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 ، تهرانیبهشت دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یاستادیار گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک .1

 شاپور، اهواز یجند یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یاستادیار گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک .4

 چکيده
اسات.   مااران یدرصد ب 6تا  5در  یدارند و علت بستر تیمراجعه کننده به اورژانس از سنکوپ شکا مارانیب %1از  شیب سابقه و هدف:

  .پرداخته است )ع(بخش اورژانس بیمارستان امام حسینبه بررسی علل و پیامد سنکوپ در بیماران مراجعه کننده به  ،حاضر یمطالعه

، تمامی بیماران مراجعه کننده با سنکوپ به (Descriptive-longitudinal study)طولی  -توصیفی یدر این مطالعه ها:مواد و روش

مورد مطالعه قرار گرفت. اطلاعات از طریا    ،ماه پیگیری بررسی و پیامد آنها طی یک در طی پنج ماه )ع(اورژانس بیمارستان امام حسین

ماه در خصوص پیامدهای سنکوپ مورد  گردید. بیماران پس از یکآوری و در یک پرسشنامه ثبت میجمع ،بیمار یپروندهشرح حال یا 

   .استفاده شد ،بروز پیامد با هاعلت یهت بررسی رابطهج اسکورو کای تی دو های قرار گرفتند. آزمون یگیریپ

شصات و شاش نفار از بیمااران مارد       سال مورد مطالعه قرار گرفتناد.   7/67±54بیمار با میانگین و انحراف معیار  511 تعداد ها:يافته

 ،علات  ها   (%5)بیماار   یاک مغازی و در  علت  (%4)بیمار  4ناشناخته، در  علت (%61) بیمار 61قلبی،  علت (%11) بیمار 11در بودند. 

 ،آنهاا  یفوت شدند که علت بیماری در همه ،بودند مردنفر زن و دو  نفر آنها دوکه بیمار  چهار ،یک ماهه پیگیری یآنمی بود. طی دوره

  %4وع عاود بیمااری   شی بیمار وجود داشت. چهارسال بود. تغییرات الکتروکاردیوگرافی در بدو ورود در هر  71قلبی و سن همگی بالای 

 .زنده ماندند و بقیه تحت نوعی جراحی قرار گرفتند %9بوده و 

آگهای بیمااری و باروز پیامادهای ناشای از      پیش یکنندهمهمترین فاکتورهای تعیین ،علت قلبی سال و 71سن بالاتر از : گيرینتيجه

      .باشندسنکوپ می

 

 ، پیامد، بخش اورژانسعلت سنکوپ، واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Hatamabadi HR, Ali-Mohammadi H, Shojaee M, Mirmohammadi F, Maleki MR. Etiology and outcome of patients 

with syncope admitted to emergency department of Imam Hossein Hospital. Pejouhandeh 2014;18(6):325-331. 
 

 3مقدمه
شود که در آن هوشیاری همراه با سنکوپ به حالتی گفته می

تون عضلات اسکلتی به علت کاهش جریاان خاون مغازی باه     

دهند کاه حادود   رود. آمارها نشان میطور ناگهانی از دست می

حداقل  ،( از جامعه ممکن است در طول زندگی48-52%) 11%

بیماااران  %1بااار ساانکوپ را ت ربااه کننااد. باایش از     یااک

از سنکوپ شکایت داشته کاه علات    ،کننده به اورژانسمراجعه

                                                 
اماام   دانیا تهاران، م  ؛محمدرضرا ملکري   دکترر  ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

: تلفان ، ، بخاش اورژاناس  )ع(نیامام حسا  مارستانیب ،یمدن دیشه ابانی، خ)ع(نیحس

 Drmalaki676@yahoo.com پست الکترونيك:(؛ 125) 71412181

 ،شایان ذکر اسات  .(5باشد )بیماران می درصد 5-6بستری در 

د سال، حدو 71سنکوپ در بیماران بالای  یمیزان بروز سالیانه

دو میلیون دلار  بالغ برسالیانه  ،های درمانی آن( و هزینه2) 6%

بررسی و ارزیاابی   ،با این وجود. (1) در امریکا برآورد شده است

دشاوار  سنکوپ در بیماران ارجاعی به مراکز اورژانس پیچیده و 

چاارا کااه فرآیناادهای پاااتوفیزیولوژی آن، همچنااین    ،اساات

بسایار متفااوت    ،شاود مای هایی که باعث بروز سنکوپ بیماری

 ،سانکوپ  یباشند. اگرچاه برخای از عوامال ای ااد کنناده     می

سفانه برخی دیگر از آنها با مرگ أآگهی خوبی دارند اما متپیش

شاامل   ،. ایان عوامال  باشاد مای یا ناتوانی بالای بیماران هماراه  
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هاای  آریتمی و انفاارکتو  قلبای، آمباولی ریاوی و خاونریزی     

ای که در مطالعات مختلف، میزان مرگ نهباشد به گوپنهان می

علال   .(4بیان شده است ) درصد 58-11آن  یساله و میر یک

در بخاش اورژاناس و    یبساتر مغزی نیز از دیگر عوامال مها    

 .(1) دباشیم یبستر هایبخش

سانکوپ، پیامادهای آن نیاز     یبر عوامل ای اد کنناده  علاوه

کنناد.  نقش مهمی در مرگ و میر یا ناتوانی ناشی از آن ایفا می

اماا   باشاد مای خطر اگرچه پیامدهای ناشی از سنکوپ اغلب بی

در  .(6گردناد ) برخی از آنها موجب مرگ یا نااتوانی بیماار مای   

باا   ارانبیما از  %55یک مرور سیستماتیک نشان داده شد کاه  

کنند. این پیامدهای ای خطرناکی را ت ربه میسنکوپ، پیامده

آریتمای قلبای باوده کاه      وخطرناک شامل مرگ، انفاارکتو   

باعث به خطر افتادن حیات بیمار یا کاهش کیفیت زندگی وی 

تشخیص سریع علات و تعیاین پایش آگهای      لذا .(4) گرددمی

بیماران مبتلا به سنکوپ، کمک شایانی به کاهش میزان مارگ  

بیمارانی که باا سانکوپ    لازم است ،. بنابراینکندمی و میر آنها

از نظر ریسک فاکتورها، عود  ،کنندبه مراکز درمانی مراجعه می

پیگیاری شاده تاا بار اساا  آن       ،م دد بیماری و مرگ و میر

 های درمانی مناسبی را تدوین نمود. پروتکل انبتو

 یآگهی یک ماههحاضر با هدف تعیین علت و پیش یمطالعه

شد تا بیماارانی کاه مساتعد     طراحیبیماران مبتلا به سنکوپ 

ی و تدابیر درمانی یشناسا ،پیامدهای خطرناک سنکوپ هستند

 .گرددای برای آنها اتخاذ ویژه

 

 هامواد و روش
شاامل بیمااران    وباوده   یحاضر یک بررسی مقطعا  یمطالعه

مراجعه کننده از اول اردیبهشات تاا آخار شاهریور مااه  ساال       

با تشاخیص   )ع(به بخش اورژانس بیمارستان امام حسین 5519

بر  ،سنکوپ بود. استراتژی تعیین ح   نمونه برای این مطالعه

شد.  ااسا  میزان بروز پیامدهای خطرناک ناشی از سنکوپ بن

شیوع پیامدهای ناشی از سنکوپ  ،(7بر اسا  مطالعات قبلی )

 یال مشااهده با در نظار گارفتن احتما    ،. لذاباشدیم %11برابر

ح اا  نمونااه مناسااب باارای ، 5/1و دقاات   %11پیامااد براباار 

 ماار یب 511. تعاداد  تعیین شدنفر  84حداقل  ،حاضر یمطالعه

در دستر  و  ریگیبا استفاده از روش نمونه ،مبتلا به سنکوپ

باه   ،انتخاب شده و از نظر پیامدهای ناشای از آن  ،احتمالی غیر

مدت یک ماه پیگیری شدند. طب  تعریف، هر فردی که دچاار  

افت هوشیاری گاذرا، هماراه باا از دسات دادن تاون عضالات       

های وی سازگار باا دیگار شارای     وضعیتی شده باشد و علامت

کاااهش هوشاایاری ماننااد تشاانج، کمااا، میگاارن، هی وکساای،  

کاتال ساای  و ایسااکمیک گاذرا  یهی وگلیسامی، صاارع، حملاه  

از آن کامال   یای کاه آغااز آن ساریع و بهباود    به گونه ،نباشد

به عنوان بیمار دچار سنکوپ تعریف گردید. افارادی   ،(4باشد )

 از ،کردناد و سقوط از ارتفاع مراجعه می  هیکه با گی ی، سرگ

تشخیص کااهش   در که صورتی در. شدند گذاشته کنار مطالعه

از  باا گارفتن شارح حاال     ،سطح هوشیاری تردید وجود داشت

 ،بیماار یاا همراهاان وی، در خصاوص ورود بیماار باه مطالعاه       

 شد.  گیری میتصمی 

، شارح حاال   همااه در دساتر  نباود    که بعد از یک بیمارانی

، باا تشانج جنرالیازه    شتهواضحی از سنکوپ یا پره سنکوپ ندا

، بعد از تروما به سر دچار کاهش سطح هوشیاری همراجعه نمود

و عدم بازگشت سطح هوشیاری به حاد پایاه    تمسمومی ،هشد

سانکوپ   رسای ، از مراکز درمانی دیگر برای ارزیاابی و بر هداشت

 یداخلا  ایا هاای قلاب   مستقی  به بخشبه طور و  هشد معرفی

 .گردیدنداز مطالعه حذف  ،اعصاب فرستاده شدند

بیماران و اقدامات ان ام شده در مدت زمان بساتری   اطلاعات

یک پزشک آموزش دیده، با مصااحبه و از   در بیمارستان توس 

بیمااران اساتخراو و ثبات گردیاد. ایان اطلاعاات از        یپرونده

که شامل سه بخاش باود باه دسات آماد.       یاپرسشنامه  یطر

آدر  و  ،سن، جانس )حاوی اطلاعات دموگرافیک  ،بخش اول

 بود.  (تلفن بیمار یا همراهان وی ارهشم

باود کاه باه بررسای     الاتی ؤشامل سا  ،قسمت دوم پرسشنامه

وضعیت بیمار در زمان مراجعه به اورژانس باه دلیال سانکوپ    

 کااهش  یزمیناه  در الاتیؤسا  شاامل  ،قسمت این. پرداختمی

 دادن دسات  از ساینه،  یهدر قفسا  درد وجود هوشیاری، سطح

 یساابقه  سانکوپ،  یساابقه  بادن،  ینگهدارناده  عضالات  تون

قلبی یا مارگ ناشای از بیمااری     یبیماری قلبی، وجود عارضه

وجاود تشانج و صارع،     یقلبی در وابستگان درجه یک، ساابقه 

مصرف دارو یا الکل در دوره یک ساعته قبل از وقوع سانکوپ،  

بادن قبال از    طارف سختی در تکل  یا ضعف در یاک   یت ربه

قبل از وقوع  زهای کوتاه در طول رووقوع سنکوپ، وجود تنفس

 سایی قلبی بود.  نار یسنکوپ و سابقه

الات پیگیری یک ماهاه  ؤقسمت سوم پرسشنامه نیز شامل س

بود. در این قسمت اطلاعاات مرباوط باه عاود بیمااری، ان اام       

اقدامات تشخیصی یا بستری در بیمارستان و مرگ بیمار ثبات  

مغز و اعصااب   یزیر نظر متخصصین داخل ،پرسشنامه نیشد. ا

و عروق طراحی و جهت اطمینان از پایایی آن طی یاک   بو قل

تکمیاال گردیااد. پااس از  ،بیمااار 21بررساای مقاادماتی باارای 

دسات  ه با  79/1ضریب آلفاای کرونباا     ،آنالیزهای ان ام شده

 باشد.  پایایی مناسب پرسشنامه می یآمد که نشان دهنده
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)نگاارش   SPSSی در برناماه  ،موجود در پرسشنامه اطلاعات

تحت آنالیز و بررسی قارار گرفتناد. اطلاعاات سان باه      ( 1/58

 بین مقایسه برای و شد تعریف معیار انحراف صورت میانگین 

، کای دو و تست دقی  فیشار اساتفاده   t هایآزمون از ،هاگروه

گرفتاه   ظار در ن >11/1P داریای که سطح معنای به گونه ،شد

 شد.

 

 ها افتهي
کاه    بیمار وارد مطالعاه شادند   511نهایت این مطالعه، در  در

( زن بودناد. میاانگین و   %14نفار )  14( مارد و  %66) ماریب 66

 حاداقل ) باود  547/67انحراف معیار سن این بیمااران برابار   

( %71) ماار بی 71 ،کال  در(. ساال  91 آن، حاداکرر  و 25 سان 

( مرد %11نفر ) 11تعداد  نیداشتند که از اسن سال  61 یبالا

داری اخاتلاف معنای  ، t( زن بودند کاه آزماون   %22نفر ) 22و 

 نشان نداد.    ،بین سن بیماران بر حسب جنس

 ماار یب 22 کاه در باود    هیسارگ  ،ینیعلامات باال   نیترعیشا

شاامل   ،وعیشا  بیا باه ترت  ینی  بالیعلا ری. ساشد دهید (22%)

 49باود کاه در    ینا یسردرد و دوب ،نفس، تهوع یاستفراغ، تنگ

در بادو ورود،   زیا ( ن%58) ماار یشد. ه ده ب دهی( د%49) ماریب

در بدو ورود به  زی( ن%55) ماریب ازدهیداشتند.  نهیدرد قفسه س

 یماریب ی( دارا%78) ماریب 78 نداشتند. یعلامت چیاورژانس ه

 ایناه یزم یماار ی( فاقاد هرگوناه ب  %22) ماار یب 22و  اینهیزم

(. %16فشار خون بالا باود )  ،اینهیزم یماریب نیترعیبودند. شا

حاداکرر  و  81حاداقل  باین   ماران،یب نیفشار خون در ا زانیم

 باه  ایناه یزم یهاا یماریب ریبود. سا ریمتغ وهیج متریلیم 241

 یساابقه  ابات، یقلب، د کیسکمیا یماریشامل ب ،وعیش بیترت

 بود. یمغز یسکته یسابقه و یانفارکتو  قلب

 نیتار عیشاا  یول مختلف بود مارانیب نیدر ا یمصرف یداروها

داروها  ریفشار خون بود. سا یکاهنده یآنها، بتا بلوکر و داروها

 لاتورهاا، یوازود ،ریتمای اع  از ضاد دیاس   یقلب یشامل داروها

قنااد خااون و  یکاهنااده یداروهااا هااا،تااراتیو ن هاااکیااورتید

 هاا یضد افسردگ ا،هشامل ضد تشنج کیکوتیاس یآنت یداروها

کاه شاامل    ییداروهاا  ریاز ساا  ماریب 55داروها بود که  ریو سا

 کردند.یفوق نبودند استفاده م یداروها

نفار   19ناشناخته بود کاه   ،(%11) ماریب 11سنکوپ در  علت

سااال ساان  61 ریاا( ز%54نفاار ) 54سااال و  61 ی( بااالا19%)

بیمااری  ( %11) ماار یب 11. همچنین، علت سنکوپ در داشتند

 61 ری( ز%6) ماریب 6و  61 ی( بالا%29) بیمار 29بود که  یقلب

مطرح  یعلل مغز نیز( %52) ماریدر دوازده ب .سال سن داشتند

ساال   61 ریا ( ز%2نفار )  2و  61 ی( باالا %51نفر ) 51بود که 

سن داشتند. آزمون کای دو ارتباطی بین سن با علت سانکوپ  

 .(=54/1Pنشان نداد )

 کااه داشاات وجااود ایبیماااری زمینااه ،(%78) ماااریب 78 در

 هاای بیمااری  ساایر (. %16) باود  بالا خون فشار ،آن ترینشایع

 دیابت، ،یقلب ایسکمی بیماری شامل شیوع، ترتیب به ایزمینه

 . بود مغزی سکته یسابقه و قلبی انفارکتو  یسابقه

در چهاار گاروه    ،برحساب علال   ، بیمااران حاضر یمطالعه در

بیمار  11بندی شدند. در و ناشناخته طبقه یقلبی، مغزی، خون

و در یاک   یمغاز علال  ( %55بیماار )  55قلبی، در  علل (11%)

علات  این در حالی است کاه  بود. مطرح  یبیمار، علت ک  خون

(، شناسایی نشاد )الگاوریت    %11بیمار ) 11دقی  سنکوپ، در 

5.) 

( در %78) ماار یب 78در اورژاناس،  از ان ام اقدامات اولیه  پس

( از %22) ماار یب 22و شده بستری  یقلب یژهیبخش مراقبت و

دسته از افاراد   نیا یشدند. مدت زمان بستر صیاورژانس ترخ

سااعت باود.    48/9 نیانگیا م باا سااعت   11تاا   1 ،در اورژانس

زمان بستری در بیماران با علات   تمیانگین و انحراف معیار مد

 1/11/1 ،ناشاناخته  و قلبی غیر علل در و روز 1/51/6قلبی 

از  ،مارساتان یدر ب یمادت زماان بساتر    ،کلای  طور به. بود روز

 نیشاتر یروز باود. ب  8/1 نیانگیا روز با م 21روز تا  کیحداقل 

ماندناد   مارستانیدر ب یبا علت قلب مارانیکه ببستری  یهاروز

 ،و ناشاناخته باود   یقلبا  ریعلل که شامل غ یو در مابق زرو 25

دچار سنکوپ باا   بیماران ،روز بود. بنابراین 51و  51 بیبه ترت

 (.P<1115/1)، طول مدت بستری بیشتری داشتند علت قلبی

ماهه، شیوع پیامادهای کوتااه مادت     کیپیگیری  یدوره در

 کیا گزارش شد که شاامل   (%57نفر ) 57 درناشی از سنکوپ 

عروق  وندی( پ%2) ماریب 2 ،یعروق قلب یوپلاستی( آنژ%5) ماریب

  ،(%4بیماار )  4و  کار یمسیپ یهی( تعب%6) ماریب 6 ،کرونر قلب

 ،( بودناد %4نفار )  4کاه   مااران یب یو مابق هعود سنکوپ داشت

 .(5فوت شدند )الگوریت  

( وجود داشت که در %27بیمار ) 27عود سنکوپ در  یسابقه

در بدو ورود به قلب به نفع ایسکمی  ( تغییرات نوار%1مورد ) 1

در افاراد بادون    راتییا تغ، در حالی که این دیده شد ،اورژانس

(. %57بود ) شتریب ،( بودند%71) ماریب 71سنکوپ که  یسابقه

مشااهده   ،(%4بیمار ) 4عود سنکوپ در  ،ماهه در پیگیری یک

باین  از  .که تمامی آنها مبتلا به اخاتلالات قلبای بودناد    گردید

 یساکم یاخاتلالات ا  یدر ناوار قلاب دارا   ماریب 2این بیماران، 

بلوک کامال قلاب و    ماریب کی ،یقلب کینامید راتییبا تغ یقلب

ب از   یاساابقه  چیها  ،ماریب کیو  یبطن -یزیدهل یتوقف گره

ارتباااط  البتااه، .کردناادیرا ذکاار نماا یقبلاا یسااکمیا یماااریب
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 کی یو عود سنکوپ در ط یقلب یماریوجود ب نیب دارییمعن

دچاار  کاه قابلاً    ماار یب کیا فق   ،نیهمچن نشد. مشاهده ،ماه

، ت ربه کارد  ماه کی یعود سنکوپ را در ط ،بود شدهسنکوپ 

سنکوپ و عود سنکوپ در  یقبل یسابقه نیب یارتباط هرچند،

سانکوپ را   ودکه ع یمارانیب نیوجود نداشت. از ب ،ماه کی یط

 71 یسان باالا   یدارا ماار یب 1ماه ت ربه کردناد،   کی یدر ط

 ،باود  یکه علت عود سنکوپ بلوک کامل قلبا  ماریب کیسال و 

قابلاً   ماار یب کیا فق   ،ماریچهار ب نیا نیسال داشت. از ب 11

 گار ید ماار یپنج باار عاود سانکوپ را داشات و ساه ب      یسابقه

کردند. آزماون کاای دو نشاان    یماز سنکوپ را ذکر ن ایسابقه

نسابت باه    شایوع باالاتری   ،عود سنکوپ در علل قلبیکه داد 

(.  اما آزمون کاای دو اختلافای   P<1115/1) دارد هادیگر علت

عود بیمااری در دو گاروه    یبین شیوع ایسکمی از لحاظ سابقه

ماه  کی یکه در ط یمارانیاز ب کدامچیه(. =65/1Pنشان نداد )

دچار عاود سانکوپ شادند فاوت      مارستانیاز ب صیبعد از ترخ

دچاار   کادام چیها  زیا که فوت کردند ن یکسان نینکردند و در ب

 27بیمااران ماورد مطالعاه،     نیعود سنکوپ نشده بودناد. از با  

 ماار یب 71ت ربه کارده بودناد و    سنکوپ را  قبلاً ،(%27) ماریب

 نیبا  از. شادند مای سنکوپ دچار  هبود ک اولین بار ی( برا71%)

هاای  نشاانه  ،ماریب 1در  ،سنکوپ داشتند یکه سابقه بیمارانی

مشااهده  باه اورژاناس،   بدو ورود در در نوار قلب قلبی  یسکمیا

 ،دچار عود سنکوپ شاد  ماه کی یدر ط ماریب کیشد که فق  

همچناین، از باین   . کردناد فاوت ن  مارانیب نیاز ا کدامچیه یول

باار  ن یاولا بارای  و  هسانکوپ نداشات   یسابقه که قبلاًبیمارانی 

نوار قلاب باه    راتییتغ ،ماریب 57در  شده بودند،سنکوپ دچار 

مارد   2بیماران فوتی شامل . گردیدمشاهده قلبی  یسکمینفع ا

مبتلا  (%5)زن بودند. از بین بیماران فوت شده، یک بیمار  2و 

مبتلا باه دیابات، و یاک بیماار      (%5)به فشار خون، یک بیمار 

 کیا که ذکر است  انیشامغزی داشت.  یی سکته، سابقه(5%)

در نداشات.   ایناه یزم یماار یباز  ایقهسابهیچ  زی( ن%5) ماریب

و مرگ و میار بیمااران    ایبیماری زمینه بین ایرابطهم موع، 

باه   نهیکه باا درد سا   یمارانیب نیاز ب (.P>99/1مشاهده نشد )

 ،مااه  کیا  یاز آنها در ط یکچیه ه بودند،اورژانس مراجعه کرد

کدام در چیههمچنین،  .فوت نکرده و دچار عود سنکوپ نشدند

و  هدرصد نداشت 41کمتر از  یکسر جهش یقلب یوگرافیاکوکارد

   نشد. افتیو مرگ  یکسر جهش نیب یداریارتباط معن

  

 

 
 

 

 

 
.کننده جاديسنکوپ براساس علت ا صيبا تشخ مارانيب یماهه كي ييو سرنوشت نها امديپ .3 تميالگور                                

  

بيماران سنکوپ

بيمار300

بستری

هفتاد و هشت بيمار%( 78)

علت ناشناخته

پنجاه وسه بيمار%( 35)

علت قلبي 

سي و پنج بيمار%( 53)

فوت

چهار بيمار%( 4)

عود سنکوپ

چهار بيمار%( 4)

جراحي باز قلب 

دو  بيمار%( 2)

آنژيوپلاستي

يك بيمار%( 3)

ضربان ساز قلبي

شش بيمار%( 6)

مشابه قبل از بيماری

هجده بيمار%( 38)

علت مغزی

يازده بيمار%( 33)

آنمی

یک بیمار%( 5)

ترخيص

بيست و دو بيمار%( 22)

 مارانيب فيتکل نييتع تيوضع یبستر مارانيعلل سنکوپ در ب پيامدهای سنکوپ يك ماه  بعد
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آگهای باد در   پایش که مشخص گردید  ،شریف  یتست دق در

باشاد  تر مای شایع ،هاعلت دیگرسنکوپ با علت قلبی نسبت به 

(1115/1>P به علاوه، سن هر چهار بیمار فوت شاده .)،   باالای

 صی( تارخ %5/28) ماار یب 27کاه تنهاا    یدر حال ،سال بود 71

نشاان داد   شریف  یسال داشتند. تست دق 71 یسن بالا ،شده

داری بین مرگ و میار و سان بیماار وجاود دارد     معنی یرابطه

(118/1P= .)  ،یآزمااون کااای دو رابطااه  در همااین ارتباااط 

داری را بااین ماارگ و میاار و ساان بیمااار نشااان داد    معناای

(1115/1>Pتغییرات الکتروکارد .)در بدو ورود در هر  یوگرافی

ای کاه در یاک بیماار در    باه گوناه   ،چهار بیمار وجاود داشات  

  ایساکمی، یاک بیماار بلاوک قلبای      یا علا وگرافییردالکتروکا

فیبریلاسیون دهلیزی  ریر نیز سایر تغییرات نظجدید و دو بیما

 کی یدر ط مارانیب سایر. دادند نشان را قبلی ایو بلوک شاخه

تروماا باه    مااران یاز ب یکچیهو  هداشت یخوب یحال عموم ،ماه

دو  و هفشار خون داشات  ماریسه ب . البته،علت سنکوپ نداشتند

کردناد.  یرا ذکار ما   یقبلا  یانفارکتو  قلبا  یسابقه زین ماریب

 ریا و مارگ و م  یقلبا  یماار یب یسابقه نیب یداریارتباط معن

 نشد.     افتی

 

 بحث
 %4حاضر در پیگیری یک ماهه نشان داد  یمطالعه هاییافته

شوند. شایوع عاود   دچار مرگ می ،بیماران مبتلا به سنکوپاز 

بیماران نیز نیاز به ان ام  %9بوده و در  %4سنکوپ در آنها برابر 

لاساتی و  پجراحی از قبیل عمل جراحی قلاب بااز، آنژیو  نوعی 

شود. لذا شیوع پیامادهای کوتااه مادت    پیس میکر می یتعبیه

در بررساای  ،باشااد. همچنااین ماای %57 ،ناشاای از ساانکوپ 

کاه  مشخص گردیاد   ،گهی بیماران به تفکیک علل و سنآپیش

نسابت باه علات مغازی و      ،آگهی سنکوپ با علات قلبای  پیش

سال نیاز   71تر از باشد. بیماران مسنتر مینامطلوب ،ناشناخته

 تر نشان دادند.  تری نسبت به سنین پایینآگهی نامطلوبپیش

آگهای و  در تعیین پیش قلبی به عنوان مهمترین فاکتور علل

باه   ،بندی خطر مرگ در بیماران مبتلا به سانکوپ باوده  طبقه

 ر از دیگار ای که شیوع مرگ در این علل به مراتاب بیشات  گونه

علات قلبای سانکوپ را     دبنابراین بای .(4-51باشد )ها میعلت

و کنتارل   شادید جدی گرفت و بیماران این گروه را تحت نظر 

و همکاارانش طای دو    دلکفیا م ،عنوان مرال به قرار داد. دقی 

عامل مهمی در میازان مارگ و    ،علت قلبی مطالعه نشان دادند

مطالعه اذعان دارند  ن اینباشد. محققینکوپ میمیر ناشی از س

( در بیمارانی که کاهش عملکرد بطان  %25میزان مرگ و میر )

 بیمااران مباتلا   سایربسیار بالاتر از  ،دارند یچپ و نارسایی قلب

کااپور و همکاارانش نیاز نشاان      .(9و  8باشاد ) به سنکوپ می

بیمااری قلبای یاا ریساک فاکتورهاای قلبای در        وجاود دادند 

با مرگ و میر بالا و شیوع پیامادهای   ،سنکوپبیماران مبتلا به 

 یمطالعاه  ،(. همچناین 51باشاد ) مای همراه خطرناک بیماری 

خطار مارگ در مبتلایاان     کاه  و همکاارانش نشاان داد   نیکنا 

(. 55بالاتر است ) ها،نسبت به دیگر علت ،یبا علت قلب سنکوپ

( نشان دادناد کاه   51و همکارانشان ) یچی( و کولو52) نیمارت

 میزان مرگ ناشی از سنکوپ در بیماران قلبی بیشاتر از دیگار  

ایان دو مطالعاه دریافتناد     محققین ،باشد. همچنینها میعلت

 مای نقاش مه  ،سن نیز به عنوان یک فاکتور مه  و مستقلکه 

در پیامدهای پس از سنکوپ به ویژه در مارگ و میار ناشای از    

 مارگ  احتمالکه  داد نشان دیگر ایدر مطالعه نیآن دارد. کن

  .(54) است بالاتر ،ترمسن افراد در سنکوپ از ناشی

سال را عامال خطرسااز    61نیز سن بالای  نبن امی یمطالعه

باا   .(51) داناد مهمی در بروز پیامدهای خطرناک سنکوپ مای 

دارناد اگرچاه سان باه     مطالعات بیاان مای   ازبرخی  ،این وجود

خطر برای بروز پیامدهای خطرنااک ناشای از   عامل عنوان یک 

کمتار   ،فاکتورهاا  ساایر اما اهمیت آن نسبت به است، سنکوپ 

   .(55باشد )می

 ،ماهاه مشخص گردید که در پیگیری یک نیکن یمطالعه در

. دهناد می دست از را خود جان ،سنکوپی بیماراناز  %4/1 تنها

 %8/6 ،ماهه یک پیگیری درکه  داد نشان مطالعه این به علاوه،

 ایان  مهمترین باشند.می خطرناک پیامدهای دارای ،بیماراناز 

 و( %5/1) قلبااای آریتمااای ،(%4/1) مااارگ شاااامل پیامااادها

در میزان  علت اختلاف .(56باشد )( می%1/5قلبی )  انفارکتو

را  نیکنا  یمطالعاه  و( %4حاضار )  یمرگ و میر بین مطالعاه 

هاای  تر بیماران به سیسات  آمدتر و کارتوان دسترسی آسانمی

تار ایان بیمااران در جواماع پیشارفته      درمانی و حمایت قاوی 

خطرنااک در   مادهای همچنان شایوع پیا  ،دانست. با این وجود

 باشد.بالا می ،نیکن یمطالعه

میازان بساتری    ،حاضار  یهای مطالعهاز مهمترین یافته یکی

. ایان میازان از   (%78) باشدبه سنکوپ میمبتلا بالای بیماران 

( 2( )%12کاااپور ) و (57( )%62و  %7/71مطالعااات بلانااک ) 

( %1/82) یاتیااری( و اماا58( )%87) یبااالاتر و از مطالعااات د

 ،ایان مطالعاات   امباشد. تفااوت در روش ان ا  تر می( پایین59)

برخای از   ای این مسأله ارایاه داد. توان برتوجیهی است که می

باشاند. از  نگر مای نگر و برخی دیگر گذشتهآینده ،مطالعات این

 ،معیارهاای ورود و حاذف بیمااران نیاز باین مطالعاات       ،طرفی

های پژوهش حاضر در خصاوص میازان   باشد. یافتهمی متفاوت

زیارا   ،باشاد ( می21( )%7/71بلانک ) یمشابه مطالعه ،بستری
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و پاژوهش   حاضر یمعیارهای ورود و حذف بیماران در مطالعه

 باشد.مذکور بسیار مشابه می

چاالش   یامار  ،که علال ناشاناخته دارناد    یبیماران شناسایی

بارای پزشاکان    مساأله ایان   باشاد. مای برانگیز بارای پزشاکان   

تار اسات کاه میازان شایوع      بسایار مشاکل  از آن ایی اورژانس 

تواند تاا مقاادیر   می ،سنکوپ با این نوع علت در بخش اورژانس

پزشااکان در خصااوص تاادابیر  .(25) برسااد نیااز %61 بااالاتر از

کنناد و  اغلب به صورت علامتی اقدام مای  ،بیماراندرمانی این 

 یاین نگرانی وجود دارد که ممکن اسات عامال ای ااد کنناده    

حیاات باشاد. اماا     یسنکوپ امری خطرنااک و تهدیاد کنناده   

آگهای خاوبی   پیش ،بیمارانکه های این مطالعه نشان داد یافته

ها داشته و شیوع پیامادهای خطرنااک در   علت به دیگرنسبت 

بیمااران   %61 ،حاضار  یباشد. در مطالعهناچیز می راناین بیما

علت ناشناخته داشاتند اماا باروز پیامادهای      مبتلا به سنکوپ،

خطرناک سنکوپ )مانند مرگ( در این بیماران دیاده نشاد. در   

 ،رانبیمااااز  %47و همکااارانش نیااز حاادود  نیکناا یمطالعااه

کاه  محققین نیز اذعان داشاتند   ه وداشت ایاتیولوژی ناشناخته

سنکوپ در گروه با خطر پاایین مارگ و میار     یاشناختهعلت ن

علات   بیماران مبتلا باه سانکوپ باا    ،(. بنابراین55قرار دارند )

آگهی خوبی داشته و در اغلب موارد نیاازی باه   پیش ،ناشناخته

تاای اسااکن و ساای هااای تشخیصاای ماننااد اسااتفاده از روش

 الکتروانسفالوگرافی در این بیماران نیست.

وان بیمااران را بار   تا مای  ،حاضر یهای مطالعهاسا  یافته بر

 ساز به دو گروه با ریسک بالا و ریسک پایینحسب عوامل خطر

 یبیمارانی که علت قلبی یا ساابقه  ،تقسی  نمود. بر این اسا 

در  ،ساال دارناد   71بیماری قلبی داشته و همچنین سن بالای 

نظار شادیدتری از لحااظ     تحت باید و داشتهگروه پرخطر قرار 

 قرار گیرند. عالاوه بار   ،پیامدهای خطرناک از جمله مرگ و میر

خطار ریساک پاایینی     ،بیماران با علت مغزی و ناشناخته ،این

از بستری نماودن بایش از حاد ایان بیمااران       دداشته و لذا بای

مادت زماان بساتری ایان      کااهش اجتناب نمود تاا عالاوه بار    

 ناشی از آن را نیز کاهش داد. یبیماران، بتوان بار مال

 

 گيرینتيجه
پیامدهای کوتاه مدت که حاضر نشان داد  یمطالعه هاییافته

 71علت قلبای و در افاراد مسان تار از      و خطرناک سنکوپ در

کادر پزشکی به ویاژه پزشاکان    بنابراین،باشد. تر میسال شایع

در مورد تدابیر تشخیصی و درماانی ایان گاروه از     بایداورژانس 

 وجاه تبایاد   ،این نمایند. علاوه براعمال دقت بیشتری  ،بیماران

بهباود در تشاخیص و مادیریت بیمااران مباتلا باه        داشت که

هاای باه روز و کارآماد    سنکوپ، وابسته به استفاده از پروتکال 

هاا و  نهیدر هز ییتواند باعث صرفه جویم ،توس  کادر پزشکی

همانگوناه کاه    ،(21و  22) شاود  مارانیب یبستر زانیکاهش م

را نشاان   ییهامزایای استفاده از چنین پروتکل ،مطالعات قبلی

تواند باعاث بهباود   هایی میاند. به کارگیری چنین پروتکلداده

و از  شاده و درمان بیماران مبتلا به سانکوپ  در روند تشخیص 

 .میزان تلفات جانی و مالی ناشی از آن بکاهد
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