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 گزارش موردي

  : گزارش موردک مورد سندرم بروگادا و مرور مقالات مشابهي  يمعرف
  

  * ٢مليحه عباسي  ،١ي ليخل يباقر هيمرض
  

  1402/ 01/11 پذیرش تاریخ 09/1402/ 22 دریافت  تاریخ
 
 يده چک

  صورت به ن اختلال  ي ا  است.  يناگهان  ي ست قلبي ا  نادراز علل    يک يو    شودي مقلب    يعيتم طبياست که باعث اختلال در ر  يماريسندرم بروگادا ب  :نه و هدفيزمشيپ 
باعث بروز سنکوپ،    تواندي م که اگر درمان نشود    شودي م  يبطن  يهاآريتميکه باعث بروز    ،ابديي متظاهر  ال راست  يش کوردي پ  يدها يدر ل  STبالا بردن قطعه  

 شود.  ي ا مرگ ناگهانيتشنج، اختلال در تنفس 

رات مشخصه  ييتغاو،  )ECGنوار قلب (  در  . به اورژانس منتقل شد ي ارينه و از دست دادن هوشيل درد قفسه سيکه به دل  بود  ياساله  ۳۵  يمار آقايب مورد:  ي معرف
 منتقل شد.  )CCU( يژه قلبيمراقبت و مار به بخش يسندرم بروگادا مشاهده شد و ب

که   ي در حال ، شود ماريب ي برا ي ريناپذجبران  ي امدهايباعث پممکن است  ن امر ي و هم شودي نم  ي تلق  ي جد معمولاً   آنوع کم يل شيبه دل ي مار ين بي ا : يريگجهينت
 درمان آن اقدام کرد.  يبرا  تواني م  موقعبه ص  يبا تشخ

 سنکوپ ، يناگهان   يست قلبي سندرم بروگادا، ا :هاه واژديکل

  
 ٨٣١-٨٣٥، ص  ١٤٠٢ دي، ١٧١ يدرپي ، پدهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۹۳۵۶۶۳۳۲۱۴، تلفن: رانيواحد بندر گز، بندر گز، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه پرستار: آدرس مکاتبه

Email: maliheh.abbasi@ gmail.com 

 
  مقدمه

بروگادا   ناگهانيسندرم  مرگ  سندروم  و   يا  ژاپن  در  شبانه 
ن  يان ا يبرخوردار است. قربان  ييوع بالاياز ش  يشرق  ي ايآس  ي کشورها
جوان  غالباًسندرم   که    يمردان  سالم    کاملاً   ي ظاهر  ازنظر هستند 

مرگ   و  ط  ي هامهي ندر    غالباً  هاآن هستند  در  رخ    يشب  خواب 
و   يقلب  يناگهان  ي هامرگ همه    درصد  ٤  ن سندرم مسئولي. ا دهديم
سالم  ي هاقلب ست که  يماراني در ب يمرگ ناگهان درصد ١٢ش از  يب

ن زده  ينفر تخم   ١٠٠٠٠  هر  در  نفر  ٥  ي مارين ب يوع ا يش.  )١(دارند  
در مردان کمتر   ريوممرگ   ياز تصادفات، علت اصل  ي و جدا   شوديم

.  )٢(  ک است يکه سندرم آندم  ييدر کشورها  ژهيوبهسال است    ۴۰از  
 . )٣(  انتقال اتوزومال غالب است   ي با الگو  ي ماريک بيسندرم بروگادا  

در سال    يني ت باليک موجودي  عنوانبهسندرم بروگادا    ياز زمان معرف
ل شده  يتبد ي ا ي ماريب نادر به  ي ماريک ب ي، سندرم بروگادا از ۱۹۹۲

ن جوانان  يعامل مرگ در ب  عنوانبه ل  ياست که پس از تصادفات اتومب
  يتميک آر ي. سندرم بروگادا  )٢(  در رتبه دوم قرار دارد  کشورها  يبرخ
ا بدون بلوک شاخه سمت راست و بالا  ينادر است که همراه    يقلب

 
  ران ي بندر گز، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامواحد بندر گز،  ،يگروه پرستار  ،ييدانشجو قات يتحق  تهيعضو کم ، يپرستار  يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول) ي(نو ران يبندر گز، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامواحد بندر گز،  ،يگروه پرستار ٢

-٣V1-V2ال راست (يش کورديپ  ي هاديدر ل   STرفتن مداوم قطعه  

V  شدن قطعه    ي. طولانشوديم) مشخصQT   ا ن سندرم  يهم در 
بال  . )٣(  شوديمده  يد ا   ينيتظاهرات  قلبيشامل  سنکوپ  ي  يست  ا 

تاک  يناش بطنيسر  ي کاردياز  في  يع  بطنيلاس يبريا  که   يون  است 
استراحت   در حالت  آن  رخ  يمشخصه    .)٤(  دهديما هنگام خواب 

از داروها و    ي ا ممکن است توسط تعداديا پنهان است و  يتظاهرات  
م، يکانال سد  ي هامسدودکننده   ازجمله  يکيولوژ يزيپاتوف  ي ها حالت 

واگوتون عوامل  تب،  و    ي ا حلقهسه    ي هايضدافسردگک،  يحالت 
  ل شود يا تعدين و پروپرانولول، پنهان ييت با کوکاين مسموم يهمچن

مبتلا به سندرم    مارانيبدر   زا ي ماريب ک جهش نادرست  ي  راً ياخ.  )٢(
 SCN5A (Sodium Voltage-Gated Channel  بروگادا در ژن

Alpha Subunit 5) ن يا  .)٤( گزارش شده است  يم قلبيکانال سد
  ۴۱±۱۵  يمرگ ناگهان  ين سنيانگيبا م  يسالبزرگ در    معمولاً سندرم  

  هستند،   دارعلامت   زنان  از  شتر يب  مردان   .)٢(  شوديم  ظاهر   سال
  در   يوني  کانال  يتي جنس  عيتوز  و  هاهورمون   ري تأث  ليدل  به  احتمالاً 
که  يب  نيترجوان .  )٣(است    قلب   سراسر ا   ينيبال   ازنظرمار  ن  يبه 
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. در  )٢(  ساله است   ۸۴مار  يب  ن يترمسنروزه و    ۲سندرم مبتلا بود  
ل درد قفسه  يص سندرم بروگادا که به دل يک مورد تشخين مقاله  يا 

و کاهش سطح هوشيس ب  ي ارينه  منتقل شد، معرفيبه    يمارستان 
  .گردديم

 
  مورد يمعرف
نه و  يقفسه س  يساله که دچار درد ناگهان  ۳۵جوان    ي مار آقايب

دل  يتنگ به  و سپس  شده  هوشينفس  در سطح  اختلال  از    ي اريل 
) رفت  توسط  faintهوش  و  ب   ۱۱۵  کارکنان)  حکيبه  م  يمارستان 

  يمار در همان روز دچار تشنج عصبيگرگان منتقل شد. ب   يجرجان
نداشته    يمراجعه پزشک  متاسفانهداشته و    خودخودبه   ي شده و بهبود

زش  يندارد فقط دچار ر   يخاص  ي ماريو ب  يمار سابقه جراحي بود. ب
سال    ۸و فقط    کندي نممصرف    يخاص  ي است و دارو  ي ا سکه  ي مو
سابقه    .بود  شده  ي بستر  ي ت با سموم کشاورزيل مسموميش به دليپ

نکته    يخچه خانوادگيتاردر  گار و مواد مخدر را ندارد و  يمصرف س
 وجود نداشت. ي گريمثبت د 

رات در  ييل تغيت توسط پزشک اورژانس به دل يز يمار پس از و يب

قلب  و  زمانهم،  نوار  قلب  متخصص  پزشک  شديزيتوسط  ،  ت 
 troponin(  يقلب  ي هاميآنز  خصوص به  يشگاهيآزما  ي هايبررس

negative  و  CK-MB: 10 U/L  (يوگرافي اکوکارد  و  )EF  ٥٥  
در    STبالا بودن قطعه    شدهانجام   ECGدرصد) گزارش شد و در  

ل    V 3-V 1  ي دهايل شد.    يجانب  ي دهايو   يهايبررسمشاهده 
  يص سندرم بروگادا را قطعي ست تشخيولوژيز يتوسط الکتروف   يليتکم

رش  يپذ   در هنگام  مار يب  ياتيح   علائم  منتقل شد.  CCUبه    کرد و
ب۱۰۸/ ۷۱،  فشارخون،  ۸۳قلب    ضربانشامل   حرارت  درجه    مار ي، 

شد   زيدو بار در روز تجو گرميليم  ١٠پروپرانولون  ي دارو .بود ۶/۳۶
 با   و  شد  نرمال  روز  ۳  از  پس   ماريب  طيو تحت نظر قرار گرفت. شرا 

جانات و حفظ آرامش و  يبر کاهش ه  يه مبنيو توص  پزشک  دستور 
  مرخص شد. پروپونولول ي ز دارويتجو

  ص:يتشخ
مبنا بودن قطعه  يالمللنيب  ي ارهايمع  ي بر  بالا   ،ST  از  يب شتر 

۲mm   راست (سمت    ي دهايد از ليحداقل در دو لV1-Vهمراه  ٣ ،(
بلوک کامل   راست هدا يبا  ناکامل شاخه  برا   يتيا  ص  يتشخ  ي قلب 

 مار مشهود است.يب E.C.Gلازم است که در 
 

 مار يب E.C.G ):۱شکل (
 

  درمان:
راهبرد   تنها  حاضر  حال    ي ري شگيپ  ي برا   شدهاثبات و    مؤثردر 

دف از  (  ي قلب  ي هالاتوريبر ي استفاده  کاشت  با  ICDقابل  که  است   (
مبارزه  VF(  يبطن  ي کشنده  ي هاينظميب ا کندي م)  اما  اقدام  ي،  ن 

 نشد. مار انجام يب ي برا 

  بحث
بروگادا   الگويسندرم    فردمنحصربه ک  يوگرافيالکتروکارد  ي ک 

  صورت به  يعيقلب با ساختار طب  ي شتر در مردان جوان دارا يدارد و ب
پ دارد که  ي. سندرم بروگادا سه تکنديمتظاهر  يقلب يست ناگهانيا 
ن سه نوع  يص ا يدارند. تشخ  يمتفاوت  ريوممرگپ، خطر  ين سه تيا 

ماران بدون  يب  يو گاه  رديگيمک صورت  يولوژيز يمطالعات الکتروفبا  
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ن الکتروفيعلامت،  مطالعه  به  (ک  يولوژيز ياز  سوم  ي).  ۱ندارند  ک 
 .)٢(  هستند  يبطن  ي هاآريتميماران بدون علامت در معرض خطر  يب

رجيتحل اطلاعات  (  ي ستريل   ,France, Italyبروگاداي 

Netherlands, Germany2010) FINGER   نشان داده است که
درصد در سال است و   ٠/ ٥ماران  ين بيدر ا   يخطر بروز حوادث قلب

بهتر  سندرم  قلبيا   کننده يي شگويپن  ينوع  حوادث  و    ي ن  است 
ون  يو داشتن موتاس  يمرگ ناگهان  يمار، سابقه خانوادگي ت بيجنس

SCN5A  ٥( ستند ين کننده يي شگويپمربوط به سندرم بروگادا(.  
مقدم و همکاران در سال    ي مورد که مراد  يمعرف  ي ا مطالعه  در
  مورد   يك  معرفي:  بروگادا   سندرم  دليل  به  قلبيبا عنوان ايست    ١٣٩١

 به  كه ي ا ساله  ٣٩ آقاي  بيمار ک يانجام دادند،  مشابه مقالات مرور و
ريوي    قلبي   احياي   تحت   اورژانس   در  ناگهاني  قلبي   ايست   دليل

)CPR)  ويژه  ي هامراقبت   بخش   به   موفق،  احياي   از  پس   و   گرفت   قرار 

(ICU)  انسفالوپاتي  ايسكميك  هيپوكسيك   تشخيص   با  و  منتقل  
 مشاوره   با  تكميلي  ي هايبررس.  گرفت   قرار  درمان  تحت 

  ويزيت   در .  كرد  قطعي  را   بروگادا   سندرم   تشخيص   الكتروفيزيولوژيست 
 بايستي   ناگهاني،  قلبي  ايست   خانوادگي  سابقه  با  بيماران  عمل  از  قبل
  عوامل  از  بيماران  اين  بيهوشي  در  و  داشت   مدنظر  را   سندرم  اين

  الكتروليتي  اختلالات   براديكاردي،  تب،  نظير   آريتمي  مساعدکننده
  صورت   در   يا   و  كرد   اجتناب   كلسيم   و  پتاسيم  اختلالات  خصوص به

 .)٦(نمود درمان وجود
اساس   با    ۱۳۸۱در سال  و همکاران    ي دريحکه    ي ا مطالعهبر 

به مراکز   کنندهمراجعهعنوان سندرم بروگادا در نوار قلب افراد سالم 
رو  اصفهان،  يدرمان از    ۵۰۰۰  ي بر  مراکز    کنندگانمراجعهنفر  به 
  موردمطالعهشهرستان اصفهان انجام گرفت، افراد    يقلب  ريغ  يدرمان
  ي گريل د ينداشتند و بنا به دلا يقلب ي ماريبودند که سابقه ب يکسان

الکتروکارد  هاآناز   تنها  ينوار  و  شد  گرفته  به    ۲وگرام  مبتلا  مورد 
زن بود. سن    ي گريک نفر مرد و ديسندرم بروگادا مشاهده شد که  

  ي نما  ي ان دارا ياز مبتلا  يکيبود و    ۵۴گر  ي مار ديو ب  ۵۰از افراد    يکي
  RBBB  ي فاقد نما  ي گريو د  )RBBB(  ١سمت راست  ي ا شاخهبلوک  

خود بودند   ي هال يفامدر  يقلب يبود. هر دو مورد سابقه مرگ ناگهان
ب  يول ا   دارعلامت ماران  ي خود  افراد  ينبودند.  علل  يسا  ازنظر ن  ر 
ده  يد  يقرار گرفتند که مشکل  يموردبررس  يعروق  يقلب  ي هاي ماريب

ا  وع سندرم بروگادا در  يران ش ين مطالعه مينشد و سالم بودند. در 
وع کمتر  ي زان شيم  درصد محاسبه شد که ۰/ ۰۴  موردمطالعهت  يجمع
  توجه  با.  بود٪)  ١/٠اروپا (  و٪)  ٠٥/٠ژاپن (زان گزارش شده از  ياز م
  يهمراه  زان يم   و   يجنس  ، يسن  يفراوان  ان يمبتلا  تعداد  بودن   کم  به
 . )٧(محاسبه کرد تواني نمرا  RBBB با هاآن

 
  ي ريگجهينت

ل  ين دليار کم است به هميران بسيدر ا   ي مارين بيوع ا يشزان  يم
مبتلا    ازنظر  ييهاي غربالگرو    شودينمدر نظر گرفته    ي ا ي جد  ي ماريب

ا  به  بيبودن  درمان  رد يگينمصورت    ي ماري ن  اقدامات    موقعبه  يو 
هم  شودي نمشروع   دل يبه  آمدن  ين  وجود  به  باعث    ي امدهايپل 
بيا   کهييازآنجا.  شوديم  ي ريناپذجبران  است،    يکيژنت  ي مارين 

والد به  باردار  ژهيوبه ک  يژنت  ي مشاورهن جهت  يآموزش  از    ي قبل 
ن سندرم هستند  يکه مبتلا به ا   ييهازوج  مخصوصاًار مهم است،  يبس
 ن سندرم وجود دارد. يکان مبتلا به ا يا در خانواده و نزديو 

د  يبا  حتماً  ي غربالگر  منظور به مار  يب  ي خانواده  ي اعضا
اقدامات درماني قرار بگ  يموردبررس ابتلا    موقعبه  يرند تا در صورت 

 انجام شود. 
ن پژوهش نادر بودن سندرم بروگادا  يدر ا   هات يمحدوداز    يکي

  هستند و تعدادشان کم است.  يميست که منابع قد
 

  :تشكر و قدرداني
مار که اطلاعات  يمار و خانواده بياز بمجريان طـرح،    لهيوسنيبد

  .نمايند، تقـدير مي ار ما قرار دادنديرا در اخت
  : يمال تيامح

 .ندارد
  تضاد منافع: 

  شدهانجام در خصوص پژوهش  يتعارض منافع تضاد و گونهچ يه
 حاضر وجود ندارد. 

  
  : يملاحظات اخلاق

بندر گز با کد   يآزاد اسلاممـصوب دانـشگاه    ي ارش موردگز  ينا 
  .است  IR.IAU.BABOL.REC.1402.090 اخلاق
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Case Report 

INTRODUCING A PATIENT WITH BRUGADA SYNDROME AND A 
REVIEW OF SIMILAR LITERATURE: A CASE REPORT 
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Abstract 
Background & Aim: Brugada syndrome is a disease that disrupts the normal rhythm of the heart and is 
one of the rare causes of sudden cardiac arrest. This disorder manifests as ST segment elevation in the 
right precordial leads, causing ventricular arrhythmias. It can also cause syncope, convulsions, breathing 
disorders, or sudden death if it is not treated. 
Case introduction: The patient was a 35-year-old man who was taken to the emergency room due to 
chest pain and loss of consciousness (fainting). In his electrocardiogram (ECG), Brugada syndrome-
specific changes were observed, and the patient was transferred to the CCU. 
Conclusion: Due to its low prevalence, this disease is usually not considered serious, and this may cause 
irreparable consequences for the patient, while it can be treated successfully with timely diagnosis. 
Keywords: Brugada Syndrome, Sudden Cardiac Arrest, Syncope 
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