان يلي م ۱۲۰شتر از   يب
 ،درصـد  ۵/۹۰  مثبـت  ي ارزش اخبـار    و درصـد  ۷/۸۵ يگژيو

 ـ و صـحت تشخ    درصـد  ۵۷ ي منف ـ يارزش اخبار   ۸/۷۳ يصي
 مقـدار  EPSح بلـوک در  ص سـط ي که جهت تـشخ   بود درصد

وگرام در  ي الکتروکـارد  يصي ـصحت تشخ  . است يبا مناسب يتقر
ز ي ـو جنس نک سن ي به تفکيبطن -يزين سطح بلوک دهل   ييتع

  .ه شده استيارا ۱ جدولج حاصل در يمحاسبه شد که نتا

  

  براي تعيين سطح بلوک در مبتلايان به بلوک ECG ميلي ثانيه در۱۲۰ با مقدار بيشتر از  QRSصحت تشخيصي مدت زمان کمپلکس: ۱جدول 
  هاي دموگرافيک دهليزي بطني برحسب ويژگي

  صحت  ارزش اخباري منفي  بتارزش اخباري مث  ويژگي  حساسيت  معيار

  جنس  ٢/٨١  %٧/٦٦  %٦/٨٤  %٥٠  *%٧/٩١  مذکر
  ٨/٣٠  %٦/٥٥  %١٠٠  %١٠٠  %٥٠  مؤنث

  )سال( سن  ٥/٨٧  %٧/٦٦  %١٠٠  %١٠٠  %٣/٨٣  > ٦٥
٥/٧٠  %٦/٥٥  %٥/٨٧  %٣/٨٣  %٦/٦٣ < ٦٥  

  .اند اعداد به درصد بيان شده*
  

    



   و همكاراندکتر محمد اسديان راد
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   بحث
ــدر ا      ــحت تشخ ي ــه ص ــن مطالع ــارديصي م وگراي الکتروک

)ECG (ــيـــيدر تع ــوپراه (ين ســـطح بلـــوک قلبـ س و يسـ
 ـ -يزيماران مبتلا به بلوک دهل    يدر ب ) سيرسوپراهيغ  بـه   ي بطن

ن يدر ا .  قرار گرفت  يابيارزمورد   يقلب يدنبال مصرف داروها  
 در   زن بودند و غالـب آنهـا       مارانيشتر ب يده شد که ب   ي د يبررس
 ج به اکثـر ين نتايقرار داشتند که ا سال  ۶۵از    بالاتر ي سن ي رده

 از مـصرف  ي ناش ـ ي بطن يزي بلوک دهل  ي که به بررس   يمطالعات
 يک است؛ به طـور ي نزد نيز پرداخته اند يتمي آر يت آن يداروها

 ـم) ۱۳(لي و همکاران     ی ، در مطالعه  که مـاران  ي ب ين سـن  يانگي
 سـال   ۶۹ ±۱۱ از داروها،    ي و بلوک ناش   ي کارد يمبتلا به براد  

 در نيهمچن ـن بودنـد،    مـاران ز  ي ب درصـد  ۳/۵۵ گزارش شد و  
  مــاراني بين ســنيانگيــ، م)۱۱ (همکــاران کنبــک و ي مطالعــه

  .  آنها زن بودنددرصد ۴۷ يل سال بود و۷۷ ± ۷
 يهـا  ونيکاس ـيتواند مرتبط بـا اند     ين موضوع م  ي ا يعلت اصل 

 ـ ايهـا  يمارير بينظ( مذکور يمصرف داروها  ک قلـب،  يسکمي
 ـباشد که اغلـب ا  ...) ون و يپرتانسي قلب، ه  ي احتقان يينارسا ن ي

شتر ي ـن، دقـت ب   يهمچن. تر هستند  عين بالا شا  يها در سن   يماريب
ن ي و مراجعات مکرر بـه پزشـک مربوطـه ح ـ   يريگيزنان در پ  

ص ي، منجـر بـه تـشخ      يتم ـي آر ي آنت ي درمان با داروها   ي دوره
. گـردد  ي م ـ ين گروه جنـس   ي در ا  ي قلب يها بهتر بلوک  شتر و يب

ن تظاهرات  يتر عي مطالعه نشان داد، شا    نيج ا يطور که نتا   همان
 ـ -يزي ـمـاران مبـتلا بـه بلـوک دهل        ي ب ينيبال  ي نـه ي در زم يبطن

 ـا سـردرد خف   ي ـجه  ي سرگ بي به ترت  يتمي آر ي آنت يداروها ، في
 افـراد و    ياريم، در بـس   ين علا ي که ا  بودو تپش قلب     س پنه يد
. شـود  ي در جنس مذکر، منجر به مراجعه به پزشک نم ـ         ژهيو هب

 لـي و   ي  مطالعـه  جينتـا  حاضـر    ی ج مطالعـه  يتـا نبـا   هم راستا   
ــاران ــاران و ) ۱۳( همک ــسر و همک ــه  ) ۱۰ (زلت ــشان داد ک ن

ن يتـر  عيشـا ) اورا(م پـره سـنکوپ   ي ـف و علاي خف ي جهيسرگ
  از داروهـا ي و بلوک ناش ـي کارديماران مبتلا به براد يتظاهر ب 

، بـروز   )۱۱ (کنبـک و همکـاران     ي  امـا در مطالعـه     باشـند؛  يم

در  .ماران گزارش شـد   يت ب ين شکا يتر عينکوپ شا حملات س 
مـاران، از   ي ب درصـد  ۸۱ده شد کـه حـدود       يحاضر د  ی مطالعه

ان، ي ـن ميکردند و در ا ي بتابلوکرها مصرف م يي دارو ی خانواده
.  متـورال بـود     سـپس  تنولـول و  آ،  ي مصرف ين داروها يتر عيشا
هـا،  ان بتابلوکريز نشان داد که از مين) ۱۳ ( لي و همکاران  جينتا

ــا ــر عيش ــوک دهلين دارويت ــد بل ــ مول ــيزي ــول آ، ي بطن   تنول
 ـ. اسـت بـوده   ) درصد ۲/۳۴( کنبـک و    ي ن در مطالعـه   يهمچن

، ي بطن ـ يزي ـک دهل  مولد بلو  ين دارو يتر عي، شا )۱۱ (همکاران
ان داشت که،   يز ب ين) ۱۴ (اسمونوف ي مطالعه. بتابلاکرها بودند 

 هـستند کـه   يتمير آي آنتين داروها يتر  از مهم  يکيبتابلوکرها  
ازمند به ضـربان سـاز   ي ني بطنيزيتوانند منجر به بلوک دهل     يم
ن، يگوکـس ي بـا مـصرف د  ين اثـر، در همراه ـ  ي ـم شوند و ا   يدا

  ).=۰۳۶/۰P(ابد ي يش مين برابر افزايچند
ک و ي سـمپتومات يد کـار يامروزه بروز براد  قابل ذکر است که     

 ـ ي بطن ـ يزي دهل يها بلوک  ـدنبـال مـصرف ا    ه   ب  ن خـانواده از ي
 و۲۳ و۲۴ ( اثبات شده اسـت    ي، موضوع يتمي آر ي آنت يداروها

ر ي ـوجود عوامل همراه نظ   د توجه داشت که     يالبته با . )۱۳ و۱۴
انفارکتوس مانند ک قلب يسکمي ا يها يماري ب ي سن بالا، سابقه  

، مـصرف   يستول قلب ي س ي افتهي، عملکرد کاهش    يوکارد قبل يم
 يهـا  وز بلـوک ، بر خطر بر   ي بطن يها يتميگر و آر  ي د يداروها

). ۲۳-۲۵( ديافزا يماران تحت درمان با بتابلوکرها م     ي در ب  يقلب
ه يثان يلي مQRS ،۹/۲۹ ± ۷/۱۱۷ن مدت زمان کمپلکس  يانگيم

در .  داشـتند ۳ مـا بلـوک درجـه        ي ماران مطالعه يشتر ب يبود و ب  
) ۱۰ (زلتــسر و همکــارانو ) ۱۳ (همکــاران لــي و ي مطالعــه

 ـ در مبتلا  QRSن مدت زمـان کمـپلکس       يانگيم ان بـه بلـوک   ي
ــدهل ــيزي ــهي ناشــي بطن ــترت  از داروهــا، ب  و ۹/۹۷±۳/۱۷ب ي
 لـي و همکـاران    ي ن در مطالعه  يهمچن. ه بود يثان يلي م ۲۷±۱۲۱

تـر   عي شـا  ۲ ی  از درجه  ۳ ی  بلوک درجه   مشاهده شد که   )۱۳(
ماران دچـار بلـوک    يشتر ب ي، ب )۱۰ (زلتسر اما در گزارش     است؛

 در ECG يصيــصــحت تشخ يدر بررســ . بودنــد۲ ی درجــه
ن سطح بلـوک    يي در تع  ECG  حاضر مشاهده شد که    ی مطالعه
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 يژگ ـيت و وي بالا با حساس  يصي از صحت تشخ   ي بطن يزيدهل
ن يگزيرسد که بتواند جـا     ي برخوردار است و به نظر م      مناسب

 ـن که قادر بـه انجـام آن     يماراني، در ب  EPS ي برا يمناسب  ستندي
ــواه ي دکتـــر خي در مطالعـــه. باشـــد ــاران  ورخـ   ) ۱۵(همکـ

ن ييتع  درECG يصي صحت تشخيکه به بررس ۱۳۹۳در سال 
 ـ -يزي ـسطح بلـوک دهل     بيمـار مبـتلا بـه بلـوك         ۶۰  در ي بطن

 ـدهل  ـ -يزي   ،يقلبــ يبـدون ارتبـاط بـا مـصرف داروهـا      يبطن
 ـز ديــن نــدپرداختـه بود   يگرام داراويده شــد کــه الکتروکــاردي

است  يخوب) درصد ۶/۶۳ (يژگيو و) درصد ۹/۹۳(ت يحساس
 يهـا  ن سطح بلـوک   ييت روش فوق در تع    ي که حساس  يطور به
 ـ از سـهم ب    يدار يطور معن  نفرانودال به يا  ـ در مقا  يشتري سه بـا  ي
 ی مطالعـه  يهـا  افتـه يج با ين نتاي آن برخوردار بود که ا     يژگيو

 خوب جهت   يتواند روش  ي م ني بنابرا ،ز مطابقت دارد  ي ن حاضر
صـحت  حاضـر    ی عـه  مطال  در .ماران باشد ي ب ي هي اول يغربالگر

 -يزي ـن سطح بلـوک دهل    ييوگرام در تع  ي الکتروکارد يصيتشخ
ز محاسـبه شـد کـه در مـردان     يک سن و جنس ني به تفک يبطن
 و در زنـان     درصد ۷/۹۱ تي حساس  و درصد ۵۰ يژگي و يدارا

 در  ECG.  بـود  درصـد  ۵۰ت  ي و حـساس   درصـد  ۱۰۰ يژگيو
 ۶/۶۳ تيو حساس  درصد ۳/۸۳ يژگي سال و  ۶۵ يماران بالا يب

 و درصـد  ۱۰۰ يژگ ـي سـال و  ۶۵ماران کمتر از    يو در ب   درصد
ــد ۳/۸۳ تيحــساس ــتدرص ــصــحت تشخ.  داش ــيصي    ي کل

  . بــوده کــه بــالاتر از زنــان اســت     درصــد۸۱در مــردان 
  

  يريگ جهينت
ن يـي  تع ي بـرا  ECGد آن است کـه      ي ما مو  ي ج مطالعه ينتا     

، يژگ ـيت، وي حـساس يس، دارا ير سـوپراه  ي غ يها سطح بلوک 
ــاريارارزش اخبــ ــولي منفــي مثبــت و ارزش اخب  ي قابــل قب

شتر و  يت ب ي حساس يوگرام در مردان دارا   يالکتروکارد .باشد يم
 ي کل يصيو صحت تشخ   باشد ي بالاتر م  يژگي و يدر زنان دارا  

ــ ــردان ب ــان اســتيآن در م ــا. ش از زن ــه ا ب ــتوجــه ب ــه ي ن ک
ع الوصول،  ي ارزان، در دسترس، سر    يا لهيوگرام وس يالکتروکارد

 بـا  گـر يص اسـت و از طـرف د   ي و آسان در تشخ    يجمرتهايغ
 يهـــا افتـــهي ي صـــحت بـــالا،جينتـــانکـــه يتوجـــه بـــه ا

،  نشان دادنـد ين سطح بلوک قلب يي را در تع   يوگرافيالکتروکارد
 بـا   ي تهـاجم  يهـا   کـه روش   يتوانـد در مـواقع     ين روش م  يا

  .د واقع شوديمفاند  ت مواجهيمحدود
  

   ر و تشکريتقد
مـصوب    قلـب  ياريدست ی ان نامه ياز پا  برگرفته ن مقاله يا     

 ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يقات و فنـاور   يمعاونت محترم تحق  
 معاونـت  ان مراتب سپاس فراوان خود را از    يدر پا است   لانيگ

 ياسـت محتـرم مرکـز آموزش ـ      ي ر ،يقات و فناور  ي تحق محترم
 که ما را در انجام     ي کسان ی  و همه   رشت دکتر حشمت  يدرمان

  .ميدار ي، ابراز مدندنمو ياريق ين تحقيا
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Background and Objective: Occurrence of atrioventricular block due to arterial blood pressure or left 

ventricular systolic dysfunction in patients treated with beta-blockers, calcium channel blockers or Digoxin 

has been investigated throughout a number of studies. As determination of block level is particularly 

important in determining how to treat patients, this study was launched to evaluate the diagnostic accuracy of 

electrocardiography (ECG) in non-invasive determination of the block level in patients with atrioventricular 

block induced with the aforementioned drugs. 

Materials and Methods: This analytic cross-sectional study was conducted on 42 patients with 

atrioventricular block treated with beta-blockers, calcium channel blockers or digoxin drugs referred to Rasht 

Dr. Heshmat hospital in 2014. After taking ECG from all patients, they underwent electrophysiology (EPS) 

and their block level was calculated. Diagnostic accuracy of ECG in determining the block level in 

comparison to EPS as a gold standard was investigated.  

Results: Forty-two cases (16 male and 26 female with mean age of 74±4 years) were included. Beta blockers 

were the most frequent drugs used with atenolol as the prominent one (40.5%). The most frequent 

presentations were vertigo or light headache (28.6%). Many cases showed normal QRS complex morphology 

(38.1%). The mean duration of QRS complex was 117.7±29.9 ms and most of cases suffered from block 

grade III (76.2%). The ECG diagnostic accuracy in block level determination had 68% sensitivity, 85.7% 

specificity, 57% negative predictive value and 90.5% positive predictive value.  

Conclusion: Results showed the high accuracy of ECG findings in determining block level. In this study, the 

sensitivity of ECG was higher in men, whereas in women the specificity was higher. Considering that ECG is 

a noninvasive method, it is recommended that in cases with limitations of using invasive methods, this method 

can be employed. 
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