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  ) AF( فیبریلاسیون دهلیزي 

  کاردان مامایی نفر رزیتا  خانمتهیه کننده : 

آقاي دکتر پیمان ایزدپناه  با نظارت :

  متخصص قلب، فلوشیپ اینترونشنال

برونر و سودارث  قلب وعروق منبع : 

ملاحت نیک روان - 2022-وگردش خون

 مفرد/حیدري

  واحد آموزش ضمن خدمت            

  1402 زمستان                    

  لاسیون دهلیزي فیبری

جمعیت  %2شایع ترین آریتمی مزمن است که در 

عمومی رخ می دهد. میزان بروز آن بر اساس سن 

سال نادر بوده  50متغیر است بطوري که در افراد زیر 

ر یک مورد نف 10سال به ازاي هر  80و در افراد بالاي 

  آن دیده می شود. 

  انواع فیبریلاسیون دهلیزي 

) ثانویه به  AFفیبریلاسیون دهلیزي  ( : دریچه اي

بیماري دریچه هاي خصوصاً بیماري روماتیسمی 

دریچه میترال اشاره میکند . در گذشته بیماري قلبی 

روماتیسمی شایع ترین علت فیبریلاسیون دهلیزي 

)AF  موارد  3/1) بود ولی در حال حاضر علت کمتر از

  می باشد. 

) که  AFبه فیبریلاسیون دهلیزي (  غیر دریچه اي :

با بیماري دریچه اي روماتیسمی با دیگر بیماري هاي 

            دریچه هایی همراه نباشند گفته می شود. 

مثلاً ) ثانویه به یک بیماري دیگر ( AFبه (  ایزوله :

هیپرتیروئیدي ، آمبولی ریوي ) گفته می شود که با 

 درمان شدن آن بیماري برطرف می شود. 

) غیر وابسته به  AFبه حملات متناوب (  حمله اي :

 یک بیماري حاد اشاره می کند. 

) ریتم  AFوقتی که فیبریلاسیون دهلیزي( مزمن :

) در غیاب  AFغالب باشد. به فیبریلاسیون دهلیزي(

)  CHF-LVHبیماري ساختمانی قلب ( مثلاً  

 بیماري دریچه اي کاردیومیوپاتی گفته می شود. 

  ) :  AFتظاهرات بالینی فیبریلاسیون دهلیزي ( 

) باعث افزایش ضربان  AFفیبریلاسیون دهلیزي ( 

 .قلب و از دست دادن انقباض دهلیزي می شود 

شایعترین علائم ایجاد شده شامل طپش قلب ، 

خستگی ، تنگی نفس ، سرگیجه یا سنکوپ و درد 

که بی نظمی نامنظم نبض شایع  قفسه سینه می باشد

  ) است.  AFترین علامت فیبریلاسیون دهلیزي ( 

  )  AFعلل فیبریلاسیون دهلیزي ( 

 بیماران دیده می  %10یک تقریباً در پاتودیای

 شود. 



 : مثلاً  اختلالات قلبی عروقی )WPW 

، کاردیومیوپاتی  CHFبیماري کرونري قلب ، 

یک ، گشاد شدن میوکاردیت ، وفهیپرتر

 هیپرتانسیون ، بیماري مادرزادي قلبی)

 : مثل آمبولی ریه وپلورال  اختلالات ریوي

 افیوژن 

  بیماري پریکاردي 

  مثل آمیلوئیدوز ، سارکوئیدوز بیماري هاي 

 مثل هیپرتیروئیدي  متابولیک : اختلالات 

 : لین  و الکل یمثل تئوف داروها 

 : مثل میوکاردیت و اندوکاردیت  عفونت 

 : مخصوصاً استرس پس از جراحی  استرس  

  ) :  AFعوارض فیبریلاسیون دهلیزي ( 

خطر کلی سکته مغزي در مبتلایان به فیبریلاسیون 

)  AFبرابر بیشتر از کسانی است که ( 5دهلیزي 

  : از عبارتند عوارض فیبریلاسیون دهلیزي ندارند 

  فشار خون 

 CHF  ماه )  3( طی 

  سال  65سن بالاي 

  سابقهStroke  قلبی 

  دیابت قندي 

  ناهنجاري هاي اکو کاردیوگرافی 

  )  AFدرمان فیبریلاسیون دهلیزي (

هدف از درمان حاد کنترل ضربان  الف ) درمان حاد :

تهدید کننده سریع و مشکلات  AFاست . مبتلایان به 

حیات ( مثلاً ایسکمی ، هیپوتانسیون شدید ، ادم ریوي 

شدید) بایستی فوراً تحت کاردیوورژن قرار گیرند . 

می بایستی  علایمسریع اما بدون  AFمبتلایان به 

  تحت درمان دارویی قرار بگیرند. 

شامل  AVبلوك کننده هاي گره  درمان دارویی :

CA وراپامیل ، دیلتیازم)  بلاکرها مثل  

 هدف از درمان مزمن تسکین ب ) درمان مزمن :

ه شامل کنترل علائم و کم کردن خطر سکته است ک

  ضربان و کنترل ریتم است. 

کاردیوورژن انتخابی فقط باید پس از  کاردیو ورژن :

از هفته اي درمان ضد انعقادي یا پس  3یک دوره 

دهلیزي توسط زمطمئن شدن از عدم وجود ترومبو

TEE  هفته ،  4انجام شود . پس از کاردیوورژن باید

  درمان ضد انعقادي دیگر نیز انجام شود. 

  )  AFدرمان دارویی فیبریلاسیون دهلیزي (

قبل از شروع هر نوع درمان ضد آریتمی سرعت ضربان 

داروي ضد آریتمی می  قلب باید کنترل شود. چون

را افزایش دارد و  AVتواند میزان هدایت از راه گره 

  سرعت فیبریلاسیون دهلیزي را بالا ببرند. 

ین در کیندو امیدآمیودارون حداقل به اندازه پروکاین

  می باشد.حفظ ریتم سینوسی موثر 

با قرار دادن پیس میکر می تواند در  AVقطع گره 

بیمارانی که به درمان داروئی جواب نمی دهند مد نظر 

  باشد. 

  )  AFریلاسیون دهلیزي (پیگیري و ارجاع فیب

اند تصمیماتی مشاوره با یک متخصص قلب که می تو

عوامل کنترل کننده ضربان ،ژن ررا در مورد کاردیوو

قلب و درمان ضد انعقادي اتخاذ کند در اکثر بیماران 

بیمار باید در صورت صلاحدید پزشک ،توصیه می شود. 

  تا آخر عمر داروي ضد انعقاد مصرف کنند. 


