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شایع ترین بیماری های قلبی که باید 
گاه باشید نسبت به آن آ

بیمـــــاری های قلبـــــی - عروقی علت اصلی مرگ در بســـــیاری از جمعیت 
که عملکرد قلب شـــــما را تحت تأثیر قـــــرار می دهد  جهان اســـــت. شـــــرایطی 
از آن بـــــه عنوان بیماری هـــــای قلبی - عروقی نام برده می شـــــود. در ایجاد 
بیماری هـــــای قلبی - عروقی عوامل زیادی از جمله فشـــــارخون بالا، چربی 
خون بالا، اضافـــــه وزن و چاقی، مصرف دخانیات، دیابت، فعالیت فیزیکی 

کافی و رژیم غذایی نامناسب دخالت دارند. نا

شایع ترین بیماری های قلبی

انـــــواع مختلف بیماری قلبـــــی وجود دارد. برخـــــی از بیماری های قلبی 
که بیماری های  مادرزادی )مشکلات قلبی در هنگام تولد( هستند، در حالی 
عمـــــده قلب در طول زمان ایجاد می شـــــود و در مراحل بعـــــدی زندگی تأثیر 

می گذارد. 
بعضـــــی از آنها مادرزادی هســـــتند )افراد مبتلا به مشـــــکلات قلب(، اما 
کثریت بیماری های قلبی در طول ایام زندگی ایجاد می شوند و بعدا زندگی  ا
افراد را تحت تأثیـــــر قرار می دهد. برخی از شـــــایع ترین بیماری های قلبی را 

برای آشنایی بیشتر شما در زیر آورده ایم.

عوامل ایجاد بیماری های قلبی

عوامل خطر برای توسعه بیماری های قلبی عبارتند از: 
کار  سن. پیری خطر ابتلا به بیماری های قلبی و تنگ شدن عروق و  از 

افتادگی عضله قلب  را افزایش می دهد.
کلی در معرض خطر ابتلا به بیماری های قلبی  جنس. مردان به طـــــور 

هستند. با این وجود، پس از یائسگی، خطر ابتلا به زنان افزایش می یابد.
ســـــابقه خانوادگـــــی. ســـــابقه خانوادگی بیماری های قلبی خطر ابتلا به 

کرونر را افزایش می دهد. بیماری عروق 
ســـــیگار کشـــــیدن. نیکوتیـــــن عروق خونی شـــــما را کاهـــــش می دهد و 
مونوکســـــید کربن می تواند بر روی پوشش داخلی آنها آسیب برساند و آنها را 
بیشتر به بیماری آترواسکلروز آسیب برساند. حملات قلبی در افراد سیگاری 

بیشتر از افراد غیر سیگاری است.
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10 بیماری های پریکارد و میوکارد

درصد سوالات فصل 10 در 20 سال اخیر: %8 �

که بیشترین سوالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(: � مباحثی 

 1-کاردیومیوپاتـــــیهیپرتروفیـــــک)یافتههایبالینیومعاینه،اثراتمانورهابررویســـــوفلآن(،2-پریکاردیتحاد،
کانستریکتیو 3-تامپونادقلبی،4-پریکاردیت

آنالیز آماری سؤالات فصل 10

سسیل 2016

پریکاردیت حاد 

اتیولوژی 

پریکاردیـــــتحاد،بیماریالتهابیپریکارداســـــت.تعییندقیقمیزانبروز
پریکاردیتحاددشـــــواراســـــت،زیرامواردتحت بالینی )Subclinical(زیادی
دارد.حدود85%مواردراعللایدیوپاتیکیاویروســـــیتشکیلمیدهند.اورمی،
تروما،بیماریهایاتوایمیونونئوپلاستیکسایرعللپریکاردیتحادهستند.

عللپریکاردیتدرجدول 1-10آمدهاست:

تظاهرات بالینی 

بیمارممکناســـــتعلائمیمانندتبLow-grade،ضعف،تنگینفس
کمترسکســـــکه)بهدلیلتحریکعصبفرنیک(داشـــــتهباشد. وباشـــــیوع
کلاســـــیکپریکاردیتحاددرد قفسه سینهاست.درداغلبتیز،شدید  تظاهر
کهدرحالت خوابیده به پشت،حیندَموسرفه،  ووضعیتیاســـــتبهطوری
تشـــــدیدمیشودوبا نشستن و خم شـــــدن به جلو،تسکینمییابد.محلدرد
کهممکناستبهگردن،  کوردیال چپاست درســـــاب اســـــترنالوپره  معمولًا

کند. کتفانتشاریابدودرد،ایسکمی میوکاردراتقلید شانه و 
 بیمارانمبتلابهاختلالات بافت همبند، اورمی یا نئوپلاســــــــــم،ممکن

استناراحتیقفسهسینهنداشتهباشندیاخفیفباشد.
کثربیمارانمبتلابهپریکاردیتحاد،صداییبافرکانس بالا  � ســـــمع: درا

)High-pitch(بهصورت Pericardial friction rubســـــمعمیشـــــود.این
صدامیتواند3 جزء انقباض دهلیزی، سیســـــتول بطنی و اوایل دیاستولیداشته
کهبیماربهجلوخمشـــــدهباشـــــدبهترســـــمع باشـــــدودرانتهای بازدمدرحالی
میشود.ممکناستوجودفریکشـــــنرابمتناوبباشد)یعنیهمیشهشنیده

نشود(،درنتیجهسمع سریالتوصیهمیشود.

جدولف-0ف.علصپريیارديتحاد

ایدیوپاتیک �

عفونی �
y  ،B یروس، هپاتیت یروس، سیتومگالوو یروس، آدنوو کی و یروس، کوکسا یروسی )اکوو و

)HIV یروس ابشتین بار، و
y  ،پلاسما، بورلیا بورگدوفری گونه های مایکو کتریایی )استافیلوکوک، اســـــترپتوکوک،  با

هموفیلوس آنفلوانزا، نایسریا مننژیتیس(
y )یوم اینترسلولار کتریوم آو یس، مایکوبا کتریوم توبرکلوز کتریال )مایکوبا مایکوبا
y )کوکسیدیوئید گونه های  پلاسما و  قارچی )هیستو
y پرتوزوایی

ایمنی یا التهابی �
y )پوس، آرتریت روماتوئید، اسکلرودرمی بیماری های بافت همبند )لو
y )زا، آرتریت تمپورال آرتریت )پلی آرتریت ندو
y  کاردیوتومی عارضه دیررس انفارکت میوکارد )سندرم درســـــلر(، عارضه دیررس بعد از 

یا توراکوتومی

ناشی از داروها �
y ین ید، سیکلوسپور ین، ایزونیاز پروکائین آمید، هیدرالاز

تروما یا آسیب به ساختارهای مجاور �
y ترومای نافذ
y  پلاســـــتی کرونر، کارگذاری دِفیبریلاتور و انفارکتـــــوس حاد میوکارد، جراحی قلب، آنژیو

یا پیس میکر
y پنومونی

بیماری های نئوپلاستیک �
y اولیه: مزوتلیوما، فیبروسارکوم، لیپوم
y  ،کارســـــینوم تیروئید، لنفوم یه،  گســـــترش مستقیم(: پستان، ر یه )متاســـــتازی یا  ثانو

لوسمی، ملانوم

ناشی از رادیاسیون �

متفرقه �
y رمی او
y هیپوتیروئیدی
y نقرس
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تشخیص 

ECG: تغییـــــراتECGپریکاردیتحاددرطیروزهـــــاتاهفتههاتغییر �
مییابدوبهصورتزیراست)100% امتحانی(�

(همراه 1-درمراحلاولیه،بالا رفتن منتشر قطعه ST)باتقعربهسمتبالا
گاهیقبلازبالا که ج T رو به بالاوپایین افتادن قطعه PRدیدهمیشود بامو

رفتنقطعهSTایجادمیشود.
همزمانباازبیـــــنرفتنصعودقطعـــــهST،موجT معکوس  2-معمـــــولًا

میشود.
3-تغییراتECGهمیشهدیدهنمیشوند،درنتیجهبایدECG سریال 

انجامشود)شکل 10-1(�
یافته هـــــای آزمایشـــــگاهی: یافتههایآزمایشـــــگاهیپریکاردیـــــتحاد �

ایدیوپاتیکاختصاصینیســـــتندوشـــــاملبـــــالا رفتن خفیـــــف ESR ، WBC و 
گراندیکاسیونداشتهباشد،آزمایشـــــاتاختصاصیتربرای CRPمیشـــــوند.ا
ســـــل، HIV، بیماری تیروئید، یا اختلالات اتوایمیونتوصیهمیشود.آزمایشات 
رفتنبیومارکرهایقلبیسرم کاربرد محدودی دارند.بالا ســـــرولوژیک ویروســـــی 

)کراتینکینازوتروپونین(نشاندهندهدرگیریمیوکاردمجاوراست.
�  CXR،یافته هـــــای تصویربـــــرداری: درپریکاردیتحادبـــــدونعارضه

کوکاردیوگرافیبرایتشـــــخیص گرچـــــها کوکاردیوگرافـــــی،طبیعیهســـــتند.ا وا
پریکاردیتلازمنیســـــت،امـــــاروشتصویربرداریانتخابیبرایتشـــــخیصو

تعیینقابلتوجهبودنپریکاردیال افیوژنمیباشد.

درمان 

مبتلایانبهپریکاردیتایدیوپاتیکیاویروسیبدونعارضهرامیتوانبه
کارمیروند،عبارتنداز:  کهدردرمانبه کرد.داروهایی صورتسرپاییدرمان

1-داروهایNSAID با دوز بالا)اولینداروهایتجویزی(
2- کلشی ســـــین)همراهباNSAIDیابهتنهایی(علائـــــمرارفعمیکندو

میزانعودراکاهشمیدهد.
3- گلوکوکورتیکوئیدهامنجربهبهبود ســـــریع علائممیشوندولیبامیزان 

تر عود علامت دارهمراهیدارند. بالا
اندیکاسیون های بستری: اینمواردعبارتنداز: 1-تب،2-پریکاردیال �

رفتـــــنآنزیمهایقلبـــــی،4-عللثانویـــــهاحتمالیو  افیوژنوســـــیع،3-بـــــالا
5-وضعیتهایسرکوبسیستمایمنی

گهی  پیش آ

اغلبمبتلایانبهپریکاردیتایدیوپاتیکیاویروســـــیســـــیربالینیخوبی
کاملبهبودمییابند.عوارضاحتمالیشـــــاملعود پریکاردیت، دارندوبهطور

تامپوناد قلبیوپریکاردیت فشارندهمیباشند.

 جوان 18 ساله ورزشکار به دلیل درد شدید رترواسترنال به اتفاقات 

کرده است. درد قفسه سینه ماهیت خنجری داشته و با نفس  بیمارستان مراجعه 
کشـــــیدن و خوابیدن تشدید می شود. وی سابقه ای از ســـــرماخوردگی را دو هفته 
کدام تشخیصی  قبل ذکر می کند. نوار قلب بیمار در ذیل نشان داده شده است. 
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 7  ح است؟  بیشتر مطر

ب(پریکاردیتحاد الف(آمبولیریه
د(دایسکشنآئورت ج(انفارکتوسمیوکارد

 خانم 35 ســـــاله با شـــــکایت درد شدید قفسه ســـــینه از حدود یک 

کرده است. درد بیمار در حالت  گردن و شانه چپ مراجعه  هفته قبل با انتشار به 
خوابیدن به پشت تشدید می شود. در ســـــمع قلب، سوفل با فرکانس بالا و سه 
جزء مشـــــخص در انتهای بازدم شنیده می شـــــود. در ECG، صعود قطعه ST در 
گزارش  کوکاردیوگرافی طبیعی  لیدهای V2-V6 و AVF ، II مشـــــاهده می شـــــود. ا

کدام اقدام درمانی را توصیه می کنید؟ می گردد. 
کرمانشاه[(  کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 3 

کورتیکواستروئید کلشیسینبههمراهدوزپایین الف(دوزبالای
گولان ب(تجویزآسپرینوآنتیکوآ

، aVL ، II ، I در لیدهـــــای ST-elevation پريیارديتحـــــاد. بهECGشـــــیصف-0ف.
V1-V6 توجه کنید. 
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ج(تجویزاسترپتوکیناز
د(ایبوبروفنبادوزبالا

 آقای 34 ساله بدون ســـــابقه بیماری قلبی به دلیل درد حاد قفسه 

ســـــینه به اورژانس مراجعه نموده است و نوار قلب زیر از وی به عمل آمده است. 
گزینه صحیح است؟ کدام  با توجه به تشخیص این بیماری، 

کشوری ]دانشگاه تهران[(  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 10 

گلوکورتیکوئیدمیباشد. الف(درماناولیهبرایاینبیمارانبعدازتشخیص
کوکاردیوگرافیدراغلبمواردطبیعیمیباشند. ب(یافتههایChest X rayوا

ج(دراغلبمواردCRPوESRدراینافرادطبیعیاست.
د(آزمایشاتسرولوژیویروســـــی،جزءاقداماتاساسیتشخیصیدراینبیماری

میباشد.

کدامیک از موارد زیر است؟  شایع ترین علت پریکاردیت حاد 

کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 4 
ب(رادیوتراپی الف(عملجراحیقلب

کانسرریه د( ج(ایدیوپاتیک

 خانم 30 ســـــاله اى با سابقه تب و لرز و سرفه هاى خشک در 3 هفته 

کنون با درد سینه به اورژانس مراجعه  گرفته است. ا اخیر تحت درمان سرپایی قرار 
کمی بدتر  کرده است. درد سینه انتشار به جایی نداشته و با دراز کشیدن و تنفس 
گرافی قفسه سینه  می شود. در معاینه قلب و ریه یافته قابل ملاحظه اى نداشت. 
و بیومارکرهاى قلبی طبیعی اســـــت. فشارخون طبیعی اســـــت. نوار قلبی بیمار را 
)دستیاری - اردیبهشت 97(  مشاهده می کنید : 

کدام است؟ مناسب ترین اقدام تشخیصی بعدى 
کوکاردیوگرافی ب(ا الف(PClاورژانس

کنتراستقفسهسینه د(CTبا ج(CTآنژیوگرافیریه

که با تنفس بدتر می شود   خانم 36 ساله با شکایت درد قفسه سینه 

کشیدن  که درد وی با دراز  کرده است. وی اظهار می دارد  از ســـــه روز قبل مراجعه 
کدامیک از موارد علت بیمار وی نمی باشد؟ بدتر می شود. 

)پرانترنی میان دوره - آذر 97(
ب(سابقهمصرفهیدرالازین الف(سابقهبیماریلوپوس

کلروکین د(سابقهمصرفهیدروکسی ج(سابقهرادیوتراپیقفسهسینه

پریکاردیال افیوژن و تامپوناد قلبی 

تعریف

پریکاردیـــــال افیوژن: بهتجمعغیرطبیعیمایـــــعدرفضایپریکاردی، �
پریکاردیالافیوژنمیگویند.پریکاردیالافیوژننســـــبتاًشایعاستوبهعنوان

کوکاردیوگرافیهادیدهمیشود. یافتهتصادفیدر۱۰%ا
کهتجمعمایعمنجر � خمیدهد تامپوناد قلبی: تامپونادقلبیهنگامیر

گرفته،پر بهافزایش فشـــــار داخل پریکاردشـــــود؛درنتیجهقلبتحتفشارقرار
شـــــدنبطنیمختلشـــــدهوبروندهقلبکاهشمییابـــــد.تقریباًهرعلتیکه
موجبپریکاردیتحادمیشود،میتواندمنجربهتجمعمایعدرفضایپریکارد

نیزبشود.
 احتمالپیشــــــــــرفتپریکاردیالافیوژنبهســــــــــمتتامپوناددراثر

کتریایی )شامل ســــــــــل(، درگیری نئوپلاسمی، پریکاردیت اورمیک و  پریکاردیت با
ترومابیشتراست.

فیزیوپاتولوژی 

پیامدهایهمودینامیکپریکاردیالافیوژنبستگیبهسرعت تجمع مایع 
دارد.پریکاردطبیعیحجمذخیرهنســـــبتاًمحدودیدارد.تجمعسریعافیوژن
)حتـــــیml ۲۰۰-۱۰۰(،میتواندمنجربـــــهناپایداری همودینامیـــــکقابلتوجه
کند،پریکاردتحتتغییراتسازشی گرمایعبهآهســـــتگیتجمعپیدا شود؛اماا
کهمیتواندحجمزیادافیوژن)بیـــــشازml ۱5۰۰(رابدوناینکه قـــــرارمیگیرد

کنددرخودجایدهد. تامپونادایجاد

تظاهرات بالینی 

علائـــــم بالینی: تظاهراتبالینیپریکاردیالافیوژنوابســـــتهبهاندازه و  �
سرعتتجمعمایعبودهوممکناستازتنگینفس،Discomfortقفسهسینه
گردشخـــــون،فعالیتالکتریکیبدوننبضومرگمتغیر کلاپس وارتوپنه،تا
گرفتنارگانهایمجاورمانندعصبفرنیکوعصب باشـــــد.تحتفشـــــارقرار
راجعهحنجرهای،میتواندبهترتیبمنجربهسرفهیاسکسکهوخشونتصدا
شـــــود.اختلالدرتکلموحرفزدنمیتواندبهعلتفشـــــاربررویمریوجود

داشتهباشد.
معاینه فیزیکی �
zzن: دربیمارانیکهدچارافیوژنکمیشـــــدهاند،معاینه يیارديال افیوژ پر



14
02

د 
سفن

/ ا
م 

ده
نوز

ل 
سا

 / 
21

4 
اره

شم
ن/ 

نوی
ب 

 ط
مه

هنا
ما

6

کی
ش

 پز
مه

هنا
ما

قلفوعروم/ فصص0ف  بیماریهایپريیاردومیوکارد

www.kaci.ir

Guideline & Book review145

قلبیطبیعیناشـــــایعنیســـــت.افیوژنهـــــایبزرگترمیتوانندضربـــــان اپکسرا
کاهـــــشدهندیاازبیـــــنببرندوصداهایقلبیرامافـــــل )Muffled(نمایند.در
بیمـــــارانمبتلابـــــهپریکاردیتحاد،ازبینرفتنصـــــدایFriction rubممکن
گرفتنقاعدهریهچپ استنشاندهندهتشکیلافیوژنباشد.تحتفشارقرار
گوفونی و صدای تنفس برونشیال  میتواندمنجربهماتیته )Dullness( در دق، ا

کتف چپ)نشانه Ewart’s(شود. زیر استخوان 
zzدروضعیت دیســـــترسبا تامپونـــــادقلبی: مبتلایانبـــــهتامپونادمعمولًا

کلاسیکتامپوناد کی پنهتظاهرپیدامیکنند.یافتههایفیزیکی کی کاردی و تا تا
قلبیعبارتنداز: هیپوتانسیون،اتساع ورید ژوگولار با از بین رفتن نزول yومافل 

شدن یا از بین رفتن صدا های قلبمیباشند)100% امتحانی(�
نبض پارادوکسکهبهصورتکاهشبیشازmm/Hg ۱۰فشـــــارسیستولی
کتریســـــتیکتامپونادقلبی کارا درهنـــــگامدمتعریفمیشـــــود،یافتـــــهفیزیکی
کاهـــــشحجمضربهایبطنچپوفشـــــار اســـــت.نبضپارادوکـــــسبهدلیل
خونسیستمیکدرهنگامدمایجادمیشود.نبضپارادوکس،پاتوگنومونیک 
تامپوناد نیســـــتودربیماری انســـــدادی مزمن و شـــــدید راه های هوایی ، آمبولی 

ریوی، آسم، پریکاردیت فشارنده و شوک هیپوولمیکنیزدیدهمیشود.

تشخیص 

ECG: یافتههایECGپریکاردیالافیوژنمتوســـــطتاشـــــدیدشـــــامل �
لترنانس الکتریکی QRSمیباشد. گاهاًآ کمپلکس های QRS با ولتاژ پایینو

Chest X Ray: درCXRاینبیمارانسایه قلب بزرگ1 گردیدهاست. �

کوکاردیوگرافی از طریق قفســـــه ســـــینه )TTE(روش � کوکاردیوگرافی: ا ا
کوکاردیوگرافـــــیدوبعدیتامپوناد تصویربـــــرداریانتخابیاســـــت.یافتههایا
شـــــاملکلاپسدهلیزوبطنراست،اتساعوریداجوفتحتانیوشواهدافزایش
Interdependenceبطنیمیباشـــــد.بـــــرایتعییناثرپریکاردیـــــالافیوژنبر

کوکاردیوگرافیحساستراست. وضعیتهمودینامیک،روشداپلرازا
کاهشبـــــروندهقلبی، � کاتتریزاسیون: کاتتریزاســـــیونقلـــــبراســـــت،

کمشـــــدنیاازبینرفتننزولyومساویشدن افزایشفشـــــاردهلیزراستبا
فشـــــارپرشدگیقلب)دهلیزراست،فشـــــارwedgeریویوفشارشریانریویدر

دیاستول(رانشانمیدهد.
CT-scan و CT-scan : MRIوMRIمیتواننـــــدبهدقتپریکاردیال �

کوکاردیوگرافی،بهبررســـــیافیوژن لوکوله،  کنارا افیوژنراتشـــــخیصدهندودر
کنند. کمک ج قلبی اطراف ضخیم شدگی پریکارد و ساختار های خار

پریکاردیوسنتز: پریکاردیوســـــنتزتشـــــخیصی،روشانتخابـــــیبـــــرای �
کتری، سل یا بدخیمیمیباشد. تشخیصپریکاردیالافیوژنناشیازبا

درمان 

گرشـــــرایطهمودینامیکبیمارناپایدارنباشـــــد،درنـــــاژپریکاردیالافیوژن ا
کنندهحیاتاســـــتونیازبه لازمنیســـــت.تامپونادقلبییـــــکاورژانستهدید
درناژ اورژانســـــی پریکاردیال افیوژندارد.احیاءبامایعاتنیزبایدشـــــروعشودتا
Preloadوپرشـــــدنحفراتقلبافزایشیابد.داروهایاینوتروپووازوپرسور
کاربردمحدودیدارند.برایافیوژن های لوکوله، چرکی و سلی،درناژجراحیبه

گرفتهشود. کهمیتوانهمزمانبیوپسیبافتیهم کاربردهمیشود

1- Enlarged Cardiac Silhouette

گرم،کشت،سیتولوژیو مایعبهدســـــتآمدهرابایدبهوسیلهرنگآمیزی
کلسترول، گلوکز،پروتئین، مطالعاتآزمایشگاهی،ازنظرpH،شمارشسلولی،
کهدچار کرد.برایبیمارانی تریگلیســـــریدورنگآمیزیAcid-fastبررســـــی
کنندههســـــتند،ایجادیکپنجرهبینپلوروپریکاردراهحل افیوژنمزمنعود

درمانیطولانیمدتمیباشد.

گهی  پیش آ

علتزمینهایپریکاردیالافیوژنودردســـــترسبودندرمانموثر،پیش
گهیراتعیینمیکند. آ

 زن 38 ســـــاله مبتلا بـــــه لنفوم از 3 تـــــا 4 روز قبل دچار خســـــتگی و 

که به تدریج افزایش یافته است. صبح امروز به  ضعف و تنگی نفس شده اســـــت 
گردیده اســـــت. در معاینه  گذرا به اورژانس منتقل  دلیل افت ســـــطح هوشـــــیاری 
BP= 85/55 mmHg و PR= 110/min و T= 35.5 و JVP برجســـــته است. در 

سمع قلب صداهای S1 و S2 مافل و سمع ریه ها Clear می باشد. محتمل ترین 
کرمان[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 8  تشخیص چیست؟ 

ب(پریکاردیتحاد الف(میوکاردیتفولمینانت
د(تامپونادقلبی ج(نارساییقلبحاد

 آقای 35 ساله به دنبال تصادف به اورژانس مراجعه نموده است و از 

کوکاردیوگرافی انجام شده مایع قابل توجه اطراف  تنگی نفس شـــــکایت دارد. در ا
کلینیکی در معاینه  کدام یافته  پریکارد همراه با کلاپس RV مشـــــاهده می شـــــود. 
کشوری ]دانشگاه تهران[(  )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 10  ایشان غیرمحتمل است؟ 

ب(هیپوتاسیون الف(وریدژوگولربرجسته
کاهشیافته د(صداهایقلبی کلدرقواعدریهها کرا ج(

که با تنگی نفـــــس مراجعه نموده   بیمار مرد 52 ســـــاله ای می باشـــــد 

کاهش نمی یابـــــد. تمام موارد زیر در  اســـــت. در معاینه در هنـــــگام دم JVP بیمار 
ح می باشد، بجز:  تشخیص افتراقی این بیمار مطر

کشوری ]دانشگاه اصفهان[(  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 7 

شیص2-0ف.تامپونادقلبی
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الف(آمبولیریویماسیو
ب(تامپوناد

کانستریکتیو ج(پریکاردیت
د(نارساییقلبیسیستولیکبطنچپپیشرفته

: جوانی 22 ساله با درد قفسه سینه و تنگی نفس در اتفاقات ویزیت 
شده است. در ECG ایشـــــان Total electrical alternans مشاهده می شود. 

کدام است؟ بهترین تشخیص برای ایشان 
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ مرداد 90( 

Acute myopericarditis)الف
Acute myocarditis with failure)ب
Acute pericarditis with effusion)ج

Pericadial effusion with cardiac tamponad)د

که   بیمار خانم 20 ســـــاله ای اســـــت با ســـــابقه آفت دهانی و آرترالژی 

کرده است. در معاینه  به دلیل تنگی نفس و درد پلورتیک قفســـــه ســـــینه مراجعه 
کی پنیک اســـــت. SBP=80 mm/Hg، ورید ژوگولر برجسته است و  کی کارد و تا تا
صداهای قلبی مافل می باشـــــد. کدام یک از یافته های زیر در این بیمار محتمل تر 
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 6  است؟ 

Pulsus paradox)ب Diastolic rumble)الف
Present Y descent)د High voltage QRS)ج

که   آقای 55 ســـــاله ای با ســـــابقه هیپوتیروئیدی و آرتریت روماتوئید 

کرده  از حدود یک ســـــال قبل داروهای تیروئید و آرتریـــــت روماتوئید خود را قطع 
اســـــت با تنگی نفس در حال اســـــتراحت مراجعه نموده اســـــت. در معاینه بالینی 
HR=150bpm و BP=95/70mmHg اســـــت. در سمع قلب، صداهای قلب 

ک می باشد. از بیمار ECG و CXR به عمل  Muffled می باشد و سمع ریه ها پا

کدامیک از تشخیص های زیر برای  که در زیر آن را مشـــــاهده می کنید.  آمده است 
بیمار محتمل تر می باشد؟

کرمان[( کشوری ]دانشگاه تهران و  )پرانترنی شهریور 97- قطب 10 و 8 
Rheumatic valvular diseases)الف

Dilated cardiomyopathy Idiopathic)ب
Cardiac Tamponad)ج

Ischemic cardiomyopathy)د

يیارد ن پر  شیص 3-0ف. افیوژ
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کرده   خانم 70 ســـــاله ای مورد شناخته ESRD با تنگی نفس مراجعه 

است. در معاینه SBP:80mmHg و PR:125/min دارد و JVP برجسته است، 
کدامیـــــک از یافته های زیر  کوکاردیوگرافـــــی، پریکاردیال افیوژن شـــــدید دارد.  در ا
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی اسفند 97- قطب 6  غیرمعمول می باشد؟ 

ب(پالسپارادوکس کوسمول الف(علامت
Yد(ازبینرفتنموج لترنانسالکتریکی ج(آ

کانستریکتیو )فشارنده( پریکاردیت 

تعریف و اتیولوژی 

تعریف: پریکاردیتکانستریکتیووضعیتیاستکهپریکاردسفتودچار �
اسکارمیشود.دراینحالتپرشدنبطنهادرفازدیاستولمحدودمیشودکه

درنتیجهفشارداخلقلب افزایشمییابد.
کهباعثالتهابپریکاردشود،میتواندپریکاردیت � اتیولوژی: هرعاملی

کند.عللاینبیماریدرزیرآوردهشدهاند: کانستریکتیوایجاد
1-شـــــایعتریـــــنعللعفونت هـــــا، جراحی قلب قبلـــــی، تروما و رادیایســـــون 

میباشند.
کمتریدارند،شـــــاملاختلالات بافت همبند، اورمی و  کهشـــــیوع 2-عللی

درگیری نئوپلاسمی پریکاردهستند.
کشـــــورهایدرحالتوســـــعه،پریکاردیت ســـــلییکیازعللشـــــایع 3-در

کانستریکتیواست. پریکاردیت
 اغلبعلتمشخصیبرایاینبیماریتشخیصدادهنمیشود.

پاتولوژی

التهابپریـــــکاردمنجربهاســـــکار، فیبروز،کلسیفیکاســـــیونوچســـــبندگی 
لایههـــــایپاریتال و ویســـــرال پریکاردمیشـــــود،لذافضایداخلقلبفشـــــرده
درپاتولوژیاینبیماراندیده گرچهضخیم شـــــدگی پریکاردمعمولًا میشـــــود.ا

کانستریکتیوراRule outنمیکند. میشود،اماعدموجودآنپریکاردیت

تظاهرات بالینی 

کاهش تحمل  درمراحـــــلاولیهعلائمعبارتنـــــداز: تنگی نفس، خســـــتگی، 
فعالیت و ادم اندام های تحتانی.باپیشرفتبیماری،ممکناستعلائمزیرنیز

کاشکسی و تحلیل عضلانی�  بهنشانههایاولیهاضافهشوند: آسیت، آنازارک، 
 دربیماریپیشرفته،ممکناستآسیت و هپاتومگالیشدیدباشد.

معاینات فیزیکی  �
1-اتساعوریدژوگولاربانزولشدیدموجxوy )100% امتحانی(

کاهش(فشاروریدمرکزیدراثر 2-نشانهKussmaul: افزایش)یاعدم
دَم)100% امتحانی(

طبیعیاست. 3-فشارخونمعمولًا
کثربیمارانوجودندارد. 4-نبضپارادوکسدرا

کاهشیافتهباشد. 5-ضربهآپکسقلبممکناست

سمع 

1-مافلشدنصداهایقلبی
کـــــهدراثرتوقف )Pericardial knock(2-صدایزودرسدیاســـــتولی
گهانـــــیزودرسپرشـــــدنبطـــــندرفازدیاســـــتولایجادمیشـــــود،اینصدا  نا
کانســـــتریکتیواســـــت،ولیهمیشـــــهقابلتشخیص پاتوگنومونیکپریکاردیت

نیست.

کلینیک  یافته های پارا

ECG: درECGایـــــنبیمـــــارانمواردزیرمشـــــاهدهمیشـــــود: 1-ولتاژ �
،T2-بزرگیدهلیـــــزچپ،3-تغییـــــراتغیراختصاصـــــیموج،QRSپاییـــــن 

4-فیبریلاسیوندهلیزی)دریکسوماینبیماران(.
کهدرنمای � Chest X Ray: پلورال افیوژنوکلسیفیکاســـــیون پریکارد

لترالبهبهترینشکلدیدهمیشوند.
کوکاردیوگرافی از طریق قفســـــه سینه )TTE(،اتساع � کوکاردیوگرافی: ا ا

وریـــــداجوفتحتانـــــی،حرکتغیرطبیعیدیـــــوارهبینبطنیوضخیمشـــــدگی
پریکاردرانشانمیدهد.بااستفادهازداپلرمیتوانجریانوریدکبدیوریویو
کردوتغییراتغیرطبیعیآنهابرحسب جریانعبوریازدریچهمیترالرابررسی

فازتنفسرانشانداد.
از � اســـــتفاده بـــــا رامیتـــــوان پریـــــکارد MRI: ضخامـــــت   CT-scan و 

کرد. CT-scanوMRIبهدقتاندازهگیری

تشـــــخیصپریکاردیـــــت � بـــــرای قلبـــــی کاتتریزاسیون: کاتتریزاســـــیون
کننـــــده)RCM(ضروری کاردیومیوپاتیمحدود کانســـــتریکتیووافتـــــراقآناز

است.
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 Y و X ( Y و X 1-اندازهگیریفشـــــاردهلیزراستنشاندهندهنزول شدید
عمیق(ومساویشدنفشارانتهایدیاستولیدهلیزوبطنمیباشد.

2-اندازهگیریفشاربطننشـــــاندهندهپرشدنسریعزودرسبطنهادر
گهانیپرشـــــدندرمیانهوپایاندیاستولبهدلیلحجم دیاستولوتوقفنا
 محدودپریکاردســـــفتاســـــت)مورفولـــــوژیDip-and-plateauیانشـــــانه

Square root()شکل 10-4(� 
کهبهوسیلهســـــنجشهمزمانفشاربطن 3- افزایش همبســـــتگی بطنی1
راســـــتوچپدرحینتنفسنشاندادهمیشود،یافتهاختصاصیتریبرای

کانستریکتیومیباشد. پریکاردیت

درمان 

کانســـــتریکتیواســـــت.درمان پریکاردیوتومیتنهادرمانقطعیپریکاردیت
غیرجراحیبامحدودیتنمکودیورتیکاثراتمحدودیداشتهوفقطبرای
کاندیدجراحینیستند. کهبهدلیلبیماریهایهمراه، بیمارانیمناسباست

گهیضعیفیدارند. کاندیدجراحینیستند،پیشآ که  بیمارانی

که 3 سال قبل تحت  کانسر پســـــتان   بیمار زن 52 ســـــاله با ســـــابقه 

گرفته اســـــت. بیمار در حال حاضر با تنگی نفس  رادیوتراپی و شیمی درمانی قرار 
گردنی برجسته مراجعه نموده است. در بررسی  فعالیتی، ادم اندام ها و وریدهای 
کدام یک از بیماری های زیر  امواج ورید ژوگولار، منحنی زیر ترســـــیم شده اســـــت. 

ح می باشد؟ جهت بیمار مطر
کشوری ]دانشگاه اهواز[(  )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 4 

1- Ventricular Interdependence

کاردیومیوپاتیمحدودشونده ب( الف(تامپوناد
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک د( ج(پریکاردیتفشارنده

گوده گذار مراجعه نموده   مردی 65 ســـــاله با تورم اندام های تحتانی 

گردنی برجسته می باشـــــد. بیمار آســـــیت دارد. در سمع قلب  اســـــت. وریدهای 
صدای پرفرکانس ابتدای دیاســـــتول و ســـــمع ریه ها نرمال است. وی سابقه سل 

کدام تشخیص محتمل تر است؟ ریوی را ذکر می کند. 
کشوری ]دانشگاه مشهد[(  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 9 

ب(تامپوناد الف(پریکاردیتفشارنده
د(COPDوقلبریوی ج(نارساییایزولهقلبراست

 زن 55 ســـــاله با ســـــابقه ســـــل ریوی درمان شـــــده بـــــه دلیل ضعف 

گرافی قفســـــه ســـــینه،  و ادم انـــــدام تحتانـــــی به درمانـــــگاه مراجعه می نماید. در 
کدام یـــــک از یافته های زیر با  گردیده اســـــت.  گزارش  کلسیفیکاســـــیون پریـــــکارد 
کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 6  تشخیص بیماری منطبق است؟ 

زنجان[( 
لترنانس ب(نبضآ کوسمال الف(نشانه

 QRSکاهشولتاژموج د( ج(نبضپارادوکس

 مردی 38 ســـــاله به علت خستگی، ضعف، یرقان، تنگی نفس و ادم 

اندام تحتانی مراجعه نموده است. سابقه عمل جراحی تعویض دریچه میترال در 
چند ســـــال پیش می دهد. در معاینات بالینی فشـــــارخون mmHg 100/60، نبض 
گردنی برجسته است. در سمع قلب صداهای قلبی خفیف و  ســـــریع و وریدهای 
کاهش یافته  صدای دریچه نیز به طور خفیف شـــــنیده می شود. ضربان نوک قلب 
ک و در شکم آسیت و حساســـــیت RUQ دارد. در CXR اندازه  اســـــت. ریه ها پا

کدام است؟ قلب طبیعی است. محتمل ترین تشخیص 
)بورد داخلی _ شهریور 91( 

کبدی ب(سیروز الف(تنگیتریکوسپیدهمراه
کاردیومیوپاتیمحدودکننده د( کانستریکتیو ج(پریکاردیت

کوششـــــی مراجعه می کند.   خانم 55 ســـــاله ای به علت تنگی نفس 

گردن برجسته هســـــتند. موج X و Y واضح و عمیق در آنها  در معاینه، وریدهای 
کوسمول مثبت است. در سمع قلب علاوه بر صدای اول  دیده می شود و علامت 
کدام تشخیص  و دوم، صدای دیگری با فرکانس بالا در آپکس شـــــنیده می شـــــود. 
)ارتقاء داخلی _ تیر 77(  محتمل تر به نظر می رسد.  

يیتیو.  يیارديت کانستر شیص 4-0ف. فشـــــارهای ثبت شـــــده در بیمار مبتلا به پر
نوار ثبت شـــــده همزمان فشـــــار بطن راست و بطن چپ نشـــــان دهنده برابر شدن 

فشار در طی دیاستول و نمای dip- and- Plateau می باشد. 
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کانستریکتیو ب(پریکاردیت الف(تامپونادقلبی
د(انفارکتوسبطنراست کاردیومیوپاتیرستریکتیو ج(

کـــــدام   )Constrictive Pericarditis( در پریکاردیـــــت فشـــــارنده 

)ارتقاء داخلی _ تیر 78(  کمتری دارد؟  علامت شیوع 
گردن ب(موجبرجستهYدر کوسمول الف(علامت

د(نبضپارادوکس گردن ج(موجبرجستهXدر

میوکاردیت 

تعریف و اتیولوژی 

کهدراثرعواملمختلفویروسی،داروییو � تعریف: بهالتهابمیوکارد
توکسینهاایجادشود،میوکاردیتاطلاقمیگردد.

اتیولوژی: میوکاردیتویروسیکهمسئول۲۰%ازکلمواردکاردیومیوپاتی �
توسطانتروویروس ها )به خصوص سروتیپ های  اتساعی)DCM(است،معمولًا
گروه B(وباشـــــیوعکمترآدنوویروسها،پاروویروسB19،ویروس کی  کوکســـــا

هپاتیتC،سیتومگالوویروسوHIVبوجودمیآید.
کتریایی  کننـــــدهمیوکاردیتشـــــاملعفونت هـــــای با دیگـــــرعواملایجـــــاد
کلستریدیومدیفیســـــیل،بیماریلژیونر،مننگوکوک، نظیردیفتری،بروســـــلوز،
،Qاسترپتوکوکوپنومونیمیکوپلاســـــماییمیباشند.عفونتریکتزیایی)تب
کی(،عفونتهایاســـــپیروکتی)لپتوســـــپیروز،بیماری کوههایرا تبمنقـــــوط
گاس[(ازسایر کروزی]بیماریشا لایم(،عفونتهایقارچیوانگلی)تریپونما

عللمیوکاردیتهستند.
برخیازداروهانیزمیتوانندموجبمیوکاردیتشـــــونداینداروهاعبارتند
 از: کوکائیـــــن، دارو های شـــــیمی درمانـــــی )دوکسوروبیســـــین و دانوروبیســـــین( و

آنتی بیوتیک ها�
میوکاردیـــــت ســـــلول Giant،اختلالینادرباعلتنامشـــــخصاســـــت،اما
باآریتمی بطنی  میتواندبهســـــرعتباعثمرگبیمارشـــــود.اینبیماریمعمولًا
ونارســـــایی قلبی شدید پیشـــــروندهارتباطدارد.دیدنسلول های Giant چند 

هسته ایدربیوپسیمیوکارد،پاتوگنومونیکاینبیماریاست.

تظاهرات بالینی 

علائم بالینی: تظاهـــــراتبالینیاینبیماران،ازیـــــک ECG غیر طبیعی  �
کاردیوژنیـــــکمتفاوتمیباشـــــد.اغلـــــبمبتلایانبه بـــــدون علامـــــتتاشـــــوک 
میوکاردیتویروسیدرابتدادچارتب، میالژی، خستگی، علائم تنفسی و گوارشی 
میشوند.سپسعلائمنارساییقلبی،شاملعدمتحملفعالیت،تنگینفس،

احتباسمایعوخستگیپایدارایجادمیشود.
کیکاردی و هیپوتانســـــیونهستند � معاینه فیزیکی: بیماراناغلبدچارتا

کل و ادم محیطی  کرا  ،S3 گالوپ وممکناستدچارافزایش فشار ورید ژوگولار، 
کرونریراتقلیدنماید. شوند.میوکاردیتمیتواندعلائمسندرم حاد 

تشخیص 

یافته های آزمایشگاهی: تســـــتهایآزمایشـــــگاهیبراییافتنعامل �
عفونیاحتمالیانجاممیشوند.

رفتنتیترویروسیاغلبدرمواردمیوکاردیتویروسیدیدهمیشود. 1-بالا
کهشـــــکبـــــهمیوکاردیتوجـــــوددارد،آنزیم های قلبی ســـــرم  2-هنگامی

گیرند. کیناز(بایدموردسنجشقرار کراتین  )تروپونین و 
کهدرECGاینبیماراندیدهمیشود،عبارتنداز:  � ECG: یافتههایی

کیکاردیسینوسیوتغییراتغیراختصاصیقطعهSTوموجTشایع 1-تا
هستند.

2-هنگامیکهپریکاردهمبهطورهمزماندرگیرباشـــــد،بالا رفتن منتشـــــر 
قطعه STتیپیکپریکاردیتحادهمدیدهمیشود.

کتوپیبطنیشایعاست. 3-ا
4-اختلالاتهدایتیدهلیزی-بطنیدرمیوکاردیتناشـــــیازبیماریلایم

خمیدهد. ر
بیوپسی: بیوپســـــیآندومیـــــوکارد از طریـــــق وریدفقطزمانـــــیبایدانجام �

کهوضعیتبالینیبیماربه ســـــرعت رو به وخامتباشد.ناهنجاریهای شـــــود
کروفاژ، لنفوسیت  گلبول های ســـــفید )ما هیســـــتوپاتولوژیکمانندانفیلتراســـــیون 
و ائوزینوفیل(، شـــــواهد آســـــیب میوکارد و فیبروز بینابینیبرایاثباتمیوکاردیت
کارمیروند.بیوپســـــیاندومیوکاردیالبرایتشخیصمیوکاردیت سلول  حادبه
Giant یـــــامیوکاردیـــــت افزایش حساســـــیتی)انفیلتراســـــیونائوزینوفیلیدیده

میشود(مفیداست.

درمان 

کمیازمبتلایان مراقبت های حمایتی،مهمتریناقدامدرمانیاست.تعداد
بـــــهمیوکاردیتحادیـــــافولمینانتنیازبهحمایتهایهمودینامیکشـــــدیدو
درمانهایداروییتهاجمی،مشابهمبتلایانبهنارساییقلبیپیشرفته،دارند.
کردنهمودینامیکبیمار،بایدبـــــهدرماناختلالعملکرد Stableبعـــــداز
سیستولیبطنچپپرداخت.درمانشاملاستفادهازبتابلوکرها، مهارکننده های 

گیرنده آلدوسترون و دیورتیک هامیباشد. ACE، بلوک کننده های 
1-درمـــــانباداروهـــــایضدویروســـــیوســـــرکوبگرایمنـــــی)پردنیزولون،
سیکلوســـــپورین،آزاتیوپرین،ایمنوگلوبولینوریـــــدیواینترفرون(اثرمهمیدر

درمانمیوکاردیتویروسیندارند.
2-هدفازدرمانمیوکاردیتغیرویروسیریشه کنی عامل عفونیمیباشد.

گاسازداروهای ضدپروتوزواییاستفادهمیشود. 3-برایدرمانشا
4-درمیوکاردیتسلولGiantازداروهای سرکوبگر ایمنیاستفادهمیشود.
5-درمیوکاردیتافزایشحساسیتیومیوکاردیتناشیازسموماجتناب و 

قطع عامل آسیب رسان،اساسدرمانمیباشد.

گهی  پیش آ

کاملبهبودمییابند. بیمارانبهطور  -1
تـــــاحدیدچاراختلالعملکردسیســـــتولیبطنچپمیشـــــوندامابا  -2

درمانداروییوضعیتپایداریدارند.
بیمارانبهسمتنارساییقلبیپیشرفتهمیروند.  -3
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کاردیومیوپاتیاتســــــــــاعی)DCM(مزمن کهبهســــــــــمت  بیمارانی

کمتراز50%خواهندداشت. پیشرفتمیکنند،میزانبقا5ساله

کاردیومیوپاتی اتساعی )دیلاته(

تعریف و اتیولوژی 

کاردیومیوپاتیاتساعیاست؛ � تعریف: بزرگی هر 4 حفره قلبمشـــــخصه
گاهیبیماریمحدودبهحفرههایســـــمتچپیاراستمیباشد.اتساع البته

ودیلاتاسیونقلبباضخامتدیوارهبطنمتناسبنمیباشد)شکل 10-5(�
اتیولوژی: بزرگـــــیقلبواختـــــلالعملکردسیســـــتولیدرکاردیومیوپاتی �

اتســـــاعی)DCM(دراثرعللژنتیکی،التهابی،توکســـــینهاومتابولیکایجاد
کاردیومیوپاتیاتساعیرا کثرمواردایدیوپاتیکهســـــتند.علل گرچها میشـــــود؛ا

کرد:  میتوانبهصورتزیرطبقهبندی
کثرموارددراثرمیوکاردیت ویروسیحادایجادمیشوند. 1-ا

2-مواجههباتوکســـــینهایقلبـــــیمانندداروهایشـــــیمی درمانی، الکل، 
کوکائین و رادیاسیون

کمبودتیامیـــــن)بیماریبریبری(،ویتامین C)بیماریاســـــکوروی( -3
کلسیم  کارنتین، سلنیوم، فسفات و 

که کاردیومیوپاتیدیلاتهاست 4- کاردیومیوپاتی حوالی زایمان1ازعللنادر
ممکناستدرماه آخر حاملگی تا 6 ماه پس از زایمانایجادشود.کاردیومیوپاتی
کتورهایآن حوالیزایمانیکاختلالتهدیدکنندهحیاتاســـــتوریســـــکفا
شـــــاملســـــن بالای مادر، نژاد آفریقایی آمریکایی و تعدد بـــــارداری )مولتی پاریتی( 

میباشد.
کی کاردی بطنی یا فـــــوق بطنیمیتواندمنجر کشـــــیدهتا 5-دورههایطول
کیکاردی( بهکاردیومیوپاتیاتســـــاعیایدیوپاتیک)کاردیومیوپاتیناشـــــیازتا
کنترلریتمســـــریعقلب، دراثر شـــــود.تغییراتســـــاختاریوعملکردیمعمولًا

برگشتپذیرهستند.
6- بیماری های اتوایمیون: آرتریتروماتوئید،لوپوسودرماتومیوزیت

بیماری هـــــای آندوکرین: دیابـــــت،هیپرتیروئیـــــدی،هیپوتیروئیـــــدی،  -7
کرومگالی هیپرپاراتیروئیدی،فئوکروموسیتوماوآ

8-نوعفامیلیالDCMعاملتقریبا20ً% تا 30%مواردمیباشد.نوعتوارث
کثراًاتوزومال غالباست،امامیتواندوابسته به Xیامیتوکندریاییباشد. ا

تظاهرات بالینی 

باعلائمنارســـــاییقلبیشاملخستگی،  � علائم بالینی: بیمارانمعمولًا
ضعـــــف، تنگی نفـــــس و ادمتظاهرپیدامیکنند.برخیبیمـــــارانبهدلیلآریتمی 
کاهـــــشبروندهقلبیدرمعاینهشـــــامل یـــــا آمبولی مراجعـــــهمینمایند.علائم
کی کاردیمیباشد.آپکس قلببهسمت اندام های سرد، فشـــــار نبض باریک و تا

گردیدهاست. ججابهجا خار

1- Peripartum Cardiomyopathy

 دربرخیازبیمارانممکناستعلائم نارسایی بطن راست،شامل

اتساع ورید ژوگولار، هپاتومگالی، آسیت و ادم محیطیغالبباشد.
سمع: یافتههایسمعیدراینبیمارانعبارتنداز: 1-گالوپS3)شایع(، �

کلدرصورتوجودادمریوی، کرا 2-سوفلنارســـــاییمیترالوتریکوسپید،3-
کاهشیابند. گرپلورالافیوژنایجادشودممکناستصداهایتنفسی 4-ا

تشخیص 

اقداماتتشـــــخیصیاســـــتاندارد،شـــــاملCXR،ECG،مارکرهایسرمو
کوکاردیوگرافیمیباشند. ا

کاردیومگالی،2-احتقانوریـــــدیریوی،3-پلورال � رادیوگرافـــــی: 1-
افیوژن
�  ST1- بزرگیحفرههایقلب،2-تغییراتغیراختصاصیقطعه :ECG

Tوموج
مارکرهای سرمی: ســـــطحســـــرمیپپتید ناتریورتیک نوع BNP(  B(بالا �

میرود.
کـــــو،ســـــایز و عملکرد بطنـــــی و عملکرد  � کمکا کوکاردیوگرافیک: بـــــه ا

دریچه هامشخصمیشود.

شیص 5-0ف. مقايسه انواع کاردیومیوپاتی. کاردیومیوپاتی اتساعی )دیلاته( موجب 
وفیک و  د، حال آنکه در کاردیومیوپاتی هیپرتر اختلال عملکرد سیستولیک می شـــــو

یکتیو اختلال عملکرد دیاستولیک رخ می دهد.  رستر
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�  Rule outکاملجهـــــت نتیجه گیری: ایـــــنبیمارانبایدتحتبررســـــی
گیرند.عللبرگشت پذیر  بیماریهایایســـــکمیک،دریچهایوهیپرتانسیوقرار
کاردیومیوپاتیاتســـــاعی)مثلالکلوکمبودهای تغذیه ای(بایدموردبررسیقرار
کاردیومیوپاتیاتســـــاعینامشـــــخصباقیبماند،ممکناست گرعلت گیرند.ا
بیوپسی میوکارداندیکاسیونداشتهباشد.دربیمارانیکهسابقهخانوادگیقوی

دارند،بایدجهتآزمایشات ژنتیکیارجاعشوند.

درمان 

کاردیومیوپاتیاتســـــاعیبایدموردتوجهقراربگیرند؛ 1-عللبرگشـــــتپذیر
کمبودهـــــای تغذیه ایوحـــــذف عوامل  برایمثـــــالتوقف مصرف الـــــکل،اصلاح 

کاردیوتوکسین� 
کمـــــکتجویز  2-اختـــــلالفانکشـــــنسیســـــتولیکبطـــــنچپبایـــــدبه
و  آلدوســـــترون  رســـــپتور  بلوک کننده هـــــای   ،ACE مهارکننده هـــــای  بتابلوکرهـــــا، 

دیورتیک هادرمانشود.
کاردیومیوپاتیاتســـــاعیایدیوپاتیکباعلائمنارســـــایی 3-درمبتلایانبه
کهمدتQRSآنهابیشاز۱۲۰میلیثانیهاستبایداز قلبیمتوســـــطتاشـــــدید

کرد. پیس میکر دوبطنیجهتدرمانResynchronizationاستفاده
کثردرمان،Ejection fraction بطن چپ  کهباوجودحدا 4-دربیمارانی

کمتر از 35%دارند،میزانSurvivalبااستفادهازICDبهبودمییابد.
کهباوجوددرمانهایفوقهمچنانعلائمنارســـــاییقلبی 5-بیمارانـــــی

کاندیدپیوند قلبیاابزار های حمایت کننده بطن چپمیگردند. داشتهباشند،

گهی  پیش آ

کاردیومیوپاتیاتســـــاعیبهمیزان پاسخ به درمان طبیبستگی گهی پیشآ
دارد.بعضیازبیمارانبهبودقابلتوجهیدرفانکشنوعلائمدارند،امادرسایر

بیماران،بیماریپیشروندهبودهوبامیزانمرگومیربالاییهمراهاست.

کـــــه دوقلو   خانـــــم 40 ســـــاله در هفتـــــه 30 از پنجمین بـــــارداری خود 

کرده اســـــت و در حال حاضر  می باشـــــد، با تنگی نفس فعالیتی یک ماهه مراجعه 
کی است. در سمع قلب S3 شنیده می شود. JVP افزایش  از ارتوپنه و PND شـــــا

کدام است؟ یافته و ادم 2+ اندام های تحتانی دارد. محتمل ترین تشخیص 
کرمان - تیر 96( )ارتقاء داخلی دانشگاه 

ب(میوکاردیت کاردیومیوپاتیاتساعی الف(
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک د( کاردیومیوپاتیتحدیدی ج(

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک 

تعریف و اپیدمیولوژی 

بـــــاهیپرتروفیبدونتوجیهبطن � تعریف: کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک
چپوحفراتبطنیغیرمتسعدرغیابعاملمشخصیبرایهیپرتروفی)مانند

تنگیآئورتوهیپرتانسیون(شناختهمیشود.

اپیدمیولوژی: ایـــــنبیماریژنتیکینســـــبتاًشـــــایع)۱مـــــورددرهر5۰۰  �
گرچهموتاســـــیونهاهـــــممیتوانندموجب نفر(تـــــوارثاتوزومال غالبدارد؛ا
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکشوند.موتاســـــیون ژن زنجیره سنگین بتا- میوزین 

شایعتریننوعاست.

فیزیوپاتولوژی 

ج  انســـــداد مســـــیر خرو کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک، فیزیوپاتولوژیاصلی
خون بطن چپ، اختلال عملکرد دیاســـــتولی، نارسایی میترال و آریتمیمیباشد.

خمیدهد. انسدادجریانخروجیبطنچپتقریباًدر50%ازبیمارانر
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکمســـتعد  مبتلایـــانبه

آریتمی های بطنی و فوق بطنیهستند.

تظاهرات بالینی 

اغلـــــببیماراندرطولزندگیخوددچارعوارضاینبیمارینمیشـــــوند.
کهبیماریدچارعارضهشد،3تظاهراصلیآنعبارتنداز: وقتی

کیآریتمیبطنیپیشبینینشـــــده،که گهانی قلبـــــی بهعلتتا 1- مـــــرگ نا
بیشترینشیوعرادرجوانانبدونعلامت)کمتراز35سال(دارد.

که با تنگی نفس فعالیتی )با یا بدون درد قفســـــه سینه(  2- نارســـــایی قلبی 
مشخصمیشود.نارســـــاییقلبیدراینبیمارانممکناستباوجودحفظ

کند)شکل 10-6(� عملکردسیستولیوریتمسینوسی،پیشرفت
 )AF( 3- فیبریلاسیون دهلیزی

علائم نارسایی قلبی: علائمنارساییقلبیدراثرانسدادجریانخروجی �
بطنچپواختلالعملکرددیاستولیایجادمیشوند.شایعترینعلامت،تنگی 
نفس فعالیتیاستومتعاقباًدرد قفسه سینه ایسکمیکایجادمیشود.سنکوپ 
یا پرسنکوپنیزمیتوانددراثرانسدادجریانخروجیوناتوانیدرافزایشبرون

خدهد. دهقلبحینفعالیتیاناشیازآریتمیها،ر
گهانیناشــــــــــیازآریتمی   دربرخیبیماران،مرگ نا

بطنیاولینتظاهربیماریمیباشد.

معاینات فیزیکی  �
1- نبض دو کوهانه )Bisferiens(: ضربهســـــریعاولیهنبض،بهدنبالآن
پایینآمدنوسطسیستولیدراثرانسدادمسیرخروجیجریانبطنچپوبه

رفتندرانتهایسیستول دنبالآنمجدداًبالا
2- ضربان آپکس قوی و ثابت

سمع: یافتههایسمعیعبارتنداز:  �
S4 گالوپ  -1

کهدرلبه چپ  2- سوفل سیستولی Crescendo-decrescendo خشن
اســـــترنومبهترسمعمیشودوبهقاعده قلبانتشـــــارمییابد.شدتسوفلبا 
مانور والســـــالوا،ایستادنوبعدازتجویزنیتروگلیســـــرینیاداروهای اینوتروپ 
افزایشمییابدوبـــــاچمباتمه زدن،افزایش حجـــــموتجویزبتا-بلوکر کاهش 

پیدامیکند.
3-ممکناستیکسوفل هولوسیستولیک نارسایی میترالهمدرآپکس 

شنیدهشود.
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تشخیص 

 MRIکوکاردیوگرافیوبهطـــــورروزافزونبا تشـــــخیصاغلببهوســـــیلها
صورتمیگیرد.اساستشخیص،ضخامتبیشتر از 15 میلی متردردیواره بطن 
چپاســـــت.ضخامت۱4-۱3میلیمتر،مرزیدرنظرگرفتهمیشود.تستهای
ژنتیکیبرایتاییدتشخیصوغربالگریاعضایخانوادهدردسترسهستند.

درمان 

درمان هـــــای دارویی: بتا بلوکرووراپامیـــــلدربیمارانبدونعلامتو �
گرعلائمهمچنان کاربردهمیشـــــوند.ا مبتلایانبهتنگینفـــــسیاآنژینبه

باقیبمانددیزوپیرامیدبهبتابلوکریاوراپامیلاضافهمیشود.
کهباوجوددرمان � درمان هـــــای غیر دارویی: ایندرمانهادربیمارانی

دارویی،علائمقابلتوجهیدارندمطرحمیشودوشاملمواردزیرهستند: 
1- جراحی کاهش دهنده حجم ســـــپتوم برایبیمارانیکهدچارعلائمشدید
کار ومقاومبهدرمانداروییوانســـــدادمجرایخروجیبطنچپهســـــتندبه

بردهمیشود.
کهریســـــکقابلتوجهیبرایآریتمی های  کارگذاریICDدربیمارانی -2
کتورهای کند.ریســـــکفا گهانیجلوگیری بطنیدارند،میتواندازبروزمرگنا
کاردی بطنی  کـــــی  گهانیعبارتنداز: ســـــابقه ایســـــت قلبی یا تا آریتمیومرگنا
گر  مداوم؛ ضخامت دیواره بطنی بیشـــــتر از 30 میلی متر؛ سنکوپ )به خصوص ا
گهانی در بستگان درجه یک بیمار کننده باشد( و ســـــابقه مرگ نا  فعالیتی یا عود 

)100% امتحانی(�
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکبایدازشـــــرکتدرورزش های  3-مبتلایانبه

گردندوازورزش های شدیداجتنابنمایند. رقابتیمنع

گهی  پیش آ

گهانی قلبیاســـــت.ممکناســـــت علتاصلیمرگدراینبیماران،مرگ نا
علائمنارساییقلبیبهتدریجپیشرفتکنند.برخیازبیمارانکهبهدرمانهای

رایججوابنمیدهند،ممکناستنیازبهپیوند قلبداشتهباشند.

کاهش شدت سوفل در بیماری مبتلا به   کدام یک از موارد زیر باعث 

HOCM )کاردیومیوپاتی هیپر تروفیک انسدادی( می شود؟

کرمان[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 8 
ب(مانوروالساوا الف(ایستادن

د(ورزشایزوتونیک کردندستها ج(مشت

 خانم 24 ساله ای با حمله ســـــنکوپ مراجعه نموده است. در سمع 

کوکاردیوگرافی،  قلب، سوفل سیستولیک گرید چهار قابل سمع است. در بررسی  ا
کدام  کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انســـــدادی تشخیص داده شـــــده است. تجویز 

کاهش سوفل قلبی می شود؟ یک از داروهای زیر باعث 
کشوری ]دانشگاه اهواز[(  )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 4 

ب(دیورتیک الف(متورال
د(نیتروگلیسیرین ج(دوبوتامین

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک   شایع ترین علامت در بیماران مبتلا به 

)پرانترنی _ اسفند 90( کدام است؟ 
ب(تنگینفسفعالیتی الف(دردسینهناشیازایسکمیمیوکارد

د(خستگیزودرس   ج(سنکوپ

 مردی 38 ســـــاله برای معاینه ادواری از طرف طـــــب صنعتی مراجعه 

نموده اســـــت. نامبرده شـــــکایت خاصی ندارد. در معاینات بالینی در سمع قلب 
کناره چپ استرنوم بلندتر  که در  سوفل میدسیستولیک در قاعده شنیده می شود 
کاهش و با مانور والســـــالوا و ایستادن افزایش  اســـــت. ســـــوفل با چمباتمه زدن 
)ارتقاء دانشگاه اهواز _ تیر 88(  کدام است؟  می یابد. محتمل ترین تشخیص 

ب(نارساییدریچهمیتراللتخلفی الف(تنگیدریچهآئورت
د(پرولاپسدریچهمیترال کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک ج(

وفیک شیص 6-0ف. کاردیومیوپاتی هیپرتر
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 آقای 30 ساله با سابقه تنگی نفس و ضعف در هنگام فعالیت بیش از 

که با استراحت بهبود می یابد،   حد، با شروع اخیر درد خفیف فعالیتی قفسه سینه 
کرده اســـــت. برادر وی در ســـــن 25 ســـــالگی به علت نامشخصی به طور  مراجعه 
که در  کانون LSB دارد  کرده اســـــت. در معاینه ســـــوفل III/VI در  گهانی فوت  نا
کدام یک از یافته های  کشیدن تخفیف و با ایستادن تشدید می یابد.  هنگام دراز 
)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ تیر 91(  زیر را در معاینه فیزیکی انتظار دارید؟ 

Double Apical Impulse)ب Pulsus Tardus)الف
Ejection click)د Mid Diastolic Rumble)ج

 

گهانی شـــــده است. پزشک قانونی   جوانی حین فوتبال دچار مرگ نا

گزارش نموده  افزایش شـــــدید ضخامت عضلات قلب بدون درگیـــــری دریچه ها را 
)پرانترنی اسفند 93 _ دانشگاه آزاد اسلامی(  است. توصیه شما چه می باشد؟ 

کارخاصینمیباشد. کمیبرخورداراستونیازبه الف(اینبیماریازشیوع
ب(افرادخانوادهنیازبهبتابلوکردارند.

ج(انجامتستورزشقبلازشروعبهورزشحرفهایضروریاست.
کوکاردیوگرافیدارند. د(افرادخانوادهایشاننیازبها

گهانی و ســـــابقه درد سینه   مرد 32 ســـــاله با شـــــکایت تپش قلب نا

فعالیتی به درمانگاه مراجعه نموده اســـــت. در معاینه قلب، ســـــوفل سیستولیک 
که در فاز دوم مانور والســـــالوا تشـــــدید  گرید 2 و Ejection type در LSB دارد  با 
 علایم LVH در الکتروکاردیوگرام دارد. همه داروهای زیر توصیه 

ً
می یابـــــد. ضمنا

)ارتقاء داخلی دانشگاه اصفهان _ تیر 91(  می گردد، بجز: 
ب(دیزوپیرامید الف(ایزوسوربایددینیترات

د(متوپرولول ج(وراپامیل

کـــــدام یک از بیماری های زیر   یافته هـــــای معاینه فیزیکی زیر در مورد 

صدق می کند؟
کــــــــــــه بهـــــــتریــــــــــن محـــل سمــــــعی آن بیــــــــن  III/VI ســــــــــــوفل سیســــــتولیک 

Left lower sternal border و آپکس اســـــت و با بالاآوردن پاها شـــــدت سوفل 

کشوری ]دانشگاه تهران[(  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 10  کمتر می شود.  
ب(تنگیآئورت کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک الف(

 ASD)د ج(تنگیپولمونری

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انسدادی   خانم 53 ساله ای با تشخیص 

تحـــــت درمان دارویی می باشـــــد. علی رغم این درمان ها بیمـــــار از تنگی نفس در 
کدام دارو ممکن است علائم بیمار را بهبود  حین فعالیت شـــــکایت دارد. افزودن 
کشوری ]دانشگاه اصفهان[(  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 7  بخشد؟ 

ب(دیلتیازم الف(متوپرولول
د(فورسماید ج(دیزوپیرامید

کدام بیماری زیر حالت Bisferiens لمس   در معاینه نبض شـــــریانی 

کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 2  می گردد؟ 

ب(دایسکشنآئورت الف(تنگیشدیدآئورت
کوآرکتاسیونآئورت د( کاردیومیوپاتیهیپرتروفیک ج(

گهانی قلبی  کدامیک از روش هاى تشـــــخیصی زیر ریسک مرگ نا  با 

)SCD( در بیماران با HCM )کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک( را نمی توان مشـــــخص 
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 96 _ قطب 2  نمود؟ 

کوکاردیوگرافی ب(ا الف(هولترمونیتورینگریتم
د(شرححال ج(معاینهفیزیکی

کاردیومیوپاتی  گهانی در  کتور مرگ نا  کدامیک از موارد زیر ریسک فا

هیپرتروفیک نمی باشد؟
کرمانشاه[( کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 3 

الف(سنبالای35سال
ب(عدمافزایشفشارخونحینفعالیت

ج(سنکوپطی۶ماهاخیر
د(ضخامتسپتومبیشتراز3سانتیمتر

کاردیومیوپاتی رستریکتیو 

تعریف و اتیولوژی 

تعریف: کاردیومیوپاتـــــیرســـــتریکتیو)RCM(یکـــــیازعللغیرشـــــایع �
کهمتســـــع کهبااختلال پر شـــــدگی بطنیدربطنهایی کاردیومیوپاتیهااســـــت

کتسابیباشد. نمیشوند،شناختهمیشود.اینبیماریمیتواندژنتیکییاا

اتیولوژی �
1- اختـــــلالات اینفلتراتیو: آمیلوئیدوز،ســـــارکوئیدوز،ســـــندرمگوشه،سندرم

هورلروانفیلتراسیونچربی
2- بیماری هـــــای ذخیره ای: هموکروماتـــــوز،بیماریفابـــــریوبیماریهای

گلیکوژن ذخیره
3- دارویی: سروتونین،متیسرژیدوارگوتامین

کانسر: رادیاسیونوشیمیدرمانی 4- درمان های 
کارسینوئیدقلبی 5- سایر اختلالات: سندرمهیپرائوزینوفیلیوبیماری

پاتولوژی 

کهاندازهطبیعیدارد،بهطور دربیماریخالص،دهلیزدرمقایسهبابطنی
نامتناســـــبیمتسعمیشودوبطنچپعملکردسیســـــتولیطبیعییانزدیکبه

طبیعیبدونوجودهیپرتروفیدارد)شکل 10-7(� 
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تظاهرات بالینی 

بیماراناغلبعلائمونشانههایاحتقانریویوسیستمیکدارند.شایع
ترینعلائمشاملتنگی نفس، تپش قلب، خستگی، ضعف و عدم تحمل ورزش 
رفتنفشـــــاروریدمرکزیدرموارد بهدلیلبروندهقلبیپایینمیباشـــــد.بابالا

پیشرفته،ممکناستهپاتواسپلنومگالی، آسیت و آنازارکایجادشود.
Chest X Ray: بزرگـــــی دهلیز، احتقان وریدی ریـــــوی و پلورال افیوژنرا �

نشانمیدهد.

تشخیص 

کاردیومگالـــــی یا اختـــــلال در عملکرد  نارســـــایی بطن راســـــت بدون شـــــواهد 
کاردیومیوپاتیرســـــتریکتیواست.اینبیماریاغلبماههاتا سیستولیبهنفع
سالهابعدازشروععلائمتشخیصدادهنمیشود.مهمترینتشخیصافتراقی

کانستریکتیو )فشارنده(است. اینبیماریپریکاردیت 

درمان 

کاردیومیوپاتیرســـــتریکتیوبررویتســـــکین علائم نارســـــایی قلبی  درمان
متمرکزاســـــت.برایرفعاحتقانازدیورتیک هااســـــتفادهمیشـــــود،امابهدلیل
که کاهشپرشـــــدگیبطنیشـــــود کاهشحجمداخلعروقیمیتواندمنجربه
کیآریتمیهایفوق کاهشبروندهقلبیوهیپوتانسیونمیشـــــود.تا ســـــبب
کهدچاراختلالاتسیستم بطنیبهســـــختیتحملمیشـــــوند.برایبیمارانی
هدایتیقلبمانندبلوکپیشـــــرفتهدهلیزی-بطنیهســـــتند،میتوانازپیس
کرد.درمانهایاختصاصیبرایبیماریهایزمینهای میکردائمیاســـــتفاده
شـــــاملشـــــیمیدرمانیبرایآمیلوئیدوز،فلبوتومـــــیوشـــــلاتورهایآهنبرای

هموکروماتوزواستروئیددرسارکوئیدوزوفیبروزآندومیوکاردمیباشند.

گهی  پیش آ

رضایتبخش سیربالینیبیماریبهپاتولوژیبستگیداردودرمانمعمولًا
کثراًبداستووضعیتبیماروخیمترمیشودو گهیا نیســـــت.دربالغینپیشآ

خمیدهد. مرگناشیاز نارسایی قلبی با برون ده پایینر

يیتیو )00ف% امتحانی(. يیارديت کانستر يیتیو از پر جدول 2-0ف. افترام کاردیومیوپاتی رستر

کانستریکتیوکاردیومیوپاتی رستریکتیونحوه بررسی پریکاردیت 
علامتKussmaulوجودداردمعاینه فیزیکی �

ایمپالسآپکسقلب)Apical(ممکناستبرجستهباشد.
یتانشایعهستند سوفلهایرگورژ

علامتKussmaulممکناستوجودداشتهباشد.
ایمپالسآپکسقلبمعمولًاقابللمسنیست

Pericardial knockممکناستوجودداشتهباشد.

� ECGپاییناستQRS ولتاژ
)Psuedoinfarction(کاذب الگویانفارکتوس

بلوکهایشاخهای
AVاختلالدرهدایت

فیبریلاسیوندهلیزی

QRSپاییناست ولتاژ
اختلالاترپولاریزاسیون

� CXR.کلسیفیکاسیونپریکاردوجودداشتهباشد ممکناست
دهلیزهاغالباًسایزنرمالدارند

کوکاردیوگرافی � بزرگشدگیقابلتوجهدهلیزهاا
آمیلوئیدوز( افزایشضخامتدیواره)بهخصوصدر

ضخامتدیوارهنرمالاست
ضخیمشدگیپریکاردممکناستدیدهشود.

کوکاردیوگرافی داپلر �  محـــدودیــــتجـــریــــــــــــانورودیمیتـــــــرال)مــــوجEواضــــحهمــــراهبـــــــــاا
کوتاه( Deceleration time

درموقعتنفستغییرقابلتوجهیدرســـــرعتجریاندردوطرفدریچهها
ایجادنمیشود)کمتراز%10(

کبدیدرحیندم برعکسشدنجریانروبهجلودروریدهای

 محـــدودیــــتجـــریــــــــــــانورودیمیتـــــــرال)مــــوجEواضــــحهمــــراهبـــــــــا
کوتاه( Deceleration time

درموقعدمســـــرعتپرشدنبطنراستافزایشمییابدوسرعتپرشدن
بطنچپکاهشمییابد.برعکسدرموقعبازدمتغییرســـــرعت،بیشتراز

15%میباشد.
کبدیدرحینبازدم برعکسشدنجریانروبهجلودروریدهای

Yدهلیزی)W sign(کاتتریزاسیون قلبی � برجستهبودنامواجنزولیXو
فشاردیاستولیکبطنیظاهرDip-and-plateauدارد.

فشارهایدیاســـــتولیکافزایشیافتهولیبرابرنشدهاند)فشاردیاستولیک
بطنچپبالاترازفشاردیاستولیکبطنراستاست.(

)W sign(دهلیزیY برجستهبودنامواجنزولیXو
فشاردیاستولیکبطنیظاهرDip-and-plateauدارد.

فشارهایدیاستولیکافزایشیافتهولیبرابرنشدهاند.

کثردربطنهایراستوچپ عدمانطباقفشارهایسیســـــتولیکحدا
)بادم،فشـــــارسیستولیکبطنراستافزایشمییابدوفشارسیستولیک

کاهشمییابد(. بطنچپ

کندبیوپسی آندومیوکارد � کاردیومیوپاتیرامشخص بیوپسیآندومیوکاردوجودندارد.ممکناستعلتاختصاصی هیچیافتهاختصاصیدر
بیوپسیپریکاردممکناستغیرطبیعیباشد.

ضخیمشدگیپریکارد
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کاردیومیوپاتی آریتموژنیک بطن راست 

تعریف 

کاردیومیوپاتیآریتموژنیکبطنراســـــت)ARVC(یکبیماریاتوزومال
کهدرآقایانشایعتراست. غالباست

پاتولوژی 

گردیدهاست.عملکرد میوکارد بطن راستبابافت فیبروز و چربیجایگزین
تغییراتمورفولوژیکوفانکشنالدربطن بطنراستغیرطبیعیاستواصولًا

راسترویمیدهد.

تظاهرات بالینی 

بیماریبهطورتیپیکدرافراد جوانباتپش قلب، ســـــرگیجه، سنکوپ، یا 
گهانی قلبیتظاهرمییابد.باوجوداینکهشواهدیازاختلالبطنراست مرگ نا

درتصویربرداریوجوددارد،بروزعلائمنارساییبطنراستنادراست.
گهانی   کاردیومیوپاتیآریتموژنیکبطنراستیکعلتشایعمرگ نا

دربالغین جواناست.

تشخیص 

تشخیصبراساسعلائم بالینی )مثل آریتمی ها(، ECG، سابقه خانوادگی و 
مطالعات تصویربرداریدادهمیشود.نمونهبافتشناسیبطنراستتشخیص

راتاییدمیکند.
ECG: درشـــــرایطاستراحت،ECGطبیعیاستولیاختلالاتشایعدر �

ECGعبارتنداز: 

کاملیاناقصراست 1-بلوکشاخهای
 QRSکمپلکس 2-امواجاپیسلونبعداز

3-موجTمعکوسدرلیدهایجلویقلبی
کوکاردیوگرافی و MRI: دیلاتاســـــیونبطنراســـــتواختلالعملکرد � ا

سیستولیکرانشانمیدهند.

درمان

گهانیمیباشـــــد. کارگذاریICDجهتجلوگیریازمرگنا درمانشـــــامل
کنند. اینبیمارانبایدازورزش های رقابتیاجتناب

که یادم باشد 

1- 85%مواردپریکاردیتحادعلتویروســـــیدارند.درد شدید قفسه 
صدریکهباخوابیدن به پشت، دم و سرفه تشدید وبا نشستن و خم شدن 
به جلو، تســـــکینمییابد،مهمترینتظاهرپریکاردیتحادمیباشـــــد.در
ســـــمع،یکصدای 3 قســـــمتی با فرکانس بالابهنامفریکشـــــن رابسمع
میشـــــود.فریکشنرابدرانتهای بازدمدرحالیکهبیماربهجلوخمشده
است،بهترشنیدهمیشود.درECGاینبیماراندرمراحلاولیهبالارفتن 
منتشر قطعه ST، T رو به بالا و پایین افتادن قطعه RPدیدهمیشود.بااز
بینرفتنصعودقطعهT،ST معکوسمیشود.داروهای NSAID با دوز 

بالا،خطاولدرمانهستند.
2- یافتههایفیزیکیتامپونادقلبیعبارتنداز: هیپوتانسیون، اتساع 
وریـــــد ژوگولار با از بین رفتن نزول Y و مافل شـــــدن یا از بین رفتن صداهای 

شیص7-0ف.کاردیومیوپاتیرستريیتیو
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کتریســـــتیکدرتامپونادقلبی گرچهیکیافتهکارا قلـــــب،نبضپارادوکسا
اســـــتولیپاتوگنومونیکنیستودربیماری های انسدادی مزمن و شدید 
راه های هوایی، آسم، آمبولی ریه، پریکاردیت فشارنده و شوک هیپوولمیک 
کننده حیاتاستو همدیدهمیشـــــود.تامپونادقلبییکاورژانس تهدید 

نیازبهدرناژ اورژانسی پریکاردیال افیوژندارد.
کانستریکتیوعبارتنداز: 3- یافتههایمهمتشخیصیدرپریکاردیت 

Y و X ج الف( اتساعوریدژوگولاربانزول شدید مو
کاهش(فشاروریدمرکزی ب( نشـــــانه Kussmaul: افزایش)یاعدم
دردم.دراینبیماراننبضپارادوکسوجودندارد.همچنینفشـــــارخون

طبیعیاست.
 )Square root(یانشانهرادیکالDip- and- Plateauنشـــــانه )ج

کاتتریزاسیون در
د(درCXRایـــــنبیمارانپلـــــورال افیوژنوکلسیفیکاســـــیون پریکارد 

ممکناستدیدهشود.
4- تظاهراتاصلیکاردیومیوپاتی هیپرتروفیکعبارتنداز: 

گهانی قلبی)بهویژهدرجوانانورزشکارزیر35سال( الف( مرگ نا
کهباتنگینفسفعالیتیمشـــــخصمیشود.به ب( نارســـــاییقلبی

کهشایعترینعلامتاینبیماریتنگی نفس فعالیتیاست. طوری
ج( فیبریلاسیون دهلیزی 

5- درمعاینـــــهمبتلایانبـــــهکاردیومیوپاتـــــی هیپرتروفیکمـــــواردزیر
مشاهدهمیگردد:

Bisferiensالف( نبض
 S4ب( گالوپ

کهدر ج( ســـــوفل سیســـــتولی Crescendo-decrescendo خشـــــن
لبه چپ اســـــترنومبهترسمعمیشـــــودوبهقاعده قلبانتشاردارد.شدت
سوفلبامانور والسالوا، ایستادن، بعد از تجویز نیتروگلیسیرین یا داروهای 
اینوتروپ افزایش می یابد و با چمباتمه زدن، افزایش حجم و تجویز بتابلوکر 

کاهش پیدا می کند� 
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکدرابتدا 6- بتابلوکر و وراپامیـــــلدردرمان
گرعلائمباقیماند،دیزوپرامیدهماضافهمیشود. کاربردهمیشوند.ا به
کاردیومگالی یـــــا اختلال در  7- نارســـــایی بطن راســـــت بدون شـــــواهد 

کاردیومیوپاتی رستریکتیو است. عملکرد سیستولی بهنفع 

پاتولوژی رابینز

نکات مهم

گشادشـــــدنواختلالعملکرد کاردیومیوپاتیاتســـــاعی)دیلاته(با -1
سیستولیپیشروندهقلبمشخصمیشود،عللآنعبارتنداز:

الـــــف( ژنتیکی )20 تا 50% موارد(: موتاسیوندرپروتئینهایکدگذاری
کنندهسایتواســـــکلتال یاپروتئینهاییکهســـــارکومر را به سایتواســـــکلتون 
وصـــــلمیکند)مانندα-Cardiac actin(،همچنینموتاســـــیوندرژن

کاردیومیوپاتیاتساعیشوند. دیستروفینمیتوانندموجب
کیویروسBوسایرانتروویروسها ب( عفونی: کوکسا

کمبودتیامین)بیماری  ج( الکل و سایر توکسین ها: سوءمصرفالکل،

بربری(ودوکسورویسین)آدریامایسین(
کاردیومیوپاتی حول و حوش زایمان  د( 

Iron overload ) ه
2-قلبدرکاردیومیوپاتیاتساعیبزرگ، نرم، شل و همراه با دیلاتاسیون 
تمام حفره های قلبمیشود.درقلباینبیمارانترومبوزهای جداریغالباً
گردیدهاند وجوددارد.درنمایمیکروسکوپی،میوسیت هادچارهیپرتروفی
کشیده و نازکهستند.وسعت وهسته های بزرگدارند،امابســـــیارنامنظم، 

گهیندارد. تغییراترابطهایبااختلال عملکردیاپیش آ
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکبهعلتاختلالات ســـــارکومریایجاد -3
گرفتـــــارمیگردد. میشـــــود.زنجیره ســـــنگین بتا- میوزینبیشـــــترازهمه
موتاســـــیون های Missenseدرپروتئین های ســـــارکومریموجبایننوع
کاردیومیوپاتـــــیهیپرتروفیک،بطنچپ کاردیومیوپاتـــــیمیشـــــوند.در
شدیداًهیپرتروفیکاســـــتولیحجمضربهایآنبسیارپایینمیباشد.

کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکموجباختلال عملکرد دیاستولیمیشود.
کاردیومیوپاتیهیپرتروفیکبهقرارزیراست: 4-نمایبافتشناسی

الف( در نمای Gross: افزایشضخامتنامتناسبسپتومبینبطنی
نسبتبهدیوارهآزادبطنچپ)هیپرتروفیغیرقرینهسپتوم(.

ب( در نمای میکروسکوپیک: هیپرتروفیشدیدمیوسیتها،قرارگیری
بینظمواتفاقیمیوسیتهاوفیبروزبینابینی

گهانیاســـــت. 5- کاردیومیوپاتـــــی هیپرتروفیکعلتمهممرگ قلبی نا
گهانیقلبیدرورزشکاران زیر 35 سال،کاردیومیوپاتی عاملمواردمرگنا

هیپرتروفیکمیباشد.
کاردیومیوپاتیآریتموژنیکبطنراســـــت،بطن راستبهشکل 6-در
قابلملاحظهایمتســـــعگردیدهودردیوارهآنبافت چربی و فیبروزتجمع

یافتهاند.
7- کاردیومیوپاتی رستریکتیوباکاهشاولیهظرفیتبطنولذااختلال
کهموجب پرشدنبطنیدرطیدیاســـــتولمشخصمیشود.هربیماری
کاردیومیوپاتیرستریکتیو سختشدندیوارهبطنشودمیتوانندموجب
شـــــود.ازجملهآمیلوئیـــــدوز، هموکروماتوز، فیبروز ناشـــــی از رادیاســـــیون و 

سارکوئیدوز� 
8-شـــــایعترینعلـــــتمیوکاردیت،عفونت های ویروســـــیهســـــتند.
کیویروسهـــــایAوBودیگـــــرانتروویروسهـــــاعامـــــلاصلی کوکســـــا
میوکاردیتهســـــتند.انفیلتراســـــیون منتشـــــر لنفوسیتیشـــــایعتریننمادر
لامپاتولوژیاینبیماراناســـــت.ازنظربالینی،میوکاردیتممکناســـــت
گردیدهیابهکاردیومیوپاتی  بی علامتباشـــــد،موجبنارســـــایی حاد قلب

دیلاتهتبدیلشود.
کاردیومیوپاتیاتساعیموجباختلال عملکرد سیستولیمیگردد -9
کاردیومیوپاتیهایهیپرتروفیکورستریکتیوموجباختلال عملکرد  ولی

دیاستولیمیشوند.

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
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هاریسون 2018

11 هیپرتانسیون

آنالیز آماری سؤالات فصل 11

درصد سؤالات فصل 11 در 20 سال اخیر: %9 �

که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(:  � مباحثی 

1_درمـــــانداروییفشـــــارخونبهویژهدربیماریهایخاص،2_تقســـــیمبندیفشـــــارخون،3_داروهـــــایموردمصرفدر
کرایترهایتشخیصیهیپرتانسیون،6-هیپرتانسیونروپوشسفید فشارخون،4_درماناورژانسهایفشارخون، 5-

کنندهحوادثقلبیعروقیاست.
ب(درافرادجوانمیانگینفشارخونشریانیدرخانمهابیشترازآقایاناست.

کاهش ج(فشـــــارخوندیاستولیکتاسن55سالگیافزایشوسپستاپایانعمر
مییابد.

کمترازسایرساعاتشبانهروزمیباشد. د(فشارخوندرساعاتصبحگاهی

مکانیسم های افزایش فشارخون

مقدمه: دوعاملاصلیتعیینفشـــــارخونعبارتنـــــداز:برون ده قلب و  �
مقاومت محیطی.بروندهقلببهحجم ضربه ای و سرعت ضربان قلب بستگی
کوچک )با  دارد،درحالیکهمقاومتمحیطیبهآناتومیوعملکردشـــــریان های 

قطر 100 تا 400 میکرون( و آرتریول هاوابستهاست.
جســـــلولیازدوقســـــمتتشـــــکیل � حجم داخـــــل عروقی: مایعاتخار

شـــــدهاند: 1_ فضای داخـــــل عروقی و 2_ فضـــــای بینابینی.حجـــــمداخلعروقی
ج کهعمدتاًیونخار تعیین کننده اصلی فشارخوندربلندمدتمیباشد.سدیم
جسلولیاست.افزایش سلولیمیباشـــــد،تعیینکنندهاصلیحجممایعاتخار
اولیهفشـــــارخوندرپاســـــخبهافزایش حجم عروقـــــی،بهدلیلافزایشبرونده
قلبیمیباشـــــد،ولیبهمرورزمان،باافزایشمقاومتعروقی،بروندهقلبیبه

حدطبیعیبازمیگردد.
کلرید   باافزایشفشارشریانیدرپاســــــــــخبهدریافتمقادیربالای

سدیم،دفعسدیمهمافزایشمییابد.
افزایشبیشتر اندکاست، آنها کهظرفیتدفعسدیم افرادی در   

فشارخونموجبدفع سدیم و برقراری تعادل سدیممیشود.
کلیوی مرحله آخر )ESRD(، افزایش فشــــــــــارخون    در بیماری های 

وابسته به حجم۲مشاهدهمیگردد.
سیستم عصبی اتونوم: رفلکسهایآدرنرژیکدرکوتاه مدتفشارخون �

کتورهـــــایهورمونیو راتنظیممیکننـــــد؛ولیعملکـــــردآدرنرژیکبههمراهفا

2- Volume - dependent Hypertension

اپیدمیولوژی

هیپرتانســـــیونخطربیماریهایقلبی_عروقیرادو برابرمیکندواغلببا
کتورهایقلبی_عروقیهمراهاست.درجوامعصنعتی،فشارخون سایرریسکفا
بهصورتثابتطی۲دههاولعمرافزایشمییابد.در اوایل بزرگسالی میانگین 
که در افراد  فشـــــارخون سیســـــتولی در مردان بیشـــــتر از زنان می باشـــــد، در حالی 
تر است؛ لذا  مسن تر، سرعت افزایش فشارخون وابسته به سن1 ، در خانم ها بالا
قایان  تر از آ در بین افراد 60 ســـــاله و مسن تر، فشارخون سیستولی در خانم ها بالا
می باشد.دربالغینفشارخون دیاستولیبهطورپیشروندهایباافزایش سنتا
55 ســـــالگیافزایشیافتهولیپسازآنکاهشمییابد؛لذابعداز۶۰ســـــالگی،

فشار نبض )اختلاف بین فشارخون سیستولی و دیاستولی(پهنمیشود.
دارند، اطلاع آن از بههیپرتانســــــــــیون مبتلایان %81/5 آمریکا،  در

74/9%درمانمیشوندولیفقط5۲/5%آنهافشارخونشان،کنترلشدهاست.
کتورهایژنتیکـــــیومحیطی)هردو(، � عوامـــــل ژنتیکـــــی و محیطی: فا

سببتفاوتهایمنطقهایونژادیفشارخونوشیوعهیپرتانسیونمیشوند.
zzکتورهایقویو عوامـــــصمحیطی: چاقـــــی و اضافـــــه وزن،ازریســـــکفا

مستقلهیپرتانسیونهستند.شیوعهیپرتانسیونبادریافت Naclرژیمغذایی
رفتنفشـــــارخونوابســـــتهبهسنبادریافت نیزارتباطداردوممکناســـــتبالا
کلســـــیم و پتاســـــیمنیزدرریســـــک بـــــالایNacl،افزایشیابد.کاهش دریافت 
کم فعالیتینیزازسایرریسک هیپرتانســـــیونموثرمیباشـــــند.اســـــترس، الکل و 

کتورهایمحیطیفشارخونهستند. فا
zz کثرمـــــواردیکاختـــــلال پلی ژنیک عوامـــــصژنتییی: هیپرتانســـــیوندرا

کهترکیبیازژن هاوعوامل محیطیموجبآنمیشوند.میزانتوارث میباشد
 DNA ژنتیکیهیپرتانســـــیون،حدود4۰-3۰%میباشـــــد.تغییـــــرات اپی ژنتیک

عاملتوارثفشارخونمیباشد.

 کـــــدام یک از جمـــــلات زیر در مورد هیپرتانســـــیون شـــــریانی صحیح 

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 95(  می باشد؟ 
الف(درافرادمسنفشارخوندیاستولیکنسبتبهسیستولیک،بیشترپیشگویی

1- Age - related
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عواملوابستهبهحجمدرتنظیم طولانی مدتفشارخونمؤثراست.
کهنقـــــشمهمـــــیدرتنظیمسیســـــتم کاتکـــــولآمیـــــنآنـــــدوژن  1 _ســـــه

قلبی_عروقیایفامیکنند،عبارتنداز: نوراپی نفرین، اپی نفرین و دوپامین� 
2 _ فئوکروموســـــیتوممهمترینعاملهیپرتانســـــیونناشیازافزایش تولید 

کاتکول آمین هامیباشد.
3 _ فعالیت سیستم سمپاتیکدرمبتلایانبههیپرتانسیونبیشترازافرادبا

فشارخونطبیعیمیباشد.
4 _ در هیپرتانســـــیون ناشـــــی از چاقـــــی و آپنه انســـــدادی خـــــوابنیزفعالیت

رفتهاست. سیستمسمپاتیکبالا
سیستم رنین _ آنژیوتانسین _ آلدوسترون: سیستمرنین_آنژیوتانسین �

لدوسترونعمدتاًازطریقاثر آنژیوتانسین بر انقباض عروقی و نقش آلدوسترون  _آ
کمکمیکند.  در احتباس سدیم،بهتنظیمفشارخون

1 _بـــــااســـــتفادهازداروهـــــای مهارکننده ACE یـــــا بلوک کننده های رســـــپتور 
آنژیوتانسین II،ترشحرنینافزایشمییابد.

2 _ آنژیوتانســـــین II در پاتوژنز آترواسکلروزنقشدارد؛وعاملاصلیتنظیم
لدوسترونمیباشد. تولیدوترشحآ

3 _ یکیازمثالهایبارزفشارخونوابســـــتهبهرنین،تومورهای مترشحه 
کولونوآدرنالهم کبد،پانکراس، کلیهمیباشند.اینتومورهادرریه، رنین در 
وجوددارند.دراینمواردعلاوهبربرداشـــــتنتومور،درمان دارویی فشارخونبا

هدفمهارتولیدیاعملکردآنژیوتانسینII،بایدمدنظرقراردادهشود.
4 _یکیدیگرازانواعفشارخونوابستهبهرنین،هیپرتانسیون رنوواسکولار 
کلیویموجب کلیویازطریقفشارخون میباشد؛دراینحالتانسداد شریان 

تحریک ترشح رنینمیشود.
لکالوزمیشـــــود. لدوســـــترونهمچنینســـــببهیپوکالمیوآ 5-افزایشآ
لدوســـــترونهمچنیناثراتبدیبررویسیســـــتمقلبـــــی-عروقیداردمثل آ
کســـــیداتیو و افزایش  فیبـــــروز، اختـــــلال عملکـــــرد آندوتلیـــــال، التهاب، اســـــترس ا
لدوستروناست گونســـــیتآ کهآنتا کتون عوارض و مرگ و میر قلبی.اســـــپیرنولا
،CHFلدوســـــترونجلوگیریمیکند.درمبتلایانبه ازفیبروزمیوکاردناشیازآ
گهانیبا کتون Low-doseریسکنارساییقلبیپیشروندهومرگنا اسپیرنولا

کممیکند. عللقلبیرا%3۰
گردش،درآلدوسترونیسم اولیهمیتواندبا لدوستروندر 6 _سطوحبالایآ

لبومینوریشود. گلومرولیموجبآ افزایش فیلتراسیون 
مکانیسم های عروقی: قطر عروقوکمپلیانس مقاومت شریان ها،فشار �

کسید  کردنموادیمثلا شریانیرامشـــــخصمیکنند.آندوتلیومعروقیباآزاد
کســـــیدنیتریک،یکوازودیلاتور  نیتریکموجبتنظیمتونعروقیمیشـــــود.ا
قویمیباشد.درمبتلایانبههیپرتانسیون،اتساععروقیوابستهبهآندوتلیوم

مختلمیشود.
سفت شدن شریان )Arterial Stiffness(یکعلتهیپرتانسیوناست.
بهعلتسفتشدنشریانهادربیمارمبتلابههیپرتانسیون،فشارخونمرکزی
کیالمنطبقنباشد.همچنین کاروتید(ممکناستبافشارشریانبرا )آئورتو
کاهشفشار سفتشدنشـــــریانهاموجبافزایشفشارسیســـــتولیکآئورتو

دیاستولیکآئورتمیشود،لذافشارنبضافزایشمییابد)فشار نبض پهن(�

 کدامیک از موارد زیر جزء علل هیپرتانســـــیون سیستولیک همراه با 

Wide pulse pressure نمی باشد؟

کرمان[( کشوری ]دانشگاه تهران و  )پرانترنی شهریور 97- قطب 10 و 8 
ب(تیروتوکسیکوز الف(نارساییدریچهآئورت

د(تب ج(تنگیدریچهآئورت

کرده اســـــت. فشـــــار خون   مرد 40 ســـــاله ای جهـــــت معاینه مراجعه 

کمتر است؟ کدام بیماری در ایشان  140/50 می باشد. احتمال 
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 5 

ب(هیپوتیروئیدی الف(نارساییدریچهآئورت
)PDA(بازماندنمجرایشریانی)د ج(تب

توضیح:باتوجهبهجدول 1-11 کهیکجدولبسیارمهماست.

تغییرات پاتولوژیک در هیپرتانسیون 

کنندهمستقلبراینارسایی قلب، بیماری  هیپرتانسیونیکعاملمستعد
عروق کرونر، سکته مغزی، بیماری کلیوی و بیماری عروق محیطی )PAD( است.

قلب: بیماری های قلبیشایعترینعلتمرگمبتلایانبههیپرتانسیون �
میباشد.بیماریهایقلبیناشـــــیازهیپرتانسیونبهصورتهیپرتروفی بطن 
چپ، اختلال عملکرد دیاســـــتولی، نارســـــایی احتقانی قلـــــب )CHF(، اختلالات 
کرونـــــر و بیماری میکروواســـــکولار( و  جریان خـــــون )به دلیل آترواســـــکلروز عروق 

آریتمی های قلبی)ازجمله فیبریلاسیون دهلیزی(میباشند)شکل 11-1(�
 افرادمبتلابههیپرتروفی بطن چپدرریسکبالاتریازنظربیماری 

گهانیهستند.درمان شدید فشار  عروق کرونر قلب، سکته مغزی، CHF و مرگ نا
خونموجبپسرفتیامعکوس شدنروندهیپرتروفیبطنچپمیشود.

 نارســــــــــاییقلبدرجریانهیپرتانســــــــــیونبهدلیلاختلال عملکرد 

سیستولی، اختلال عملکرد دیاستولی یا ترکیبی از این دوباشد.
  اختـــلال عملکـــرد دیاســـتولیازعواقـــبزودرسبیماریقلبـــیدراثر

بـــودهوبهدنبـــالهیپرتروفـــیبطنچپوایســـکمی،تشـــدید فشـــارخونبـــالا
میشود.

کدام است؟  اثر زودهنگام هیپرتانسیون شریانی بر قلب 

)ارتقاء داخلی دانشگاه اهواز _ تیر 88(
ب(اختلالعملکرددیاستولیک الف(هیپرتروفیبطنچپ
د(پیدایشآریتمیهایبطنی ج(بروزایسکمیمیوکارد

کتـــــورمهمیبـــــرایانفارکتـــــوس مغزی  � مغز: هیپرتانســـــیونریســـــکفا
)Stroke(میباشد.میزانسکتهمغزیباافزایشفشارخون،بهویژهفشارخون 

جدول ف-فف. هیپرتانسیون سیستولیک همراه با فشار نبض پهن 

کمپلیانس عروقی )آرتریواسکلروز( � کاهش 
افزایش برون ده قلبی  �

y  یچه آئورت نارسایی در
y  تیروتوکسیکوز
y سندرم قلب هیپرکینتیک
y  تب
y ید ی ر فیستول شریانی _ و
y )PDA( مجرای شریانی باز
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سیستولی در افراد بالای 65 سال،افزایشمییابد.درمانضدفشارخون،بروزهر
کاهشمیدهد.هیپرتانسیون دونوعسکتهمغزی)ایسکمیکوهموراژیک(را
درسالمندانبااختلالات شناختی و دمانسهمراهاست.هیپرتانسیونبارسوب
مادهآمیلوئید بتاهمراهمیباشـــــدکهیکیازعللاصلیپاتولوژیکایجاد دمانس 

میباشد.
کلیه: کلیههـــــاهـــــم علت و هـــــم ارگان مورد هدففشـــــارخونهســـــتند. �

کلیهشایعترینعلتهیپرتانسیونثانویهمیباشندوبرعکس بیماری های اولیه 
کلیویوESRDاست.هیپرتانسیون  کتورآســـــیب هیپرتانســـــیوننیزریسکفا
سیستولی)نسبتبههیپرتانسیوندیاستولی(ارتباطبیشتریباریسکآسیب
کلیوی کلیویدارد.مکانیســـــمهایایجادهیپرتانسیونناشـــــیازبیماریهای
کاهشدفعسدیم،2_ترشحبیشازحدرنین،3_افزایشفعالیت عبارتنداز:1_

سیستمسمپاتیک
zzلبومینوری،نشـــــانههایزودرس لبومینوری و میکروآ کروآ آلبومینوری: ما

کتورهایپیشـــــرویبیماریهای کلیویهســـــتندوبهعنوانریسکفا آســـــیب
گرفتهمیشوند. کلیویوبیماریهایقلبیعروقیدرنظر

از بیشـــتر  کراتینیـــن  بـــه  لبومیـــن  آ نســـبت  لبومینـــوری،  کروآ ما   

لبومین  گرنســـبت آ mg/g 300درنمونـــهتصادفـــیادرارمیباشـــد،درحالیکها
کاربرده لبومینوریبه کراتینین بین mg/g 300-30باشـــد،اصطـــلاحمیکروآ بـــه 

میشود.
شـــــریان های محیطی:  درمبتلایـــــانبههیپرتانســـــیون،بیماریهای �

کلیههمراهیدارند.مبتلایان عروقیباســـــکته مغزی، بیماری قلبی و نارســـــایی 
کهبیماریعروقـــــیاندامتحتانیدارند،باافزایشریســـــک بههیپرتانســـــیون
بیماری هـــــای قلبی _ عروقیدرآیندهمواجهخواهندشـــــد.اندکس مچ پا _ بازویی 
کمتـــــراز۰/9درحال ABI.تشـــــخیصیاســـــتPADکمتراز۰/9برای )ABI(
استراحت،غیرطبیعیاستوبابیماریانسدادیشرایینمحیطیهمراهیدارد
ومطرحکنندهتنگیبیشاز5۰%دریکیابیشـــــترازعروقاصلیانداماســـــت.

کمتراز۰/8باهیپرتانسیون)بهخصوصسیستولی(همراهاست. ABI
 مهمترینعلامتبیماریشرایینمحیطی،لنگش متناوباست.

 در افـــــراد مبتـــــلا بـــــه هیپرتانســـــیون سیســـــتمیک ریســـــک بیماری 

کاردیوواسکولر در آینده در تمام موارد زیر افزایش می یابد، بجز؟
)پرانترنی _ شهریور 91(

الف(فشارخونشبانه۱35/85
۱۰۰ mg/gلبومینوریدرحد ب(میکروآ

ج(اندکسAnkle-brachialبالای۰/9
کوکاردیوگرافی د(LVHدرا

تعریف هیپرتانسیون

کهدرمانآن ازنظربالینی،هیپرتانسیونسطحیازفشـــــارخونمیباشد،
گردد.درافرادمســـــن، موجبکاهش مورتالیتی و موربیدیتی وابســـــته به فشـــــار
فشـــــارخون سیستولی و فشار نبض۱،بیشازفشـــــاردیاستولیپیشبینیکننده

بیماریهایقلبیعروقیاست.
 Stroke  مرگومیربیماریهایایسکمیکقلب،

مغزیومرگناشیازبیماریهایعروقیمستقیماًباهیپرتانسیونمرتبطاست
واینارتباطازفشارخونmm/Hg 115/75آغازمیشود.

  ریسکبیماریهایقلبی_عروقیبهازایهر mmHg 20 افزایش 

فشار سیستولی و هر mmHg 10 افزایش فشار سیستولی،دوبرابرمیشود.
کرایتریاهـــــایبالینیتعریفهیپرتانســـــیون،براســـــاسمیانگیـــــن حداقل 2 
فشـــــارخون اندازه گیـــــری شـــــده در حالت نشســـــته در حداقل 2 ویزیت ســـــرپایی 
می باشد� فشارخون ایزوله سیستولی،یافتهشایعیدربینافرادمسنمیباشد.

تغییرات شبانه روزی فشارخون: فشـــــارخوندر ساعات اولیه بیداری  �
ترازســـــایراوقاتروزمیباشـــــد.شـــــیوعســـــکته مغزی و قلبینیزدرساعات بالا
اولیهصبحبالاتراســـــت.فشارخون شـــــبانه 20-10% پایین تر از فشارخون در روز 

می باشد� 
تشـــــخیصی � هیپرتانســـــیون: کرایتریای تشـــــخیصی  کرایتریاهـــــای 

هیپرتانسیونبراساستغییراتشبانهروزیفشارخونعبارتاستاز:
 135/85 mmHg 1- میانگین فشارخون زمان بیداری مساوی یا بیشتر از

 �120/75 mmHg 2- فشارخون در حالت خواب، مساوی یا بیشتر از
فشـــارخون بـــه  معـــادل  تقریبـــاً  و  نزدیـــک  شـــده  کـــر  ذ  مقادیـــر 

mmHg 140/90 اندازه گیری شده در مطب می باشند� 

مقایســـــه روش هـــــای مختلـــــف اندازه گیـــــری فشـــــارخون: معمولًا �
فشارخونسیار۲4ساعتهوفشارخونیکهدرمنزلاندازهگیریمیشود؛پایینتر
ازفشـــــارخوناندازهگیریشـــــدهدرمطبمیباشـــــد.ثبت فشـــــارخون سیار 24 
کهچندینمرتبهدرشبانهروزفشارخونرااندازهگیریمیکند،ارزیابی ساعته،
دقیقتریازبارعروقیهیپرتانســـــیونبهدستمیآورد.فشارخوناندازهگیری
شدهدرمنزل)شاملدســـــتگاههایثبت۲4ساعتهفشارخون(بهصورتقابل

اعتمادی،آسیبارگانهایهدفراپیشبینیمیکند)شکل 11-2(� 
�  I هیپرتانســـــیون روپوش ســـــفید: درتقریبـــــا20ً-15% بیمـــــاران مرحله

هیپرتانسیون)براساسفشارخونبهدستآمدهدرمطب(،فشارخونیکهتوسط
کمترازmmHg ۱35/85میباشد.اینافرادبه دستگاههایسیارثبتمیشود،
عنوانمبتلایانبههیپرتانســـــیون روپوش سفید2شـــــناختهمیشوند؛بهعبارت
جازمطب،طبیعی ودرخـــــار دیگرایـــــنبیمارانفشارخونشـــــاندرمطب،بالا
میباشـــــد.Outcomeدرازمدتمبتلایانبههیپرتانسیونروپوشسفیدمشابه

1- Pulse pressure

2- White Coat hypertension

وفی بطن چپ در بیمار مبتلا به هیپرتانسیون شیصف-فف.هیپرتر
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کـــــه در آن متوســـــط  هولتـــــر مانیتورینـــــگ 24 ســـــاعته انجام شـــــده اســـــت، 
 فشـــــارخون بیمار در ســـــاعات بیداری mm/Hg  136/85 و در زمان خواب 

کدام اقدام را توصیه می کنید؟ mm/Hg  130/80 بوده است. 

)پرانترنی میان دوره _ آذر 97(
الف(نیازبهاقدامخاصیندارد.

ب(شروعدرمانداروییفشارخون
ج(ارزیابیمجددباتکرارهولتربیمار3ماهبعد

End-Organ Damageد(بررسیازنظرشواهد

 بیمار خانم 45 ســـــاله جهت معاینه دوره اى قلـــــب و عروق مراجعه 

کرده اســـــت. فشـــــارخون وى در دو نوبت 140/95 و 145/95 می باشـــــد. ســـــایر 
کوکاردیوگرافی یافته خاصی را نشان  معاینات بیمار نرمال می باشـــــد. نوار قلب و ا

نمی دهد. آزمایشات: 
U/A=Normal, TSH=2.1, Cr=1.1, BUN=28, K=4.1, Na=138

کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 96 - قطب 5  کدام است؟  اقدام بعدى 
الف(هولترمانیتورینگ۲4ساعتهفشارخون

کلیه ب(سونوگرافیداپلرعروق
کاپتوپریلmg ۱۲/5دوباردرروز ج(شروع

د(پیگیرى3ماهبعد

 تمام عبارات زیر در مورد اندازه گیری 24 ساعته فشارخون نسبت به 

اندازه گیری فشارخون در مطب صحیح است به جز:
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 97 - قطب 9 

میانگیناندازهگیریهاازمطببالاتراست. الف(معمولًا
ب(پیشبینیبهترعوارضفشارخوننسبتبهمطب

ج(نشاندادنافتشبانهوافزایشفشارخوندرآغازصبح
د(ارتباطبیشترباتأثیراتعروقیناشیازفشارخون

ینگ سیار 24 ساعته فشارخون  شیص 2-فف. مانیتور

افرادبافشارخون طبیعیاست.برایتأییدوشروعدرمانبایداینبیمارانتحت
گیرند)100% امتحانی(� مانیتورینگ سیار فشارخون به صورت سرپایی قرار

گرفشارخوندرمطبطبیعیباشدولی � فشـــــارخون مخفی )ماسکه(: ا
باشـــــدبهآنفشـــــارخونماسکه)Masked(گفتهمیشود جازمطببالا درخار
)اینحالتعکسفشـــــارخونروپوشسفیداســـــت(.Outcomeاینبیماران

کهمبتلابههیپرتانسیون پایدار هستند. کسانیاست مشابه
گرفشارخونهمدرمطبوهم � هیپرتانســـــیون پایدار )Sustained(: ا

باشدبهآن هیپرتانسیون پایداراطلاقمیگردد. جازمطببالا درخار

 )Average awake blood pressure( متوسط فشـــــارخون بیداری 

در هولتر مانتیورینگ 24 ساعت فشارخون جهت تأیید تشخیص پرفشاری خون 
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز - تیر 96( چه عددی می باشد؟ 

≤ 135/85 mmHg)ب  ≤ 140/90 mmHg )الف
≤ 120/75 mmHg )د  ≤ 125/80 mmHg )ج

 در معاینـــــه بالینـــــی زن 54 ســـــاله ای BP=160/90 mmHg بوده و

گردیده اســـــت. او در مورد لزوم انجام آن و  هولتر 24 ســـــاعته فشـــــارخون توصیه 
نتایج حاصله با شما مشـــــورت می کند. در پاسخ به سئوال بیمار، تمام موارد زیر 
)بورد داخلی - شهریور 97( صحیح است بجز؟ 

الف(میتوانEnd organ damageراپیشبینینمود.
ب(فشارخونبالایشبهنگام،باخطرقلبی-عروقیبیشتریهمراهاست.

است. ج(متوسطفشارBP ≤ 130/80درزمانبیداری،مویدوجودفشارخونبالا
است. د(متوسطفشارBP ≤ 120/75درزمانخواب،مویدوجودفشارخونبالا

گردیده  کلینیک BP:135/105 ثبت   از آقای 45 ســـــاله در مراجعه به 

کدام Stage فشار خون قرار می گیرد؟ است. بیمار در 
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 6 

Pre hypertension)ب Normal)الف
Stage 2)د Stage 1 )ج

که ســـــابقه فامیلی هیپرتانسیون   بیمار خانم 45 ســـــاله ای است 

داشـــــته و جهـــــت ارزیابی بـــــه درمانـــــگاه مراجعه نمـــــوده اســـــت. در دو بار ثبت 
فشـــــارخون در کلینیـــــک BP=148/89 mmHg بـــــوده اســـــت. بـــــرای بیمـــــار 

جدول 2-فف. تقسیم بندی فشارخون )00ف% امتحانی(

سیستولی تقسیم بندی فشارخون
)mmHg(

دیاستولی 
)mmHg(

کمتراز80کمتراز120طبیعی � و

� Prehypertension120-13980-89یا

یا99-15990-140مرحله 1 هیپرتانسیون �

یابیشتریامساوی100بیشتریامساوی160مرحله 2 هیپرتانسیون �

کمتراز90بیشتریامساوی140هیپرتانسیون ایزوله سیستولی � و
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ونهبهدیابتمبتلامیباشند،مقاومتبهانسولیندارند.
1 _ مجموعهمقاومتبهانســـــولین،هیپرتانسیونودیسلیپیدمی، سندرم 

متابولیک نامیدهمیشود.
2 _خویشـــــاونداندرجـــــه اولمبتلایانبهفشـــــارخوناسانســـــیلنیز،دچار

مقاومت به انسولینهستند.
کهنشاندهندهمقاومتبهانسولینمیباشد،میتواند 3 _ هیپرانسولینمی

کند. احتمالهیپرتانسیون و بیماری های قلبی _ عروقیراپیشبینی
4 _ ســـــندرم متابولیکیکوضعیتپلیژنیکبودهوتاحدیدارایقابلیت
بهارثرســـــیدنمیباشد،لیکنمیزانبروزآنتوسطشـــــرایطمحیطی)میزان
فعالیتورزشیورژیمغذایی(تعدیلمیشود.باکاهش وزن،فشارخونکاهش

یافتهوحساسیتبهانسولینافزایشمییابد.

کلیه بیماری های پارانشیم 

کلیهمیتوانندســـــببهیپرتانســـــیونشـــــوند.شایعترین تمامبیماریهای
کلیوی میباشند.بیشاز8۰%مبتلایان علتهیپرتانســـــیونثانویه، بیماری های 
گلومرولی  کلیه،هیپرتانسیوندارند.هیپرتانسیوندراختلالات  بهنارسایی مزمن 
شدیدترازبیماریهایبینابینی)مانندپیلونفریتمزمن(میباشد.هیپرتانسیون
میتواندموجبنفرواسکلروزشود.پروتئینوری بیشتر از mg 100 در روز و سدیمان 
کلیهاســـــت.دراینمواردهدف،کنترل  ادراری فعال،نشـــــاندهندهبیماری اولیه 

کلیویمیباشد. کردن سرعت پیشروی اختلال عملکرد  کم  فشارخون و 

هیپرتانسیون رنوواسکولار

پاتوژنز: هیپرتانســـــیونرنوواسکولار)ناشـــــیازانسدادشریانکلیوی(،از �
عللقابل درمانافزایشفشـــــارخونمیباشد.مکانیسمایننوعهیپرتانسیون،

فعال شدن محور رنین _ آنژیوتانسین _ آلدوستروناست.
اتیولوژی: دودستهازبیماراندرریسکایناختلالمیباشند:  �

دارایپلاک کـــــهمعمـــــولًا 1_بیمـــــارانســـــالمندمبتـــــلابـــــهآترواســـــکلروز،
کثرموارد کلیویمیباشند.آترواســـــکلروزعاملا مسدودکنندهدرمنشأ شـــــریان 

هیپرتانسیونرنوواسکولارمیباشد.
کهاینبیماریدرهمهســـــنین 2_مبتلایانبهدیس پلازی فیبروماســـــکولار

خمیدهد. درزنان جوان سفیدپوستر دیدهمیشود،امامعمولًا
نحوه برخورد با بیمار �
zzح شـــــرححالومعاينهفیزيیی: علاوهبرسنوجنس،نکاتدیگردرشر

حالومعاینهفیزیکی،هیپرتانســـــیونرنوواســـــکولاررامطرحمیکنند.درابتدا،
کهوجودآنها بیماربایدازنظروجودشـــــواهدآترواسکلروزبررســـــیشود.مواردی

احتمالهیپرتانسیونرنوواسکولارراافزایشمیدهدعبارتنداز:
که باید در ابتدا بررسی شود�  1_ وجود شواهد آترواسکلروز، 

2_ هیپرتانسیون مقاوم یا شدید
3_ شروع اخیر هیپرتانسیون نسبتاً شدید

4_ شکست اخیر درمان هیپرتانسیون 
کلیوی  5_ اختلال غیرقابل توجیه عملکرد 

�ACE کلیوی به دنبال مصرف مهارکننده کاهش عملکرد   _6
رنوواسکولار،درشکم بههیپرتانســــــــــیون مبتلایان از تقریبا%5۰ً   

گربروئیازسیســــــــــتول به دیاســــــــــتولکشیدهشود،ازنظر یاپهلوبروئیدارند.ا
همودینامیکاهمیتبیشتریدارد.

اختلالات بالینی هیپرتانسیون 

تقریبا95ً-80%مبتلایانبههیپرتانســـــیون،دچارفشـــــارخون اسانسیل یا 
اولیهمیباشـــــند.در۲۰-5%باقیمانده،یکبیماری زمینه ایمشـــــخصموجب

افزایشفشارخونشدهاست.

هیپرتانسیون اسانسیل یا اولیه

ناشیازتاثیر هیپرتانسیوناسانســـــیلیکاختلال فامیلیالاستواحتمالا
میرود. متقابلعوامل محیطی و ژنتیکیمیباشد.شیوعآنباافزایش سن،بالا
میباشـــــد،درمعرضخطر کهفشـــــارخونآنهادرجوانیبهنســـــبتبالا افرادی

هیپرتانسیوندرآیندهخواهندبود.
دراغلببیمارانیکهبههیپرتانســـــیون استقرار یافتهدچارهستند،مقاومت 
محیطـــــی افزایش می یابـــــد، لیکن برون ده قلبی طبیعی یا کاهش یافته اســـــت؛در
کهدربیمارانجوانترباهیپرتانســـــیونمتغیریاخفیـــــف،بروندهقلبی حالـــــی

ممکناستافزایشیافتهومقاومتمحیطیطبیعیباقیبماند.
  براســــــــــاساندازهگیریفعالیترنینپلاسما)PRA(،دربرابردفع

سدیم۲4ســــــــــاعته،تقریبا15ً-10%بیماراندارایفعالیت بالای رنینبودهودر
25% آنهافعالیت رنین پایینمیباشد.

کهPRAآنهابالامیباشد،مبتلابهشکلوازوکانستریکتور    افرادی

کهرنینپاییندارندبهشــــــــــکلوابسته به حجمهیپرتانسیونمبتلا وافرادی
هستند.

که  دربرخیازبیمارانمبتلابههیپرتانســــــــــیوناسانسیلباوجودی

رفتهاست؛به لدوسترونسیماولیهندارند،آلدوســــــــــترونبهمیزاناندکیبالا آ
کهدربعضیازبیمارانمبتلابههیپرتانسیونمقاومبهدارو، همیندلیلاست

لدوستروناستموثرمیباشد. گونیستآ کهیکآنتا کتون اسپیرنولا

 کدام یک از مـــــوارد زیر در مـــــورد Essential Hypertension غلط 

)پرانترنی _ شهریور 80( است؟ 
الف(بیشازنیمیازبیمارانLow Reninمیباشند.

 ب(فشـــــارخونسیســـــتولیکمســـــاوییابالاتراز۱8۰میلیمترجیوهنشـــــاندهنده
Severe Hypertensionمیباشد.

ج(در۶۰%بیماران،مصرفنمکبررویمیزانفشارخونتأثیرعمدهدارد.
د(اغلببیمارانفاقدعلامتهستند.

چاقی و سندرم متابولیک

بیـــــنچاقـــــی)BMIبیشـــــترازkg/m۲ 3۰(وهیپرتانســـــیونرابطهخطی
مشـــــخصیوجوددارد.چاقی مرکزیرابطهمهمترینســـــبتبهچاقیمحیطی
بافشـــــارخوندارد.۶۰%ازبالغینمبتلابههیپرتانســـــیونبیشـــــتراز۲۰%اضافه
باهـــــموهمراهبامقاومت به  وزندارند.هیپرتانســـــیون و هیپرلیپیدمیمعمولًا
کتورها،اغلبباچاقی)بهویژه انسولینمشـــــاهدهمیشـــــوند.اینریســـــکفا
کتورها،ریسکبیماری های  چاقی شکمی(همراهمیباشند.وجوداینریسکفا
کرونر، سکته مغزی، دیابت و مورتالیتی بیماری های قلبی _ عروقیرابیشتر عروق 
افزایشمیدهد.تقریبا5۰ً_۲5%مبتلایانبههیپرتانســـــیونکهنهچاقهستند
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ضایعاتفانکشنالقابلتوجه،بیشتر از 70% ازلومنشریان  معمولًا

کلیویرامسدودمینمایند.
zzکلیویمشـــــکوکشویمیا گربهتنگی شـــــریان  برداری: ا مطالعات تصویر

کهمداخلاتدرمانی)مانندآنژیوپلاســـــتیداخللومنازراهپوست۱، درصورتی
قراردادناندوپروتزیااستنتویابازسازیعروقیجراحی۲(اندیکاسیونداشته

باشد،قدمبعدیارزیابیبیمار،مطالعات تصویربرداریاست.
zzگریجهتبررسیهیپرتانسیون تست های غربالگری: تستهایغربا

رنوواسکولارشاملمواردزیرمیباشند: 
1- اســـــکن رادیونوکلئوتیـــــد ارتو یدو هیپورات _ OIH(  I131(، جهت بررســـــی 

کلیوی�  جریان خون 
�GFR جهت بررسی [TC99m[ - DTPA 2- اسکن

کاپتوپریل)یاســــــــــایر  هردواســــــــــکنقبلوبعــــــــــدازتجویزتک دوز 

مهارکنندههایACE(انجاممیگیرند.
کلیه،طبیعـــی یا تقریباً طبیعیباشـــد، گرعملکـــرد   ا

کلیهراRule outمیکند؛لیکن کاپتوپریلنرمال،تنگیآشـــکارشـــریان رنوگرام
کراتینینکمتراز کلیـــوی)کلیرانـــس  ایـــنروشدرمبتلایـــانبهاختـــلال عملکرد 
کلیویدارند،فوایداندکیدارد. ml/min ۲۰(یاکسانیکهتنگی دوطرفه شریان 

کلیهمثبتباشد،آنگاهمطالعاتتصویربرداریاضافهتر گراسکن   ا

اندیکاسیونمییابد.
zzکلیوی،بهصورتقابل ســـــونوگرافی داپلر: سونوگرافیداپلرازشـــــریان

کردهوامکانپیگیریضایعات کلیهرابررســـــی اعتمادیســـــرعتجریانخون
رافراهممیکند.نتایجمثبتمطالعاتتصویربرداری،توسطآنژیوگرافیقطعی

کاذب،بهویژهدرافرادچاقمشاهدهمیگردد. میشوند.نتایجمنفی 
zzیوگرافی با کنتراست گادولینیوم: اینروشتصاویرواضحی MR آنژ

کلیهنشـــــانمیدهد: ولیممکناســـــتضایعات ازبخـــــش پروگزیمال شـــــریان 
کلیوی  دیســـــتالراتشـــــخیصندهد.مزیتاینروش،تصویربرداری از شـــــریان 

بدون استفاده از ماده حاجب نفروتوکسیکمیباشد.
کنتراست، »استاندارد طلایی«    امروزه،آنژیوگرافی با 

کلیویاست. بررسیوتشخیصضایعاتشریان
درمان: انواعروشهایدرمانیعبارتنداز: 1_ درمان دارویی و 2_ ترمیم  �

کارگذاری استنت( عروقی )PTRA با 
zzگربادرمان وز: درمبتلایانبـــــهضایعاتآترواســـــکلروتیک،ا واســـــیلر آتر

کلیهبدترشـــــود،ترمیم عروقی  کنترلنگردد،یاعملکرد داروییهیپرتانســـــیون
اندیکاســـــیونمییابد.مبتلایانبههیپرتانســـــیون درازمدت، نارسایی پیشرفته 
کلیـــــه و یا دیابت ملیتوسازدرمـــــانترمیمعروقکمترســـــودمیبرند.موثرترین
 II یا بلوک کننده های رســـــپتور آنژیوتانسینACE درمانداروییمهارکننده های
کاهش کلیوی،GFRرا میباشند؛لیکناینداروهادرمبتلایانبهتنگی شریان 

میدهند.
رســـپتور بلوککنندههـــای یـــا ACE مهارکنندههـــای بـــا درمـــان   

کلیوی یا تنگی شـــریان  آنژیوتانســـینII،درصـــورتوجودتنگی دوطرفه شـــریان 
کلیهمیشـــود.این کلیه دارد، موجب نارســـایی پیشـــرونده  که تنها یک  در فردی 

باقطعداروهابرطرفمیشود. عارضه،معمولًا
zzوماسیولار: مبتلایانبهدیسپلازیفیبروماسکولار،نسبت ديسپلازی فیبر

بهمبتلایانبهآترواسکلروزنتایجدرمانیبهتریدارند،کهشایدبهدلیلجوانتر

1- Percutaneus Transluminal Renal Angioplasty (PTRA)

2- Surgical Renal Revascularization

جدول 3-فف. علص ثانويه هیپرتانسیون سیستولیک و دياستولیک

کلیـــــویکلیه � کیســـــتهای بیماریهـــــایپارانشـــــیمی،
کلیـــــهپلیکیســـــتیک(،تومورهای )شـــــاملبیماری
پاتی کلیوی)شـــــاملتومورهایمترشـــــحهرنین(،ارو

انسدادی

آرتریواسکلروز،دیسپلازیفیبروماسکولاررنوواسکولار �

آلدوسترونیسماولیه،سندرمکوشینگ،کمبود17α_آدرنال �
کمبود کمبودβ 11 _هیدروکسیلاز، هیدروکســـــیلاز،
اســـــتروئیددهیدروژناز]شیرینبیان 11_هیدروکسی

)Licorice([،فئوکروموسیتوما

کوارکتاسیون آئورت �

آپنه انسدادی در خواب �

کلامپسی � کلامپسی / ا پره ا

ســـــایکوژنیک،سندرمدیانســـــفالیک،دیساتونومینوروژنیک )عصبی( �
فامیلیـــــال،پلینوریت)پورفیریحاد،مســـــمومیت
باســـــرب(،افزایشحادفشـــــارداخـــــلجمجمهای،

آسیبحادنخاعی

هیپرکلســـــمی،سایر علل آندوکرین � هیپرتیروئیـــــدی، هیپوتیروئیـــــدی،
کرومگالی آ

آدرنـــــال،داروها � اســـــتروئیدهای بـــــالا،  دوز بـــــا اســـــتروژن
ضداحتقانها،داروهایضداشتها،سیکلوسپورین،
ضدافسردگیهایسهحلقهای،مهارکنندهمونوآمین
،NASID داروهـــــای یتروپوئیتیـــــن، ار کســـــیداز، ا

کوکائین

اشکال مندلی هیپرتانسیون �

بودن،دورهکوتاهترابتلابههیپرتانسیونوبیماریهایسیستمیککمترباشد.

 آقای 70 ســـــاله ای بـــــا ســـــابقه CABG، یک ماه قبل با شـــــکایت از 

فشـــــارخون بالا مراجعه نموده بود. آن زمان BP=190/94 mmHg ثبت شـــــده 
بـــــود و بیمـــــار تحت درمان بـــــا هیدروکلروتیازید و آتنولول قرار داشـــــت. پزشـــــک 
معالـــــج علاوه بر انجام بررســـــی ها برای علل ثانویه، برای بیمار قرص والســـــارتان 
mg 80 روزانـــــه تجویز نمـــــود. در ویزیت فعلی BP=125/80 mmHg می باشـــــد 

گزارش شده است.  کلیوی راست  ولی در ســـــونوگرافی داپلر، تنگی شدید شـــــریان 
در آزمایشـــــات Cr=1.1 mg/dl و K=4.5 meq/L است. در این مرحله بهترین 
)دستیاری - اسفند 97( کدام است؟  توصیه 

الف(قطعوالسارتانوشروعآملودیپین
کلیوی ب(عملجراحیعروقبرایتنگیشریان

کلیوی ج(آنژیوپلاستیشریان
د(ادامهدرمانداروییفعلی

لدوسترونیسم اولیه آ

لدوسترونیســـــماولیـــــه،ازعلل قابل  لدوســـــترونبهعلتآ افزایـــــشتولیدآ
لدوســـــتروندراینبیماریمستقل از  درمانهیپرتانســـــیونمیباشد.افزایشآ
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محور رنین _ آنژیوتانســـــین _ آلدوسترونمیباشـــــدوبااحتباس سدیم، افزایش 
لدوسترونیسماولیه کاهش رنین پلاسماهمراهاست.آ فشارخون، هیپوکالمی و 
ازدهه  سببهیپرتانسیون هیپوکالمیکمیشود.سنتشخیصبیماریمعمولًا

سوم تا پنجمعمرمیباشد.
یافته های بالینی: شـــــرححالومعاینهبالینی،اطلاعاتاندکیدرمورد �

تشخیصبیماریدراختیارماقرارمیدهند.
خفیف تا متوســـــطاســـــت،هرچند 1_ هیپرتانســـــیوندرایناختلالمعمولًا

گاهیمیتواندشدیدباشد.
گلوکزباشد. 2_هیپرتانسیونمیتواندهمراهباعدم تحمل 

لدوسترونیســـــماولیه،بایـــــددرتماممبتلایانبهفشـــــارخون مقاوم به  3_  آ
گرفتهشود. درمان،درنظر

4_  اغلببیمـــــارانبدون علامتمیباشـــــند؛ولیپلی اوری، پلی دیپســـــی، 
کمتری لکالـــــوز هیپوکالمیک،باشـــــیوع پارســـــتزی یا ضعف عضلانـــــی ثانویه به آ
کننده  لدوســـــترونیکهورموناحتباس  کهآ مشـــــاهدهمیگردند.باوجوداین

لدوسترونیسماولیهبهندرتدچارادممیشود. نمکاستولیمبتلایانبهآ
لدوسترونیسماولیهدوروش � روش های غربالگری: جهتغربالگریآ

وجوددارد: 1_ اندازه گیری غلظت پتاسیم سرم، 2_ محاسبه نسبت آلدوسترون 
�)PA/PRA( پلاسما به فعالیت رنین پلاسما

zz اندازهگیریغلظتپتاســـــمسرم: اینروشســـــاده ترین روش غربالگری
میباشد؛لیکنبهعنوانتستغربالگریحساسیتوویژگیندارد.

کمتر  کهدیورتیکمصرفمیکنند،سطح سرمی پتاسیم    دربیمارانی

از )mmol/Lit )3/1 meq/L 3/1احتمالتشــــــــــخیصآلدوسترونیسم اولیهرا
افزایشمیدهد.

zz :)PA/PRA(محاسبهنسبتآلدوسترونپلاسمابهفعالیترنینپلاسما
اینروش،تســـــتغربالگریمفیدیمیباشدوبهتراستدربیماران سرپایی 
و در زمان صبحگاهانجامگیرد.نســـــبت آلدوســـــترون به فعالیت رنین بیشتر از 
30بههمراهغلظت پلاســـــمایی آدوســـــترون بیشـــــتر از ng/dl  20بهنفعآدنوم 

مترشحه آلدوستروناست.
لدوسترونپلاسمابهفعالیترنینپلاسما آ داروهایموثردرنسبت   

گونیست های  آنتا  _2 آلدوسترون،  گونیست های  آنتا  _1 از: عبارتند )PA/PRA(
�ACE گیرنده آنژیوتانسین و 3_ مهارکننده های

کلیه،نسبتPA/PRAبهدلیلکاهش    درمبتلایانبهنارســــــــــایی 

کلیرانس آلدوسترونمیتواندافزایشیابد.
پلاسما، رنین فعالیت به پلاسما لدوسترون آ نسبت ازسنجش  قبل

گونیســــــــــت های آلدوســــــــــترون قطع شــــــــــود�  بایدحداقل6-4 هفته مصرف آنتا
کی پتاسیم  همچنینبایدقبلازغربالگری،هیپوکالمیباتجویزمکمل های خورا

اصلاحشود.
zz،آنهابالااستPA/PRAکهنســـــبت تســـــتتأییدکننده:  دربیمارانی

لدوسترونیسماولیهبانشاندادنعدم سرکوب آلدوسترون پلاسما  تشخیصآ
کمتـــــر از pmol/L( 10 ng/dl 277(، بعـــــد از انفوزیون وریدی 2 لیتر ســـــالین  بـــــه 

ایزوتونیک طی 4 ساعت،تاییدمیشود.
اتیولوژی: آدنوم مترشحه آلدوســـــترونوهیپرپلازی مادرزادی آدرنالدو �

لدوسترونیسماولیههستندکهعامل90%مواردراتشکیلمیدهند. علتاصلیآ
1 _ آدنـــــوم آدرنال تولیدکننده آلدوســـــترون: اینتومورتقریبـــــاًدرهمهموارد

کثرقطرآن،کمتر از cm 3است. یکطرفهبودهوحدا
لــــدوستــــــرونیـــــــــسم  2 _ هیپـــــــرپــــــلازی دوطـرفـــــــه آدرنـوکـورتیـــــــــــکال )هیـــــپرآ
کهآدنومآدرنالندارند،بـــــههیپرپلازیدوطرفه ایدیوپاتیک(: اغلـــــببیمارانی

آدرنوکورتیکالمبتلاهستند.
کارســـــینوم آدرنـــــال یـــــا بدخیمی هـــــای دیگر: بـــــهنـــــدرتممکناســـــت  _ 3
کتوپیکنظیر کارسینومآدرنالیابدخیمیهایا لدوسترونیســـــماولیهبهدلیل آ

Arrhenoblastomaتخمدانایجادشود.

روش های تشخیصی �
CT-Scan _1 یـــــا MRI آدرنـــــال،بایـــــددرتمـــــامبیمـــــارانباتشـــــخیص
گیرد.HRCTقادربهتشخیصتومورهایبااندازه لدوسترونیسماولیهانجام آ

گزارشمیشود. cm ۰/3بودهودرتومورهایآدرنالدر9۰%مواردمثبت
گـــــرنتوانباCT-ScanیاMRIبهتشـــــخیصرســـــید،میتوانآدنوم 2_ا
آدرنالرابهروشسینتی گرافی با 6 بتا _ ]I131] یدومتیل _ 19 _ نورکلسترولبعداز
کرد.لیکن مهاربهوسیلهدگزامتازون)mg ۰/5هر۶ساعتبرای7روز(ردیابی

کاهشمییابد. 1/5 cm حساسیتاینتکنیکبرایآدنومهایکمتر از
3_ اندازه گیری سطح آلدوسترون پلاســـــما در نمونه خون وریدی غدد آدرنال 
لدوسترونیسماولیهیکطرفهازدوطرفه دوطرف،دقیقترینروشجهتافتراقآ
کی لدوسترونیکطرفبهطرفمقابلبیشتر از 4باشد،حا گرنسبتآ است.ا

ازآلدوسترونیسم اولیه یکطرفهاست.
درمان  �

1_ آدنوم تولیدکننده آلدوســـــترون )آدنوم آدرنال(: هیپرتانسیوندرمبتلایان
بهآدنومآدرنـــــال)نهمبتلایانبههیپرپلازیدوطرفه(بـــــادرمانجراحی بهبود 
کهدراغلبمواردبهشـــــیوهلاپاراسکوپیانجام مییابد.آدرنالکتومی یک طرفه

میگیرد،در70-40%مبتلایانبهآدنومسببدرمانضایعهمیشود.
کنترل فشارخون و اصلاح هیپوکالمیانجامشود.   جراحیباید بعد از 

گذرا)باایجادهیپرکالمی(،ممکناستتا3 ماهبعداز هیپرآلدوسترونیسم 
خدهد؛درنتیجهدرطولاینمدتبایدســـــطح پتاســـــیممانیتور عملجراحیر
شـــــودوهیپرکالمیبایدتوسطدیورتیک های دفع کننده پتاسیم و فلودروکورتیزون 

گردد. درصورتنیازدرمان
2_ هیپرپـــــلازی دوطرفـــــه آدرنال: اینبیمـــــارانبایدتحتدرمـــــان دارویی 
گیرنـــــد.رژیمهایداروییبـــــرایمبتلایانبههیپرپـــــلازیدوطرفهآدرنال قرار
کاندیدجراحینمیباشـــــند،بایدحاوی کـــــه همانندبیمـــــارانمبتلابهآدنومی
گونیست های آلدوســـــترونودرصورتلزومســـــایر دیورتیک های نگهدارنده  آنتا

پتاسیمباشد.
گلوکوکورتیکوئید: اینبیمارانسابقه 3_ هیپرآلدوسترونیسم قابل درمان با 
خانوادگیStroke هموراژیک مغزی در سنین جوانیرادارند.اینبیمارانبادوز 

کتوندرمانمیشوند. کورتیکواستروئیدواسپیرنولا پایین 

 خانم 45 ســـــاله ای با شـــــکایت فشـــــار خون بالای مقاوم به درمان 

کرده است. بیمار روزی 3 عدد قرص لوزارتان 50 میلی گرمی و یک چهارم  مراجعه 
قرص هیدروکلروتیازید 50 میلی گرمی مصرف می کند. فشـــــار خون بیمار در معاینه 

mm/Hg  110/170 است. در آزمایشات:

K: 3.2 meq/l, Cr: 1 mg/dl, FBS: 112 mg/dl

کدام اقدام تشخیصی زیر را  گزارش شده اســـــت. علاوه بر تجویز داروی مناسب، 
کشوری ]دانشگاه مشهد[(  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 9  پیشنهاد می کنید؟ 

کورتیزولآزادادرار۲4ساعته الف(اندازهگیری
ب(اندازهگیریمتانفرین۲4ساعتهادرار
لدسترونپلاسما ج(اندازهگیریرنینوآ

د(انجامCT-Scanغددآدرنالدوطرف
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کوشینگ سندرم 

کوشـــــینگتولیدکورتیزولافزایشمییابد.هیپرتانســـــیوندر  درســـــندرم
خمیدهد.مکانیســـــمایجاد کوشـــــینگر 80-75%ازمبتلایـــــانبـــــهســـــندرم
گیرنده های مینرالوکورتیکوئیدبهوسیله هیپرتانســـــیونمیتواندبهدلیلتحریک 
کورتیزولوافزایش ترشـــــح ســـــایر استروییدهای آدرنالباشـــــد.درصورتشک
گزوژنمصـــــرفنمیکند،غربالگری گلوکوکورتیکوئیدا کـــــه بالینـــــی،دربیماری
کورتیزول آزاد ادرار 24 ســـــاعته یا تســـــت ســـــرکوب شبانه  بهوســـــیلهاندازه گیری 

دگزامتازونانجاممیشود.
 کورتیزول بزاقی انتهای شــــــــــبنیزتستغربالگریآسانوحساسی

میباشد.

فئوکروموسیتوما

اتیولوژی: تومورهـــــایترشـــــحکنندهکاتکول آمین هـــــادرمـــــدولای آدرنال  �
گانگلیوما(واقع ج آدرنـــــال)پارا گانگلیونی خـــــار )فئوکروموســـــیتوما(یابافت پارا
شـــــدهاندوعلتتقریبا0/05ً%مواردهیپرتانسیونراتشکیلمیدهند.نزدیک
به۲۰%مواردفئوکروموســـــیتومافامیلیالمیباشـــــندوبهصـــــورتاتوزوم غالب 
بهارثمیرســـــند.فئوکروموسیتومایارثیممکناســـــتهمراهبانئوپلازی های 
بیمـــــاری  ،)MEN2B و   MEN2A(   2B و   2A تیـــــپ  آندوکریـــــن1   متعـــــدد 

Von Hippel-Lindau و نوروفیبروماتوزباشد.
کشندههمراهاست.   عدمتشخیصبیماری،باعواقب قلبی _ عروقی 

تظاهرات بالینی: علائم بالینیبیمارشـــــاملهیپرتانســـــیوناســـــت،که �
گردشمرتبطمیباشد؛ کاتکولآمینهایدر بهصورتاولیهباافزایشســـــطح
کتیودیگریترشـــــحمیکنند.دردرصدکمی گرچـــــهبعضیازتومورهاموادوازوا ا
کاتکولآمیناصلیوغالب،اپی نفرینمیباشـــــد،ایـــــنبیمارانبا ازبیمـــــاران

هیپوتانسیون)نسبتبههیپرتانسیون(تظاهرمییابند.
تشخیص: شـــــکاولیهبهتشـــــخیصبیماریبراســـــاسعلائمبیماری �

وهمراهیآنباســـــایراختلالاتمیباشـــــد.تشـــــخیصبیماریبـــــااندازه گیری 
کاتکول آمین ها در ادرار یا پلاسماصورتمیگیرد.

کـــــردن به روش جراحی  � ج  درمان: درمانقطعیفئوکروموســـــیتوما،خار
کهتقریباًدر9۰%بیمارانموجببهبودیمیگردد. میباشد،

علل متفرقه هیپرتانسیون 

آپنه انســـــدادی در خواب: هیپرتانســـــیوندربیشاز5۰%ازبیماران �
خمیدهد.شدتهیپرتانسیونبهشدت  مبتلابهآپنهخواب،مستقلازچاقیر
آپنه انسدادی در خواببستگیدارد.نزدیکبه7۰%ازمبتلایانبهاینبیماری

چاقمیباشند.
1_هیپرتانســـــیونناشیازآپنهانسدادیدرخواب،بایددرهمهمبتلایانبه
کردن،مدنظرقرار ح حال خرخر  هیپرتانســـــیون مقاوم به درمان و بیماران با شـــــر

گیرد.
2_ تشخیصبیماریتوسطپلی سومنوگرافیصورتمیگیرد.

کاهشیادرمـــــانآپنهدرخواب 3_دربیمارانچـــــاق،کاهش وزنموجب
وهیپرتانســـــیونوابســـــتهمیگردد.CPAPیاBiPAPدرمانمؤثریبرایاین

1- Multiple Endocrine Neoplasia (MEN)

بیمارانمیباشد.
4_درمبتلایانبههیپرتانســـــیون مقاوم به درمان،بااســـــتفادهازCPAPیا

BiPAPپاسخبهداروهایضدفشارخونافزایشمییابد.

کوارکتاســـــیون آئورت: شـــــایع ترین بیماری مادرزادی قلبی عروقی عامل  �
اســـــپورادیکاســـــتلیکندر35%از هیپرتانســـــیونمیباشـــــد.بیماریمعمولًا

خمیدهد. کودکانمبتلابهسندرم ترنرنیزر
کـــــهضایعهآناتومیـــــکدرکودکیبـــــهروشجراحیاصلاح 1_حتـــــیزمانی
شـــــود،تا3۰%بیماراندرآیندهبههیپرتانسیوندچارمیشوندودرمعرضخطر

کرونری و وقایع عروقی مغزقرارمیگیرند. بیماریتسریع یافته عروق 
کمتریدارند،ممکناســـــتتاســـــنین  کهضایعاتآنهاشـــــدت  2_بیمارانی

جوانیتشخیصدادهنشوند.
zz:تشخیص: یافته های فیزیکی،تشخیصیبودهوعبارتنداز

گرادیان فشـــــار سیســـــتولی  الـــــف( نبض فمورال تاخیری یا کاهش یافته، ب( 
کوارکتاســـــیون بین بازوهای راست  بین بازوی راســـــت و ران ها و بســـــته به محل 
کیفیت Blowing در قسمت خلفی منطقه بین  و چپ، ج( ســـــوفل سیســـــتولی با 

کتفی چپ�
کوکاردیوگرافــــــــــی Chest X-ray و ا بــــــــــا  تشــــــــــخیصبیمــــــــــاری

ترانس ازوفاژیال،قطعیمیگردد.
zz درمان: گزینههایدرمانیشاملترمیم به شیوه جراحی و آنژیوپلاستی با

بالون همراه یا بدون استنت داخل عروقیمیباشند.
اختلالات آندوکرین: ایناختلالاتعبارتنداز:  �

کرومگالی  1_ آ
2_ بیماری هـــــای تیروئید: هیپوتیروئیـــــدیموجـــــبهیپرتانســـــیون خفیـــــف 

دیاستولی و هیپرتیروئیدیموجبهیپرتانسیون سیستولیمیشود.
3_ هیپرکلســـــمی به هر علتی)شـــــایعترینعلتآنهیپرپاراتیروئیدیاولیه

میباشد(.
داروها: مصرفبعضیازداروهاباهیپرتانسیونهمراهاست. �

  تمام موارد زیر جزء علت های ثانویه فشارخونند بجز؟

)ارتقاء دانشگاه ایران _ تیر 88(
Diencephalic Syndrome)ب Fibromuscular Dysplasia)الف

Acute porphyria)د Hystiocytosis X)ج
توضیح: باتوجهبهجدول 11-3

کدام   افزایش مســـــتقل فشار دیاســـــتولیک )DBP>90mmHg( در 

)بورد داخلی _ شهریور 92(  یک از بیماری های زیر بیشتر مشاهده می شود؟ 
کرومگالی ب(آ الف(هیپوتیروئیدی
د(سندرمرایتر ج(دیابت

کرده  که جهت معاینات روتین بـــــه درمانگاه مراجعه   خانم 40 ســـــاله 

 Na=134meq/l، است. در آزمایشات انجام شده BP = 150/95 است در معاینه
کدام  Bs 2hpp=180mg/dl ، K=2.8meq/l می باشد. در مورد علت فشار خون 

ح است؟ کمتر مطر گزینه 
کرمانشاه[(  کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 3 
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لدوسترونیسماولیه ب(آ کوارکتاسسیونآئورت الف(
د(فئوکروموسیتوم لدوسترونیسمثانویه ج(آ

هیپرتانسیون تک ژنی )منوژنیک(

تعدادیازاشـــــکالنادرهیپرتانســـــیونتکژنیشـــــناختهشـــــدهاند،این
اختلالاتمیتوانندبهوسیلهویژگیهایفنوتیپیخودشناختهشوند؛لیکندر

بسیاریازموارد،تشخیصباآنالیزژنتیکیقطعیمیگردد.
نقایص ارثی در بیوسنتز و متابولیسم استروئیدهای آدرنال: تعدادی �

ازایننواقصموجبهیپرتانســـــیون وابســـــته به مینرالوکورتیکوئید و هیپوکالمی 
میگردند.

کمبـــــودآنزیم يـــــم7فα_هیدروکســـــیلاز: درمبتلایـــــانبه ف_کمبـــــودآنز
کاهشمییابند. کورتیزول α ۱7_هیدروکســـــیلاز،سنتزهورمونهایجنســـــیو
کاذب و  لذااین افراد به بلوغ جنســـــی نمی رســـــند� بیماران مذکر بـــــا هرمافرودیت 

مبتلایان مونث با آمنوره و فقدان صفات ثانویه جنسی تظاهر می یابند� 
  درایناختلالهیپرتانســــــــــیون و هیپوکالمیبهدلیلافزایشتولید

کورتیکوسترون  مینرالوکورتیکوئیدهایقبلازبلوکآنزیمی،بهویژهدزوکســــــــــی 
بوجودمیآیند.

  افزایشتولیداستروئیدودرنتیجههیپرتانسیوندرایناختلال،با

گلوکوکورتیکوئیداصلاحمیشود. کم  تجویزدوز 
2_کمبودفف-β_هیدروکسیلاز: کمبوداینآنزیمعاملسندرم آدرنوژنیتال 
کورتیزول  کمبـــــوداینآنزیـــــمموجبکاهش تولیـــــد  نگهدارنده نمکمیباشـــــد.
کورتیکوســـــترون(وتغییر و افزایش ســـــاخت مینرالوکورتیکوئید)مثلدزوکســـــی
کمبودآنزیم که مسیرساختاســـــتروئیدبهمسیرآندروژنمیشـــــود.درمواردی
شدیدباشـــــد،علائمبالینیدراوایلزندگی)شـــــاملدوراننوزادی(وبهصورت
ویریلیزاســـــیون و ابهام دستگاه تناســـــلی در نوزادان مونث و بزرگی آلت تناسلی در 
کوچک و بلوغ  کودکانبزرگتر،علائمبهصورتجثه  نوزاد مذکرتظاهرمییابد.در
زودرسمیباشـــــدودرصورتـــــیکهبیماریبرایاولینباردربزرگســـــالییااوایل
کنه، هیرسوتیسم و قاعدگی های  بلوغتشخیصدادهشود،علائمبیماریشاملآ

کمتر شایع می باشد� نامنظماست.در انواع با شروع دیررس، هیپرتانسیون 
وژناز: درصورت 3_کمبودآنزيمفف-β_هیدروکسیاســـــتروئیددهیدر
کورتیـــــزولبهمتابولیـــــتغیرفعالآن کمبـــــوداینآنزیـــــمظرفیتمتابولیســـــم
کاهشمییابدوهیپرتانســـــیونبهدلیلفعالشـــــدنرســـــپتورهای کورتیزون
خمیدهد.ایننقصآنزیمیمیتواندارثی  کورتیزولر مینرالوکورتیکوئیدتوسط

کتسابیباشد. یا ا
ســـــندرم لیدل: نقـــــصموجوددرســـــندرملیدلبهدلیلفعالشـــــدن �

که کانالهایاپیتلیالیسدیمحساسبهآمیلورایددرتوبولدیستالمیباشد،
درنتیجهایننقصبازجذب سدیم افزایش می یابد.اینسندرمتوسطآمیلوراید 

اصلاحمیشود.
هیپرتانســـــیون تشـــــدید شـــــده در بارداری: بـــــهدلیلفعال شـــــدن  �

رسپتورهای مینرالوکورتیکوئیدی توسط پروژسترونمیباشد.
فئوکروموســـــیتوما: نزدیکبه۲۰%فئوکروموسیتوماها،فامیلیالبودهو �

ممکناستبافنوتیپهایمشخصیهمراهباشند.

چگونگی برخورد با بیمار مبتلا به هیپرتانسیون 

شرح حال: بررســـــیاولیهبیمارمبتلابههیپرتانســـــیونبایدشاملیک �
کامل و معاینه فیزیکیبرایارزیابیمواردزیرباشد:  ح حال  شر

کتورهای  1_ تشـــــخیص قطعی هیپرتانسیون، 2_ غربالگری ســـــایر ریسک فا
قلبـــــی _ عروقی، _3 غربالگری علل ثانویه هیپرتانســـــیون، 4_ تشـــــخیص عواقب 
قلبی _ عروقی هیپرتانســـــیون و ســـــایر بیماری های همراه، 5_ بررســـــی فشارخون 

وابسته به الگوی زندگی و 6_ تعیین پتانسیل مداخلات درمانی� 
که � علائم بالینی: بیشـــــترمبتلایانبههیپرتانســـــیون،علائماختصاصی

گرفتنفشـــــارخونبیمار،به قابلانتســـــاببهفشارخونباشـــــند،ندارند.برای
کارگیرییککاف مناســـــبلازماســـــت.بهدلیلاحتمالمســـــمومیتباجیوه،

فشارسنجها،اغلبدیگرجیوهاینیستند.
تست های آزمایشگاهی: تست های عملکرد کلیه، الکترولیت های سرم،  �

گلوکز ناشـــــتا و لیپیدها،بعدازشروعداروهایضدفشارخونجدیدوپسازآنهر 
کهازنظربالینیلازمباشدمیتوانآزمایشات ســـــالتکرارمیشـــــوند.درصورتی
کرد.تســـــتهایآزمایشگاهیبیشتردربیماران فوقرابادفعاتبیشتریتکرار
مبتلابههیپرتانسیون مقاوم به درمانیادرصورتیکهارزیابیهایبالینیاشکال 

کند،اندیکاسیونمییابند)جدول 11-5(� ثانویه فشارخونرامطرح

 با تشـــــخیص پرفشـــــاری خون مورد بررســـــی 
ً
 مرد 60 ســـــاله ای اخیرا

ح حال عمومی نکته غیرطبیعی به جز فشار خون 175/80  است. در معاینه و شر
گام اول بررسی،  کدام تســـــت آزمایشگاهی در  میلی متر جیوه وجود ندارد. انجام 
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ تیر 95(  ضروری نمی باشد؟ 

ب(تستهایعملکردتیروئید کراتینینخون الف(اورهو
د(قندخونناشتا کلسیمادرار ج(اندازهگیریسدیمو

 خانم 48 ســـــاله با BP=160/90 به درمانگاه مراجعه نموده است. 

گزینه های زیر توصیه می شود، بجز: جهت بررسی و ارزیابی اولیه فشار خون تمام 
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 97- قطب 1 

FBS)ب HCT)الف
BUN)د CRP)ج

توضیح:باتوجهبه جدول بسیار مهم 11-5

 درمان

مداخلات الگوی زندگی

کهاثرمناسبیبرفشارخونداشتهباشد،در کاربردنیکالگویزندگی به
پیشگیریودرمانهیپرتانسیوننیزموثرمیباشد.شیوههاییکهبااصلاحرژیم
کاهش وزن،  کاهشمیدهند،عبارتنداز: 1_  غذاییبهمیزانموثرفشارخونرا
کاهش دریافت Nacl، 3_ افزایش دریافت پتاســـــیم، 4_ تعدیل مصرف الکل،   _2

کلی تغذیه سالم  5_ الگوی 
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کلسیم � کلســـــیم: مصرفمکملهایپتاسیمو مکمل های پتاســـــیم و 
کاهشخفیفیدرفشارخونمیشوند.پتاسیمهمچنینموجبکاهش  موجب

مرگ و میر ناشی از Stroke مغزیمیشود.
کـــــهحداقـــــلdrink 3 ۱درروزالکل � تعدیـــــل مصـــــرف الکل: افـــــرادی

کاهشمصرفالـــــکلموجبکاهش  مینوشـــــند،فشـــــارخونبالاتریدارنـــــدو
فشارخونمیشود.

کلیـــــوی: دربیمارانمبتلا � محدودیت مصـــــرف پروتئین در بیماران 
بهبیماریهایکلیویپیشـــــرفته،محدودیتمصرفپروتئینباکاهشفشـــــار

کلیویمیشود. کاهشپیشرفتآسیب کلیویموجب شریان
zzکاهشفشـــــارخون کارآزماییغذاییبرای کارآزمایی DASH 2: دراین

توصیههایزیرشدهاست:
کم چرببهمدت8  1 _یکرژیمغذاییسرشارازمیوه، سبزیجات و لبنیات 

کاهشمیدهد. Mildهفته،فشارخونرادرمبتلایانبههیپرتانسیون
2 _رژیـــــمغذاییکمنمک)Naclکمتـــــراز۶گرمیاmeq ۱۰۰درروز(اثرات

اینرژیمراتقویتمینماید.

کیلوگرم دچار فشار خون مزمن و شدید   زن 55 ســـــاله ای با وزن 120 

کیلوگرم در طول شش  گر این بیمار 20  که تحت درمان دارویی قرار دارد. ا اســـــت 
کاهش فشار  کاهش وزن به چه میزان سبب  کاهش وزن داشته باشـــــد، این  ماه 
کرمانشاه _ تیر 93(  )ارتقاء داخلی دانشگاه  خون وی می شود؟ 

 ۲5 mm/Hg)ب ۱۲ mm/Hg)الف
 ۱8 mm/Hg)د 3۰ mm/Hg)ج

کیلوگرمکاهشوزن،فشـــــارخونسیســـــتولیکرا۶/3  توضیـــــح:هـــــر9/۲
کاهشمیدهد. میلیمترجیوه

 کدام یک جزء برنامه غذایی و اصلاح ســـــبک زندگی DASH جهت 

)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ تیر 93(  درمان هیپرتانسیون نمی باشد؟  
ب(افزایشپتاسیم کلسیم کاهش الف(
د(افزایشفعالیت کاهشسدیم ج(

 در مورد اصلاح شیوه زندگی )Life style modification( در درمان 

فشار خون بالا توصیه به تمام موارد زیر صحیح می باشد، بجز: 
کرمان[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 8 

کمتراز۶میلیگرمدرروز کاهشمصرفنمکبه الف(
کمتراز۲5 BMIکاهشوزنبدنجهترسیدنبه ب(

گرماتانولمیباشد. 1_یکdrinkاستانداردتقریباًمعادل14

2- DASH = Dietary Approaches to stop Hypertension

کهاثرمداخلاتالگویزندگیبرفشـــــارخون،بیشتردرمبتلایان باوجودی
بههیپرتانسیوننشـــــاندادهشدهاســـــت،لیکنکاهـــــش وزن و کاهش دریافت 
کلرید سدیم )Nacl(رژیمغذایی،ازایجادهیپرتانسیوننیزجلوگیریمیکند.

گراینمداخلات،فشارخون   درافرادمبتلابههیپرتانسیون،حتیا

کاهشندهد،می تواند  گردد کهموجباجتنابازدرماندارویی رابهاندازهای
کنترل هیپرتانسیون را  تعداد داروهای مورد اســــــــــتفاده یا دوز موردنیاز دارو جهت 

کاهش دهد� 
کاهشفشـــــارخونو � کاهـــــش وزن: پیشـــــگیری و درمان چاقـــــیجهت

کاهش وزن نســـــبتاً  خطـــــربیماریهـــــایقلبی_عروقـــــیاهمیتدارد.حتـــــی با 
مختصر، فشـــــارخون کاهش و حساســـــیت به انســـــولین افزایش می یابد.ورزش
کلی کرده،فشارخونراکاهشمیدهدوریسک منظم،کاهشوزنراتســـــهیل

کممیکند. بیماریهایقلبی_عروقیرا
  باانجام30 دقیقه فعالیت فیزیکی نســــــــــبتاً شدیدمانندپیادهروی

کاهش کمتر،فشارخون تند،7-6 روز در هفته،یافعالیتشــــــــــدیدتربادفعات
مییابد.

کاهش کیلوگرمموجب  کاهشوزنبهاندازه9/2 

میشود. فشارخونبهمیزان

� )75-۱۲5  meq(بهNaclگردریافـــــتروزانه  کاهش دریافت Nacl: ا
گرم در روزکاهشیابد،فشـــــارخونسیستولیبهمیزان4/9-3/7و  4/4-7/4
فشارخوندیاستولیبهمیزانmmHg  ۲/9-۰/9،درمبتلایانبههیپرتانسیون
کاهشفشـــــارخونبهدنبـــــالمحدودیتدریافت کاهشپیـــــدامیکند.میزان

کهفشارخون طبیعیدارند،کمترمیباشد. Naclدرافرادی
کاهشمصرفنمکبرایپیشگیریودرمانهیپرتانسیون گرچه  ا

توصیهمیگردد،ولیمحدودیتشدیدنمکدرمبتلایانبهدیابتونارسایی 
کیدارد. کهتحتدرمانبادیورتیک هاهستد،عوارض قلبی عروقیخطرنا قلب

يخچه بیمار  جدول 4-فف. تار

ح حال � شر
y  مدت هیپرتانسیون
y  درمان های قبلی: پاسخ به درمان و عوارض جانبی
y  سابقه فامیلی هیپرتانسیون و بیماری های قلبی _ عروقی
y  رژیم غذایی و تاریخچه روانی _ اجتماعی
y  زن، دیس لیپیدمی، ســـــیگار، دیابت، عدم کتورهای دیگر: تغییـــــرات و ریســـــک فا

فعالیت فیزیکی.
y  کلیوی؛ تغییرات ظاهری؛ ضعف شـــــواهد هیپرتانســـــیون ثانویه: ســـــابقه بیماری 

کردن، خواب آلودگی  عضلانی؛ حمـــــلات تعریق، تپش قلب، ترمور؛ خواب آشـــــفته، خرخر 
زانه، علائم هیپو یا هیپرتیروئیدی، استفاده از داروهای افزایش دهنده فشارخون. رو

y  ،مغزی، کوری گذرا؛ آنژین TIA،Stroke شواهد آســـــیب به ارگان های هدف: سابقه
انفارکتوس میوکارد، نارسایی احتقانی قلب )CHF( ؛ عملکرد جنسی

y سایر بیماری های همراه
معاینه بالینی �

y )Body habitus( شکل بدن
y سنجش فشارخون در وضعیت خوابیده و ایستاده
y پیک شبکیه معاینه فوندوسکو
y Pedal کیفیت نبض فمورال و
y یی عروقی و شکمی بررسی برو
y یتم قلب ضربان و ر
y علائم نارسایی قلب
y یه علائم هیپرتانسیون ثانو

يابـــــی اولیـــــه  ز جـــــدول 5-فف. تســـــت های آزمايشـــــگاهی پايـــــه در ار
هیپرتانسیون )00ف% امتحانی(

کراتینینسرمکلیوی � U/A،دفعآلبومین،BUNو/یا

کلسیمسرم،TSHاندوکرین � سدیم،پتاسیمو

گلیسریدمتابولیک � LDL،تری کلسترولتوتال،HDLو ،FBS

هماتوکریت،EKGسایر تست ها  �
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کاهشمصرفچربی ج(مصرفرژیمهایغنیازمیوهوسبزیو
د(ورزشمنظمهوازیبهمدت۲۰دقیقهدر5روزهفته

درمان دارویی

مقدمه �
 5-6  mmHg و سیســـــتولیک فشـــــارخون 10-12  mmHg کاهـــــش -1
کاهـــــشخطـــــر4۰-35%درStrokeمغزیو  فشـــــارخوندیاســـــتولیکموجب

۱۶-۱۲%برایCHDدرطی5سالازشروعدرمانمیشود.
2- کنترل هیپرتانسیوندرمبتلایانبهبیماریمزمنکلیویناشیازفشارخون،

مؤثرتریناقدامجهتکاهشسرعتپیشرفتبیماریکلیویمیباشد.
 3-بیشـــــترداروهایضدفشارخون،فشـــــارخونسیســـــتولیکرابهمیزان
کم 8 mm/Hg 13وفشـــــارخوندیاســـــتولیکرابهمیزان4 تـــــا mm/Hg 7 تا

میکنند.
4-پاســـــخبهداروهایضدفشـــــارخـــــوندرافرادمختلف،متفاوتاســـــت
)تفاوتهایفردیدرپاسخبهدرمان(،لذادرمانفشارخونبایدبرایهربیمار

گیرد. گانهصورت بهصورتجدا
کثـــــربیمارانبرایدرمانهیپرتانســـــیون،نیازبـــــهترکیبداروهای 5-درا

مختلفاست.
دیورتیک ها �
zzرادرتوبولدیســـــتالNa+/Cl-دیورتیکهایتیازيدی: تیازیدهاپمپ

مهارمیکنند؛لـــــذاموجبافزایش دفع ســـــدیممیشـــــوندودردرازمدتمدت
گروهازدیورتیکهابیخطر، میتوانندبهعنوانوازودیلاتورعملمیکنند.این

موثروارزانمیباشند.
کم دیورتیک هـــــای تیازیدی،دراغلبمواردبهتنهایییادرترکیببا 1_ دوز 

کاربردهمیشود. سایرداروهایضدفشارخونبه
کههمراهبابتابلوکرهـــــا، مهارکننده های ACE یا  2_  تیازیدها،درصورتـــــی
بلوک کننده های رسپتور آنژیوتانسینبهکاربردهشوند،تاثیربیشتریدرکاهش
کمتری دارد  کلسیم بلوکرها، اثر  کردن دیورتیک به  فشـــــارخوندارند.امااضافه 

)100% امتحانی(�
3-دوزمعمولهیدروکلروتیازید،mg 50_ 6/25 در روزمیباشد.دوزهای

بهدلیلافزایشبروزعوارضجانبیمتابولیک)هیپوکالمی،  بالاتردارو،معمولًا
کلسترول(توصیهنمیشوند. مقاومت به انسولین و افزایش 

zzدیورتیکهاینگهدارندهپتاســـــیم: آمیلوراید و تریامترنازدیورتیکهای
نگهدارندهپتاسیممیباشند.مکانیسمعملاینداروها،مهار کانال سدیم اپی تلیال 
درنفروندیستالمیباشد.اینداروها،داروهایضدفشارخونضعیفیمیباشند؛

امامیتواننددر ترکیب با تیازیدها جهت مقابله با هیپوکالمیاستفادهشوند.
zzبرایمبتلایان دیورتیکهایقوسهنله: دیورتیکهـــــایلوپمعمولًا

کاربردهمیشوند:  بههیپرتانسیونیباویژگیهایزیربه
کـــــهGFR آنهـــــا پاییـــــن باشـــــد)کراتینیـــــنســـــرمبیشـــــتراز  1-بیمارانـــــی

.)۲/5 mg/dl
2-مبتلابهنارسایی احتقانی قلبباشند.

کهبهدلایلدیگـــــریماننددرمانبـــــاوازودیلاتورهای قوی  3- بیمارانـــــی
)مینوکسیدیل(دچاراحتباس سدیم و ادمشدهاند.

کلینیــــــــک ســــرپایی کـــه در   بیمـــــــــار خانــــم 40 ســـــــــاله ای اســـــــــت 

BP=145/90  mmHg در 2 نوبـــــت از او detect شـــــده اســـــت. LVH در ECG و 

تست های آزمایشگاهی نرمال دارد. کدام رژیم درمانی برای بیمار مناسب است؟
)ارتقاء دانشگاه شهید بهشتی _ تیر 88(

الف(Life style modificationبدوناستفادهازداروبهمدتسهماه
Life styleهمراهروشهایLow doseب(تیازید

کلســـــیمبهدیورتیکدرصورتعدمپاسخمناسب گونیســـــت ج(افزودنیکآنتا
مؤثراست.

 د(روشهـــــایLife styleبهمدتســـــهمـــــاهودرصورتعدمپاســـــخ،دیورتیک
Low dose+بتابلوکر

که سابقه 3 ســـــاله پرفشاری خون دارد، تحت درمان   مرد 55 ساله 

با هیدروکلروتیازید 25 میلی گرم روزانه اســـــت. جهت بررسی به درمانگاه مراجعه 
کرده اســـــت. در معاینات بجز فشـــــار خون mm/Hg 150/100 یافته مثبت دیگری 

کمتر توصیه می کنید؟ کدام یک از داروهای زیر را  ندارد. اضافه نمودن 
)ارتقاء داخلی دانشگاه زاهدان _ تیر 94( 

کاپتوپریل ب( الف(آملودیپین
د(لوزارتان ج(آتنولول

توضیح:اضافهکردندیورتیک های تیازیدیبهکلسیم بلوکرهااثرکمتریدارد.

 خانم 50 ســـــاله مبتلا به فشـــــار خون بالا تحت درمـــــان با داروهای 

کاپتوپریل 35 میلی گرم دو بار در روز و متورال 25 میلی گرم دو بار در روز می باشد. 
فشـــــار خون های اندازه گیری شـــــده در چند نوبت 160/95 میلی متـــــر جیوه بوده 

کدام یک از درمان های زیر را توصیه می کنید؟ است. 
)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ تیر 95( 

کاپتوپریل ب(افزودندوز الف(هیدروکلروتیازید
د(افزودندوزمتورال کلسیمبلوکر ج(

 ACE توضیـــــح: تیازیدهادرصورتیکههمراهبـــــابتابلوکرها، مهارکننده های
کاهش کاربردهشوند،تاثیربیشتریدر کننده رســـــپتور آنژیوتانســـــینبه یا بلوک 

فشارخوندارند.

جدول6-فف.اصلاحالگویزندگیجهتدرمانهیپرتانسیون

رسیدنبهBMIزیرkg/m 2 25ونگهداریآنکاهش وزن �

روزکاهش نمک رژیم غذایی � gr  6نمک)Nacl(در کمتراز

� DASH گاری با برنامه رژیم ازمیوهوسبزیجاتومحصولاتساز رژیمسرشـــــار
کاهشمحتوایچربی کمچربیبههمراه لبنی

کلی اشباعشدهو

الـــــکلمینوشـــــند،مصرفمصرف متعادل الکل � که افـــــرادی  برای
drink 1در کمتردرمردانو یـــــا روز drink 2در

زنان کمتردر یا روز

فعالیتهـــــوازیمنظممثلپیـــــادهرویتندبهفعالیت فیزیکی �
روز مدت30دقیقهدر

DASH: Dietary Approaches to stop Hypertension



14
02

د 
سفن

/ ا
م 

ده
نوز

ل 
سا

 / 
21

4 
اره

شم
ن/ 

نوی
ب 

 ط
مه

هنا
ما

29

کی
ش

 پز
مه

هنا
ما

 مؤسسه فرهنگی _ انتشاراتی دکتر کامرا ن احمدی

www.kaci.ir

Guideline & Book review 168

بلوک کننده های سیســـــتم رنین _ آنژیوتانسین: شاملمهارکننده های  �
ACE و بلوک کننده های رسپتور آنژیوتانسین ARBs(  II(میباشند.

کاهـــــشمیدهند؛موجب 1_مهارکنندههایACEتولیدآنژیوتانســـــینرا
کم افزایشسطوحبرادی کنینمیشـــــوندوفعالیتسیستمعصبیسمپاتیکرا

میکنند.
2_ بلوک کننده های رسپتور آنژیوتانسین ARBs(  II(موجببلوکانتخابی

رسپتورAT1میشوند.
گروهدارویی،موثرمیباشـــــندومیتوانندبهصورتتک درمانی یا  3_ هردو
کاربرده لفابه کلسیم بلوکرها و بلوک کننده های رسپتور آ در ترکیب با دیورتیک ها، 

شوند.
4_مهارکنندههـــــایACEوداروهـــــایARBsموجببهبود اثر انســـــولین 
گرچه کممیکنند.ا گلوکزرا میشوندوعوارضجانبیدیورتیکهابرمتابولیسم
کلســـــیمبلوکر(بررویبروزدیابتاندک اثراتآنهانســـــبتبهآملودیپین)یک

است.
کهریسکایجاددیابترادر 5 _ والسارتان )Valsartan(یکARBاست

کاهشمیدهد. High-riskبیمارانهیپرتانسیو
ترکیب مهارکننده های ACE و داروهای ARB: ترکیبمهارکنندههای �

کمترینسبتبهترکیبهر کاهشفشـــــارخوناثر ACEباداروهایARBدر
کدامازاینداروهاباسایرداروهادارند.همچنینترکیبایندودارودربیماران
مبتلابهبیماریعروقییادرخطردیابتبدوناثرمفیدی،شانسعوارضیمثل
مرگ قلبی، MI، ســـــکته مغزی و بستری به علت CHFرابالامیبرد؛لذا ترکیب 

ACE و ARB در فشار خون توصیه نمی گردد�

zzوبلوککنندههایACEعوارض: یکـــــیازعـــــوارضمهارکنندههـــــای
کلیه)بهدلیلاتســـــاعآرتریولوابران رســـــپتورآنژیوتانسین،نارســـــایی عملکرد 
کلیویمیباشد.سایرعواملمستعدکننده کلیوی(درکلیهمبتلابهتنگی شریان 
بهنارساییعملکردکلیویناشیازاینداروها،عبارتنداز: الف( دهیدراتاسیون، 

�NSAIDs ج( مصرف داروهای ،)CHF( نارسایی احتقانی قلب )ب
  دربیمارانیکهتحتدرمانباداروهایمهارکنندهACEمیباشند،

خمیدهند. کمتر از 1%مواردر سرفه خشک در تقریباً 15%موارد و آنژیوادم در 

لدوسترونیسمبهعنوان   بعضیمواقعهیپرکالمــــــــــی،بهدلیلهیپوآ

گروهداروییمشاهدهمیگردد. عارضهجانبیدرهردو

کارگیری داروهای مهارکننده آنزیم مبدل  کدام یک از موارد زیر به   در 

کلیوی همراه است؟ )ACEIs( با شانس بیشتری برای ایجاد نارسایی 
)پرانترنی _ شهریور 77(
کنتراســـــپتیو الف(دریکخانمبیماردچارفشـــــارخونثانویهبهمصرفداروهای

کی خورا
ب(دریکمردجوانمبتلابهفشارخوناسانسیل

کلیوی ج(دریکخانممبتلابهفشارخونثانویهبهتنگیدوطرفهشریان
د(دریکبیمارمبتلابهفشارخونناشیازفئوکروموسیتوما

یـــــک � )Aliskiren( لیســـــکرین  رنین: آ مســـــتقیم  مهارکننده هـــــای 
کاهشفشارخونتأثیریمشابه مهارکنندهمســـــتقیمرنیناست.اینداروهادر

بامهارکنندههایACEوداروهایARBدارند.
لیســــــــــکرین به عنــــــــــوان داروی خط اول درمان فشــــــــــارخون توصیه   آ

نمی گردد�

به � لدوســـــترون آ گونیســـــتهای آلدوسترون: آنتا گونیســـــت های  آنتا
کتون( و  گونیســـــت های غیرانتخابـــــی آلدوســـــترون )اســـــپیرونولا دوشـــــکلآنتا

گونیست انتخابی )اپلرنون(موجودمیباشند. آنتا
zzلدوسترون گونیستغیرانتخابیآ کتونآنتا انديیاسیون ها: اسپیرونولا

میباشدکهمیتواندبهتنهایییادرترکیببادیورتیکهایتیازیدیاستفاده
کتوندرمواردزیردارویبسیارمؤثریمیباشد:  شود.اسپیرونولا

1 _ مبتلایان به هیپرتانسیون اسانسیل با رنین پایین 
2 _ هیپرتانسیون مقاوم و پایدار 

3 _ آلدوسترونیسم اولیه 
کتون کماسپیرونولا 4_درمبتلایانبهنارسایی احتقانی قلب،مصرفدوز
همراهباداروهایروتیننارســـــاییقلبیمانندمهارکنندهACE،دیگوکســـــین
ودیورتیکلوپ،میزانمرگ ومیر و بســـــتری شـــــدنبهدلیلنارســـــاییقلبیرا

کاهش می دهد� 
zzکتونبهدلیلاتصالداروبه عوارض جانبی: عوارضجانبیاسپیرونولا

رسپتورهایپروژسترونیوآندروژنیبودهوشاملژنیکوماستی، ناتوانی جنسی 
و اختلالات قاعدگیمیباشند.اینعوارضجانبیباداروهایجدیدتریمانند

لدوسترونمیباشد،مشاهدهنمیشوند. گونیستانتخابیآ کهآنتا اپلرنون

کامل   مرد 65 ســـــاله مبتلا به فشـــــارخون اولیه تحت درمـــــان با دوز 

تر از 140/90  کاپتوپریل و آملودیپین بوده ولی فشارخون همواره بالا فورســـــماید، 
کنترل فشـــــارخون در این بیمار توصیه  کدامیک از داروهای زیر برای  می باشـــــد. 
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 97 - قطب 4  می شود؟ 

ب(هیدرالازین کتون الف(اسپیرنولا
د(پرازوسین ج(لوسارتان

بتابلوکرها �
zzکاهشفشـــــارخون میانیســـــم عمص: مکانیســـــمهایبتابلوکرهاجهت

عبارتنداز: 
کاهش ســـــرعت ضربـــــان قلب و خاصیت  کاهـــــش برون ده قلبی به دلیل   -1

انقباض پذیری آن� 
2- اثر بر سیستم عصبی مرکزی 

3- مهار ترشح رنین 
zzانديیاسیون ها

1 _بتابلوکرهـــــابـــــهویـــــژهدربیمارانـــــیکههمراهبـــــاهیپرتانســـــیون،دچار
کی کاردینیزهستندمؤثرمیباشند. تا

کاهشفشـــــارخوندرصورتتجویز همزمان با یک  2 _قدرتبتابلوکرهادر
دیورتیکافزایشمییابد.

3 _تفاوتـــــیدرقـــــدرتضدفشـــــارخونیبتـــــابلوکرهایانتخابـــــیقلبیو
بتابلوکرهایغیرانتخابیوجودنداشتهباشد.

گهانی، کهاثراتمقلدســـــمپاتیکندارنـــــد،میزانمرگنا 4 _بتابلوکرهایی
کممیکنند. کلیوعودانفارکتوسقلبیرا مرگومیر)مورتالیتی(

کاهشخطر 5 _درمبتلایـــــانبهنارســـــایی احتقانی قلـــــب،بتابلوکرهابـــــا
مرگومیروبستریشدنهمراهمیباشند.کارودیلول و لابتالولهمرسپتورهای

βوهمرسپتورهایα_آدرنرژیکمحیطیرابلوکمیکنند.
Nebivilol -6یـــــکبتابلوکرانتخابیقلباســـــتکهبـــــاافزایش فعالیت 

کسیدنیتریکاثروازودیلاتوریهمدارد. ا
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 بتابلوکرهابرایمبتلایانبههیپرتانسیون 

با بیماری همزمان قلبییکدرمانمناسباست.

 آقای 55 ساله در تست ورزش علائمی به نفع ایسکمی قلبی دارد. 

کدام یک از  فشـــــارخون 160/100 میلی متر جیوه و ضربان قلب 90 در دقیقه است. 
کنترل فشارخون وی مناسب تر است؟ داروهای زیر برای شروع درمان 

)دستیاری _ اسفند 89(
ب(لوزارتان کاپتوپریل الف(

د(متوپرولول ج(هیدروکلروتیازید

بلوک کننده های α _ آدرنرژیک: بلوککنندههایα_آدرنرژیکبهانواع �
α_بلوکرهایانتخابی و غیرانتخابیتقسیممیشوند.

zz _بلوکرهـــــایانتخابی: ایـــــنداروهـــــا،فشـــــارخونراازطریقکاهشα
مقاومت عروق محیطیکممیکنند.آنهاداروهایضدفشارخونمفیدیهستند
ومیتواننـــــدبهصورتتک درمانی و یا در ترکیب با ســـــایر داروهاتجویزشـــــوند.
کاهش مورتالیتی و موربیدیتی و حفاظت بیشتر در برابر  اســـــتفاده از این داروها با 

نارسایی احتقانی قلب )مانند سایر داروهای ضدفشارخون( همراه نبوده است� 
  α_بلوکرهایانتخابیعلائم دستگاه ادراری تحتانیرادرمبتلایان

بههیپرتروفی پروستاتازبینمیبرند.
zz_بلوکرهایغیرانتخابی: اینداروهاعمدتاًبهمنظوردرمانبیماریα

کاربردهمیشوند. فئوکروموسیتومابه

کرده است.   بیمار آقای 65 ســـــاله به علت فشار خون مزمن مراجعه 

 )BPH( ح حال متوجه علایم انسدادی ناشی از بزرگی پروستات در معاینه و شر
کدام است؟ کنترل فشارخون وی  می شوید. داروی انتخابی برای 

کشوری ]دانشگاه تبریز[(  )پرانترنی شهریور 93 _ قطب 2 
ب(لوزارتان الف(آملودیپین

د(آتنولول ج(پرازوسین

گونیســـــتهای � داروهای ســـــمپاتولیتیک: اینداروهابهدودســـــتهآ
رسپتورα2بااثر محیطیوانواعبااثر مرکزیتقسیممیشوند.

zzسمپاتیکبااثرمرکزی: مقاومتمحیطیراα2 آگونیستهایرسپتور
ازطریقکاهش خروجی ســـــمپاتیککممیکنند.اینداروهابهویژهدرمبتلایان
بهنوروپاتی اتونوممفیدمیباشـــــند.معایبآنهاشـــــاملخواب آلودگی، خشکی 

دهان و هیپرتانسیون ریباند )برگشتی( به دنبال ترک داروهامیباشد.
zzســـــمپاتولیتیکهایمحیطی: مقاومتمحیطـــــیوانقباضوریدیرا

بـــــاتخلیه نوراپی نفرین از انتهاهای عصبـــــیکاهشمیدهند.باوجودیکهاین
داروهـــــادارایاثراتبالقوهایدرکاهشفشـــــارخونهســـــتند،لیکناســـــتفاده
ازآنهـــــابهدلیـــــلهیپوتانســـــیون وضعیتی، اختـــــلال عملکرد جنســـــی و بعضی از 
گهانیاینداروهامیتواندمنجربه تداخلات داروییمحدودشدهاست.قطعنا

هیپرتانسیونبرگشتی)ریباند(شود.

گـــــروه دارویی جهـــــت درمان مبتلایـــــان به هیپرتانســـــیون و   کـــــدام 

)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ تیر 94(  کار برده می شود؟  نوروپاتی اتونومیک به 
ACEب(مهارکننده الف(بتابلوکرها

αگونیست د(آ کلسیمبلوکرها ج(

بابلوک � کلســـــیم، گونیســـــتهای کلسیم: آنتا کانال  بلوک کننده های 
کلســـــیم داخل ســـــلولیمیشوندوانقباض کانالهایL،موجبکاهش  کردن
کاهشمییابد.ایندســـــتهاز کندمیکنند،درنتیجهمقاومتعروقی عروقرا

گروهزیرمیباشند:  داروهاشاملسه
)دیلتیـــــازم(، بنزوتیازپین هـــــا   _2 )وراپامیـــــل(،  آمین هـــــا  لکیـــــل  آ فنیـــــل   _1 
گروهدارویی 3-1/4 دی هیدروپریدین هـــــا )داروهای مشـــــابه نیفدیپین1(.ایـــــن
بـــــهتنهایییـــــاهمراهبـــــاســـــایرداروهـــــا)مهارکنندههـــــایACE،بتابلوکرهاو
کاهش بلوککنندههـــــایرســـــپتورα1_آدرنرژیک(بهنحوموثریفشـــــارخونرا
میدهند.بااینحالمشـــــخصنیستکهاضافهکردنیکدیورتیکبهکلسیم

کاهشبیشترفشارخونشود. بلوکرهاباعث
zz.عوارضجانبی: عوارضجانبیشاملفلاشینگ، سردرد و ادممیباشد

خمیدهد،مربوطبهقدرتآنها کهبامصرفدی هیدروپریدین هار اینعوارض
گرادیانفشاربین دروازودیلاتاسیون آرتریول هامیباشـــــد.ادمبهدلیلافزایش

خمیدهدوعلتآنتنهااحتباسآبونمکنمیباشد. مویرگیر
کلســـیم بلوکرهـــا بـــا دیورتیک ها   اســـتفاده همزمـــان 

توصیه نمی گردد�

گروه های  کدام یک از   در درمان فشارخون بالا، همراهی دیورتیک با 

)دستیاری _ بهمن 88( کمتر توصیه می شود؟  دارویی زیر 
ACE inhibitor)الف

Angiotensin II recceptor blocker)ب
Beta blocker)ج

Calcium channel blocker)د

که به علت فشـــــارخون شـــــدید تحت درمان با   خانم 38 ســـــاله ای 

گرفته اســـــت، با ادم 2+ جدید  لوزارتان، آملودیپیـــــن و تیازید از یک ماه قبل قرار 
ک اســـــت و آزمایشات  اندام های تحتانی مراجعه نموده اســـــت. ســـــمع ریه ها پا
بیوشـــــیمی نرمال است. در حال حاضر فشـــــارخون 120/85 است. مناسب ترین 
)دستیاری _ اردیبهشت 92( کدام است؟  اقدام جهت رفع ادم بیمار 

کتون ب(افزودناسپیرونولا الف(تعویضلوزارتان
د(افزودندیگوکسین ج(تعویضآملودیپین

کاهش  � وازودیلاتورهـــــای مســـــتقیم: اینداروهامقاومت محیطـــــی را 
می دهندوبهصورتهمزمانمکانیسمهایموثردرحفظفشارشریانی)بهویژه
سیستمعصبیســـــمپاتیک،سیستمرنین_آنژیوتانســـــینواحتباسسدیم(را
به عنوان خط اول درمان استفاده نمی شوند؛ فعالمیکنند.اینداروها،معمولًا
کهداراییکدیورتیکویکبتابلوکرباشد، ولیوقتیبهترکیبیاضافهشـــــوند

بسیارمؤثرهستند.
zzکـــــهفعالیت هیدرالازین: یـــــکوازودیلاتورمســـــتقیمقویمیباشـــــد،

کسید نیتریکمیشود.عارضهجانبیآن کســـــیدانیداردوموجبافزایش ا آنتیا
احتمالایجادسندرم شبه لوپوسمیباشد.

zz کلیه کهبهنارسایی  مینوکسیديص: بسیارقویبودهواغلبدربیمارانی
کاربردهمیشود. مبتلاهســـــتندوبهتمامداروهایدیگرمقاوممیباشـــــند،به

عوارضجانبیآنشاملهیپرتریکوز و افیوژن پریکاردمیباشد.

1- Nifedipine-like
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مقایسه داروهای ضد فشارخون 

کـــــهبهصـــــورتمونوتراپیتجویز گروهداروییزیـــــر،درصورتی 1_شـــــش
شـــــوند،تاثیریکسانیدرپایینآوردنفشـــــارخوندارند: دیورتیک های تیازیدی، 
 ،II بلوک کننده های رســـــپتور آنژیوتانســـــین ،ACE بتابلوکرهـــــا، مهارکننده هـــــای

کلسیم و α 1 _ بلوکرها�  گونیست های  آنتا
را فشـــــارخون ضدفشـــــارخون، داروهـــــای کثـــــر ا اســـــتاندارد دوز _2 

کاهشمیدهند. 8 -10 / 4-7 mmHg
3_بیمـــــارانجوان تربهبتابلوکرها و مهارکننده های ACEبیشـــــترپاســـــخ
گونیست های  میدهند؛درحالیکهبیمارانبالای 50 سالبهدیورتیک ها و آنتا

کلسیمپاسخبیشتریمیدهند.
4_رابطـــــهمحدودیبینرنین پلاســـــما و پاســـــخ فشـــــارخونوجـــــوددارد.
هســـــتند،بهمهارکننده های ACE و ARBبیشـــــتر کهدارایرنینبالا بیمارانی
کهرنین پاییندارند،پاسخبهدیورتیک  کهدربیمارانی پاسخمیدهند؛درحالی

کلسیمبیشترمیباشد. گونیست های  و آنتا
کنترلفشـــــارخوندارند، کهدر 5_ مهارکننده هـــــای ACE،علاوهبراثراتی

کلیویمیباشند. دارایفوایدویژهایدرکاهش پیامدهای قلبی _ عروقی و 
،IIوبلوککنندههـــــایرســـــپتورآنژیوتانســـــینACE6_مهارکنندههـــــای
کلیـــــه را در  کاهش می دهند و ســـــرعت پیشـــــرفت نارســـــایی  پروتئیـــــن اوری را 

کلیوی دیابتی ها و غیردیابتی ها می کاهند�  بیماری های 
کلیـــــهمهارکنندههایACEوبلوککنندههایرســـــپتور 7_اثـــــرحفاظتاز
آنژیوتانســـــینIIدرمقایسهباسایرداروهایضدفشـــــارخون،در فشارخون های 

کمتر آشکار است� پایین تر 
8_همدرافرادمبتلابههیپرتانسیونوهمدرافرادیکهفشارخونطبیعی
دارنـــــد،مهارکنندههایACEموجـــــبکاهش هیپرتروفی بطـــــن چپ، بهبود 
کاهش  کاهش خطر مرگ ناشـــــی از CHF و  علامتی نارســـــایی احتقانی قلـــــب، 

موربیدیتی و مورتالیتی بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد،میشوند.
9_فوایدمشـــــابهیدرموربیدیتـــــیقلبی_عروقـــــیومورتالیتیدرمبتلایان
بهنارســـــاییاحتقانیقلب)CHF(درمصرفکنندگانبلوک کننده های رســـــپتور 

آنژیوتانسین IIمشاهدهشدهاست.
کلســـــیمموجب گونیســـــتهای 10_ مهارکننده هـــــای ACEبیشـــــترازآنتا
کلســـــیمنسبت کانال  کهبلوک کننده های  کرونریمیشـــــوند؛درحالی حفاظت 
بهمهارکنندههایACEیاβ_بلوکرهابیشـــــترســـــببمحافظت در برابر سکته 

مغزیمیگردند.
گروههـــــایدارویـــــیدرپیشـــــگیریاز حـــــوادث  11-بتابلوکرهـــــاازســـــایر
کمترموثر کلیه و مرگ بههرعلتـــــی  قلبـــــی _ عروقـــــی، Stroke مغزی، نارســـــایی 
هستند.کلسیمبلوکرهادرپیشگیریازنارسایی قلبیکمترینتأثیرودیورتیکها

بیشتریناثربخشیرادارند.
12 _ترکیبیکمهارکننده ACE )بنازپریل( با یک کلسیم بلوکر )آملودیپین( 
 High-riskدرکاهشریســـــکحـــــوادثقلبی_عروقـــــیومرگومیردرافـــــراد
مبتلابههیپرتانســـــونبیشـــــترازترکیبیکمهارکننده ACE بـــــا یک دیورتیک 
)هیدروکلروتیازید(است؛بااینوجودترکیبیک مهارکننده ACE با یک دیورتیک 

کاهشبیشتریدرمرگومیرافرادبسیار مسنمیشود. موجب
13 _پسازیکسکته مغزی )Stroke(ترکیبیک مهارکننده ACE و یک 

کاهشعودStrokeمیشود. دیورتیک )و نه یک ARB(موجب

گی متوجه آن شده  که به تاز  مردی 50 ســـــاله برای بررسی فشـــــارخون 

مراجعه نموده است. نامبرده سابقه وجود هیپرتانسیون شریانی را در خانواده خود 
 BUN = 45mg% و در آزمایشـــــات BP=170/110 mmHg می دهد. در معاینات
و %Creatinine = 2/5mg است. داروی Cardioprotective مناسب برای این 
)بورد داخلی _ شهریور 86( کدام است؟  بیمار 

ب(آملودیپین الف(آتنولول
د(هیدرالازین کاپتوپریل ج(

 آقای 40 ساله جهت بررسی دوره ای مراجعه نموده است. در معاینه 

چاق بوده و فشارخون 145/90 میلی متر جیوه دارد. در آزمایش های بیمار:
FBS=115mg/dL, TG=270mg/dL,

HDL=35mg/dL, Creat=1mg/dL

)دستیاری _ اسفند 89( کدام است؟  مناسب ترین اقدام درمانی 
ب(آتنولول الف(لوزارتان

د(آملودیپین ج(هیدروکلروتیازید

کدام عارضه   به دنبال مصرف هر یک از داروهای ضدفشارخون زیر 

)پرانترنی _ اسفند 90( دیده نمی شود؟  
الف(هیپریوریسمیدرمصرفدیورتیکهایتیازیدی

ACEب(ادممحیطیدرمصرفعواملمهارکننده
کتون لدا ج(اختلالقاعدگیدرمصرفآ

د(پریکاردیالافیوژندرمصرفمینوکسیدیل

که به رژیم   آقای 60 ســـــاله به دلیل فشـــــارخون بالا از شش ماه قبل 

غذایی و ورزش پاسخ نداده، مراجعه نموده است. سابقه سکته مغزی یک سال 
که بدون عارضه بهبود یافته اســـــت. در معاینه فشارخون 155/105  قبل داشـــــته 
میلی متـــــر جیوه و ســـــمع قلب در حـــــد طبیعی اســـــت. آزمایش هـــــای اولیه برای 
کنترل فشارخون و جلوگیری از سکته  گزارش شده است. برای  فشـــــارخون نرمال 
)دستیاری _ فروردین 91( کدام یک از درمان های زیر مناسب تر است؟  مغزی مجدد 

ب(بتابلاکر کلسیمبلاکر الف(
ACEد(مهارکننده Loop Diuretic)ج

 خانم 35 ســـــاله دیابتیک با فشـــــار خون 150/90 میلی متر جیوه به 

کلیه و تســـــت های تیروئیدی نرمال اســـــت.  درمانگاه مراجعه می کند. فانکشـــــن 
کدام است؟ درمان دارویی مناسب 

کشوری ]دانشگاه زنجان[(  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 6 
ب(هیدروکلروتیازید الف(آملودیپین

د(پرازوسین کاپتوپریل ج(

 مرد 72 ســـــاله ای با سابقه فشار خون بالا و یک نوبت سکته مغزی، 

که از حدود 2 روز قبل شـــــروع شـــــده،  در حال حاضر با ضعف نیمه راســـــت بدن 
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کدام یک از درمان های زیر ارجح  کنترل فشـــــار خون  کرده اســـــت. جهت  مراجعه 
کشوری ]دانشگاه اهواز[(  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 4  است؟ 

ب(آمیلودیپین+لوزارتان الف(هیدروکلروتیازید+لوزارتان
کاپتوپریل د(آمیلودیپین+ کاپتوپریل ج(هیدروکلروتیازید+

از  ناشـــــی  موربیدیتـــــه  و  مورتالیتـــــه  روی  زیـــــر  درمان هـــــای   تمـــــام 

هیپرتانسیون اثر دارد، بجز:
گیلان و مازندران[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 1 

α-Blocker)ب β-Blocker)الف
Ca chanel Blocker)د ACE inhibitor)ج

 آقای 42 ساله دیابتی با سابقه فشـــــار خون تحت درمان دارویی با 

 لوزارتـــــان mg 25 دو بـــــار در روز، هیدروکلروتیازیـــــد mg 50 دو بار در روز و متورال
mg 25 دو بار می باشد. در معاینات، ضربان قلب 78 بار در دقیقه و معاینه قلب 

ح زیر می باشند: و ریه طبیعی می باشد. آزمایشات به شر
BUN:24, Cr:1.1, TG:490, Cholestrol:280, Na:138, K:4.1

FBS:108

جدول7-ففانديیاسیونهاوکنترانديیاسیونهایداروهایضدفشارخون

کنتراندیکاسیون هااندیکاسیون های دیگر به جز فشارخوننمونه هاکلاس دارویی

فورسمایددیورتیک های لوپ �
کرینیکاسید اتا

کلیه یســـــمی،نقرسوCHFسیستولیکونارسایی دیابت،دیسلیپیدمی،هیپراور
هیپوکالمی

هیدروکلروتیازیددیورتیک های نیازیدی �
کلرتالیدون

یســـــمی،نقرسو- دیابت،دیسلیپیدمی،هیپراور
هیپوکالمی

گونیست های آلدوسترون � کتونآنتا اسپیرنولا
اپلرنون

کلیهوهیپرکالمیCHFسیستولیکوآلدوسترونیسماولیه نارسایی

آمیلورایددیورتیک های نگهدارنده های پتاسیم �
تریامتون

کلیهوهیپرکالمی- نارسایی

بتابلوکرها �
y انتخابی قلب

y غیرانتخابی
y ترکیبی آلفا و بتا

آتنولول،متوپرولول

پروپرانولول
کارودیلول لابتالول،

کیکاردی MI،تا آنژین،CHFسیســـــتولیک،بعداز
کیکاردیبطنی سینوسی،تا

-
-

آســـــم،COPD،بلوکدرجه2و3قلبی،سندرم
سینوسبیمار

مانندمواردانتخابیقلب
مانندمواردانتخابیقلب

�  ACE کاپتوپریلمهارکننده
لیزینوپریل
رامیپریل

کرونری،CHFباEFپایین، MI،سندرمهای بعداز
پاتی نفرو

کلیه،انســـــداددوطرفهشریانکلیوی، نارســـــایی
حاملگی،هیپرکالمی

� II گونیست آنژیوتانسین لوزارتانآنتا
والسارتان
کاندزارتان

پاتـــــی،ســـــرفهناشـــــیاز CHFبـــــاEFپاییـــــن،نفرو
ACEمهارکنندههای

کلیه،انســـــداددوطرفهشریانکلیوی، نارســـــایی
حاملگی،هیپرکالمی

پاتیدیابتیآلیسکرینمهارکننده رنین � حاملگینفرو

کلسیم بلوکرها �
y پیریدین ها دی هیدرو
y پیریدین ها غیر دی هیدرو

نیفیدپین
وراپامیندیلتیازم

-
کیکاردیفوقبطنی،آنژین MI،تا بعداز

-
بلوکدرجه2و3قلبی

هیدرالازینوازودیلاتورهای مستقیم �
مینوکسیدیل

کرونر- بیماریشدیدعروق

گونیست های آلفا  � آ
y انتخابی
y غیرانتخابی

پرازوسین
فنوکسیبنزامین

پروستاتیسم
فئوکروموسیتوم

کلونیدینسمپاتولیتیک مرکزی �
متیلدوپن

رزرپین
گوانفاسین
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کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 5  توصیه شما چیست؟ 
الف(قطعهیدروکلروتیازیدوادامهداروها

ب(قطعمتورالوافزایشدوزلوزارتان
کردندوزلوزارتان کاهشدوزهیدروکلروتیازیدواضافه ج(

د(شروعفنوفیبراتوبررسیمجددبیمار

کرونر  که تنگی شـــــدید عروق  کنترل فشـــــارخون بالا در بیماری   برای 

)دستیاری - اسفند 97( کمتر توصیه می شود؟  کدام دارو  دارد. 
ب(پرازوسین کلونیدین الف(

د(نیکاردیپین ج(هیدرالازین
توضیح:باتوجهبهجدول 11-7

فشارخون هدف در درمان ضد فشارخون

کمتر از کثـــــرمحافظـــــتقلبـــــی_عروقیبـــــافشـــــارخون سیســـــتولیک   حدا
کمتر از mmHg 85-80بهدست mmHg 140-135 و فشـــــارخون دیاستولیک 
میآید.درمانفشـــــارخونبالا،خطربیماریهایقلبی_عروقیراتاسطحافراد
کاهشفشـــــارخونافراد کاهـــــشنمیدهد.منافعقطعی  بدونهیپرتانســـــیون

High riskازنظربیماریهایقلبیبیشتراست.
کاهش فشـــــارخون  1-فوایـــــدحاصـــــلازدرمانهیپرتانســـــیونبـــــهمیزان 
کاهـــــششـــــدیدفشـــــارخون)Intensive(نســـــبت بســـــتگیدارد.اســـــتراتژی
کمترفشـــــارخون،بیشـــــترموجـــــبکاهـــــش Stroke و انفارکتوس  کاهـــــش به
کاهشفشـــــارخونسیســـــتولیبـــــهکمتر از  کـــــه  میـــــوکاردمیشـــــود؛بـــــهطوری
کاهـــــشمیدهد.امادر mm/Hg 120،خطـــــرحوادثقلبی-عروقیرابیشـــــتر
کنترلشـــــدیدفشـــــارخون،عوارضحاصلازدرمانازجملهسنکوپ، اختلالات 
کلیویبیشترمیشود؛بااینوجودفوایدحاصلاز الکترولیتی و اختلال فانکشن 

درمانشدیدفشارخونبیشترازعوارضآنمیباشد.
کنترلموثرفشـــــارخونخطر وقایع قلبی _ عروقی  2 _درمبتلایانبهدیابت،
و مرگ ومیـــــررابهاندازهخطر بیماری های میکروواســـــکولار )نفروپاتی، رتینوپاتی(، 
 )120 mm/Hg کمتر از کاهشمیدهد.درمانشـــــدیدهیپرتانسیون)فشارخون 
درمبتلایـــــانبهدیابتموجبکاهشقابلتوجـــــهStroke مغزیوهیپرتروفی 

بطن چپمیگردد.
3 _برایرســـــیدنبهفشـــــارخونهدف،اغلببیمارانبهبیش از یک دارو 

نیازدارند.
به3 دارواحتیاجمیشود. کلیه،معمولًا 4 _درمبتلایانبهدیابت و نارسایی 
کاهشفشارخونایجادشدهبانصف دوز استاندارد، کثریتداروها، 5 _درا
کمترازاستفادهازدوزاستانداردمیباشد.بنابراین،ترکیب مناسبی از  تقریبا%۲۰ً
داروها با دوزهای پایین تر،علاوهبراثراتبیشـــــتربرفشارخونباعوارضجانبی

کمتریهمراهاست.
کلیه،بـــــاکاهشفشـــــارخون،میزان  6 _درمبتلایـــــانبـــــهنارســـــایی مزمن 
کهمسئلهمهمی کراتی نین سرمبهصورتاندکوغیرپیشروندهافزایش می یابد

کنترلفشارخونشود. نیستونبایدمانعاز
کاهشبیشترفشارخون 7 _درمبتلایانبهفشـــــارخون سیستولیک ایزوله،

دیاستولیموجبآسیبنمیشود.

کمیدرموردنســـــبتخطراتبهفواید 8 _درحالحاضراطلاعاتنســـــبتاً
گروه، درمانضدفشـــــارخوندرافرادبالای 80 سالوجوددارد؛بنابرایندراین
ح کمتر تهاجمی )mm/Hg 150-130(مناسب کاهش تدریجی فشارخون به سطو
میباشد.بهعبارتدیگردرافرادبالای80 سال،هدفازدرمانهیپرتانسیون،

رسیدنبهفشار سیستولیک mm/Hg 150-130میباشد.

هیپرتانسیون مقاوم پایدار

کهفشارخون بیمار  � تعریف: هیپرتانســـــیونپایدارزمانیمطرحمیشود
که شامل  کامل  علیرغم مصرف 3 دارو یا بیشـــــتر از داروهای ضدفشارخون با دوز 

یک دیورتیک باشد، به صورت پایدار بیش از mmHg 140/90 باقی بماند� 
کنترلمیشود، � کهسخت اپیدمیولوژی: فشارخونپایداریافشارخونی

دربیمارانباسن بیشتر از 60 سالشایعترازبیمارانجوانترمیباشد.
اتیولوژی: فشارخونمقاوممیتواندمربوطبهعللزیرباشد:  �

کهدرآنفشارخوندرمطببالا کاذب۱: شرایطی 1 _ هیپرتانســـــیون مقاوم 
ودرمنزلپایینترباشد.

2 _ عدم همکاری بیمار
3 _ وجود علل قابل شناسایی هیپرتانسیون )چاقی و مصرف زیاد الکل( 

4 _ داروها 
کاذببـــــهدلیلناتوانی در  بهندرت،دربیمارانمســـــن تر،هیپرتانســـــیون
 اسکلروتیکایجادمیگردد.

ً
اندازه گیری دقیق فشارخون در شریان های شـــــدیدا

اینعلتزمانیمطرحمیشـــــودکهنبضرادیالباوجودبســـــتهشـــــدنشریان
کاف،قابللمسباقیبماند)مانور اسلر۲(.فشارخوندقیق کیالبهوســـــیله برا
میتواندبهوســـــیلهاندازهگیریمستقیمداخلشریانی3تعیینشود.درارزیابی

کنید:  مبتلایانبههیپرتانسیونمقاومبهمواردزیرتوجه
کردن  1 _درایـــــنبیمـــــارانارزیابیهیپرتانســـــیونمقاومشـــــاملمانیتـــــور 
کهآیافشارخوناندازهگیریشده فشارخون در منزلمیباشـــــدتامشخصشود

درمطبنشاندهندهفشارخونمعمولمیباشد.
گـــــرهیپرتانســـــیونمقـــــاومغیرقابل توجیهباشـــــد،بایدبررســـــیهای 2 _ا

گیرد. گستردهتریبرایهیپرتانسیون ثانویهانجام

 خانـــــم 66 ســـــاله دیابتـــــی چـــــاق )BMI:31Kg/m2( بـــــا ســـــابقه 

فشـــــارخون های غیرکنترل BP>150/90 در هولتر مانیتورینگ 24 ســـــاعته، بیمار 
علی رغم مصرف داروهای لوزارتان، آملودیپین و متورال با شـــــکایت از ســـــردرد و 
کرده است؛ وی اذعان می دارد که داروهای خود را به طور منظم  تاری دید مراجعه 
کدامیک از موارد زیر در این بیمار با تشـــــخیص فشار خون مقاوم  مصرف می کند، 
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 97 - قطب 5  همخوانی ندارد؟ 

ب(چاقی الف(داروهایمصرفی
د(روشبررسیفشارخون ج(سن

1- Pseudoresistance Hypertension

2- Osler maneuver

3- Direct Intraarterial Measurement
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اورژانس های هیپرتانسیون 

بهدلیلدسترسیوســـــیعبهدرمانضدفشارخوندرایالاتمتحده، احتمالا
تعدادبیمارانیکهباسطوحبحرانی۱فشارخونمراجعهمیکنند،کاهشپیداکرده
کههیپرتانسیون شـــــدیددارند،دچارهیپرتانسیون مزمن  اســـــت.اغلببیمارانی
میباشـــــند.درغیابآســـــیبارگانهایانتهایی۲حاد،کاهشســـــریعفشارخون
گردد.اساس موجبموربیدیتی قابل توجهیمیشود؛بنابراینبایدازآناجتناب
کریزهایفشـــــارخونازاورژانسهای ادارهموفقهیپرتانســـــیونشـــــدید،افتراق
فشارخونبالامیباشد.درجه آسیب به ارگان های هدف،بیشترازسطحفشارخون

بهتنهایی،تعیینکنندهمیزانسرعتکاهشفشارخونمیباشد.

هیپرتانسیون بدخیم

کهبهدوصورتزیردیده � تعریف: هیپرتانســـــیونبدخیمسندرمیاست
میشود: 

گهانی فشارخون در بیمار مبتلا به هیپرتانسیون زمینه ای 1_ افزایش نا
که قبلا فشارخون طبیعی داشته  گهانی هیپرتانســـــیون در فردی  2_ شـــــروع نا

است� 
  سطحمطلقفشارخونبهاندازهسرعت افزایشآناهمیتندارد.

پاتولوژی:  ازنظرپاتولوژیســـــندرمهیپرتانســـــیونبدخیـــــمبامواردزیر �
همراهمیباشـــــد:1- واسکولیت نکروزان منتشر، 2- ترومبوز آرتریولی، 3- رسوب 

فیبرین در دیواره آرتریول ها� 
کلیه،مغز،شبکیهودیگرارگانها،نکروز فیبرینویید   درآرتریولهای

دیدهمیشود.
تظاهـــــرات بالینی: ازنظربالینیعلائمهیپرتانســـــیونبدخیمعبارتند �

گـــــزودا و ادم پاپی(،  از: رتینوپاتی پیشـــــرونده )اسپاســـــم آرتریولی، خونریزی، ا
کلیـــــه )پروتئین اوری(، آنمـــــی همولیتیـــــک میکروآنژیوپاتیک و  تخریـــــب عملکرد 
آنسفالوپاتی.درشـــــرححالاینبیماران،بایددرموردمصرفمهارکننده های 

کسیداز و داروهای تفریحی )کوکائین و آمفتامین(سوالشود. مونوآمین ا
نحـــــوه برخورد: نحـــــوهبرخوردبامبتلایـــــانبههیپرتانســـــیونبدخیم �

براساسوجودیاعدموجودآنسفالوپاتیمیباشد.
گرچهفشارخونبایددر � هیپرتانسیون بدخیم همراه با آنســـــفالوپاتی: ا

مبتلایانبهآنسفالوپاتیهیپرتانسیو،بهسرعتکاهشیابد،امادرمانهایبسیار
تهاجمیفشـــــارخونهمباخطراتیهمراهمیباشـــــد.درافرادهیپرتانسیو،حدبالا
وپایینفشـــــارخونبهدلیلوجودخودتنظیمی3جریانخونمغزی،بهســـــطوح
کمترازحدپایین کاهشسریعفشارخونبهســـــطح بالاتر،شـــــیفتپیدامیکند.
کند.درمان  خودتنظیمیمیتواندایســـــکمی مغزی یا انفارکتوس مغزیراتســـــریع

کاهشدهد. کرونریرا کلیویو حاد و بسیار تهاجمی،میتواندجریانخون
zz،درمان: هدفاولیهدرمان،کاهش متوســـــط فشارخونمیباشد.یعنی

کاهش فشـــــارخون در مدت چند دقیقه تا دو ســـــاعت بیشـــــتر از 25% نباشـــــد،یا
فشارخونبهمحدودهmmHg  100-160/110برسد.

کهیکوازودیلاتور کمکنیتروپروســــــــــاید داخل وریدی،   درمانبه

کنترللحظهبهلحظهفشارخونرا کوتاهاثرباشروعسریعمیباشــــــــــدواجازه

1- Crisis Levels

2- End Organ Damage

3- Autoregulation

لابتالــــــــــول و نیکاردیپین تزریقیهمدردرمان بهمامیدهد،صورتمیگیرد.
آنسفالوپاتی هیپرتانسیومفیدمیباشند.

  درمانآنسفالوپاتیهیپرتانسیوشاملمواردزیرمیباشد: 

1_ نیتروپروساید وریدی، 2_ لابتالول وریدی و 3_ نیکاردیپین وریدی 
درمان هیپرتانســـــیون بدخیم بدون آنســـــفالوپاتی یا حوادث وخیم  �

دیگر: دراینبیمارانبهتراســـــتفشـــــارخونطیســـــاعت ها یا طولانی تر از چند 
دقیقـــــهپایینآوردهشـــــود.اینبیمـــــارانرامیتوانبادوزهایفراواناشـــــکال
کلونیدینیالابتالولدرماننمود. کیداروهایینظیرکاپتوپریل،  کوتاهاثروخورا

کنترل شده به دنبال عمل   مرد 65 ساله ای با ســـــابقه هیپرتانسیون 

گهانی دچار تنگی نفس می شود. فشارخون 160/120 میلی متر  هرنی اینگوینال نا
)دستیاری - اردیبهشت 92( کدام است؟  جیوه می باشد. درمان انتخابی تزریقی 

ب(دیورتیک الف(نیتروگلیسرین
د(هیدرالازین ج(بتابلوکر

توضیح: باتوجهبهجدول 8-11 )این جدول 100% امتحانی است(

کرده است.   خانم 60 ساله ای با فشار خون 220/130 به شما مراجعه 

کدام اقدام  در معاینه ته چشـــــم، ادم پاپی )Papilledema( مشـــــاهده می شود. 
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 5  درمانی صحیح است؟ 
کیپایینآورندهفشارخونومراجعهسرپایی الف(شـــــروعهمزماندودارویخورا

۲4ساعتبعد
کاهشفشارخونبه۱۲۰/8۰طی۱۲ساعت ب(شروعنیتروگلیسیرینوریدیو

کاهشفشارخونبهحدود۱۶۰/۱۰۰طی۲ساعتبادرمانوریدی ج(
کاپتوپریلزیرزبانی د(استفادهازقطرهنیفیدپینویاقرص

  کدام یک از بیماران زیر اندیکاسیون بستری و درمان اورژانس فشار 
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 5  خون ندارد؟ 

جـــــدول8-فف.درمانهـــــایارجحبرایبیمـــــارانانتخابـــــیمبتلابه
ژانسی فشارخونبالایاور

نیتروپروساید،نیکاردیپین،لابتالولآنسفالوپاتی هیپرتانسیو �

کـــــه  � هیپرتانســـــیون بدخیـــــم )زمانـــــی 
درمان داخل وریدی اندیکاسیون دارد(

لابتالـــــول،نیکاردیپیـــــن،نیتروپروســـــاید،
انالاپریلات

نیکاردیپین،لابتالول،نیتروپروسایدسکته مغزی  �

انفارکتـــــوس میـــــوکارد / آنژین صدری  �
ناپایدار

نیتروگلیســـــیرین،نیکاردیپیـــــن،لابتالول،
اسمولول

دیورتیکنارسایی حاد بطن چپ � انالاپریـــــلات، نیتروگلیســـــرین،
لوپ

نیتروپروساید،اسمولول،لابتالولدایسکشن آئورت �

فنتولامین،نیتروپروسایدکریز آدرنرژیک �

نیتروگلیســـــرین،نیتروپروســـــاید،لابتالول،هیپرتانسیون بعد از عمل جراحی �
نیکاردیپین

کلامپسی بارداری � کلامپسی / ا هیدرالازین،لابتالول،نیکاردیپینپره ا
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کسیپتال الف(آقای4۶سالهبافشارخونmmHg ۲۱۰/۱۲5وسردردناحیها
ب(خانم8۲سالهبافشارخونmmHg ۱78/95وادمپاپیدرمعاینهچشم

ج(خانم۶8سالهبافشارخونmmHg ۱95/۱۰۰وپروتئیناوریدرآنالیزادراری
کاهشسطحهوشیاری د(آقای59سالهبافشارخونmmHg ۱8۰/۱۲۲و

  خانم 62 ساله با سابقه هیپرتانسیون تحت درمان، به علت افزایش 
کرده است. علائم آنسفالوپاتی  فشار خون در حد 190/130 به اورژانس مراجعه 
ندارد. معاینه ته چشـــــم نرمال اســـــت. آزمایشـــــات بیوشـــــیمی و شمارش سلول 

کدام است؟ خونی، نرمال است. مهمترین اقدام 
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 2 

کاهش۲5%متوسطفشارخونشریانیطی۲ساعت الف(
ب(اندیکاسیونافزودندارونداردوتوصیهبهاستفادهمرتبازداروهایقبلی

کاهشتدریجیفشارخونطیچندینساعت ج(
کاهشسریعفشارخونبانیتروپروسایدوریدیطیچنددقیقه د(

 خانم 29 ساله در هفته 27 بارداری قرار دارد. به علت افزایش قابل 

کدامیـــــک از داروهای  کرده اســـــت.  ملاحظه فشـــــارخون BP:185/90 مراجعه 
)پرانترنی میان دوره- دی 97( کاربردی ندارد؟  وریدی زیر 

(2mg/min)  Labetalol )الف
(0.625 -1.2  mg/5min)  Enalaprilat )ب

(5mg/h)  Nicardipine )ج
(10mg/30min)  Hydralazine)د

هیپرتانسیون به دنبال سکته های مغزی

کهروزها تا هفته هاادامهمییابد،بهطور گذرای فشـــــارخون، افزایش حاد و 
خمیدهد.خودتنظیمی شایعیبعداز سکته های مغزی ترومبوتیک و هموراژیکر
جریانخونمغزیدربافتهایایســـــکمیکمغزازبینمیرود.لذافشـــــارخون
بالاتریبرایحفظجریانخونمغزلازماســـــت.فشارخونهدفمشخصی،در
کاهش  مبتلایانبهوقایعحادعروقمغزیتعریفنشـــــدهاســـــت،لیکنباید از 

کرد�  تهاجمی فشارخون اجتناب 
بهدنبالسکتههایمغزیبایدبه � درمان: جهتدرمانفشارخونبالا

صورتزیرعملنمود: 
کاندیـــــد درمـــــان ترومبولیتیک  که  1 _درمبتلایـــــانبـــــهانفارکتوس مغـــــزی 
گـــــراندیکاســـــیوندیگریبـــــرایدرمـــــانحادوجودنداشـــــته نمی باشـــــند،ا
کهفشار سیســـــتولی بیشتر از  باشـــــد،درمانضدفشـــــارخونتنهادربیمارانی
mmHg 220 یا فشار دیاستولی بیشتر از mmHg 130دارند،تجویزمیگردد.
گرفته،فشـــــارخون سیســـــتولی  گربیمارتحتدرمان ترومبولیتیکقرار 2 _ا
 110 mmHg کمتر از کمتر از mmHg 185 و فشـــــارخون دیاســـــتولی به  باید به 
کمتراز  برسد.بهعبارتدیگرفشارخونهدفدراینبیمارانفشارسیستولی

کمترازmmHg ۱۱۰میباشد. mmHg ۱85وفشاردیاستولی
گردیدهباشد،بایدفشارخون گربیماربهسکته مغزی هموراژیکمبتلا 3 _ا

گردد. سیستولیکدرحدmm/Hg 179-140تنظیم

کنوئیدمورداختلافنظر کنترلهیپرتانســـــیونبعد از خونریزی ساب آرا _ 4
گرفشـــــار متوسط شـــــریانی بیش از mmHg 130باشد،کاهش  است،لیکنا

محتاطانهفشارخوناندیکاسیونمییابد.

 بیمار 70 ســـــاله بـــــه علت انفارکتوس ایســـــکمیک مغـــــزی در بخش 

کاندید  اورژانس تحت نظر است. آسیب حاد سایر ارگان ها اتفاق نیفتاده است و 
ترومبولیتیـــــک تراپی نیســـــت. درمان آنتی هیپرتانســـــیو در این بیمـــــار چه وقت 
)ارتقاء داخلی دانشگاه قزوین _ تیر 94(  اندیکاسیون دارد؟ 

الف(درفشارخونسیستولیبالاتراز۲۲۰یادیاستولیکبالاتراز۱3۰ 
ب(درفشارخونسیستولیبالاتراز۲۰۰یادیاستولیکبالاتراز۱۲۰
ج(درفشارخونسیستولیبالاتراز۱9۰یادیاستولیکبالاتراز۱۱۰
د(درفشارخونسیستولیبالاتراز۱8۰یادیاستولیکبالاتراز۱۰۰

 مرد 60 ســـــاله ای دیابتی بدون سابقه مشـــــخصی از فشار خون بالا 

که از دو ســـــاعت قبل  به علـــــت اختلال در تکلـــــم و ضعف اندام فوقانی راســـــت 
شـــــروع شـــــده به اورژانس آورده می شـــــود. در CT-Scan مغـــــز علایم خونریزی 
کاندید فیبریتولیتیک تراپی اســـــت. فشـــــار خون بیمار  دیده نمی شـــــود. نامبرده 
mm/Hg 180/100 و PR = 75/min اســـــت. علاوه بر شـــــروع درمان مذکور، چه 

)بورد داخلی _ شهریور 94(  اقدام درمانی دیگری لازم است؟ 
کاهشفشارخونبهطوراورژانسدرطی۲ساعتتاسطح۱۶۰/9۰  الف(

ب(اقدامبیشتریلازمنیست.
کاهشفشارخونبیماردرعرض۲4ساعت ج(

د(شروعهمزمانلابتالول

کرونـــــر دارد با همی پلژی  که ســـــابقه بیماری عروق   زن 58 ســـــاله ای 

 و آفـــــازی از حدود یک ســـــاعت قبـــــل به اورژانس آورده شـــــده اســـــت. در معاینه
BP = 220/130 mmHg می باشـــــد. در CT-Scan مغز شـــــواهدی از خونریزی 

گرفته اســـــت ولی  وجود ندارد. پزشـــــک اورژانس تصمیم به تجویز آلتپلاز وریدی 
 نگران فشار خون بالای بیمار می باشد. قبل از آغاز ترومبولیتیک تراپی فشار خون
)بورد داخلی _ شهریور 97( کاهش داده شود؟  تا چه حدی باید 

185/110  mmHg)ب  215/110  mmHg)الف
175/110  mmHg )د  195/100  mmHg)ج

کریز آدرنرژیک )100% امتحانی( 

کاتکولآمینها کریزآدرنرژیکناشیازافزایش علاوهبرفئوکروموســـــیتوما،
کوکائین، ترک مصرف  میتواندمربوطبهمصرف دوزهای بیش از حد آمفتامین یا 
کلونیدین، آسیب حاد نخاعی و تداخل ترکیبات محتوی تیرامین با مهارکننده های 
کسیدازباشد.درماناینبیماران،فنتولامین یا نیتروپروسایداست. مونوآمین ا

 خانم 30 ســـــاله به دنبال مصرف آمفتامین، با ســـــردرد و احســـــاس 

کرده اســـــت. در معاینه BP= 250/140 mmHg و  تپش قلب به اورژانس مراجعه 
کدام است؟ کنترل فشار خون بیمار  کی کارد است. بهترین دارو برای  تا

)دستیاری _ اردیبهشت 96( 
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ب(نیکاردیپین الف(اسمولول
د(نیتروپروساید ج(هیدرالازین

توضیح:آمفتامینموجبکریز آدرنرژیکمیشود.ازفنتولامین و نیتروپروساید 
بایدبرایدرمانفشارخوناینبیماراناستفادهنمود.

که یادم باشد 

1 _ بیماری های قلبی شـــــایعترینعلتمرگمبتلایانبههیپرتانسیون
میباشد.بیماریهایقلبیناشـــــیازهیپرتانسیونبهصورتهیپرتروفی 
 ،)CHF( بطن چپ، اختلال عملکرد دیاســـــتولی، نارســـــایی احتقانـــــی قلب
کرونـــــر و بیماری  اختـــــلالات جریـــــان خون )بـــــه دلیل آترواســـــکلروز عـــــروق 

میکروواسکولار( و آریتمی های قلبیمیباشند.
2 _ اختلال عملکرد دیاســـــتولی ازعواقـــــبزودرسبیماریقلبیدراثر
بودهوبهدنبالهیپرتروفیبطنچپوایســـــکمی،تشدید فشـــــارخونبالا

میشود.
لبومینوری، نشـــــانههایزودرسآسیب لبومینوری و میکروآ کروآ 3 _ ما
کتورهایپیشـــــرویبیماریهای کلیویهســـــتندوبهعنوانریســـــکفا

گرفتهمیشوند. کلیویوبیماریهایقلبیعروقیدرنظر
4 _ کرایتریایتشخیصیهیپرتانسیونبراساستغییراتشبانهروزی
فشـــــارخونعبارتاســـــتاز: میانگین فشـــــارخون زمان بیداری مساوی یا 
بیشتر از mmHg 135/85 و فشارخون در حالت خواب، مساوی یا بیشتر 
کر شـــــده نزدیک و تقریباً معادل به فشارخون  از mmHg 120/75� مقادیر ذ

mmHg 140/90 اندازه گیری شده در مطب می باشند�
5_تقریبـــــا95ً-8۰% مبتلایـــــانبههیپرتانســـــیون،دچارفشـــــارخون 

اسانسیل )ایدیوپاتیک یا اولیه(میباشند.
لدوسترونیســـــماولیـــــهدوروشوجـــــوددارد:  6_ جهـــــتغربالگریآ
1_ اندازه گیری غلظت پتاسیم سرم، 2_ محاسبه نسبت آلدوسترون پلاسما 

�)PA/PRA( به فعالیت رنین پلاسما
لدوســـــترونبهفعالیـــــترنینبیشـــــتر از 30بـــــههمراه 7_ نســـــبتآ
لدوسترونبیشـــــتر از ng/dl  20بهنفعآدنوم مترشحه  غلظتپلاســـــماییآ

آلدوستروناست.
8 _ دوز کم دیورتیک های تیازیدی، دراغلبمواردبهعنوانخط اول درمان،

کاربردهمیشود. بهتنهایییادرترکیبباسایرداروهایضدفشارخونبه
کاهشخطر 9 _ درمبتلایانبهنارســـــایی احتقانی قلب،بتابلوکرهابا
مرگومیروبســـــتریشـــــدنهمراهمیباشـــــند.کارودیلـــــول و لابتالولهم
رسپتورهایβوهمرسپتورهایα_آدرنرژیکمحیطیرابلوکمیکنند.
10 _ استفادههمزمانکلسیم بلوکرهابادیورتیک هاتوصیهنمیگردد.

11 _ بیمـــــارانجوان تـــــربهبتابلوکرهـــــا و مهارکننده های ACEبیشـــــتر
کهبیمارانبالای 50 ســـــالبـــــهدیورتیک ها و  پاســـــخمیدهند؛درحالـــــی

کلسیمپاسخبیشتریمیدهند. گونیست های  آنتا
12 _ مهارکنندههایACEوبلوککنندههایرســـــپتورآنژیوتانســـــین
کلیه را در  II،پروتئین اوری را کاهش می دهند و ســـــرعت پیشرفت نارسایی 

کلیوی دیابتی ها و غیردیابتی ها می کاهند�  بیماری های 
کهفشارخون 13 _ همدرافرادمبتلابههیپرتانسیونوهمدرافرادی
طبیعیدارند،مهارکنندههایACEموجبکاهش هیپرتروفی بطن چپ، 
کاهش خطر مرگ ناشـــــی از CHF و   بهبود علامتی نارســـــایی احتقانی قلب، 

کاهش موربیدیتی و مورتالیتی بیماران بعد از انفارکتوس میوکارد،میشوند.
کلسیمموجب  گونیستهای 14 _ مهارکننده های ACE بیشـــــترازآنتا
کلسیمنسبت کانال  کهبلوک کننده های  کرونریمیشوند؛درحالی حفاظت 
بهمهارکنندههایACEیابتابلوکرهابیشترسببمحافظت در برابر سکته 

مغزیمیگردند.
کثـــــرمحافظـــــتقلبی_عروقیبافشـــــارخون سیســـــتولیک  15 _ حدا
از کمتـــــــــــر  دیاســـــــــــتولیک  فشـــارخــــــــون  و   135-140  mmHg از   کمتـــــــــــر 
mmHg 85-80بهدستمیآید.درمانفشارخونبالا،خطربیماریهای
قلبی_عروقیراتاسطحافرادبدونهیپرتانسیونکاهشنمیدهد.کنترل
کلینیک کمترازmmHg ۱3۰/8۰در تهاجمیترفشارخون)مثلافشارخون

یامطب(برایبیمارانزیرمفیدمیباشد: 
 )CHD( کرونری الـــــف( دیابتی ها، ب( مبتلایان به بیماری های عـــــروق 
کتورهـــــای اضافه تر  کلیوی و د( داشـــــتن ریســـــک فا ج( بیماری هـــــای مزمن 

بیماری های قلبی _ عروقی
کاهشفشـــــار کیلوگـــــرمموجب کاهـــــشوزنبـــــهمیـــــزان9/2  -16
 خونسیســـــتولیکبـــــهمیـــــزانmm/Hg 6/3ودیاســـــتولیکبهمیزان

mm/Hg 3/1میشود.
17-تســـــتهایآزمایشـــــگاهیپایـــــهدرارزیابیاولیههیپرتانســـــیون
کلسیم  کراتینین، سدیم، پتاسیم،   ، BUN ،لبومین عبارتنداز:U/A، دفع آ
کلســـــترول توتـــــال، HDL، LDL، تری گلیســـــیرید،   ،TSH، FBS ،ســـــرم

 �ECG هماتوکریت و

پاتولوژی رابینز

نکات مهم

1- 95%مواردفشارخون،ایدیوپاتیک )اسنشیال(هستند.
2-هیپرتانســـــیونخوشخیمباآرتریولواســـــکلروز هیالینمشـــــخص
میگـــــردد.اینضایعهباضخیم شـــــدگی هیالین صورتی رنـــــگ و هموژندر
دیـــــواره آرتریول هامشـــــخصمیگـــــردد.آرتریولواســـــکلروزهیالینفقطدر
هیپرتانسیونمشاهدهنمیشود،بلکهدرافراد مسنوهمچنیندیابتی ها 
کلیهها،آرتریولواسکلروزهیالینموجباختلال عروقی  خمیدهد.در همر

گلومرولی(میشود. منتشرونفرواسکلروز )اسکار 
3- آرتریولواسکلروز هیپرپلاستیکدرفشارخون شدیددیدهمیشود.
ضخیمشـــــدنهممرکزآرتریولهانمای پوســـــت پیازیایجادمیکند.در
هیپرتانســـــیونبدخیم،آرتریولواســـــکلروز هیپرپلاســـــتیکهمراهبارسوب 
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فیبرینوئید و نکروز دیواره عروق )آرتریولیت نکروزان(بهخصوصدرکلیه ها 
مشاهدهمیگردد.

نکروزفیبرینوئیدآرتریولآوران)دررنگآمیزیPAS(در
هیپرتانسیونبدخیم

آرتریولواسکلروزهیپرپلاستیک)ضایعاتپوستیپیازی(در
هیپرتانسیونبدخیم

کهموجبضخیم نفرواسکلروزخوشخیم.بهرسوبمادههیالین
کنید. شدندیوارهعروقودرنتیجهتنگیمجراشدهاست،توجه

)هیپرتانسیونخوشخیم(

اپیدمیولوژی بیماری های شایع در ایران

نکات مهم

1- شـــــیوعهیپرتانســـــیوندرزنـــــان بیشـــــترازمـــــردانولـــــیشـــــیوع
پرههایپرتنشندرمردان بیشتراززناناست.

میرودکهشیبآندرزنان  2- شـــــیوعفشارخونباافزایش ســـــن بالا
بیشتراست.

3-شیوعهیپرتانسیوندرشهرهابیشتراست.همچنیندرمهاجرین 
روستاهابهشهرهاهمشانسهیپرتانسیوندرآنهابالاترمیشود.بهطوری

کهشیوعهیپرتانسیوندرافراد مهاجروشهرنشینانیکسانمیباشد.
4- بالاترینشـــــیوعفشـــــارخوندرایرانمتعلقبهآذربایجان شـــــرقی 
کمترینآنمربوطبهسیســـــتان و بلوچســـــتان )8/8%(است. )24/1%( و
شیوعفشارخوندراســـــتانهایباتوسعهانسانیبالاتر،بیشتراستونژاد 

کردنیزباهیپرتانسیون رابطهدارد.
5- بیشـــــترینعاملمنتســـــبجمعیتی)PAF(ایجـــــادبیماریهای

قلبی-عروقی،هیپرتانسیوناست.
تا که 6- مهمترینمشکلهیپرتانســـــیوناینمطلبمهمیاست
مبتلایانبههیپرتانســـــیونازبیماریخودمطلعنیستند.درایرانفقط
34% مبتلایانبههیپرتانسیون)۲3%مردانو45%زنان(ازبیماریخود
گاهیدارند.25%)۱۶%آقایانو33%خانمها(درمانمیشـــــوندوفقط آ

گردیدهاست. کنترل ۶%)4%مردانو8%خانمها(فشارخونشان
گاهیازابتلابههیپرتانســـــیونباجنس مذکر، سن پایین و  7-عدمآ
تحصیلات پایینرابطهمســـــتقیمدارد.درصورتیکهمبتلایانبهدیابتو

چاقیبیشترنسبتبهبیماریخودمطلعهستند.
8-پوشـــــشتشخیصودرمانهیپرتانســـــیوندرمناطق شهریبهتر
کهدردیابت،پوششمناطق روستاییبهتراز ازروستاییاســـــت،درحالی
شهریاســـــت.علتاینوضعیتنقشمحوریبهورزاندردرماندیابت

است.
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12
آنالیز آماری سؤالات فصل 12

سنکوپ

درصد سؤالات فصل 12 در 20 سال اخیر: %۱ �

که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(: � مباحثی 

TiltTableگال،3-نحوهبرخوردتشخیصیباسنکوپوبهویژتست 1_جدول۱-۱۲)۱۰۰%امتحانی(،2-سنکوپوازووا

تعریف

بهازدســـــتدادنهوشـــــیاریگذراوخودبهخودخوبشـــــوندهکهبهعلت
گفتهمیشود.شروعسنکوپ اختلالحاددرجریان خون مغزمیباشد،سنکوپ
کوتاهاســـــتوبهبودیآنکامل و خودبه خودیاســـــت. گهانیبوده،مدتآن  نا

3علتاصلیسنکوپعبارتنداز:
گالیارفلکسی  کهبهآنســـــنکوپ وازووا 1_ ســـــنکوپ نورولوژیک1 یا عصبی

هممیگویند.
2_ هیپوتانسیون ارتواستاتیک

3_ سنکوپ قلبی

اپیدمیولوژی

ســـــنکوپاختلالشـــــایعیبودهوعامـــــل3%مراجعهبـــــهاورژانسهاو%1 
بستریهامیباشد.انسیدانسسنکوپدرتمامعمر35%است.اوجبروزسنی
ســـــنکوپدرافرادجوان30-10 ســـــالگی )15 ســـــالگی(،اتیولوژیآندرجوانان
میرود. عوامل نورولوژیک )عصبی(میباشد.بعداز7۰سالگیبروزسنکوپبالا
که 1_شـــــایعترینعلـــــتســـــنکوپ،عوامـــــل نورولوژیک )عصبی(هســـــتند
 درزنانشـــــایعترهســـــتند.شـــــایعتریننوعســـــنکوپ،ســـــنکوپ نورولوژیکیا

Neurally mediated Syncopeاست.
2_ بیماری های ساختمانی قلبی و آریتمی هادومینعلتشایعسنکوپهستند.
گهـــــیمتعاقبیـــــکبارســـــنکوپدرتمامافراد،خوباســـــت، 3_پیشآ

گرسنکوپ غیرقلبی و با علت نامشخص در جوانانباشد. مخصوصاًا
4_سنکوپناشیازبیماری های قلبی )ساختمانی یا آریتمی(موجبافزایش

گهانیمیشود. مرگنا

که به علت ســـــنکوپ به اورژانس بیمارســـــتان   از بین بیمـــــاران زیر 

کامل را ندارند؟ کدامیک اندیکاسیون بستری یا بررسی  کرده اند،  مراجعه 
کشوری ]دانشگاه تهران[(  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 10 

1- Neurally mediated Syncope

الف(خانم۶۰ســـــالهباسابقهنارســـــاییقلبیسیستولیک)کســـــرجهشی3۰%(و
سنکوپحینراهرفتن

ب(آقای7۰ســـــالهمبتلابهتنگیمتوســـــطدریچـــــهآئورتوســـــنکوپدرحالت
استراحت

کوکاردیوگرافیطبیعیباسنکوپ ج(آقای۶۰ســـــالهبامعاینهفیزیکی،نوارقلبوا
تروماتیکدرحالتایستاده

د(آقای45سالهباسنکوپحینورزشوبلوکبایفاسیکولاردرنوارقلب
توضیح:باتوجهبهجدول 12-1

کاهش سطح هوشیاری   خانم 40 ساله ای با شـــــکایت از یک حمله 

کرده اســـــت. تمام موارد زیر اندیکاسیون های بستری در  گذرا به اورژانس مراجعه 
)دستیاری _ اردیبهشت 96(  این بیمار می باشد، بجز: 

جـــــدولف-2ف.علائـــــمHigh riskکهحاکیازضرورتبســـــتریيا
بررسیکامصسنیوپمیباشند)00ف%امتحانی(

y کرونر کننده ایسکمی عروق  درد قفسه صدری مطرح 
y CHF علائم
y یچه ای قلب بیماری های متوسط تا شدید در
y بیماری های متوسط تا شدید ساختمانی قلب
y ناشی از ایسکمی ECG تغییرات
y یتمی های بطنی سابقه آر
y )500 ms طولانی )بیشتر از QT
y برادیکاردی سینوسی دائمی
y بلوک سینوسی _ دهلیزی راجعه یا وقفه های سینوسی راجعه
y بلـــــوک تری فاســـــیکولر یا بـــــای فاســـــیکولر یا تأخیـــــر هدایت داخـــــل بطنی بـــــه همراه 

120 ms ≥ QRS
y فیبریلاسیون دهلیزی
y Nonsustained کی کاردی بطنی تا
y گهانی سابقه خانوادگی مرگ نا
y ECG وجود نمای سندرم بروگادا در
y Preexitation سندرم
y تپش قلب در زمان سنکوپ
y رزش سنکوپ در زمان استراحت یا حین و
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ب(سنکوپحیندویدنواستراحت الف(رنگپریدگیوتعریقسرد
د(سابقهفامیلیمرگناگهانی ج(احساستپشقلبحینسنکوپ

توضیح:باتوجهبهجدول 12-1

فیزیوپاتولوژی

کثرمواردقبلازســـــنکوپوجوددارد.وضعیتایستاده ســـــرپا ایستادندرا
کاهشیابدوسنکوپنتیجهکاهش جریان  کهجریان خون مغز موجبمیشود
کمتربرسد،سنکوپ گرفشارخونسیستولیبهmm/Hg  50 یا  خون مغزاســـــت.ا
خمیدهد.قطعجریانمغزبهمدت6 تا 8 ثانیهسببعدمهوشیاریمیگردد. ر

تغییرات EEG: دوالگـــــویتغییراتEEGدرافرادمبتلابهســـــنکوپ �
عبارتنداز:

دیده 1- الگـــــوی Slow- Flat- Slow:امـــــواجآهســـــتهدلتـــــابادامنـــــهبالا
گهانیEEGبهصـــــورتخطصـــــافدرمیآیدو میشـــــوند.ســـــپسبهطورنا
کهدرالگوی EEGمتعاقبآندومرتبهامواجآهستهبرمیگردند.صافشدن 

خمیدهدنشانهمهمیازهیپوپرفیوژن مغزیاست. Slow-Flat-Slowر
کاهشامواجآهستهمشاهدهمیگردد. 2- الگوی Slow:فقطافزایشو

 درسنکوپدربرخیمواردحرکاتمیوکلونیکیاسایرفعالیتهای

حرکتیدیدهمیشــــــــــود،اماتخلیهامواجشبیهبهتشنجدرEEGافرادمبتلابه
سنکوپمشاهدهنمیگردد.

گال سنکوپ عصبی )نورولوژیک( یا وازووا

گهانـــــیدرفعالیتاعصاب اتونوم وابـــــرانباافزایش تون  تغییـــــرموقتیونا
پاراسمپاتیکموجباینسنکوپمیشود.

تقسیم بندی سنکوپ عصبی �
گال: بـــــهعلتاحســـــاسهایهیجانیشـــــدید،دردویا 1_ ســـــنکوپ وازووا

خمیدهد. استرسارتواستاتیکر
2_ سنکوپ رفلکسی موقعیتی1:  هیپرونتیلاسیونباایجادهیپوکاربیموجب

ایننوعسنکوپمیشود.
علائم بالینی: علائمارتواســـــتاتیکمثلسرگیجه، سبکی سر و خستگی  �

دراینبیمارانوجوددارند؛ولیعلائماختصاصیفعالشدنسیستماتونومدر
سنکوپعصبیعبارتنداز: تعریق، رنگ پریدگی، طپش قلب، هیپرونتیلاسیون 

کشیدن و خمیازه 
1_ میوکلونوس پروگزیمال و دیســـــتال)بـــــدونریتمومولتیفوکال(ممکن

خدهند. استر
بازاســـــتوبهســـــمتبالاانحرافیافتهاند.مردمکها 2_ چشـــــم هامعمولًا
خدهد. دیلاتههستندوحرکاتبی هدف چشمی )Roving(ممکناستر معمولًا
کردن و تنفس همراه با خرناسممکن کردن، خر و پف  کردن، ناله  3- خرخر 

استمشاهدهشود.
4_ بی اختیاری ادراری ممکناسترخ دهدولیبی اختیاری مدفوعوجودندارد�
ج شدن از  5_ توهم بینایی یا شـــــنوایی، تجربه نزدیک به مرگیاتجربهخار

بدنممکناستوجودداشتهباشد.
کهممکن � عوامل مســـــتعدکننده )Predisposing Factor(: عواملی

اســـــتایجادسنکوپعصبی)نورولوژیک(رابرانگیزانند؛عبارتنداز: 1_وضعیت

1- Situational reflex syncopes

 ایســـــتادهبیحرکـــــت،2_دمایمحیطبـــــالا،3_کاهشحجـــــمداخلعروقی،
4_نوشـــــیدنالکل،5_هیپوکســـــمیوآنمی،6_ دیدنخـــــون،7_هیجانهای

)Venipunctuer(شدید،8_درد،9_پارهنمودنوریددرحینجراحی
درمان: اطمینان بخشی به بیمار، اجتناب از عوامل برانگیزاننده و تجویز  �

آب و نمـــــکجهتافزایشحجمپلاسمااساسدرمانشوکنورولوژیکهستند.
سایراقداماتدرمانیعبارتنداز:

1_ مانورهـــــای ایزومتریـــــک فشـــــار متقابل2: چهارزانونشســـــتن،پـــــارویپا
کشیدنزانو کردنو انداختن،مشت

کثربیماران،وازودیلاتاسیوناست، کهمکانیسمسنکوپدرا 2- ازآنجایی
استفادهازپیـــــس میکر قلبیبهندرتســـــودمنداست.امادرافرادبالای 40 سال 
کهسنکوپناشیازآسیستول یا برادیکاردی شدیدباشدوهمچنیندربیمارانی
کاروتیدشوند،استفادهازپیس میکر  کهدچارمهار قلبیبهعلتسندرم سینوس 

Dual-Chamber )دو حفره ای(مفیدمیباشد.
3_ فلودروکورتیـــــزون، داروهـــــای منقبض کننده عروقی و بتـــــا بلوکرها،برروی

سنکوپعصبیمؤثرنمیباشند.

 جوان 20 ســـــاله در حین ســـــربازی و ایســـــتادن طولانی مدت دچار 

گهانی شده است. سابقه حملات مشابه را ذکر می کند. قبل  کاهش هوشیاری نا
گیجی و احساس سبکی سر و تعریق می شود. تشخیص  کاهش هوشیاری دچار  از 
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 5  کدام است؟  محتمل 

ب(هیپوگلیسمی الف(حملاتتشنج
کاروتید د(سندرمسینوس گال ج(سنکوپوازووا

 دانشجوی پزشکی سال 4 به علت سنکوپ 2 نوبت، هر بار به علت 

کرده اســـــت. در نوار قلبی یافته ای ندارد.  رؤیت خون  در بخش اورژانس، مراجعه 
گرفتن علت احتمالی سنکوپ، بهترین  ســـــابقه بیماری را ذکر نمی کند. با در نظر 
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 2  کدام است؟  اقدام درمانی 
الف(اطمیناندهیبهویواستفادهازمایعاتونمکبرایافزایشحجمپلاسما

ب(تجویزقرصفلودروکورتیزون
Pacemakerکاردیولوژیست،جهتتعبیه ج(ارجاعبه

گیرندهبتا گونیست د(آنتا

2- Isometric counter-pressure maneuvers

 شیص ف-2ف. سنکوپ
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هیپوتانسیون ارتواستاتیک

تعریف: کاهشmm/Hg  ۲۰درفشـــــارخونسیستولییاmm/Hg  ۱۰در �
 Head up tiltفشارخوندیاستولیبهفاصله3دقیقهازایستادنیادرموقعیت

گویند. درتستTilt tableراهیپوتانسیونارتواستاتیک

فیزیوپاتولوژی: نارســـــایی عروقی وابســـــته به ســـــمپاتیک )تون اتونوم(  �
موجبهیپوتانسیونارتواســـــتاتیکمیشـــــود.در این بیمـــــاران با وجود کاهش 

فشارخون، تعداد ضربان قلب افزایش پیدا نمی کند�
کتریســـــتیکهیپوتانســـــیونارتواستاتیکعبارتند � کارا علائم: تظاهرات

گهانی وضعیت  که متعاقب تغییر نا گیجی و پره سنکوپ  از: احساس سبکی ســـــر، 
کسیپیتال(، درد  خ می دهد� تاری دید )به علت ایســـــکمی شـــــبکیه یا لوب ا بدن ر
گردن و شانه )ســـــردرد چوب لباسی1(از کسیپیتال، خلف  گردن در ناحیه ســـــاب ا

سایرعلائمهیپوتانسیونارتواستاتیکهستند.
کهموجببرانگیختهشدنهیپوتانسیون � عوامل برانگیزاننده: عواملی

ارتواســـــتاتیکمیشـــــوند،عبارتنداز: 1_ فعالیـــــت بدنی، 2_ ایســـــتادن به مدت 
طولانی، 3_ دمای بالای محیط، 4_ غذا خوردن

علل: عللهیپوتانسیونارتواستاتیکعبارتنداز: �
1 _ هیپوتانسیون ارتواســـــتاتیک نورولوژیک: دیسفانکشنسیستمعصبی

اتونوممرکزیومحیطیعلتاینوضعیتمیباشد.
2 _ بیماری های دژنراتیو اولیه اعصاب اتونوم

Shy-dragerالف(سندرم
ب(بیماریپارکینسون

Lewyج(دمانسهمراهباجسم
د(نارساییخالصاتونوم

3 _ دیس فانکشن های اعصاب اتونوم محیطی
الف(دیابت

ب(نوروپاتیاتوایمیون
ج(آمیلوئیدوز

کمبودویتامینB12،عفونتHIV،مواجههبانوروتوکسینها د(
هـ(نوروپاتیهایارثیحسیواتونوم)بهخصوصHSANنوع3(

ی(پورفیری
4 _ ایاتروژنیک: هیپوتانســـــیونارتواســـــتاتیکغالبـــــاًایاتروژنیکوبهعلت
مصـــــرفبعضیازداروهامیباشـــــند،ایـــــنداروهاباکاهـــــشمقاومتمحیطی

موجبهیپوتانسیونمیشوند.اینداروهاعبارتنداز:
کهدردرمانهیپرتانسیونوهیپرتروفی لفا گونیستهایرسپتورآ الف(آنتا

پروستاتاستفادهمیکردند.
ب(داروهایضدفشارخون

ج(نیتراتها
د(ضدافسردگیهایسهحلقهایوفنوتیازینها

کاهش حجم پلاســـــمایی ایاتروژنیکنیزموجبهیپوتانسیونارتواستاتیک
کاهش نوشیدن مایعاتبااینمکانیسم میشود،خونریزی، اسهال، استفراغ و 

موجبهیپوتانسیونارتواستاتیکوسنکوپمیشوند.
5_ هیپوتانسیون ارتواســـــتاتیک ناشـــــی از خوردن مواد غذایی: مبتلایانبه
نارســـــاییاتونوموافرادسالخوردهمستعدهیپوتانســـــیونناشیازخوردنمواد

غذاییهستند.غذاهای پرکربوهیدرات و الکلموجباینوضعیتمیگردند.

1- Coat-hanger headache

درمان: مراحلدرمانبهقرارزیراست: �
1_اولیـــــناقدام،اجتنابازمصـــــرفداروهایایجادکنندههیپوتانســـــیون

ارتواستاتیکمیباشد.
2_آموزشبیماردررابطهبامواردزیر:

الف(تغییروضعیتتدریجیازحالتخوابیدهبهایستاده
ب(توجهبهاثراتهیپوتانسیوخوردنموادغذایی

بردنسرتختخواب ج(بالا
د(استفادهازمانورهایایزومتریکفشارمتقابل

3_افزایشمصرفآبونمک
گـــــرعلیرغماقداماتفوقبیماربهدرمانپاســـــخنـــــدادبایدازدرمان 4_ا
داروییاستفادهنمود.فلودروکورتیزول، داروهای وازوکانستریکتیو )میدودرین و 

سودوافدرین(برایاینمنظوراستفادهمیگردند.
گربیماربهداروهایفوقهمپاسخندادازپیریدوستیگمین، یوهمبین،  5 _ ا

دسموپرسین استات )DDAVP( و اریتروپویتینمیتواناستفادهنمود.
عوارض: درمبتلایانبههیپوتانســـــیونارتواســـــتاتیک،هیپرتانســـــیون  �

در حالت Supine 2شـــــایعمیباشـــــد)50%(� نارســـــایی اتونومعلتاینعارضه
میباشد.

2- Supine hypertension

جدول2-2ف.علصسنیوپ

�  )Neurally mediated( سنکوپ عصبی
y  گال: ترس، درد، اضطراب، هیجان شدید، دیدن خون، بوها و حوادث سنکوپ وازوا

رتواستاتیک موجب این نوع سنکوپ می گردند.  ناخوشایند و استرس های او
y  ،زنه برداران سنکوپ ریوی: سرفه، سنکوپ نوازندگان آلات موسیقی بادی، سنکوپ و

سنکوپ عطسه و سنکوپ متعاقب اینتوباسیون 
y  ســـــنکوپ ادراری _ تناسلی: ســـــنکوپ بعد از ادرار، نصب یک وســـــیله در دستگاه

ادراری- تناسلی، ماساژ پروستات 
y  کارگذاری گلوسوفارنژیال، تحریک مری،  گوارشی: سنکوپ بلع، نورولوژی  سنکوپ 

وسیله در دستگاه GI، توشه رکتال، سنکوپ حین اجابت مزاج
y انسداد خروجی بطن ،Bezold-Jarish سنکوپ قلبی: رفلکس
y کاروتید کاروتید، ماساژ سینوس  کاروتید: حساسیت سینوس  سینوس 
y دیگر علل: جراحی چشم، فشار چشمی، معاینه چشم

هیپوتانسیون ارتواستاتیک �
y  ، Lewy body نارسایی اولیه سیســـــتم عصبی اتونوم، مرکزی یا محیطی: بیماری

پاتی ارثی حســـــی  ز اولیه، نورو ز ارثی، آمیلوئیدو پاتیک، آمیلوئیدو بیماری پارکینســـــون، ایدیو
پاتیک اتونوم  پاتی ایدیو و اتونوم )HSAN( بـــــه خصوص نوع III، دیس اتونومی فامیلیال، نورو
پلاستیک اتونوم،  پاتی پارانئو پاتی اتونوم اتوایمیون، سندرم شوگرن، نورو گانگلیونو اتوایمیون، 

HIV پاتی نورو
y )Postprandial( هیپوتانسیون بعد از خوردن غذا
y ایاتروژنیک
y کاهش حجم پلاسما

سنکوپ قلبی  �
y  ،گره سینوســـــی، دیـــــس فانکشـــــن دهلیـــــزی- بطنی آریتمی هـــــا: دیـــــس فانکشـــــن 

کی کاردی بطنـــــی، اختلالات ارثی کانال هـــــای یونی مثل  کی کاردی هـــــای فـــــوق بطنی، تا تا
سندرم بروگادا

y  پاتی کاردیومیو یچـــــه ای قلـــــب،  بیماری های ســـــاختمانی قلبـــــی: بیماری های در
پاتی ها، میگزوم دهلیزی، پریکاردیال افیـــــوژن، تامپوناد قلبی،  انســـــدادی، ســـــایر کاردیومیو

بیماری های ایسکمیک میوکارد
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که با سابقه دیابت و فشار خون با سنکوپ به   در بررسی خانم 71 ساله 

کرده است در مورد تشخیص هیپوتانسیون ارتوستاتیک کدامیک از  درمانگاه مراجعه 
)پرانترنی شهریور 97- قطب 5 کشوری ]دانشگاه شیراز[( موارد زیر صحیح می باشد؟ 
الف(افتفشارخونسیســـــتولیحداقلmm/Hg 3،۲۰دقیقهپسازایستادناز

حالتخوابیده
ب(افتفشـــــارخونسیســـــتولیحداقلmm/Hg 3،۱۰دقیقهپسازایستادناز

حالتخوابیده
ج(افتفشـــــارخونسیســـــتولیحداقلmm/Hg 5،۱۰دقیقهپسازایســـــتادناز

حالتخوابیده
د(افتفشـــــارخونسیســـــتولیحداقلmm/Hg 5،۲۰دقیقهپسازایســـــتادناز

حالتخوابیده

سنکوپ قلبی

آریتمی ها و بیماری های ساختمانی قلبدوعلتاصلیسنکوپقلبیمیباشند.
کهموجبسنکوپقلبیمیشوند،عبارتنداز:  � آریتمی ها: آریتمیهایی

1_ برادی آریتمی ها: ســـــنکوپناشـــــیازبرادیکاردیهایاآسیستولراحمله 
استوک _ آدامزمیگویند.

کی آریتمی هـــــای بطنی: درآریتمیهایبطنیکهســـــرعتبطنیکمتراز 2_ تا
کمتراست. ۲۰۰ضرباندردقیقهاست،احتمالسنکوپ

گهانیدراینبیمارانبهعلت 3_ سندرم QT طولانی: ســـــنکوپومرگنا
آریتمی Torsades de pointesمیباشد.

4_ سندرم بروگادا 
کاتکول آمینرژیک  کی کاردی بطنی پلی مورفیک  5_ تا

بیماری های ساختمانی قلب: بیماریهایســـــاختمانیقلبازجمله �
کاردیومیوپاتـــــی هیپرتروفیک، بیماری هـــــای دریچه ای قلب، ایســـــکمی میوکارد، 
تومورهای قلبی مثـــــل میکزوم دهلیزی و پریکاردیال افیـــــوژنمیتوانندبااختلال 
در برون ده قلبموجبســـــنکوپشوند.همچنینبیماریهایساختمانیقلب

کهخودموجبسنکوپمیشود. بیماررامستعدآریتمیمیکنند
درمان: درمانسنکوپقلبیبهصورتزیراست: �

1_رفعبیماریزمینهای
 AblationوAVدربیماریگرهسینوسیوبلوکPace maker2_استفادهاز

یاسوزاندنمسیرهایآریتمی
3_تجویزداروهایضدآریتمی

کیکاردیهایدهلیزیوبطنی 4_نصبICDدرتا

که پس از چند  کاهش سطح هوشـــــیاری   آقای 78 ســـــاله با شکایت 

کرده اســـــت. وی ذکـــــر می کند در حالت  ثانیـــــه برطرف شـــــده به اورژانس مراجعه 
گهانی دچار سیاهی رفتن چشم ها شده و سپس  خوابیده روی تخت به صورت نا
چیزی را به خاطر نمی آورد. تعریق ســـــرد، احساس خواب آلودگی، تهوع و استفراغ 
و بی اختیاری ادراری قبل و بعد از بیهوشی نداشته است. در معاینه در حال حاضر 
کاهش هوشـــــیاری  علائـــــم حیاتی پایدار اســـــت. در این بیمار محتمل ترین علت 
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 7  کدام است؟ 

Tachy arrhythmia)ب  Neurally mediated syncope)الف
Baroreceptor dysfunction)د   Seizure)ج

نحوه Approach سنکوپ

تشخیص های افتراقی: بیماریهایزیررابایدازسنکوپافتراقداد: �
zzتشنج های ژنرالیزه و پارشـــــیص: نحوهافتراقتشنجازسنکوپبهقرار

زیراست:
کلونیکاستدرحالی 1_علامتاصلیتشنجهایژنرالیزه،حرکات تونیک _ 

کهحرکات میوکلونیکدر9۰%مواردسنکوپمشاهدهمیگردد.
2_عدمهوشـــــیاریناشیازتشنجبیشتر از 5 دقیقهادامهمییابدودرحالیکه
بعدازسنکوپبیماربلافاصلهبهزمانومکاناورینتهشدهوحواسشجمعمیشود.
خدهدولی 3_ بی اختیاری ادرارهمدرتشنجوهمدرسنکوپممکناستر

بی اختیاری مدفوع در سنکوپ اتفاق نمی افتد�
خمیدهندولیدرتشنجطولانی تر  4_ درد عضلانیپسازتشنجوسنکوپر

وشدت بیشتریدارد.
zzهیپوگلیسمی
zzکاتاپلیسی
zzوانپزشیی اختلالات ر
بررسی اولیه �

ح حال و معاینه دقیق فیزیکی و نورولوژیکانجامشود. 1_ابتدابایدیکشر
2_ فشـــــارخون و تعداد ضربان قلببایددروضعیتخوابیدهبهپشتوبعد
گیرد.)جهتRule outهیپوتانسیون از3دقیقهایستادنموردسنجشقرار

ارتواستاتیک(
،AVجهتبررسیبرادیآریتمیها،تاکیآریتمیها،بلوکECGگرفتن _3

ایسکمی،MIقدیمیمیوکارد،QTطولانیوبلوکشاخهایدستهایهیس
تســـــت های آزمایشگاهی: آزمایشـــــاتروتیـــــنخونبـــــهندرتجهت �

کهMI، آنمی و نارسایی  کمککنندههستند.هنگامی تشخیصعلتسنکوپ
اتونوم ثانویهمطرحاستبایدتستهایخونیانجامشوند.

تست های تشخیصی سیستم عصبی اتونوم �
zz 00ف% امتحانی(: ازاینآزمونجهتبررســـــینارسایی( Tilt table test

 اتونومواســـــتعدادفردبهســـــنکوپ نورولوژیک )عصبی(اســـــتفادهمیشـــــود.
Tilt table testبهتشـــــخیصهیپوتانســـــیون ارتواستاتیک ناشـــــی از نارسایی 
اتونـــــومکمکمیکند.Tilt table testدرتشـــــخیصســـــنکوپ ســـــایکوژنیک 

کمککنندهاست)شکل 12-2(� )روانپزشکی(نیز
zz کاروتید و در وتید: درمبتلایانبهسنکوپ سینوس  ماساژ سینوس کار

بیماران بیشـــــتر از 50 سال با ســـــنکوپ راجعه بدون اتیولوژی مشخصمیتوان
کاروتیداســـــتفادهنمود.اینتســـــتحتماًمیبایستتحت ازماســـــاژ ســـــینوس 

مانیتورینگ دائم ECG و فشارخونانجامشود.
کاروتید  تنگی  یا  ک  برویی، پلا با بیماران کاروتیددر  ماساژسینوس

کنتراندیکهاست.
ارزیابی قلبی �
zzکهاحتمالمیدهیـــــمآریتمیعامل ينـــــگ ECG: دربیمارانـــــی مانیتور

ح گراحتمالآریتمیمطر سنکوپاستازمانیتورینگECGاستفادهمیشود.ا
 ECGلازماســـــت.دربیماریهایزیـــــرمانیتورینگECG باشـــــدمانیتورینگ

کمککنندهاست:
کیکاردی 1_بیماریعروقکرونر،2_بیماریشـــــدیدساختمانیقلب،3_تا
Nonsustained،4_بلـــــوکقلبیتریفاســـــیکولر،QT _5طولانی،6_ســـــندرم
گهانی.دراینافرادبایدبیماردربیمارستان  بروگادا،7_سابقهخانوادگیمرگنا

گیرد. تحتمانیتورینگ ECGقرار



14
02

د 
سفن

/ ا
م 

ده
نوز

ل 
سا

 / 
21

4 
اره

شم
ن/ 

نوی
ب 

 ط
مه

هنا
ما

42

کی
ش

 پز
مه

هنا
ما

قلفوعروم/ فصص2ف  سنیوپ

www.kaci.ir

Guideline & Book review181

zzکهبیشتر از یکبار در هفتهدچار هولترمانیتورينگسرپایی: دربیمارانی
سنکوپمیشوند،هولترمانیتورینگسرپاییاندیکاسیوندارد.

zz کهســـــابقه بیماری قلبـــــیدارندیادرمعاینه اکوکاردیوگرافی: بیمارانـــــی
گیرند. کوکاردیوگرافیقرار فیزیکی و ECGاختلالغیرطبیعیدارندبایـــــدتحتا
کوکاردیوگرافـــــیمیتوانـــــدبیماریهایزیرراتشـــــخیصدهد: تنگـــــی آئورت،  ا
کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک، تومور قلبی، دیسکسیون آئورت و تامپوناد پریکاردی

zz کهسابقهســـــنکوپ در هنگام ورزش و یا به تســـــتورزش: دربیمارانی
کوتاهی بعد از ورزشدارندبایدتســـــت ورزش تردمیل همراه با مانیتورینگ  فاصله 

همزمان ECG و فشارخونصورتپذیرد.
zz کهمبتلابهبیماری کسانی بررسیهایالیتروفیزیولوژيک)EPS(: در

ســـــاختمانی قلب و اختلالات ECGهســـــتندوباوجوداقداماتغیرتهاجمیبه
تشخیصنرسیدهایم،بایدمطالعاتالکتروفیزیولوژیکصورتپذیرد.

کهدچارسنکوپهایراجعهوغیرقابل � بررسی روانپزشکی: درافرادی
توجیههستند،بررسیروانپزشکیاندیکاسیوندارد.تست Tilt table testنیز

کمککنندهمیباشد. درتشخیصسنکوپ سایکوژنیک

ک و  که با دیدن خون و بعضی از موقعیت های خطرنا  خانم 40 ساله ای 

ک دچار اختلال هوشیاری به مدت چند ثانیه می شود و در موقع حمله آسیب  دردنا

کدام بررسی بیشتر به  جدی نداشته است. معاینه فیزیکی و ECG وی نرمال است. 
کشوری ]دانشگاه تبریز[(  )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 2  تشخیص کمک می کند؟ 

ب(تستورزش الف(هولترمانیتورینگقلبی
کوکاردیوگرافی د(ا Head-up-tilt test)ج

 خانم 41 ساله، علت سنکوپ و به دنبال آن افتادن بر زمین به طوری 

کرده است. بیمار ذکر می کند قبل از سنکوپ،  که دچار ضربه به سر شده، مراجعه 
کدام یک از اقدامات زیر  که همچنان ادامـــــه دارد.  دچار حمله تپش قلب شـــــده 
کشوری ]دانشگاه اصفهان[(  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 7  اولویت دارد؟ 

 ECG)ب الف(تستتیلت
د(هولترمانیتورینگ کوکاردیوگرافی ج(انجاما

که یادم باشد 

کهدر 1_ شایعترینعلتسنکوپ،عوامل نورولوژیک )عصبی(هستند
Neurally mediated زنانشایعترهستند.بهسنکوپنورولوژیکسنکوپ 

گفتهمیشود. هم
2_ بیماری های ساختمانی قلبی و آریتمی ها دومینعلتشایعسنکوپ

هستند.
3_ سنکوپناشیازبیماری هـــــای قلبی )ســـــاختمانی یا آریتمی(موجب

گهانیمیشود. افزایشمرگ نا
کثرمواردقبلازسنکوپوجوددارد. 4_ سرپا ایستادن درا

5_ علائمارتواســـــتاتیکمثلســـــرگیجه، ســـــبکی ســـــر و خســـــتگیدر
ســـــنکوپعصبیوجوددارند؛ولیعلائماختصاصیفعالشـــــدنسیستم
اتونومدرســـــنکوپعصبیعبارتنداز: تعریـــــق، رنگ پریدگی، طپش قلب، 

کشیدن هیپرونتیلاسیون و خمیازه 
6_ کاهشmm/Hg  ۲۰درفشـــــارخونسیســـــتولییـــــاmm/Hg  ۱۰در
فشـــــارخوندیاســـــتولیبهفاصله3دقیقهازایســـــتادنراهیپوتانســـــیون 

گویند. ارتواستاتیک
7_ آریتمی ها و بیماری های ســـــاختمانی قلب دوعلتاصلیســـــنکوپ

قلبیمیباشند.
کلونیکاست 8_ علامتاصلیتشـــــنجهایژنرالیزه،حـــــرکات تونیک _ 

کهحرکات میوکلونیکدر9۰%مواردسنکوپمشاهدهمیگردد. درحالی
خ 9_ بی اختیاری ادرار همدرتشـــــنجوهمدرســـــنکوپممکناستر

دهدولیبی اختیاری مدفوع در سنکوپ اتفاق نمی افتد�
Tilt table test _10: ازایـــــنآزمونجهتبررســـــینارســـــاییاتونوم
 واســـــتعدادفـــــردبـــــهســـــنکوپ نورولوژیک )عصبی(اســـــتفادهمیشـــــود.
Tilt table testبهتشخیصهیپوتانسیون ارتواستاتیک ناشی از نارسایی 
کمکمیکند.Tilt table testدرتشـــــخیصسنکوپ سایکوژنیک  اتونوم
کهمعاینه فیزیکیوECGدر کمککنندهاست.هنگامی )روانپزشکی(نیز

بیمارمبتلابهسنکوپطبیعیباشد،Tilt testاندیکاسیونمییابد.

شیص2-2ف.اقدامات تشخیصی در سنکوپ



14
02

د 
سفن

/ ا
م 

ده
نوز

ل 
سا

 / 
21

4 
اره

شم
ن/ 

نوی
ب 

 ط
مه

هنا
ما

43

کی
ش

 پز
مه

هنا
ما

هاریسون 2018

www.kaci.ir
182

13 ادم

مایعات بدن

آندرفضای � آببدندردرونســـــلولهاو ترکیب مایعات بدن: 
جسلولیرامایع بینابینیشاملمیگردد جسلولیقراردارد.75%ازمایعخار خار

و25%آنپلاسمااست.
 افزایش مایع بینابینیموجبادممیگــــــــــردد.حرکتمایعازداخل

عروقبهفضای بینابینی )Interstitial(موجبادممیشود.
کهموجبادممیشوند، � مکانیسم های ایجاد ادم: 5مکانیسماصلی

عبارتنداز:
1-افزایشفشارهیدرواستاتیکدرونمویرگی

کافیسیستملنفاوی 2-درناژنا
کاهشفشارانکوتیکپلاسما -3

4-آسیببهسدآندوتلیالمویرگها
5-افزایشفشارانکوتیکدرفضایاینترستیشیل)بینابینی(

عوامل مؤثر در ایجاد ادم

کهدرایجادادمنقشدارد، � کاهش حجم شریانی موثر: یکیازعواملی
کلیوی کاهشحجمشریانیموجباحتباس کاهشحجمشریانیموثراست.

سدیمومتعاقبآنآب ودرنتیجهادممیشود.
 کاهشحجمشریانیمیتواندبهعللزیرباشد:

کاهشبروندهقلب -1
کاهشمقاومتعروقیسیستمیک -2

کلیوی و سیســـــتم رنین - آنژیوتانسین - آلدوسترون: کاهش � عوامل 
کاهشجریان کلیوی میشود. حجمشـــــریانیموثرموجبکاهش جریان خون 
کلیهشدهو Juxtaglomerular کلیویســـــببفعالشدنســـــلول های خون
سیســـــتم رنین - آنژیوتانســـــین - آلدوســـــترون فعالمیگردد.فعالشـــــدناین

سیستم،موجباحتباس آب و نمک ودرنتیجهادم میشود.
مثل و بلوک کننده های آلدوسترون   ARB   ،ACE  داروهای مهارکننده 

کتون، آمیلوراید و اپلرنون بابلوکنمودنسیستمرنین-آنژیوتانسین- اسپیرونولا
لدوسترونموجبدیورز متوسطدروضعیتهایادماتومیگردند. آ

آرژنین وازوپرسین )AVP  :)AVPتوسطهیپوفیزخلفیترشحمیگردد �
)AVP(وموجبافزایشآبکلبدنمیشـــــود.درنارســـــایی قلب،وازوپرسین

رفتهوسببادممیگردد. بالا
اندوتلیـــــن - 1: اندوتلین،یـــــکپپتیدمنقبضکنندهعروقاســـــت.در �

نارسایی قلبی شدید،سطحاندوتلین-۱افزایشیافتهوموجبانقباضعروق
کلیوی،احتباسسدیموادممیگردد.

پپتیدهـــــای ناتریورتیک: ANPوBNPدوپپتیدناتریورتیکهســـــتند �
واثرات ضدادمدارند.اینپپتیدها،ترشـــــحآبوســـــدیمراافزایشوبازجذب
لدوسترونرامهارمیکنند.لذاافزایشپپتیدهای کلیویسدیموترشحرنینوآ

ناتریورتیکدربرابراحتباسسدیم،مقاومتمیکند.
 چراباوجودافزایش ANP و BNPدرنارساییقلبوسیروزهمراهبا

کاندراینبیمارانادموجوددارد؟ کما آسیت،
کافی 1-افزایـــــشANPوBNPدرایـــــنبیمارانجهتپیشـــــگیریازادم

نمیباشد.
2-درشرایطادماتو،دربرابرپپتیدهایناتریورتیکمقاومتایجادمیشود.

تظاهرات بالینی

کیلوگـــــرماضافه وزنپیدا بیمارانچند قبلازایجادادممنتشـــــر،معمـــــولًا
کاربردهمیشـــــود،درزیرتوضیح کهدربیمارانادماتوبه میکنند.اصطلاحاتی

دادهشدهاند:
آنازارک: بهادمژنرالیزهومنتشرکهقابلمشاهدهاست،اطلاقمیگردد. �
گفتهمیشود. � آسیت: بهتجمعمایعاضافیدرپریتوئن،آسیت
کس: بهتجمعمایعاضافیدرپلور،هیدروتوراکساطلاقمیگردد. � هیدروتورا
گربعدازفشـــــردنپوســـــت،اثرفرورفتگی � گذار )Pitting(: ا گوده  ادم 

گفتهمیشود.تظاهراتادم Pitting Edema رویپوستایجادشـــــودبهآن
گذارممکناستبهصورتهایزیرهمباشد: گوده

گوشیپزشکی 1-ایجادفرورفتگیدرپوستمحلقرارگیری
2-تنگشدنانگشتر

کفشبهخصوصدرعصرها 3-تنگشدن
)Periorbital(لودشدنصورتبهخصوصدراطرافچشم 4-پفآ

ادم ژنرالیزه )منتشر(

کبدیوتغذیهایعللاصلیادممنتشر)ژنرالیزه( کلیوی، اختلالاتقلبی،
کهدرزیرتوضیحدادهشدهاند. هستند

بیماری های قلبی )نارســـــایی قلب(: نارساییقلببهعلتاختلالدر �
تخلیهسیســـــتولیبطنیموجبکاهش حجم شـــــریانی موثرمیشود؛همچنین
ســـــببفعال شـــــدن سیســـــتم ســـــمپاتیک و رنین - آنژیوتانســـــین - آلدوسترون 
)RAAS(میگردد.تمـــــاماینعواملموجباحتبـــــاس آب و نمکودرنتیجه

ادممیشوند.
zzتظاهراتبالینی

1-بزرگیقلب،هیپرتروفیبطنیوعلائمنارساییقلب)مانندتنگینفس،
رالدرقواعدریه،اتساعوریدیوهپاتومگالی(
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2-تنگـــــینفسفعالیتیکهاغلبباارتوپنهوتنگینفسحملهایشـــــبانه
)PNH(همراهمیباشد.

3-ادمناشـــــیازنارساییقلبیبهطورمشـــــخصدرمناطقوابسته به ثقل 
خمیدهد. )Dependnet edema(ر

zzمعاينهفیزيیی
1-افزایشفشاروریدژوگولر

گالوپS3بطنی -2
کینتیکشدنپالسآپیکال 3-جابجایییادیس

4-سیانوزمحیطیوانتهاهایسرد
5-درمواردشدید،فشارنبضضعیفمیگردد.

zzيافتههایآزمايشگاهی
کراتینینشایعمیباشد. 1-افزایشنسبتBUNبه

کاهشسدیمسرم -2
3-افزایشپپتیدهایناتریورتیک

کلیوی: گلومرولونفریتحادونارساییمزمنکلیهمیتوانند � بیماری های 
سببادمشوند.

zz گلومرونونفريتحـــــاد: دراینبیمـــــاران،هماچـــــوری، پروتئین اوری و
هیپرتانســـــیوندرهمراهیبـــــاادموجوددارد.بروندهقلببرخلافنارســـــایی

قلب،طبیعییاحتیافزایشیافتهاست.
zz کلیهبهعلتاحتباس اولیه نارساییمزمنکلیه: ادمدرنارساییمزمن

آب و نمکایجادمیگردد.
کلیهعبارتنداز:کاهش  کتریســـــتیکنارساییمزمن کارا 1-تظاهراتبالینی
اشتها، تغییر در حس چشایی )احساس مزه فلزی یا ماهی(، تغییر الگوی خواب، 
اختـــــلال در تمرکز، پاهـــــای بیْقرار و میوکلونوس.تنگینفسممکناســـــتوجود

کمتراست. داشتهباشدولیازنارساییقلبی
کلیهمواردزیروجوددارد: 2-درمعاینهبالینیمبتلایانبهنارســـــاییمزمن
فشـــــارخون ممکن است بالا باشـــــد، رتینوپاتی هیپرتانســـــیو، بوی نیتروژنی و در 

موارد پیشرفته ممکن است فریکشن راب پریکاردی سمع شود�
کلیهعبارتنداز: 3-یافتههایآزمایشگاهینارساییمزمن

Cکراتینینسرموسیستئین الف(افزایش
لبومینوری،هیپرکالمیواسیدوزمتابولیک ب(آ

ج(هیپرفسفاتمیوهیپوکلسمی
نورموسیتیک( د(آنمی)معمولًا

سندرم نفروتیک و سایر موارد هیپوآلبومینمی �
zzفیزیوپاتولوژی: بـــــهعلتدفعبیـــــشازحدپروتئینازادرار)مســـــاوی

لبومینمی)کمترازgr/dl 3(،فشـــــار  گرمدرروز(وایجادهیپوآ یابیشـــــتراز3/5
کلوئیدی اسموتیک کاهشمییابد.

zzلبومینمی کهباایجادسندرمنفروتیکوهیپوآ اتیولوژی: بیماری هایی
موجبادممیشوند،عبارتنداز:

گلومرولونفریتها -1
گلومرولواسکلروزدیابتی -2

3-دیسکرازیهایپلاسماسل
کنشهایحساسیتی 4-وا

zzتظاهراتبالینی
کهدرصبح ها بیشتراست. 1- ادم پری اربیت

2-هیپرتانسیون
 3-ادمدرایـــــنبیمـــــارانمنتشـــــر،متقـــــارنودرمناطقوابســـــته به ثقل 

)Dependent area(میباشد.

zzيافتههایآزمايشگاهی
گرمدرروز( 1-پروتئیناوری)مساوییابیشتراز3/5

لبومینمی 2-هیپوآ
3-هیپرکلسترولمی

4- هماچوریمیکروسکوپی
کبدی �  سیروز 
zzکبدموجب ج خون وریدی از  فیزیوپاتولوژی: سیروزکبدیباانسداد خرو

کلیهو کهنتیجهآناحتباس سدیمتوسط کبدیمیشـــــود هیپرتانسیون داخل 
کاهشفعالیتساخت کاهش حجم خون شـــــریانی موثر است.ازطرفیبهعلت
کبددر خمیدهد.همچنینبهعلتاختلال لبومینمیر کبد، هیپوآ پروتئیـــــندر

میرود. لدوسترون،سطحآلدوسترونخونبالا کردنآ متابولیزه
zzتظاهراتبالینی

1-آسیت
2-اغلببیمارانسابقهمصرفالکلدارند.

3-تنگینفسشـــــایعنمیباشـــــد،مگراینکهبیمارآســـــیتشدیدیداشته
باشد.
zzمعاينهبالینی

1-مهمترینیافتهدرمعاینهبالینیاینبیمارانوجودآسیتاست.
2-فشاروریدژوگولر،طبیعییاپایینمیباشد.

کلیویپایینتراست. 3-فشارخونازبیمارانقلبیو
کچر کنترا کبدیمزمنازجملهزردی،اریتمپالمار، 4-وجودعلائمبیماری
Dupuytren،آنژیومعنکبوتی،ژنیکوماســـــتیدرمردان،آستریکســـــیوســـــایر

علائمآنسفالوپاتی
zzيافتههایآزمايشگاهی

کبدیافزایشیافتهاند. 1-آنزیمهای
کبدی کلسترولسرموســـــایرپروتئینهای لبومین، 2-درمواردشـــــدید،آ

کاهشیافتهاند. )ترانسفرینوفیبرینوژن(
3-تمایلبهایجادهیپوکالمی

لکالوزتنفسی 4-آ
کمبودفولات کروسیتوزبهعلت 5-ما

ادم ناشی از دارو: بسیاریازداروهامیتوانندموجبادمشوند)جدول  �
1-13(.مکانیسمایجادادمدربعضیازداروهابهقرارزیراست:

NSAIDکلیوی:سیکلوسپورینوداروهای 1- انقباض عروق 
2- اتساع شریانی:داروهایوازودیلاتور

کلیوی سدیم:هورمونهایاستروئیدی 3- تشدید باز جذب 
4- آسیب مویرگی

کمبودداشـــــته � کهازنظرکالریوبهویژهپروتئین ادم تغذیه ای: رژیمی
کمبودپروتئین، لبومینمیوادممیشود.ســـــپسباتشدید باشـــــدموجبهیپوآ

کهآننیزموجبتشدیدادممیگردد. بری بری قلبیایجادمیگردد،
کالرینیزدرادمناشیاز کمبود  لبومینمی، هیپوکالمی و   علاوهبرهیپوآ

گرسنگی شدید )Starvation(نقشدارند.
zz کهبـــــهمدتطولانیدچارســـــوءتغذیه edemaRefeeding: کســـــانی

که کافیدادهشـــــود،دچـــــارادممیگردند گربهیکبارهبهآنهاغذای هســـــتند،ا
کهبهیکبارهبهبدنواردمیشودوبههمراه علتآنمیزانسدیمبالاییاست
 Refeedingآباحتباسمییابند؛بهاینوضعیتادم ناشی از تغذیه مجددیا
که گفتهمیشـــــود.درادمRefeedingهمچنینترشحانسولینافزایشیافته
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کهدفع 4-ســـــپسبایدوضعیتبرون ده ادراربررسیشودتامشخصشود
ادراربیمارطبیعیاستیااولیگوریوآنوریدارد.

که یادم باشد 

کهبـــــهنفعادمناشـــــیازبیماریقلبی)نارســـــاییقلب( 1-علائمـــــی
هســـــتند،عبارتنداز:بزرگی قلـــــب، تنگی نفس، رال در قواعـــــد ریه، افزایش 
گالوپ S3 بطنی، افزایش نسبت BUN به Cr، کاهش  فشـــــار ورید ژوگولر، 

سدیم سرم و افزایش پپتیدهای ناتریورتیک
کلیهمیباشند،عبارتند کهبهنفعادمدرنارســـــاییمزمن 2-علائمی
از:کاهش اشـــــتهاء، تغییر در حس چشـــــایی )احســـــاس مزه فلزی یا ماهی( 
کراتی نین و سیستئین C، هیپرکالمی،  پاهای بی قرار، میوکلونوس، افزایش 

هیپرفسفاتمی، هیپوکلسمی و اسیدوز متابولیک
کلوئیدی کاهـــــشفشـــــار لبومینمـــــی )کمتـــــر از gr/dl 3(بـــــا 3- هیپوآ
اسموتیکموجبادممیشود.ســـــندرم نفروتیکبااینمکانیسمموجب
کهدرصبح هابیشتراســـــتدراینبیماران ادممیشـــــود.ادم پری اربیت

دیدهمیشود.
کبدیاغلبآسیتوجوددارد.زردی،اریتم 4-درادمناشیازسیروز
لکالوز کچـــــرDupuytren،آ کنترا پالمار،آستریکســـــی،آنژیـــــومعنکبوتیو
کمبودفولات(بهنفعسیروزبهعنوانعلت کروسیتوز)بهعلت تنفسیوما

ادماست.
گـــــذار  5- هیپوتیروئیـــــدی و هیپرتیروئیـــــدیموجـــــبادمغیرگـــــوده 

)Nonpitting( میشوند.
6-ادمدرنارســـــایی قلبـــــی،بیشـــــتردرپاهابودهودرعصرهاشـــــدت

مییابد.
7- ادم پلک و صورتکهدر صبح هابیشتراستبهنفعهیپوپروتئینمی 

)سندرم نفروتیک(است.
لبومینمی شدید  8-دربرخوردباادمژنرالیزهاولیناقدام،بررسیهیپوآ

کمتر از gr/dl 3(میباشد. لبومین  )آ

وهایی که می توانند سبف ادم شوند  جدول ف-3ف. دار

NSAIDداروهای
داروهایضدفشارخون

وازودیلاتورهایمستقیمشریانی
هیدرالازین

کلونیدین
متیلدوپا
گوانتیدین

مینوکسیدیل
کلسیمبلوکرها

گونیستهایآلفاآدرنرژیک آنتا
تیازولیدیندیونها

هورمونهایاستروئیدی
گلوکورتیکوئیدها

استروئیدهایآنابولیک
استروژنها

پروژستینها
سیکلوسپورین

هورمونرشد
ایمنوتراپی

اینترلوکین2
OKT3آنتیبادیمنوکلونال

کلیهمیگردد. موجببازجذببیشترسدیمدر
سایر علل ادم: سایرعللادمعبارتنداز: �

1- هیپوتیروئیدی:بهادمدرجریانهیپوتیروئیدی،میگزدمگفتهمیشـــــود
کهبهعلترسوب اسید هیالورونیک میباشد.

گریوز 2- هیپرتیروئیدی:میگزدمپرهتیبیالثانویهبهبیماری
گزوژن 3- هیپرآدرنوکورتیزم ا

4- حاملگی
5- مصرف استروژن

6- وازودیلاتورها به ویژه دی هیدروپیریدین ها مثل نیفیدپین
گذرا غیرگــــــــــوده   معمــــــــــولًا ادم فــــــــــوق موارد  در

)Nonpitting(است.

 بیمار 45 ســـــاله ای با تنگـــــی نفس مراجعه نموده اســـــت. در معاینه 

کدامیک از بیماری های  دارای ادم Pitting به میزان 3+ در اندام تحتانی اســـــت. 
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز - تیر 92( ح نمی باشد؟  زیر مطر

لدوسترونیسماولیه ب(هیپرآ )CHF(نارساییقلب)الف
د(هیپوتیروئیدی لدوسترونیسمثانویه ج(هیپرآ

توضیح:ادمناشیازهیپوتیروئیدی،Nonpittingاست.

توزیع ادم

براســـــاستوزیعومحلادممیتوانعلتادمراکشـــــفنمود.توزیعادمدر
بیماریهایمختلفبهصورتزیرمیباشد:

1-درنارسایی قلب،ادمبیشتردرپاهابودهودرعصرهاشدتپیدامیکند.
ادماینبیمارانهمچنینبهوضعیت )Posture(آنهابســـــتگیدارد؛بهطوری
کرال  کههنگامیکهدرتختخوابدرازمیکشـــــند،ادمبیشـــــتردرنواحی پره ســـــا

مشاهدهمیگردد.
2-ادمناشـــــیازهیپوپروتئینمـــــی )مثـــــلًا در ســـــندرم نفروتیـــــک(بهصورت
کتریستیکژنرالیزه )منتشر(استولیدربافتهاینرممثلپلک ها و صورت  کارا
بارزترمیباشدوبیشـــــتردرصبح ها)بهدلیلوضعیتخوابیدهدرشب(شدیدتر
لرژیک و  کنش های آ کمترشایعادمصورتعبارتنداز:تریشـــــینوز، وا اســـــت.علل

میگزدم
بهعلتانسداد  کهمحدودبهیک پایایک یا دو بازوباشـــــدمعمولًا 3-ادمی

وریدیویالنفاویمیباشد.
کاهشدرناژلنفاویووریدیدرسمتدرگیرشدهو 4- فلج یکطرفهموجب

میتواندسببادم یکطرفهشود.
گردن و اندام های فوقانی  5- انسداد ورید اجوف فوقانیموجبادمصورت، 

میگردد.

Approach ادم

کهادمژنرالیزه )منتشر(یاموضعیاست. 1-اولبایدمشخصنمود
کمتر  از  لبومین  لبومینمی شدید )آ گرادمژنرالیزهباشددرابتدابایدهیپوآ 2-ا

g/dl 3(ارزیابیشود.
لبومینمیوجودنداشتهباشدبایدشواهدنارسایی شدید قلبی  گرهیپوآ 3-ا

گیرند. موردارزیابیقرار







ماهنامه پزشکی


