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 اي هيپوكالميك از نوع اسپوراديك همراه با  گزارش يك مورد فلج دوره

 برادي كاردي سينوسي
 **دكترحسينعلي ابراهيمي ؛*دكتر محمد معصومي

 

 : چكيده

هاي ناادر اتاك  اا باحالا  ماقت مضعاكو يا ف و ياا فلاج ح اقن             اي شامل يك گروه از بيماري فلج  دورهمقدمه: 

الميك م مضلاً ارث  و از نضع آتضزوم غالب با عاررت نواضب بيرادر در مردهاتاك. گااه  فلاج       اي هيپض  گردد. فلج دوره م 

مسامضميك باا    پر ااري پاراتيروئيارو   هاي ديگر از عبيل پر اري تيروئيار و  اي هيپض الميك ممكن اتك نسبك با بيماري دوره

وياهه در   شر. نضع اتپضراديك آن نادر اتك و باا شضدو ثانضيا با برخ  داروها و اخدقلات   ا باحلا از دتك دادن پداتيم م 

  نر.  مردها بروز م 

 9431تاالا در تاا     43اي هيپض الميك از نضع اتپضراديك اتك  ا در يك مارد   مضرد گزارش فلج دورهمعرفي بيمار: 

علب بيماار حاقوه بار     ميل  ا   والان در ليدر بضد؛ نضار 19/9رخ داده اتك. در بررت  انجام شرهو تطح ترم  پداتيم برابر 

شر. همچنين براديكااردي    ا مضرد اندظار اتكو در آن ديره م  Uمنو  داشك و پيرايش مضج  Tو مضج STتغييرات عط ا 

ها در اين بيمار طبي   بضد.  در دعيقا داشك  ا در اين بيماري نادر گزارش شره اتك. تاير آزمايش 34تينضت  با فر انس 

ويهه برادي  اردي بيمار  ايو تغييرات نضار علب و با ص  لرور پداتيم همزمان با از بين رفدن فلج دورهگرم عر 6با اتدواده از 

 بهبضد يافك.

صضرت برادي  اردي تينضتا  باشار  اا باا تجاضيز       تضانر با اي هيپض الميك آريدم  علب  م  بنابراين در فلج دورهبحث: 

يا اين بيماران درمرت بسدري از نظر ريدم علب  پايش شضنر و نضار علب شضد  ل گردد. تضصيا م  پداتيم خضرا   اصقح م 

 با صضرت تريا  گرفدا شضد.

 

 

 

 ايو برادي  اردي تينضت و اتپضراديكو پداتيم. فلج دوره هيپض الميك و : ها كليدواژه
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 مقدمه: 
هاي يوني باعث تغييررات و برروز    كردن كانال بدعمل

شوند. از اختلالات يوني مهم  ر عضلات مياختلال د

اي از  اختلال يون كلسيم است كه باعرث فلرج دوره  

ترري  نروع  ن فلرج     شود. واضح نوع هيپوكالميك مي

 Hartwigتوسرر   2831اي اسرت كرره در سررال   دوره

ارتباط  Aitkenمورد توجه قرار گرفت و سپس توس  

 ن با پايي  بودن پتاسيم شرر  داده شرد و همينري     

(. بيمراري  2گرديد) اصلا   ن با دادن پتاسيم گزارش

اي در ارتباط با تغييررات يرون پتاسريم دو     فلج دوره

شكل اصلي دارد: يكي شكل هيپركالميك و ديگرري  

هيپوكالميك است. هردو شكل بيماري ارثي و اتوزوم 

 8-1غالب با قدرت نفوذ بيشتر در مردها بره ميرزان   

ايع نيسرتند و در يرك   ها شر  برابر هستند. اي  بيماري

 1يرا   2سال  بخش اعصاب ممك  است در طول يك

(، ولي نروع اسرپوراديك  ن نرادر    1مورد ديده شود)

 (.8كند) خصوص در مردان تظاهر پيدا مي است و به

اي هيپوكالميك بره صرورت لامرلات     فلج دوره

ضعف عضلاني در نيمه دوم شب و اوايل صبح پرس  

عضلاني زيراد و يرا   دنبال فعاليت  از يك استرالات به

گردد.لاملات  صرف غذاي پركربوهيدرات  شكار مي

توانرد طرول بكشرد.     از چند دقيقه تا چند ساعت مي

هرا زودترر از    ويژه ساق هاي تحتاني به عضلات اندام

هرا،   شوند. عضرلات چشرم   ها گرفتار مي ساير قسمت

لانجره، ديرافراگم و اسرفنگترها    صورت، زبان، لالق،

شوند)گاهي ممك  است گرفتاري  معمولاً گرفتار نمي

اي  عضلات هم ديده شود(. در طول لاملات شرديد  

هاي تاندوني و جلردي كراهش    ممك  است رفلكس

 يابد و يا از بي  برود. فلرج تنفرسي و اختلال سيستم 

 (.2هدايتي قلب بندرت ممك  است ديده شود)

 Anderson’s syndromeاي  بيماري را بايسرتي از  

طولاني  QTهاي قلبي و  مراه با  ريتميتميز داد كه ه

اي  ن  باشرد و فلرج دوره   و اختلالات اسركلتي مري  

باشرد   تواند همراه با هيپركالمي و يا هيپوكالمي مي مي

 5(. پركاري تيروئيد لاتي قبل از بروز عليئم باليني)1)

را نيز بايستي در نظرر   Gitelman’s syndrome( و 7و 

 (.6گرفت)

 

 معرفي بيمار:
علت ضعف عضلاني  ساله كه به 81ر مردي است بيما

هراي تحتراني و    ناشي از گرفتاري ابتردايي در انردام  

لاركتري   هاي فوقاني و در نهايرت برا بري    سپس اندام

كامل توس  بستگان به اورژانس مركز پزشكي شماره 

مراجعره   2861دانشكده پزشكي كرمران در سرال    1

جعره  نموده است. شروع ضعف را از روز قبل از مرا

هرا فاقرد    داشت. در معاينره فيزيكري، انردام    بيان مي

طروري كره سرر را هرم از بسرتر       لاركت بودند، بره 

ها طبيعري برود.    توانست بلند كند. لاركات چشم نمي

ها طبيعي بود و به نور واكنش نشان داد   اندازه مردمك

اختلال تنفسي نداشت. درجه لارارت و فشار خرون  

ضربان  15ركانس  ن طبيعي بود. نبض بيمار كند و ف

در دقيقه بود. ساير معاينات طبيعي و سرابقه بيمراري   

 در بستگان و خانواده وجود نداشت.

بيمار سابقه مصرف دارو و يا بيماري خاصري را  

در گذشته و قبل از بستري شدن نداشت. اولي  لامله 

سالگي اتفاق افتراده برود و سرپس اير       11فلج در 

و  خرري  لاملره    88، 82، 13، 15لاملات در سني  

سررالگي برره وقرروع پيوسررته بررود.   81)فعلرري( در 
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هراي متعردد در گذشرته و همينري  در اير        بررسي

مرلاله براي بيماري انجام شد. در بدو ورود پتاسريم  

 211والان در ليتررر، سررديم  اكرري ميلرري 13/2سرررم 

هراي فعاليرت    والان در ليتر و ساير  زمرايش  اكي ميلي

يعي بود. اختلال كليوي ديده تيروئيد و پاراتيروئيد طب

كاردي سينوسري   نشد. نوار قلب در بدو ورود برادي

ضربان در دقيقه همراه با پايي  افترادن   15با فركانس 

(. 2مثبت بود)شركل  Uمنفي، موج  T، موج STقطعه 

اسك  مغرز و نروار مغرز     تي هاي لازم مثل سي بررسي

توس  متخصص مغز و اعصاب انجام شد كه همگري  

اي هيپوكالميك تأييدشد.  و تشخيص فلج دورهطبيعي 

كراردي   معاينه قلبي عروقي، يافته مثبتي بجرز بررادي  

نرمرال   cpk ،LDHهاي قلبي  سينوسي نداشت و  نزيم

 هاي اكوكارديوگرافي طبيعي بود. و يافته

گررم  7درمان با كلرور پتاسيم خوراكي به ميرزان  

شروع شد. در اولي   زمايش پس از تجرويز، سرطح   

والان در ليترر و در   اكري  ميلري  8/1تاسيم سررم بره   پ

والان در ليتر رسريد و   اكي ميلي 6/8 زمايش بعدي به 

طور كامرل مرتفرع شرد.     اي  مرلاله فلج به  در معاينه

ضرربان   65نوار قلب بيمار ريتم سينوسي با فركانس 

و قطعره   U، موج Tدر دقيقه داشت و تغييرات موج 

ST  (.1از بي  رفت)شكل 

وجه به پيدايش لاملات فلج عضرلاني موقرت   بات

هرا و   بودن ساير  زمايش همراه با هيپوكالمي و طبيعي

نيز اينكه بيمار سابقه بيماري را در هيييك از بستگان 

اي هيپوكالميك از نوع اسرپوراديك   نداشت فلج دوره

 مطر  گرديد كه همراه با براديكاردي سينوسي بود.
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 نوار قلبي بيمار هيپوكالميك پس از درمان -1شكل شماره 

 

 بحث:
اي  اختلالات كانال يون كلسيم منجرر بره فلرج دوره   

شود و يرك اخرتلال ارثري  تروزوم      هيپوكالميك مي

غالب با قدرت نفوذ بيشتر در مردهاست. اي  بيماري 

 ر بوده و در يك سرويس اعصراب بريش از  نسبتاً ناد

شررود، ولرري نرروع  مررورد در سررال ديررده نمرري 1-2

اي  (. در فلررج دوره8اسررپوراديك  ن نررادرتر اسررت)

هاي نابجاي بطني،  صورت ضربان هاي قلبي به  ريتمي

فرم و تاكيكاردي بطني شرايع   زمينه، مولتي اشكال بي

(، مرورد گرزارش مرردي اسرت كره      1و 3باشرد)  مي

ف و فلج عضرلاني را همرراه برا پرايي      لاملات ضع

بودن پتاسيم سرم و تغييرات واضح نوار قلب به نفرع  

هيپوكالمي داشت كه بااصلا  سطحي سرمي پتاسيم، 

فلج و تغييرات غيرطبيعي در نوار قلب از بي  رفرت.  

علايمي از گرفتاري دال بر ثانويره برودن بيمراري از    

يروئيرد و  (، پركاري ت21جمله سكته قلبي و يا مغزي)

غيره ديده نشد. بررسري  زمايشرگاهي متعردد برراي     

پيداكردن علل الاتمالي انجام شد و نكته مثبتي يافت 

اي از اير    نشد، همينري  در بسرتگان بيمرار سرابقه    

اي  بيمرراري مشرراهده نشررد و تشررخيص فلررج دوره 

كاردي  هيپوكالميك ازنوع اسپوراديك داده شد. برادي

ه شد، خيلي نادر اسرت  سينوسي كه در اي  بيمار ديد

(. در 8و گزارش معدودي در اي  زمينه شرده اسرت)  

كاردي در  يك مطالعه كه در فنلاند انجام شدؤ برادي

اي هيپوكالميرك   لاي  لاملات در شركل فلرج دوره  

گزارش شده است، منتهي در اي  مطالعه بيمراري از  

اعضاي يرك   218نفر از  1نوع فاميليال بوده است و 

 (.22اند) ري مبتلا بودهفاميلي به بيما
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و  Kramerدر گررزارش ديگررري كرره توسرر     

كاردي سينوسي همراه با  همكارانش ارائه شده، برادي

در يرك مرورد    (LDH, cpk)هاي قلبري  افزايش  نزيم

 اي هيپوكالميك فاميلي گزارش شرده اسرت   دوره فلج

 برخلاف  ن در گزارش بيرمار مورد نرظر مرا  (كه21)

 عي بود.هاي قلبي طبي  نزيم

باتوجه بره عوامرل مسرتعدكننده برراي شرروع       

لاملات بيماري، افزايش  گاهي بيماران در اي  زمينه 

رسررد و برره علررت پيرردايش  ضررروري برره نظررر مرري

هاي متعدد در لاي  لاملات لازم است كليره    ريتمي

 اي  بيماران پايش دقيق قلبي شوند.
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