
 البلخي. أ                                                   2016 -  العدد الثاني-  المجلد الثاني والثلاثون -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 

        53 

الوصلي القلب تسرع نوب تدبير في الوريدي الأميودارون دور  
الأطفال عند البطيني فوق  

 

  *أيمن البلخي

  ملخصال
 سنة الماضية الخيار الأول في تدبير  15 – 10 في الوقت الذي أصبح به الأدينوزين خلال ال :هدفهخلفية البحث و

 الأطفال ىفمشيودارون بالشكل الوريدي في مفر دواء الأافقد تو ،الأطفال عند SVT بطيني ال فوق الوصليقلبالسرع ت
الديجوكسين  من ًفي معالجة اضطراب النظم هذا بدلا  الأميودارون الوريديمَدِخْتُسْاِفقد ََّمن ثم و. الجامعي بدمشق

بالوقت الذي  عدة عقود سابقة ) المخاطر التالية لاستخدامهامع ( التي استخدمت في المشفىحاصرات بيتا والفيراباميلو
   .ً عالميا الأميودارونكان يستخدم به

عند الوصلي  SVT لنوب الفي المعالجة قصيرة الأمد  أمانهوالأميودارون الوريدي معرفة فعالية إلى  هذه الدراسة تْفَدَهَ
   . في مشفى الأطفال الجامعي بدمشقالأطفال
ْأُجريت: هائقطرالبحث ومواد  َ ِ في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق وصلي  SVT  حالة 19  لـمستقبلية و صفية دراسة ْ

والمعالجة بالأميودارون بالطريق الوريدي وفق المعايير الوصلي SVT  تشخيص نوبة ال دَمِتُعْاِ .2013خلال عام 
  دعم الحياة المتقدم عنددليلو  2010 لعام مجلس الإنعاش الأوربيدليل المعتمدة من قبل والوصلي  SVTالخاصة بال 

   .الأطفال
 اً يوم12 راوحت أعمارهم بين ً طفلا13 عندوصلي SVT    نوبة19 أثناءفي  الاستخدام الوريدي للأميودارون مَِّيقِ :النتائج

 ً طفلا13من أطفال  5 لدى .  سنة2 ≤من المرضى   %63.1 كانت أعمار . سنة4.1كان العمر الوسطي و ،وات سن9و
 \ ضربة30 ± 245 نظم القلب كان وسطي . مرضى التهاب عضلة قلبية3لدى  و أمراض قلبية خلقية بنيوية،اًمريض
مع ، )%89.5( بنسبة 19ال الوصلي   SVT الحالاتنوبة من 17 فية ناجحوالمعالجة بالأميودارون فعالة  كانت .دقيقة

 دقيقة45 بعد مة تاالحصول على استجابة  تم .)% 73.7(حالة  14من الجرعة الأولى عند للمعالجة  مبكرة استجابة
 لم تلاحظ نوبات نكس لتسرع القلب خلال ، كمالم تحدث تأثيرات جانبية خطيرة . من بدء المعالجة الوريديةًوسطيا

   .نفسها SVTلنوبة ال ميودارون الوريدي أو لأللمعالجة بايعود بسبب وفاة  أية حالة حدثلم ت .المتابعة قصيرة الأمد
 الأطفال عندللمعالجة قصيرة الأمد كخط أول  فعال لدرجة عالية وو آمن جيد خيار هو يريد الوالأميودارون :الاستنتاج

مع تأثيرات جانبية  ،في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق الوصلي SVT سرع القلب فوق البطينيبتالمرضى المصابين 
مة ب التأثيرات الجانبية الهبسب. ّكلها د منها في الظروفَّالمراقبة اللصيقة لا ب .محتملة بغياب دواء الأدينوزينو خفيفة

  .المحتملة
  . الأطفال.فوق بطينيوصلي سرع قلب تأميودارون، : كلمات مفتاحية

                                                 
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأطفال -أستاذ مساعد *
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The Role of Intravenous Amiodarone in the  Management of 
Episodes of Junctional Supra Ventricular Tachycardia in 

Children 
 
 
 
 

Ayman AL- Balkhi* 
Abstract 

Background &Objective: At the time adenosine became the first choice in the management of junctional  
SVT in children during the last 10 – 15 years, intravenous amiodarone became available in Damascus 
University, children hospital. Thus, intravenous amiodarone became the first choice in treatment of this 
arrhythmia in the hospital instead of digoxine. Verapamil and beta blockers which were in the hospital 
despite their risks for many past decades when amiodarone was used worldwide.   
The purpose of this study is to recognize the efficacy and safety of intravenous amiodarone for short-term 
treatment of  Junctional SVT cases in young patients in Damascus university, children hospital. 
Materials and Methods: This descriptive prospective study involved 19 cases with Junctional  SVT  
admitted to Damascus University, Children Hospital over one year during 2013. Diagnosis of Junctional  
SVT cases and the treatment with intravenous amiodarone were put according to the especial criteria of 
Junctional  SVT  done by European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 and 
Pediatric advanced  life support Guidelines.  
The efficacy and safety of intravenous amiodarone for short-term treatment of 19 Junctional SVT cases in 
13 children were evaluated. Age ranged from12 days to 9 years, the average age was 4.1 years, 63.1% were 
≤ 2  years, 5 from 13 patients had structural congenital heart diseases, and 3 had myocarditis. The average 
heart rate was 245 ± 30 beats / min. The treatment with intravenous amiodarone was effective and 
successful in 17 (89.5%) of 19 Junctional  SVT cases with early successful response from the first dose in 
14 cases (73.7%). Complete  response was obtained after  an average time 45 minutes from the beginning 
of the intravenous therapy. 
There were no dangerous side effects, and there was no recurrence of the Junctional  SVT during the 
short-term treatment as well.  No Death in this study was attributed to amiodarone therapy or Junctional 
SVT case itself . 
Conclusion: Intravenous Amiodarone is a good choice, safe and highly effective as a first-line drug for 
short-term treatment in children with Junctional supraventricular tachycardia  (SVT) in Damascus 
University Children Hospital. with mild probable side effects in the absence of Adenosine. 
Close monitoring is required in all settings because of its potential and significant adverse effects. 
Key words: Amiodarone, Junctional supraventricular tachycardia (SVT), Children  
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  :مقدمة
 Junctional البطيني فوق الوصلي  تسرع القلبيعرف

Supraventricular Tachycardia (SVT) نظماضطرابه ّأنب  
 نوبيأتي على شكل  ، الرضعخاصةو عند الأطفال مه

تنتهي  تبدأ فجأة وً أحياناللحياةمهددة  تسرع قلبمن خطيرة 
ب و هذه النُّدتع .في بعض الحالات يمكن أن تنكس و،فجأة

. 1، التي تراجع قسم الإسعافًمن بين الأسباب الأكثر تواترا
ً المرض أيضا الأكثر شيوعاُّيعدكما   اضطرابات من بين ً
إلى  ة المؤديالعرضية Tachyarrhythmiaالتسرعية  النظم

ْإذ، 1,2الرضع،  عندخاصةقصور قلب دوراني   تقدر نسبته ِ
ية مبهمة قيق، لكن نسبة الشيوع الحً طفلا250 من كل 1ب 
في كثير - ن أعراض هذه النوب تعزى بشكل خطأً لأعادة

   .2 إلى حالات أخرى شائعة بطب الأطفال،- من الأحيان
مع أن معظم النوب تستجيب لمناورات المبهم أو و

 الأمر يتطلب ّ أنّ إلا؛ أو الصدمةالأميودارونالأدينوزين أو 
 إذ ،ً اتخاذ قرارات تدبير أكثر تعقيدافي بعض الحالات

ة الجيدة في يهذه النوب السرعة والخبرة السريربعض تتطلب 
  .3،في انتقاء التدبير الدوائي المناسبو ،التشخيص

الأميودارون في و  من الأدينوزينٍّفر كلابسبب عدم توو
 من الخطوط الأولى في انَّدذين يعل، المشفى الأطفال

أنماطها ب SVTنوب ال  عولجت  كما سيرد ذكره،المعالجة
باستخدام ) ً تقريباعدا العقد الماضي(  طويلة خلتمدةلّها ك

  الفيراباميل ورئيس الوريدي بشكل الديجوكسين بالطريق

Verapamil افرهاحسب توبآخر إلى وحاصرات بيتا من حين 
، وذلك على الرغم من المخاطر  الوريدي بالشكلفىبالمش

ستطباب  مضاد اُّديعً مثلا الديجوكسينف. التالية لاستخدامها
باركنسون وايت  وولفكمتلازمة  SVT الأنماطفي بعض 

WPW)(،  ستخدم في النوبة الحادة عادة إلا بعد إجراء يولا
ا بالنسبة َّ أم.SVT،2استشارة قلبية قبل تطبيقه لمرضى ال

 بشكل واسع يستخدمهو  ف Verapamilالفيراباميلدواء إلى 
لكن  وطفال وهو فعال عند الأ، عند البالغين SVTلعلاج ال

 يجب ألا  أنه:ا أهمه،استخدامه مقيد بقيود شديدة متعددة

يستخدم عند الرضع بعمر أقل من سنة بسبب إمكانية 
 ،)ًومميت أحيانا( خفاض ضغط شديدانو ،حدوث بطء قلب

 قبل ً أولاالمختص ويجب استشارة 2,4،صدمة دورانية أو
ة يجب أن يعطى الدواء فقط في وحدة العناي و،استخدامه

يجب أن  و،المشددة مع مراقبة ضغط الدم وتخطيط القلب
 10 >يوقف إعطاء الدواء إذا حدث هبوط في ضغط الدم 

في نقص إذا حدث ملم زئبقي للضغط الانقباضي أو 
 ًيجب أن يكون الكلس الوريدي جاهزا وة،لمحيطيالتروية ا

اكسة أي انخفاض ضغط سريري معو ًومعدا للحقن لإبطال
ً أيضا يجب ألا يعطى الفيراباميل .نظمالطء م أو بهممميز 
 ساعة 24هناك إعطاء لحاصرات بيتا خلال ال  إذا كان

 لأنه قد يسبب WPWلا يعطى في متلازمة الماضية، و
عريض المركب SVT   ولا يعطى كذلك في الاً بطينياًرجفان
QRS،4.  

معرفة فعالية إلى  هذه الدراسة تْفَدَهَ :هدف الدراسة
 تسرع القلب تدبير نوبةفي  همانأو الوريدي الأميودارون

 في مشفى (SVT)  فوق البطيني عند الأطفالالوصلي
بعد أن  أهمية هذه الدراسةوتكمن  .الأطفال الجامعي بدمشق

أصبح الأميودارون بالطريق الوريدي من الناحية العملية هو 
الخط الأول المستخدم في مشفى الأطفال خلال العقد 

 فراعدم تو بسبب ًوثانيا فره،ا بسبب توًولاوذلك أ ؛الأخير
استخدام الديجوكسين أو   منً بدلاًوثالثا الأدينوزين، دواء

 ،ً للحياة أحيانااً مهددًخطرايحمل قد الفيراباميل الذي 
 من قبل الأطباء المقيمينالخبرة بوجود قلة المعرفة ووخاصة 

  .أثناء النوبةي ف SVTبتشخيص أنماط ال 
 فوق البطيني  الوصليتسرع القلب ُّديع :نظرية مراجعة

SVTحزمة هيس نشأ فوق  ياً مستمراً سريعاً شاذ قلبنظم
 تسببه آليات إمراضية ،)من الحزمة الأذينية البطينية(

آلية عود الدخول عبر  هي  منهاًمتعددة، الأكثر شيوعا
 عبر العقدة ًوأقل شيوعا 2،)%90بنسبة  (طريق إضافي

 Ectopic atrialو بؤرة أذينية هاجرة الأذينية البطينية أ

focus،1,2.من الناحية البنيوية ً يكون القلب عادة طبيعيا، 
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 متلازمة يعانون منمن المرضى  % 25–10 نسبةتوجدو
 القلبية الحالاتتشمل . WPW(،2(وايت باركنسون وولف

التهاب والأورام القلبية، وتشوه ابشتاين، : يأتالمستبطنة ما ي
بعد الأعمال الجراحية القلبية خاصة التي و ،يةالعضلة القلب
   .5،تشمل الأذينة
 عند SVTيمكن أن تثار نوبة ال : العلاماتالأعراض و

وتعود الأعراض عند هؤلاء الرضع . بمرض حموي الرضيع
، برودة اًشحوبو ضعف رضاعة، التي تشمل لقصور القلب

أما . إقياءوعسرة تنفسية مع طحة زفيرية، وأطراف، 
قس، نتسرع ت: جودات بالفحص السريري فتتمثل بالمو
برودة أطراف مع تطاول زمن وشحوب، و،  وربيسحبو

نبض ضعيف ومتسرع بشدة لدرجة وعود الامتلاء الشعري، 
ضخامة وم خبب، نظوانخفاض ضغط، وه، ّعد يصعب
عند الأطفال  هعلاماتو  SVTالا أعراض َّأم. كبدية

دوار، ووهن عام، ود بوج و SVTللفتتلخص بالبدء المفاجئ 
تشوش رؤية وقلق، وضيق تنفس، و صدري، ألموصداع، و
إحساس مزعج ناتج  ًفضلا عن غشي مع شحوب ًأحياناو

    .1،عن الخفقان
 على SVTتشخيص نوبة ال  يعتمد :تشخيص النوبة

المعتمدة من قبل مجلس الإنعاش المعايير الخاصة 
العلامات و  تتلخص بما ذكر من الأعراضالتي 4,6،الأوربي

 استقصاء نظم القلب باستخدام جهاز ًفضلا عنالسابقة 
من الأهمية بمكان الحصول على  و،Monitor مراقبة حيوية 

وعدم الاعتماد أو الاكتفاء ح تخطيط قلب ورقي مسجل واض
 ًاعتمادايعتمد التشخيص و. المراقبة الحيوية بمظاهر جهاز

 دقيقة \220 هنا على تجاوز سرعة القلب عادة ل اًأساسي
الحسبان  بالأخذدقيقة عند الأطفال مع \180 وع،عند الرض

ًنظم القلب الجيبي الذي نادرا ما يزيد فيه عدد تسرع 
  .ما ذكرلى ضربات القلب ع

 اً مطلقاًتشمل موجودات تخطيط القلب الأخرى انتظامو
ًفضلا دون تفاوت بين الضربة والضربة من لضربات القلب 

   . 5، وطبيعية عادةقة ضيQRS  كون مركباتعن

 ًأحيانا، وتدبير المريض في قسم الإسعافجري ي :التدبير
. لسريريسب الوضع احبذلك  و،وحدة العناية المشددةفي 

 إصابته أشد كلما استدعى ذلككلما كان المريض أصغر و
يعتمد العلاج على التصنيف و. قبوله بوحدة العناية المشددة

ود حالة استقرار دوراني أو السريري للمريض فيما يتعلق بوج
  . أن المريض بحالة صدمة دورانية
تعتمد المعالجة هنا على : المريض بحالة استقرار دوراني

) منعكس الغطسمناورات متعددة أهمها (تحريض المبهم 
نلجأ إلى  طبيعي إلى نظم جيبيوفي حال عدم عودة النظم 

ْإذ ،استخدام الأدوية ول بالمعالجة الأ الأدينوزين الخيار ُّد يعِ
على درجة عالية  و،وهو آمن ،فرهابحال تو" الدوائية عالميا

   .2,4,7,8,9من الفعالية،" جدا
 قلب النظم المتزامن ُّد يع:المريض بحالة صدمة دورانية

ا َّأم1,2,7,8  ،بجهاز الصدمة الكهربائية الخيار الأول بالتدبير
في ليه إفيتم اللجوء ) هو موضوع الدراسةو(الأميودارون 
ْإذ ،كلتا الحالتين  ه يعطىَّنإ من الخيارات التالية إذ ُّد يعِ

ق بعد إجراء  ضيQRSلمرضى غير المستقرين مع مركب ل
 SVT لنوبة ال  أو،إعطاء الأدينوزينالصدمة الكهربائية و

عدم الاستجابة   في حالQRSمن النموذج عريض ال 
  .4،بقلب النظم المضطرب للطبيعي  الكهربائيةللصدمة
 فعالية الأطفالالدراسات العالمية عند  العديد من أظهرت

 اضطرابات النظم التسرعية ةمعالجفي دواء الأميودارون 
 تلك َّلاسيماو ،5,8,9,10,11,12,13,14,15,16،البطينبة وفوق البطينية

المعندة للأدوية المضادة لاضطرابات النظم الأخرى عند 
 ًأيضاسات عند الأطفال الدراتلك أظهرت قد و. 4,10الأطفال،

 لنوبخاصة سريع و تأثير وذو الأميودارون جيد التحمل أن
 العمل - عادة–من النمط الوصلي التي تتلو SVT ال

  5,10, ، لإصلاح تشوه قلب خلقيالجراحي
المظاهر بالأميودارون الوريدي الاستجابة لإعطاء تتمثل 

واللون  تحسن دراماتيكي للتروية المحيطية :الآتيةالسريرية 
ْإذ   والنظم ويعود الضغط الشرياني،ً يصبح النبض مجسوساِ
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 ، ساعة24 الضخامة الكبدية خلال  وتتراجع،للطبيعي
  .  للبولإدرار ويحدث الخببيتراجع نظم و

أجريت دراسة إحصائية مستقبلية وصفية  :المواد والطرائق
مدة سنة واحدة خلال دمشق بفي مشفى الأطفال الجامعي 

 حتى نهاية 1/1/2013نية الممتدة من  الزمالمدة
 SVT ال  نوبتضمنت هذه الدراسة حالات. 31/12/2013

وحدة وقسم الإسعاف (المقبولين في المشفى  هاّكلالوصلي 
 SVT  تشخيص نوبة ال دَمِتُعْاِوقد  ،)العناية المشددة

والمعالجة بالأميودارون بالطريق الوريدي وفق الوصلي 
المعتمدة من قبل الوصلي  SVTالمعايير الخاصة بال 
دليل دعم الحياة المتقدم عند  و4,6،مجلس الإنعاش الأوربي

ْإذ ،الأطفال  \220 يعتمد التشخيص على تجاوز النظم ل ِ
 الأخذ دقيقة عند الأطفال مع \ 180و ،دقيقة عند الرضع

 َّلاسيما وما ذكر بالمقدمة و،ٍ القلب الجيبيعتسرالحسبان ب
 ًوريديابالأميودارون ا المعالجة َّأم .يتخطيط القلب الكهرب

إعطاء الأميودارون بالبدء  :الآتيةفقد اعتمدت الطريقة 
 دقيقة 60ببطء خلال  ًكغ وريديا/  ملغ 5: جرعة تحميلب
 ،دقيقة) 60 ـ 20 عادة(ّكلهم لمرضى المشمولين بالدراسةل
قبل عاد النظم للطبيعي  حتى لو دقيقة 60استمر التسريب و

لمرضى الذين لم يستجيبوا إلى ا بالنسبة .جرعة الإتمام
  نفسهاالكميةبجرعة ثانية  للجرعة الأولى من الدواء، أعطوا

5 mgمتبوعة بتسريب ً دقيقة من الأميودارون وريديا30 بعد 
 6؛ ساعة24مدة  سا/ كغ /  ملغ 0.9 – 0.3وريدي مستمر 

وعلى رأي الطبيب  ،حسب تطور الحالة السريريةب وذلك
ْإذ ،حسب كل حالةبلج المعا ة  أجريت استشارة قلبيِ

. %5 الدواء بدكستروز دَِّدُ م،ّكلها الحالاتللاختصاصي في 
َوأُعطي ِ   . تحسن الحالةالدواء بالطريق الفموي بعد ْ

 تخطيط القلب مَدِخْتُسْاِلدى قبول المريض في الوحدة 
س يقِ وبَقِورُ وقلب،نظم ال مسرى لمراقبة 12الكهربي ذو 

عن طريق جهاز المراقبة   الشرياني بشكل مستمرالضغط
 كما ،همّكل الحيوية في الوحدة بطريقة الدوبلر عند المرضى

ْأُجريتو َ ِ أي للكشف المبكر عن ّكلهم لأطفال ل مشددة مراقبة ْ

بها ها في جانبية قلبية وعائية غير مرغوب دليل عن تأثيرات
ِوعويرت. أثناء المعالجةفي  َ ِ  الدم الكاملتعداد و  الشواردُ
  . خمائر الكبد قبل تطبيق الدواءو
َّعد ِعدتو ،ً الأميودارون فعالاُ َّ  بهذه ةجحا ن به المعالجةُ

 .Saul et al على المعايير الموضحة من قبل ًالدراسة بناء
إلى النظم العودة على ً بناء الاستجابة التامةالتي تعتمد 

عند جزئية الاستجابة ال  أو،تحسن الحالة السريرية والجيبي
 مع %20تباطؤ معدل ضربات القلب بشكل عام على الأقل 

للسماح بتحسن  دقيقة \ ضربة180عدد مطلق أقل من 
  .لنظم الجيبيل العودة من ثمو ،الدوران الدموي

َّعد َأُضف و، الأميودارون غير فعالُ في حال  دواء آخر ِ
 أو في حال عدم حدوث أي ،ًازدياد حالة المريض سوءا

 ً بيتا مثلارات في تلك الحالات حاصت استخدمدوق ،تحسن
حسب كل ب باميلاالديجوكسين بالطريق الوريدي أو الفيرأو 

. مضادات استطباب هذه الأدويةالحسبان حالة مع الأخذ ب
ِتجرلم  ْ  معايرة المستويات المصلية للأميودارون في المصل َ

استثنت هذه الدراسة المرضى . بسبب عدم إمكانية ذلك
عدم استقرار  يعانون من وا وكانSVTبين بهجمة المصا

اضطرابات نظم تسرعية ناتجة و، )أي حالة صدمة(دوراني 
تعالج في مركز جراحة  لأنها تشاهد وعن الجراحة القلبية

، أو الاضطرابات الاستقلابية القلب المستقل عن المشفى
  .الشديدة
َّأُعدت  لجمع SVT استمارة بشكل مسبق خاصة بمرضى ال ِ

 المرضى الذين ستشملهم  عن أولئك المطلوبةلمعلوماتا
 ،رقم الإضبارةو ،الاسم: قد تضمنت تلك الاستمارة و،الدراسة

تشخيص المرض و، الضغط الشريانيو ،الجنسو ،العمرو
عدد حالات و ،والمضاعفاتالآفة القلبية البدئية، و ،الأساسي
فحوصات مخبرية  ومصير الطفل المصابو ،النكس
ِحللت. )مختلفة َِّ  المعلومات التي حصلنا عليها من ُ

 تصاستخل و، الزمنية للدراسةالمدةانقضاء الاستمارات بعد 
ْونوقشتالعديد من النتائج  َ ِ ْوقورنت ُ َ ِ  من الدراسات ٍعددب ُ

   .العالمية
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قسم  في ةالمقبول الوصلي SVTنوب ال بلغ عدد  :النتائج
فال وحدة العناية المشددة في مشفى الأطالإسعاف و

 الذين شملتهم الدراسة 2013الجامعي في دمشق عام 
حسب المعايير ب كخط أول الوريدي بالأميودارونعولجوا و

، )%63.1(ذكورعند ال12  وصلي، SVTنوبة 19 الموضوعة 
ْإذ ً طفلا13عند   من نوبات نكسيعانون من  مرضى 6 كان ِ
، كانت المدة الزمنية بين النوب أكثر من الوصليSVT  ال 
 مععرضيين   لاالمدةبقي الأطفال خلال هذه  و،هرش

  المرضىراوحت أعمار .معالجة مضادة لاضطراب النظم
 . سنة4.1كان العمر الوسطي و  سنوات 9و اً يوم12 بين

  ). حالة19 من  12 (  سنة2 ≤ هم من%63.1كانت أعمار 
نوبة من 17 فية ناجحوالمعالجة بالأميودارون فعالة  كانت
 نوبة 14، )%89.5( بنسبة 19 الوصلي ال  SVT الحالات

احتاجت  و)%73.7(من الجرعة الوريدية الأولى للأميودارون 
الوصلي إلى جرعة ثانية من SVT من ال ) %26.3( نوب 5

ْإذ ،الدواء  ، استجابت حالة واحدة منها للجرعة الثانيةِ
، وعاد  التسريب الوريدي للأميودارونمدةأثناء في وحالتان 
 لحالات ساعة ل24 مدة التسريب تكان. ًنتظما مًبياالنظم جي

ْإذلم تستجب حالتان للمعالجة الوريدية بالأميودارون ، وّكلها ِ 
لكنه  و،بطء في النظمتمثلت ب استجابة جزئيةأدى إلى 

تم اللجوء للأدوية و ، في إنهاء اضطراب النظمأخفق
 البروبرانولول والديجوكسيناستجابت إحداهما على  .الأخرى

ْإذطويلة مدة SVT كانت تعاني من ال و،بالطريق الوريدي ِ 
ة ساءت الحال في حين وصلت إلى الإسعاف بشكل متأخر،

ستخدام الصدمة الكهربائية وكان ا ،السريرية للحالة الأخيرة
راوح نظم القلب بين . ًجيبيا حيث عاد النظم ا لهًضروريا

 \ ضربة 30 ± 245 ًوسطيا(  دقيقة\ ضربة 295 ـ 200
  ).دقيقة

تامة من الجدير بالذكر أنه تم الحصول على استجابة و
 13  من بدء المعالجة الوريدية ل" وسطيادقيقة25 كافية بعد 

 ًسطيا للحالات الأربع ساعة و2بعد و) %68.4( نوبة
راوح الوقت من بدء إعطاء الدواء حتى  فقد ََّمن ثمالأخرى، و

 هاجميعبة عند الحالات المستجيزوال اضطراب النظم 
لم تشاهد حالات  ). دقيقة45الوسطي (  دقيقة140 و15بين

 ،أو اضطرابات النظم الخطيرة من الحصار الأذيني البطيني
 بأية أخرى خطيرة جانبية تأثيرات أية كهنا كنت كما لم

 4عند   الخفيفةالتأثيرات الجانبيةبعض شوهدت حالة، إنما 
غط شرياني  بهبوط ضً عندهم جميعات تمثل)%21 (مرضى
أثناء التحميل الوريدي للأميودارون دون أن يكون في عابر 

استجاب  وً خفيفا الضغطكان هبوطو، له علاقة بعمر الطفل
حالات  3 شوهدت الإقياءات في . فقطلإعطاء السوائل

لم تشاهد خلال المتابعة و. ً، ولكنها توقفت عفويا)15.8%(
ة المتمثلة بهبوط التأثيرات الجانبي ) ساعة48(قصيرة الأمد 

نكس لنوبة وحصار أذيني بطيني، والضغط الشرياني، 
SVT  تشاهد لم و.بعد المعالجة بالأميودارونالوصلي 

  .تغيرات حادة في خمائر الكبد
 مرضى مصابين 3الوصلي عند SVT  ال حدثت نوب

ابة سريعة ، كانت الاستج)%15.8(بالتهاب عضلة قلبية 
 الاستجابة عند الحالة تأخرت و،للمعالجة عند حالتين

  .الأخيرة
ِدرست َ ِ  5ى  لد. الآفات القلبية المستبطنة لاضطراب النظمُ

  : تي كانت كالآ،مرضى آفة قلبية بنيوية) 26.3%(
يعاني من ناة أذينية بطينية و لديه قسنتان 2مريض عمره 
مريض  و،ASD سنة لديه 1مريض عمره  و،تضيق رئوي

ن لديه عمره شهرامريض  و،TGA شهر لديه 1.5بعمر 
 3 عمره ريخالأمريض الو ،اعتلال عضلة قلبية توسعي

لم تشاهد ، وEbstein`s anomaly تشوه ابشتاين أشهر لديه
لم  و.آفات قلبية مرافقة في الحالات المتبقية من المرضى

باضطراب النظم مباشرة ما بعد  مصابنشاهد أي مريض 
 مركز ذلك لأنو ؛ قلب ولاديةآفة لإصلاحالعمل الجراحي 

العناية ما بعد العمل الجراحي جراحة القلب عند الأطفال و
  . مستقل عن المشفى

ْدرست َ ِ حالات ال كان عدد  الوصلي، فSVT أنماط نوب ال ُ
SVT  عود آلية  بالبطينيالأذيني نمط تسرع القلب من
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 Atrial ventricular  Reentrantالدخول بحزمة إضافية 

Tachycardia (AVRT)كان الدواء . )%68.4( حالة 13د  عن
 التأثيرحدث ). 57.9%(حالة  11في  ًفعالا وً ناجحاًفعالا

خلال الإعطاء الأولي  اًضيمر 11 من 8 المفيد عند
ْإذميودارون للأ استجابة  ( إلى نظم جيبي النظمانقلب ِ

 تباطؤ تدريجي حتى العودة يهاحدث لد حالات 3، و)سريعة
 ََّمن ثم و،التسريبة ومدة ة الثانيالجرعللنظم الطبيعي خلال 

   .لوصول إلى تحسن بالوظيفة الدورانيةا
آلية  بالبطينيالأذيني نمط تسرع القلب  من SVTال  وجد

 Atrial ventricular Nodalعود الدخول داخل العقدة 

Reentrant Tachycardia (AVNRT) حالات  6 عند
 اءأثنفي  مباشرة للدواء ت جميعها، استجاب)31.6%(

لنوبة ال  بسبب لا يعود  حالتينالوفاة عند حدثت .التحميل
SVT مريضين  الَّنإذ إ ميودارون الوريديلأالمعالجة باو أ

ِأُوقفتكان قد  و،استجابا للمعالجة بسرعة َ  المعالجة ِ
يومين على الأقل قبل الوفاة، الحالة مدة بالأميودارون 

 توفي يةتبادل منشأ أوعمصاب ب شهر مرمريض بعالأولى ل
الحالة الثانية تعود و ، أيام من القبول بوحدة العناية3بعد 

  . مصاب بالتهاب عضلة قلبيةأشهر 4لمريض بعمر 
دوية المضادة الأميودارون من الصنف الثالث للأ :المناقشة

 هو يملك الخصائص التي تملكها و،لاضطرابات النظم
. Vaughan Williamsالأصناف الأربعة حسب تصنيف 

د آلية تأثيره إلى إطالة مدة كمون العمل في خلية وتعو
 غير تنافسي اً كونه مثبطًفضلا عنالعضلة القلبية 
هذه التأثيرات تجعله و. 18بيتا الأدرنرجية، ولمستقبلات ألفا

ذينية و البطينية على في معالجة تسرعات النظم الأ" مفيدا
ة قص المقاوملكنه يؤدي بالطريق الوريدي إلى نحد سواء، و

 يسبب هبوط ضغط ََّمن ثم و،الوعائية الجهازية
  . ,1,2,3,5,6,9,18,19شرياني،

الممارسات الشائعة عند العديد من الباحثين استخدام  منو
الأميودارون في علاج اضطرابات النظم التسرعية عند 

ْإذ ،الأطفال منذ عقود َبدئ ِ  ثم ،ً باستخدامه في أوروبا أولاُِ

 ،ات من القرن الماضييات والتسعينيفي أمريكا في الثمانين
أصبح تلك عند الكهول  على هذه الخبرة عند الأطفال وءًبناو

 الأكثر  من مضادات اضطراب النظمًالأميودارون واحدا
ات في دليل يقد اعتمد منذ الثمانين عند الأطفال وًاستخداما

لا يزال يستخدم حتى  و18 دعم الحياة المتقدم عند الأطفال،
  .الآن
 فعالية الأميودارون عنت معظم الدراسات الراجعة كان

 أن 1998عام   20رفاقه، وفقد أثبت دراغو. 3,18,20مشجعة،
 ًشاركة مع البروبرانولول فعال جداوحده أو بالمالأميودارون 

ابات النظم التسرعية عند الرضع والأطفال، في علاج اضطر
لقلب  نشرت في مجلة أمراض ا2001في دراسة عام و

  فعالية الدواء Etheridge 19رفاقه،وريكية قيم اتريدج الأم
ُأُعطوا  SVT بال اً مصابً مريضا50أمانه عند و أميودارون ْ

عودة للنظم يق الوريدي فحدثت استجابة تامة وتحميل بالطر
ا المرضى الآخرون فقد َّ أم. من المرضى%90الجيبي عند 

ط حدث هبوط ضغو. اجوا إلى إضافة البروبرانولولاحت
  .19خفيف فقط في حالتين،

في دراسة  قد أجري تقييم لفعالية الأميودارون الوريديو
متعددة المراكز نشرت في مجلة الزمالة الأمريكية لأمراض 

 Perry et al10 10 من قبل بيري و رفاقه،1996القلب عام 
 وكانت اً وريدياًمن المرضى احتاجوا تسريب %50فوجد أن 

معدل نجاح الأميودارون الوريدي  و،المدة الوسطية يومين
  .)40 من اً مريضSVT 80% )  32ال  في تدبير

 اً رضيع30ته على في دراس ً أيضا9،رفاقه وFigaلقد أظهر 
 ،SVTفعالية الأميودارون الوريدي في التدبير الحاد لل 

ْإذطرابات النظم البطينية عند المرضى الأطفال باضكذلك و ِ 
 كانت تامة أو ًللدواء سواءجية بلغت نسبة الاستجابة العلا

دون تأثيرات جانبية خطيرة  من المرضى من %94جزئية 
  .9كبيرة،

هذا  ات العالمية باتجاه أن فعاليةاتجهت العديد من الدراس
أمر مسلم به لدرجة أنه أصبح من المتعارف  همانوأالدواء 

ثين أن الأميودارون دواء متميز عليه عند العديد من الباح
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 ،عن غيره من الأدوية المضادة لاضطراب النظممتفوق و
 الأدوية المضادة وليس غيره من( ضرورة استخدامه ََّمن ثمو

كخط أول لتدبير اضطرابات النظم ) لاضطراب النظم
هذا ما أشار و، 3,5,18التسرعية الصعبة في العديد من المراكز

 Saul etرفاقه الباحث سول و و Philip 3إليه الباحث فيليب،

al 17وجد في  مع ماًهذا ما يتماشى أيضا و، في بحثهما 
 عن Pasquali et al 21رفاقه  ودراسة حديثة لباسكالي

ْإذ ،استخدام الأدوية القلبية الوعائية عند الأطفال  أظهرت ِ
 أضعاف استخدام 7أن استخدام الأميودارون يفوق ب

  .اً مركز34البروكائين اميد في 
 SVTبال لأطفال المصابين د انالخيارات العلاجية عإن 

 Standardجات المعياريةالعم عندما تكون الَّلاسيماو، محدودة

Therapies المتزامن بجهاز  كقلب النظملمثالعلى سبيل ا 
فرة االأدوية الوريدية المتوناظم الخطى، ووضع و، الصدمة

فيها   أو غير مرغوبغير ناجحةالمضادة لاضطراب النظم 
 ،)الأدينوزين( فرةا أو غير متو،)اباميلالديجوكسين أو الفير(

 المتزامن عند المريض المصاب بال  قلب النظمُّدكما ويع
SVT 4,9، مشكلةًغير المستقر سريريا    

في الوقت الذي بدأ به الآخرون باستخدام الأدينوزين و
فر افقد تو SVT، 1,2,4,6كخيار أول بالمعالجة في تدبير ال 

ي في المشفى خلال العقد لوريديودارون بالشكل امدواء الأ
 تكلا المشّ حلإلى -إلى حد كبير-أدى هذا  و،الماضي
اتخاذ قرار المعالجة  و،انت تواجه المقيمين في التدبيرالتي ك

  استخدام أدوية الديجوكسين والابتعاد عن،المناسب
لأدوية على الحد من خطورة المرض واََّمن ثم  و،الفيراباميلو

يودارون مذلك بسبب استخدام الأ و؛حد سواء على المريض
سواء كان ال  SVTال  هاّكلقابلية تطبيقه في حالات و

SVT مركب من نمط  QRSأو نمط مركب اً ضيق  

QRSاًعريض  wide-QRS complexبدوره  الذي يلتبس 
. Ventricular Tachycardia (VT)بتسرع القلب البطيني 

لتين أنه يجب من الأمر المسلم به في حال الشك بين الحاو
وليس VT  أن تعالج الحالة على أساس تسرع قلب بطيني 

 SVT أن المرجح أن تكون الحالة ً، علماSVTفوق بطيني 
 هنا تكمن  ، ومن4,22 من حيث المنشأ،VTأكثر من كونها 

  و ال SVTه يفيد في معالجة ال َّنأهمية الأميودارون إذ إ

VT ئية للمرة  الصدمة الكهرباإخفاقغير المستقر بعد
يستخدم في  و، الحالتينعال في كلتانية، فهو فالثا

الأمر الذي يسهل على الأطباء المقيمين اتخاذ  4,12,22كليهما،
 4القرار بالمعالجة بالأميودارون في حال الشك بين الحالتين،

 ً التي تشكل تقريباWPWبمتلازمة  عدا أنه كما ذكرنا يفيد
 إذ يتعرض هؤلاء .ل عند الأطفاSVT من حالات ال 25%

 ؛ البطينالأذينيع تسارع النقل لحدوث الرجفان الأذيني م
ًا وأحياناهذا ما قد يسبب تسرع قلب بطينيو  خطورة موت ً

المضاد  التأثير أدى 6سنوات، 10 كل %1مفاجئ تقدر ب 
 مرضى الدراسة عندريدي   الوللأميودارون النظملاضطراب 

مع الوصلي  SVTل استجابة فعالة لإلى ) حالة 19ال (
ْإذ، )%89.5(نوبة  17تحسن الوظيفة الدورانية عند   حدثت ِ

 في حين حدثت ،)%73.7(حالة 14 استجابة سريعة عند 
كانت  ).%15.7( نوب 3عند "استجابة جزئية بطيئة نسبيا

 و للبروبرانولول %45نسبة الاستجابة لدواء الديجوكسين 
 23حمدني،كتور أة لنيل شهادة الماجستير للد في دراس66%
 على 2006 تسرع القلب الاشتدادي عند الأطفال عام عن
 على مدى عدة سنوات سابقة، تزامنت نهاية اً مريض44

يودارون بالشكل الوريدي مالدراسة مع بدء استخدام دواء الأ
  .في المشفى
ًمرضى في هذه الدراسة كانوا صغارا جدامعظم ال ْإذ، ً  بلغت ِ

 ،)%63.1( سنة 2 أعمارهم عن نسبة الأطفال الذين تقل
ْإذهذا يتوافق مع ما ذكر بالدراسات العالمية و  تقدر النسبة ِ

 و كانت 2السنة الأولى، من الحالات في  %60 -50ب 
 سنة بدراسة 2نسبة المرضى الذين تقل أعمارهم عن 

 ،)اً مريض40 من 60) %24 (Perry et al 10, 1997) 10بيري،
 1 فكان العمر الوسطي 19رفاقه، وEtheridgeدراسة ا في َّأم

    .ً مريضا50شهر عند 
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 مرضى في 3  الوصلي عندSVTحدثت نوب ال كما 
. Myocarditis  التهاب عضلة قلبيةمصابين بالدراسة 

 واحد توفي. ًجداتظاهر جميعهم بوظيفة عضلة قلبية سيئة 
ْإذمنهم  لكنه استجاب في و ، احتاج إلى جهاز تهوية آليةِ

 وجد عند . فيما بعدتوفي و ،ريدي  الوميودارونللأالبداية 
  .مرض قلبي بنيوي معقدمرضى ) 5(

  Adverse events and deaths: الوفياتالتأثيرات الجانبية و
التأثيرات كانت اقياءات و) %21(حالات) 4(ضغط في 

 منها إجراء ، لعدة أسباب، خفيفة في هذه الدراسةالجانبية
ل استخدام ي الأمراض القلبية قببكرة لاستشاراستشارة قلبية م

تجنب الإعطاء السريع له لأن  معظم الحالات، والدواء في
 استخدام الجرعة ً ومنها أيضا24,25هبوط الضغط شائع،

 َّن، إذ إلالمعتمدة في دليل دعم الحياة المتقدم عند الأطفا
 مع ازدياد اً خطيًازديادا تزداد التأثيرات الجانبيةنسبة حدوث 
ْأُجريتفق العديد من الدراسات التي الجرعة و َ ِ  بخصوص ْ
 SVT استثناء المرضى المصابين بًفضلا عن 3,4,6الجرعة،

  . مع صدمة دورانية
 تشاهد التأثيرات الجانبيةأشارت بعض المراجع إلى أن نسبة 

يتطلب الأمر إيقاف الدواء ، و من المرضى%75 عند ًتقريبا
الدراسات أن نّت تلك بي، و من المرضى%20  ـ 7عند 

 هو هبوط الضغط التأثيرات الجانبية من ًالأكثر شيوعا
صدمة قلبية المنشأ، واضطراب نظم، و، )%15(بنسبة 

إلا ) %5 – 2(ارتفاع خمائر الكبد   و.قصور قلب احتقانيو
، وكانت تعتمد جرعات متعددة أن هذه الدراسات قديمة

  . 18،عاليةو
%) 21(ت حالا) 4(ضغط في في دراستنا حدث هبوط 

قد وصفت هذه و). %15.8( حالات) 3 (فيوٕاقياءات 

 في عدة دراسات للمعالجة اً جيدًوصفاالتأثيرات 
على سبيل المثال حدث  ,3,9,10,17 ميودارون عند الأطفال بالأ

 Etheridgeهبوط ضغط خفيف فقط في حالتين في دراسة 
 10كان الأميودارون جيد التحمل في دراسة بيري،، و19ورفاقه،

Perry et al  ْإذ 5في دراسة سولت،و  حالات 4 شوهدت ِ
دراسة فيغا في ا َّحالة تباطؤ قلب، أمهبوط ضغط عابر و

 3 تباطؤ قلب عند ً فقد شوهد أيضاFiga et al  9رفاقه،و
  . اً رضيع30ته على في دراسمرضى 

  المحرض يني البطالأذينيأية حالة من الحصار لم تلاحظ 
ْإذما جاء في الدراسات العالمية هذا يماثل  و.بالدواء لم  ِ

  المحرض يني البطالأذينيالحصار حالات من تحدث 
  .بالدواء

    .لم يتطلب الأمر إيقاف الدواء في أي حالة
 حالات الوفاة المذكورة بالدراساتا فيما يتعلق بالوفاة فَّأم

كانت تعود لأسباب تتعلق بالمرض  هاجميعالعالمية 
ء ليس بسبب دوا و،SVTل الأصلي المحرض لنوبة ا

 بوجود %1 بنحوتقدر  وًوهي منخفضة نسبيا. الأميودارون
 2،ً  إذا كان القلب طبيعيا%0.25ب آفة قلبية و

Boramanand Vos et al 2003 & Perry, 2005.  لم تحدث 
  . ميودارونية حالة وفاة في دراستنا بسبب الأأ

راب ريدي دواء مضاد لاضط الو الأميودارون:الاستنتاج
 المرضى المصابين النظم فعال لدرجة عالية عند الأطفال

ْإذ ،في مشفى الأطفال الجامعي SVTال ب   كانت الاستجابةِ
 SVTال كخط أول لمعالجة آمن و جيد خيار هوله جيدة  و

  .محتملة بغياب دواء الأدينوزينمع تأثيرات جانبية خفيفة و
ها؛ بسبب ّكل  منها في الظروفَّالمراقبة اللصيقة لا بد
  .مة المحتملةالتأثيرات الجانبية المه
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