
 

 )انقباض ضعيف و موضعی و غيرارادي ماهيچه( فيبريلاسيون دهليزي

 

دليل فيبريلاسيون دهليزي اين است كه علاوه بر گره هايي كه مسئول تنظيم ضربان قلب هستند، سلولهاي مختلفي در داخل و اطراف 

چندگانه باعث ايجاد تكان ها يا لرزشهايي در دهليزها مي دهليزها نيز تحريك هاي الكتريكي را بصورت ناهماهنگ توليد مي كند. اين تحريك هاي 

 شود كه به آن فيبريلاسيون مي گويند.

 

 علائم فيبريلاسيون دهليزي :

 اين علائم تا حد زيادي به فيبريلاسيون دهليزي بستگي دارد و مي تواند شامل :

 احساس طپش قلب -1

 احساس ضعف  -2

 تنگي نفس  -3

 هنگام فعاليت و يا تمرينات ورزشي باشد.احساس خستگي و يا كاهش توانايي در  -4

 البته برخي افراد مبتلا هيچ يك از اين علائم را ندارند و فقط با گرفتن نوار قلب متوجه اين مشكل مي شوند.

 

 عوامل ايجاد کننده فيبريلاسيون :

 سال                          56بالا رفتن سن بخصوص بالاتر از  -

 بيماري دريچه هاي قلب - 

 بيماري عروق كرونر قلب                                              -

 جراحي قلب و يا ريه -

 فشارخون بالا                                                          -

 التهاب ماهيچه قلب  -

 كارديوميوپاتي                                                      -

 نيات و يا الكلاعتياد به دخا  -

 پركاري غده تيروئيد                                                   -

 چاقي -

 نارسايي قلبي -

    

 فيبريلاسيون دهليزي چه خطر و مشكلی به همراه دارد؟

در فيبريلاسيون  شود. در حفره هاي قلبي فيبريلاسيون دهليزي، بدليل اختلال در جريان خون ميتواند باعث ايجاد تشكيل لخته خون

ريان دهليزي قلب انقباض و پمپاژ موثر ندارد و حالت لرزش پيدا مي كند و منجر به تشكيل لخته خون مي گردد. اگر لخته تشكيل شود و از طريق ج

باعث كاهش توانايي  خون جا به جا شود ميتوان منجر به سكته قلبي، مغزي يا باعث آمبولي ريه شود. بعضي مواقع فيبريلاسيون دهليزي مي تواند

 ماهيچه هاي قلب براي پمپ كردن خون در سرتاسر بدن شود و از اين رو برخي از افراد احساس ناخوشي و يا خستگي مي كنند.

 

 درمان فيبريلاسيون دهليزي :

سن و ساير مشكلات قلب فرد  در انتخاب نوع درمان مواردي چون نوع فيبريلاسيون ، مدت زماني كه دچار فيبريلاسيون بوده ايد، علائم فرد،

 در نظر گرفته مي شود.



 

 دو هدف اصلی در درمان فيبريلاسيون دهليزي وجود دارد :

 كاهش خطر تشكيل لخته خون -1

 كنترل ريتم قلب   -2

  کاهش خطر لخته خون :

ر تشكيل لخته هاي خون و سكته ممكن است پزشك داروي ضد انعقاد ) وارفارين يا زالربان يا ريواركسابان يا آكسابين ( تجويز كند تا خط

خون انجام دهيد تا اطمينان حاصل شود كه دوز  (PT – INR)كاهش يابد. در صورتي كه براي شما وارفارين تجويز شود بايد بطور مرتب آزمايش خون 

ن شما لخته شود و يا به عبارت درستي از دارو را مصرف مي كنيد اين آزمايش خون روشي براي اندازه گيري مدت زمانيست كه طول مي كشد تا خو

 ( است.INRديگر ميزان رقيق بودن خون )

 

 کنترل ريتم قلب در فيبريلاسيون دهليزي :

كارديوورژن الكتريكي )شوك(: در اين درمان بيهوشي عمومي خفيفي به شما داده مي شود سپس با دستگاه الكتروشوك جريان الكتريكي كنترل  -1

كند از اين طريق ريتم قلبتان با شوكي به ريتم نرمال باز مي گردد و برحسب نياز قبل از شوك ممكن است اكوي  شده اي را به سينه شما وصل مي

 مري جهت بررسي وجود لخته در قلب انجام مي شود.گاهي اين كار همراه با دارو انجام مي شود كه پزشك علاوه بر شوك داروهاي آنتي آريتميك

 لكائينيد و سوتالول نيز تجويز كند.ف -)ضدآريتمي (مانند آميودارون

 روش ديگر درمان فيبريلاسيون ابليشن مي باشد. -2

لبتان دارو : استفاده از دارو براي كنترل ضربان مي باشد. اين بدين معني است كه شما همچنان فيبريلاسيون دهليزي داريد اما با دارو ضربان ق -3

كنترل كننده ضربان قلب مي توان ديگوگسين، متورال، كاروديلول، متوهگزال )بتابلاكرها( و كندتر اما به آهستگي و مؤثر مي باشد. از داروهاي 

 وراپاميل، ديلتيازيم )بلوكرهاي كانال كلسيم( را نام برد.

بطن مي باشند دسته ديگري از آريتمي ها كه از بطن ها شروع مي شوند آريتمي بطني نام دارند. بعضي از ريتم هاي تند قلبي از قسمت فوقاني  -ب 

 كه به آن تاكيكاردي فوق بطني گفته مي شود و بعضي ديگر از اين ريتم ها از بطن مي آيند و آريتمي بطني ناميده مي شوند.

به  و بطن تاكيكاردي فوق بطني اغلب ناگهاني رخ مي دهد اما به ندرت زندگي را تهديد مي كنند كه اغلب در اثر وجود راه الكتريكي اضافي بين دهليز

 وجود مي آيد اين نوع آريتمي ممكن است درمان هاي مختلفي داشته باشد :

 درمان تزريقي : مثل ليدوكائين، آميودارون -

 درمان خوراكي : مثل كپسول مگزيليتين، قرص آميودارون -

 كارديوورژن ) شوك الكتريكي ( -

 كاتتر ابليشن -

 

شده اند و اغلب تهديد كننده زندگي هستند كه دو نوع اصلي آن، تاكيكاردي بطني  بسياري از آريتمي هاي بطني در اثر بيماري هاي قلبي ايجاد

 و فيبريلاسيون بطني مي باشد.

افراد با تاكيكاردي بطني معمولاً حال خوشي ندارند علائم اين عارضه شامل طپش قلب، سرگيجه، تنگي نفس و درد قلبي است كه ممكن است  -

ز به آن اضافه شود. گاهي تاكيكاردي بطني خود به خود متوقف مي گردد. براي تاكيكاردي كه خود به خود حالت تهوع، ريزش عرق و غش كردن ني

خواهد بود. چون تاكيكاردي باعث افت شديد فشارخون مي  116متوقف نمي شود احتياج به درمان سريع و انتقال سريع بيمار به اورژانس يا تماس با 

 وق مي دهد.شود و شخص را به سوي ايست قلبي س

 

 اگر فرد حال خوشي ندارد درمان فوري شامل تزريق داروي آنتي آريتمي يا شوك الكتريكي يا هر دوي آن است. درمان :



ي است. فيبريلاسيون بطني، ريتم تند قلبي است كه عضله قلب به جاي پمپاژ خون به تمام بدن، حالت لرزش و ارتعاش دارد نتيجه اين حالت ايست قلب -

و شروع احياء قلبي ريوي و  116ست قلبي اورژانسي است كه اگر درمان به موقع نباشد شخص در عرض چند دقيقه مي ميرد. تماس سريع با اي درمان

 استفاده از شوك الكتريكي مي تواند ريتم قلب را به حالت نرمال برگرداند.

 

 .يدرا از کتابراه دريافت کن کتاب مسير سلامت قلببراي خواندن مطالب بيشتر 

 


