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Introduction: Transient loss of consciousness (TLOC) is one of the common causes for 

referral to hospital. Syncope and seizure can cause TLOC. Syncope and seizures can be the 

consequences of each other’s. Their common features often lead to misdiagnosis. Case 
Description: The purpose of this s tudy was to present a patient (male, over 80 years), who 

received antiepileptic treatment for 6 years for seizure-related transient loss of consciousness. 

Results: Due to repeated episodes of suspected syncope, insertion of a dual-chamber PPM 

was done. After three years of follow-up, he did not report the occurence of the TLOC. 

Conclusion: The frequency of the TLOC and its complications emphasize the importance 

of proper assessments, diagnosis, and treatment. A comprehensive his tory taking, exact 

examination, and para-clinical assessments can be very helpful for diagnosis. An incorrect 

diagnosis can cause economic, psychological, and social problems.
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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. سنکوپ

2. تشنج
3. هوشیاری

و  سنکوپ  است.  بیمارستان  به  مراجعه  شایع  علل  از  یکی  هوشیاری  گذرای  کاهش  حملات  مقدمه: 
تشنج می توانند باعث کاهش گذرای هوشیاری شوند. سنکوپ و تشنج می توانند پیامدهای یکدیگر باشند. 
ویژگی های مشترک آ ن ها اغلب منجر به تشخیص نادرست می شود. توصيف‌بيمار:‌ هدف از این مطالعه، 
ارائة یک بیمار )مرد، بالاي هشتاد سال( بود که به مدت ۶ سال به دلیل حملات کاهش گذرای هوشیاری 
مرتبط با تشنج تحت درمان آنتی اپی لپتیک بوده است. يافته‌ها: به دلیل بروز مکرر حملات مشکوک 
به سنکوپ، ضربان ساز دو حفره ای برای وی تعبیه شده است. پس از پیگیری سه ساله، گزارشی از وقوع 
حملات کاهش گذرای هوشیاری نداشته است. نتيجه‌گيري:‌ فراوانی حملات کاهش گذراي هوشیاری و 
خطرات ناشی از آن بر اهمیت بررسی، تشخیص و درمان مناسب تأکید دارد. اخذ شرح حال کامل، معاینة 
دقیق و ارزیابی پاراکلینیکی، می تواند براي تشخیص بسیار مفید باشد. یک تشخیص نادرست می تواند باعث 

مشکلات اقتصادی، روانی و اجتماعی شود.

اطلاعات مقاله:
د  ریافت: 17 آذر 1397                                               اصلاحیه: 31 فروردین 1398                                               پذیرش: 8 خرداد 1398
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عصــب واگ7، ســنکوپ هوش بــر8 و وازودپرســور9 نامیــده شــده 
ــال آن  ــه دنب ــون و ب ــار خ ــت فش ــرد اف ــه ف ــی ک ــت. زمان اس
ــار  ــد، دچ ــه کن ــذرا10 را تجرب ــي گ ــت قلب ــکاردی و ایس برادی
ســنکوپ رفلکســی شــده اســت. معمولاً در ســنکوپ رفلکســی، 
مشــکل ســاختمانی قلــب وجــود نــدارد. ســنکوپی کــه بلافاصله 
ــا مدفــوع کــردن، بلــع غــذا و ســرفه رخ دهــد  پــس از ادرار ی
را ســنکوپ وضعیتــي11 گوینــد کــه ناشــی از تحریــک خــودکار 

ــد )3(.  ــس گگ13 می باش ــد رفلک ــا12، مانن رفلکس ه
آریتمی هــای خطرنــاک قلبــی ماننــد تاکیــکاردی بطنــی، 
ــد  ــی15 می توانن ــزی بطن ــوک دهلی ــا بل ــی14 ی ــت سینوس ایس
ــزی و  ــوژن مغ ــد )۶(. هایپوپرفی ــنکوپ گردن ــروز س ــبب ب س
ــود اکســیژن ســلولي1۶ ناشــی از آن )۶ ،5 ،3 ،2(  ســپس کمب
ــردد )7 ،۶ ،3(.  ــنجی گ ــلات تش ــروز حم ــبب ب ــد س می توان
ــس از آن  ــودی پ ــریع اســت و بهب ــروع ســنکوپ نســبتاً س ش
ــی از  ــی در یک ــردد. ول ــاد می گ ــوری ایج ــود و ف ــه خ ــود ب خ
ســه بیمــار بــا ســابقة ســنکوپ، عــود مجــدد ممکــن اســت رخ 
دهــد )3(. در ســنکوپ بــه دلیــل هایپوپرفیــوژن، بیمــار دچــار 
ــای  ــي17، پرش ه ــوام عضلان ــن ق ــن رفت ــی، از بی ــگ پریدگ رن
زودرس میوکلونیکــي18، تونیــک منتشــر19 و یــا حتــی ســقوط 
ــی  ــان خــون پرخون ــراری مجــدد جری می گــردد و پــس از برق
ــک  ــری میوکلونی ــای تأخی ــتی20 و پرش ه ــدگی پوس و داغ ش

دیــده می شــود )5(.

توصیف بیمار
مطالعــة حاضــر یــک گــزارش مــوردی در مــورد یــک مــرد 8۶ 
ســاله می باشــد کــه جهــت جمــع آوری داده هــا کلیــة مــدارک 
قبلــی بیمــار مــورد بررســی قــرار گرفــت و شــرح حــال جامعــی 

از ایشــان و همراهیــان کســب گردیــد.
ــالگی  ــن 80 س ــه در س ــته ک ــالمند بازنشس ــای س ــار آق بیم
ــیاری،  ــطح هوش ــش س ــذرای کاه ــة گ ــا حمل ــار ب ــن ب اولی
ســقوط، بــی اختیــاری ادرار و ســپس تهــوع، اســتفراغ و 
تعریــق پــس از هوشــیاری، بــه بیمارســتان منتقــل می گــردد. 
ــه  ــرار گرفت ــات نورولوژیکــی ق ــرش تحــت معاین ــان پذی در زم
ــود. در  ــت نمی ش ــی یاف ــة پاتولوژیک ــی یافت ــة بالین و در معاین
ــاً  ــز، صرف ــده نی ــام ش ــزی انج ــکن مغ ــی اس ــی ت ــزارش س گ
ــر شــده  ــار ( ذک ــا ســن بیم ــه ب ــل توجی ــزی )قاب ــی مغ آتروف
ــل  ــه عم ــی )ECG or EKG(21 ب ــت. در الکتروکاردیوگراف اس
ــری  ــورد دیگ ــد در V2 و Q در D3 م ــز R بلن ــز بج ــده نی آم

ــت. ــود نداش وج
در ســابقة پزشــکی بیمــار افزایــش فشــار خــون22 یافــت 

مقدمه
از دســت دادن هوشــیاری یکــی از رایج تریــن مشــکلات و علــل 
ــش  ــلات کاه ــد. حم ــا می باش ــه اورژانس ه ــاران ب ــة بیم مراجع
گــذرای هوشــیاری )TLOC(1 یــک چالــش پزشــکی محســوب 
ــون  ــان خ ــه جری ــته ب ــیاری وابس ــظ هوش ــردد )1(. حف می گ
ــون  ــان خ ــه جری ــته ب ــم وابس ــه آن ه ــت ک ــزی اس ــی مغ کاف
عمومــی می باشــد )2(. در حمــلات کاهــش گــذرای هوشــیاری، 
بــه دلیــل کاهش جریــان خون مغــز2، از دســت دادن هوشــیاری 
ــی گذراســت و  ــه حالت ــه البت ــد ک ــی رخ می ده ــون وضعیت و ت
خــود بــه خــود بهبــود می یابــد )1( و در فاصلــة بیــن حمــلات 

بیمــار معمــولاً فاقــد علامــت اســت )3(.
معمــولاً کاهــش ســطح هوشــیاری ثانویــه بــه یــک مــورد رخ 
ــن )4( و  ــی مزم ــر دو اختلال ــنج، ه ــنکوپ و تش ــد. س می ده
دارای علایــم مشــابه ماننــد حمــلات کاهــش گذرای هوشــیاری 
هســتند. بــه دلیــل همپوشــانی ایــن علایــم گاهــی تشــخیص 
افتراقــی در مــورد علــت اولیــه مشــکل می باشــد )7-3 ،1( کــه 
اغفــال و تشــخیص نادرســت می توانــد پیامدهــای ناخوشــایند 
ــر اســاس تشــخیص  ــز دارو ب و بســیار خطرناکــی ماننــد تجوی

نامتناســب )3( را در پــی داشــته باشــد )1(.
ــک  ــال ی ــه دنب ــزی ب ــت مغ ــوژن موق در ســنکوپ، هایپوپرفی
ــدید  ــان ش ــش ضرب ــا افزای ــش ی ــد کاه ــی مانن ــم قلب ریت
ــد )8 ،3(.  ــون رخ می ده ــار خ ــدید فش ــت ش ــا اف ــب3 و ی قل
ــا 81  ــدود ۶۶ ت ــت )ح ــترین عل ــان داده بیش ــات نش مطالع
درصــد( کاهــش گــذرای ســطح هوشــیاری ناشــی از ســنکوپ 

.)3-5( می باشــد 
حمــلات تشــنجی می توانــد پیامــد ســنکوپ باشــد و بالعکــس 
ــنکوپ رخ  ــال س ــه دنب ــنج ب ــه تش ــی ک )7، ۶ ،3(. در صورت
ــنکوپ و  ــای س ــنج بج ــخیص تش ــت تش ــن اس ــد، ممک ده
مشــکلات قلبــی در نظــر گرفتــه شــود و نادیده انگاشــته شــدن 
ــن  ــایند ای ــای ناخوش ــی از پیامده ــاک یک ــای خطرن آریتمی ه
ــایع ترین  ــم ش ــلالات ریت ــود )۶(. اخت ــد ب ــری خواه تصمیم گی
و  می شــوند  محســوب  ســنکوپ  علــل  خطرناک تریــن  و 
ــی  ــکاردی بطن ــنکوپ و تاکی ــه س ــر ب ــم منج ــایع ترین ریت ش

ــت )2(. اس
ســنکوپ های قلبــی شــامل: ســنکوپ ناشــی از کاهــش فشــار 
ــی  ــنکوپ رفلکس ــي5، س ــنکوپ واکنش ــي4، س ــون وضعیت خ
رفلکســی  )5(. ســنکوپ  واســطة عصبــی۶ می باشــند  بــا 
ــت ســنکوپ اســت )5 ،3( کــه در جایگاه هــای  شــایع ترین عل
مختلــف بــه اســامی مختلفــی ماننــد: ســنکوپ ناشــی از ضعــف 

1 Transient loss of consciousness
2 Cerebral hypo perfusion
3 Bradycardia-tachycardia
4 Orthos tatic hypotention
5 Reflex syncope
6 Neurally mediated syncope
7 Vasovagal syncope
8 Neurocardiogenic syncope
9 Vasodepressor syncope
10 Transient asys tole
11 Situational syncope

12 Autonomic reflexes
13 Gag reflex
14 Sinus arres t
15 Atrioventricular block
16 Anoxia
17 Atonia
18 Early myoclonic jerks
19 Generalized tonic
20 Skin flushing
21 Electrocardiogram
22 Hypertension
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یافته ها

در پیگیــری و مراجعــات بیمــار بــه درمانــگاه الکتروفیزیولــوژی، 
گزارشــی از تکــرار حمــلات نداشــته اســت و در بررســی 

ــود. ــده ب ــتفاده ش ــت اس ــن نوب ــار چندی ــاز بیم ضربان س

بحث و نتیجه گیری

ســنکوپ و تشــنج، دو ماهیــت کلینیکــی متفــاوت ولــی دارای 
ــذرای  ــرر و گ ــلات مک ــد حم ــابه مانن ــی مش ــم کلینیک علای
ــی  ــانه های حرکت ــیاری )9 ،7-5( و نش ــطح هوش ــش س کاه
ــی  ــخیص افتراق ــن تش ــند )9 ،۶ ،5(. تعیی ــر ارادی می باش غی
ــی  ــت و گاه ــکلی اس ــیار مش ــنکوپ کار بس ــنج و س ــن تش بی
روش قطعــی وجــود نــدارد )4(. در برخــی مطالعــات معیارهــا 
و نمراتــی را جهــت تعییــن افتــراق و تشــخیص ارائــه داده انــد 
کــه البتــه علی رغــم بــالا بــودن حساســیت و ویژگــی مناســب، 
ــا  ــد ت ــال می توانن ــن ح ــا ای ــی ب ــند. ول ــی نمی باش روش قطع

حــدودی در تصمیم گیری هــا کمک کننــده باشــند )1(.

ــم و  ــر اســاس علای ــان، جهــت تشــخیص ب ــم درم معمــولاً تی
ــد )5(. شــرح  ــری می کنن ــی تصمیم گی ــی و عین ــواهد بالین ش
ــش  ــه نق ــت ک ــات اس ــة اطلاع ــع اولی ــن منب ــال مهم تری ح
بســزایی در تعییــن تشــخیص دارد )3(. تیــم درمــان بــه دنبــال 
علایــم و نشــانه های شــایع و متمایــز کننــدة ایــن دو اختــلال 
هســتند )5(. دیــده شــده اســت کــه برخــی بیمــاران پــس از 
گذشــت مــدت زمانــی از حملــه، علایــم بیشــتری را بــه خاطــر 
ــه  ــه ب ــوارد توصی ــر م ــن دلیــل در اکث ــه همی ــد )3(. ب آورده ان
اخــذ شــرح حــال کامــل و دقیــق از بیمــار و شــاهدین حادثــه، 
بــه همــراه معاینــات دقیــق قلبــی و نورولوژیــک، بــا تأکیــد بــر 
ــت  ــت )3 ،1(. مدیری ــده اس ــی ش ــانه های افتراق ــم و نش علای
ــد  و بررســی کاهــش ســطح هوشــیاری، بایســتی توســط چن

متخصــص متفــاوت انجــام گــردد )1(.

ــخیص،  ــا در تش ــم خط ــاز ه ــوق، ب ــوارد ف ــام م ــم تم علی رغ
ممکــن اســت رخ دهــد. به عنــوان مثــال در 12 درصــد مــوارد 
ــة  ــا حمل ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک ــنج رخ می ده ــنکوپ، تش س
تشــنج اشــتباه در نظــر گرفتــه شــود و در برخــی مــوارد 
متأســفانه افــراد بــا حملــة کاهــش گــذرای ســطح هوشــیاری 
ــارات  ــی اظه ــده اند )1(. گاه ــص ش ــخیص، ترخی ــدون تش ب
ــور  ــدم حض ــاهدین )5(، ع ــص ش ــت و ناق ــات نادرس و گزارش
ــکار  ــا ان ــه )1( و ی ــار از حادث ــی بیم ــاهد )3 ،1(، فراموش ش
حملــة گــذرای کاهــش ســطح هوشــیاری در بیمــاران مبتــلا به 
آلزایمــر، نرمــال بــودن علایــم حیاتــی اکثــر بیمــاران، فقــدان 
ــگاهی  ــی و آزمایش ــات فیزیک ــک در معاین ــای پاتولوژی یافته ه
در هنــگام مراجعــه، همچنیــن نبــود اطلاعــات کافــی و حتــی 
غیــر قابــل اعتمــاد بــودن اطلاعــات شــاهدین، ســبب گمراهــی 
در تشــخیص می گــردد )3(. بررســی سیســتم های قلبــی 
-عروقــی و عصبــی، در بیمــاران بــا کاهــش ســطح هوشــیاری 

ــد )1(. ــم می باش ــیار مه بس

ــص  ــه متخص ــار ب ــنج، بیم ــی تش ــخیص احتمال ــا تش ــد. ب ش
ــریان های  ــر ش ــوی داپل ــردد. اک ــاع می گ ــاب ارج ــز و اعص مغ
گردنــي23 و مهره هــای گردنــی، الکتروانســفالوگرافی انجــام 
ــنج  ــع تش ــه نف ــی ب ــة قطع ــه یافت ــم اینک ــردد. علی رغ می گ
ــان  ــار، درم ــال بیم ــرح ح ــاس ش ــر اس ــردد، ب ــت نمی گ یاف
ــرای بیمــار  آنتــی اپــی لپتیــک )کاربامازپیــن و لوتیراســتام( ب
شــروع می گــردد. پــس از اولیــن حملــه چندیــن نوبــت دیگــر 
ــا فواصــل ســه ماهــه، حمــلات  ــاً ب در فواصــل نامنظــم و گاه
تکــرار می گردنــد. در حمــلات، بیمــار علایــم و الگــوی ثابتــی 
در غالــب مــوارد نداشــته اســت و دچــار کاهــش گــذرای ســطح 
ــاری ادراری و اسپاســم عضــلات  ــی اختی هوشــیاری، گاهــی ب
ــی، و  ــی، آتون ــگ پریدگ ــم ها، رن ــدن چش ــره ش ــت ها، خی دس
قطــع تنفــس شــده و پــس از هوشــیاری گاهــی دچــار تهــوع، 
ــق شــدید24، خســتگی و خــواب آلودگــی  ــا تعری اســتفراغ و ی
می شــده اســت. اغلــب حمــلات بیمــار قبــل یــا حیــن صــرف 
ــذا،  ــان صــرف غ ــه زم ــه ب ــا توج ــوده اســت. ب ــار ب ــدة ناه وع
بیمــار حمــلات را در حالــت نشســته داشــته و ســقوط صرفاً در 
اولیــن حملــه رخ داده اســت. گاهــی قبــل از شــروع حمــلات 
ــه را  ــل از حمل ــم قب ــار علای ــی بیم ــیار کوتاه ــة بس ــه فاصل ب
ــق  ــف و تعری ــه شــامل احســاس ضع ــرده اســت ک درک می ک
ــدم  ــار ع ــراه بیم ــلات، هم ــت در حم ــک نوب ــت. ی ــوده اس ب
ــا حــدود  ــوام ذکــر می کنــد کــه ب حــس نبــض و تنفــس را ت
ــا 4 ماســاژ قلبــی، بیمــار هوشــیار شــده اســت. بیمــار در  3 ت
طــی یــک دورة شــش ســاله بــه صــورت دوره ای بــه متخصــص 
مغــز و اعصــاب مراجعــه می نمــوده اســت و بــه صــورت روتیــن 
آزمایشــات، معاینــات فیزیکــی و تســت های پاراکلینیکــی 
مربوطــه شــامل ام آر آی، الکتروانســفالوگرافی و داپلــر عــروق 
گردنــی انجــام  شــده اســت. بــا توجــه بــه تکــرار حمــلات، بــا 
متخصــص الکتروفیزیولــوژی قلــب مشــورت شــده و بیمــار بــا 
شــک بــه آریتمی هــای گــذرای قلبــی و ســنکوپ متعاقــب آن، 
تحــت معاینــات اولیــة نــوار قلبــی، اکوکاردیوگرافــی25 و هولتــر 
ــه  ای  ــی یافت ــرد، ول ــرار می گی ــاعته ق ــگ2۶ 48 س مونیتورین
دیــده نمی شــود. طبــق نظــر متخصــص مربوطــه بیمــار 
نیازمنــد هولتــر کاشــتنی طولانــی مــدت یــا تعبیــة ضربان ســاز 
ــار  ــی بیم ــم نهای ــل از تصمی ــفانه قب ــد، متأس ــی می باش دایم
دچــار مشــکل خونریــزی گوارشــی شــده و بــه دلیــل تشــخیص 
لنفــوم گوارشــی بــا خونریــزی فعــال، کاندیــد عمــل جراحــی 
ــل  ــن دلی ــه همی ــت، ب ــده اس ــودي27 ش ــون صع ــذف کول ح
ــا در  ــردد. ب ــت می گ ــی درخواس ــی های قلب ــات و بررس معاین
نظــر گرفتــن شــرایط بیمــار شــامل ســن )8۶ ســال( و شــرایط 
جســمانی و بیمــاری وی، الکتروکاردیوگرافــی، اکوکاردیوگرافــی 
و همچنیــن اســکن هســته ای قلــب انجــام می شــود. بــا توجــه 
بــه شــناخت قبلــی الکتروفیزیولوژیســت از خصوصیــات بیمــار 
بــا احتمــال برادیــکاردی شــدید یــا بلوک هــای گــذرای قلبــی 
ــل  ــل از عم ــره ای، قب ــاز دو حف ــة ضربان س ــر تعبی ــم ب تصمی
ــار  ــپس بیم ــه و س ــاز تعبی ــد. ضربان س ــه ش ــی گرفت جراح

ــی قــرار گرفــت. تحــت عمــل جراحــی و شــیمی درمان

23 Carotid artery
24 Diaforesis
25 Echocardiography

26 Holter monitor
27 Hemicolectomy
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ــات  ــردد )3(. از مطالع ــی گ ــبب گمراه ــد س ــی آن می توان منف
الکتروفیزیولــوژی قلبــی و مانــور وازوواگال، جهــت افتــراق نــوع 

ــردد )11(. ــتفاده می گ ــنکوپ اس س
ــه ای  ــزي 30 دقیق ــوار مغ ــام ن ــی، انج ــات نورولوژیک در معاین
ــام  ــت. انج ــودمند اس ــیار س ــرع31 بس ــه ص ــک ب ــوارد ش در م
ســی تــی اســکن مغــزی و ام آر آی در مــواردی کــه در 
ــردد )1(.  ــه می گ ــد توصی ــه ای نباش ــفالوگرافی یافت الکتروانس
در بیمــاران صرعــی کــه خصوصیــات مشــابه را ذکــر می کننــد 
ماننــد آتونــی و یــا ســقوط مرتبــط بــا تشــنج، بایســتی 
ــری  ــه مت ــی دوازده اشــتقاقی اســتاندارد و تل الکتروکاردیوگراف
ثبت کننده هــای  یــا  الکتروانســفالوگرافی  مــدت  طولانــی  
ــا  ــان ب ــفالوگرافی، همزم ــرک الکتروانس ــدت متح ــی  م طولان
یــک الکتروکاردیوگرافــی انجــام گــردد )5(. در افتــراق تشــنج 
و ســنکوپ تشــنجی، انجــام الکتروانســفالوگرافی حیــن تیلــت، 
الکتروانســفالوگرافی  باشــد،  کمک کننــده  می توانــد  نیــز 
ــخیصی را  ــدرت تش ــواب، ق ــت از خ ــواب و محرومی ــن خ حی
بــالا می بــرد )1( و انجــام همزمــان الکتروانســفالوگرافی و 
الکتروکاردیوگرافــی می توانــد مفیــد باشــد )7(. ثبــت ویدیویــی 
بــه همــراه الکتروانســفالوگرافی، در تشــخیص صــرع، ســنکوپ 
ــه  ــه البت ــود ک ــتفاده می ش ــنج های روان زا اس ــنجی و تش تش
به عنــوان آخریــن راه حــل در مــوارد تشــخیص داده نشــده بــه 

کار مــی رود )1(.
ــی  ــترس های هیجان ــرس و دیس ــدید، ت ــس از درد ش ــر پ اگ
ــراه  ــه هم ــریع ب ــروز TLOC س ــدت، ب ــی م ــتادن طولان و ایس
ــرما و  ــاس س ــق، احس ــتفراغ، تعری ــوع، اس ــد ته ــی مانن علایم
ــنکوپ  ــدة س ــتر مطرح کنن ــد بیش ــد، می توان ــتگی رخ ده خس
ــی ممکــن اســت، صــرع تشــخیص  باشــد )3(. ســنکوپ صرع
ــم  ــروز علای ــد ب ــا ســرنخ هایی وجــود دارد )مانن داده شــود، ام
ــه  ــت( ک ــلال اس ــن اخت ــاص ای ــتر خ ــه بیش ــانه هایی ک و نش
ــنکوپ  ــال س ــه دنب ــند )1(. ب ــده باش ــد راهنمایی کنن می توانن
بــر اســاس طــول مــدت و شــدت هیپوپرفیــوژن مغــزی، ممکــن 
اســت علایــم مختلفــی بجــز کاهــش ســطح هوشــیاری را، فــرد 
تجربــه کنــد کــه بیشــترین علامــت گــزارش شــده در حمــلات 
ــا  ــه ب ــاهدین در رابط ــط ش ــیاری توس ــذرای هوش ــش گ کاه
تــون عضلانــی اســت کــه در دو اختــلال مشــترک اســت )5(، 

ــد. ــر باش ــد اختصاصی ت ــوارد می توان ــایر م ــا س ام
قبــل از بــروز ســنکوپ ناشــی از بلــوک دهلیــزی بطنــی غالبــاً 
ــد  ــر وجــود دارن ــا اگ ــد و ی ــم هشــداردهنده وجــود ندارن علای
در فاصلــة بســیار کمــی قبــل از حملــه رخ می دهنــد )12(، در 
صورتــی کــه برخــی بیمــاران صرعــی پیــش درآمــد32 را تجربــه 
می کننــد )3 ،1(. اگــر بیمــار قبــل از از دســت دادن هوشــیاری 
ــک  ــا تحری ــق ی ــب، تعری ــش قل ــم، تپ ــدای شــروع علای در ابت
ــش  ــدت، کاه ــی م ــتادن طولان ــا ایس ــتن ی ــال نشس ــه دنب ب
شــنوایی و بینایــی داشــته باشــد، ایــن علایــم بیشــتر بــه نفــع 
ــر می باشــد )1(. در  ــژه ســنکوپ هوش ب ســنکوپ )4 ،1(، به وی

قلبــی،  مســائل  احتمالــی  تشــخیص  تعییــن  جهــت 
اســتفاده از اطلاعــات شــاهدین، معاینــة فیزیکــی، انجــام 
الکتروکاردیوگرافــی و آزمــون تیلــت به ویــژه در جوانــان و 
ــد،  ــاژ کاروتی ــب، ماس ــوژی قل ــات الکتروفیزیول ــام معاین انج
توصیــه  ســالمندان  در  ورزش  تســت  و  اکوکاردیوگرافــی 
ــر  ــار از نظ ــی، بیم ــی -عروق ــات قلب ــردد )9(. در معاین می گ
افــت فشــار خــون وضعیتــي و بیماری هــای ســاختمانی قلبــی 
ــیت  ــش حساس ــی28، افزای ــوژی قلب ــلالات الکتروفیزیول و اخت

ســینوس کاروتیــد بایســتی بررســی گــردد )1(.
ــت  ــان ویزی ــاران در زم ــب بیم ــد غال ــه ش ــه گفت ــور ک همانط
ــاران در  ــی از بیم ــدود نیم ــتند )3( و ح ــت هس ــد علام فاق
هنــگام انجــام الکتروکاردیوگرافــی، یافتــة قابــل توجهــی 
ســنکوپ  در  کــه  می باشــد  ذکــر  قابــل   .)1( نداشــته اند 
رفلکســی غالبــاً الکتروکاردیوگرافــی نرمــال می باشــد )3(. 
ــدل،  ــته های بان ــی و دس ــزی بطن ــای دهلی ــاهدة بلوک ه مش
ســندروم QT طولانــی و یــا هایپرتروفــی بطــن چــپ، می توانــد 
بــه نفــع ســنکوپ قلبــی باشــد )1(. انجــام الکتروکاردیوگرافــی 
دوازده اشــتقاقی بــه همــراه اخــذ شــرح حــال و معاینــة دقیــق 
ــورد  ــح در م ــخیص صحی ــبب تش ــد س ــا 45 درص ــاً ت تقریب
ــردد.  ــیاری می گ ــذرای هوش ــش گ ــلات کاه ــا حم ــاران ب بیم
ــات  ــی و معاین ــی، اکوکاردیوگراف ــام الکتروکاردیوگراف ــا انج ب
ــوان بیماری هــای ســاختمانی قلبــی را رد کــرد  فیزیکــی می ت

.)3(
در ســنکوپ های غیــر قابــل توجیــه، توصیــه بــه انجــام تســت 
تیلــت شــده اســت، ولــی ارزش قطعــی در مدیریت و تشــخیص 
ــدارد )3(. انجــام  علــت حمــلات کاهــش گــذرای هوشــیاری ن
تســت تیلــت در تشــخیص ســنکوپ بــا منشــا قلبــي29 
می توانــد مفیــد باشــد و ســبب تکــرار علایــم ســنکوپ حیــن 
ــا منشــاء نامشــخص، مطالعــة  تســت می گــردد. در ســنکوپ ب
ــام  ــود. انج ــام ش ــت انج ــن اس ــی ممک ــوژی قلب الکتروفیزیول
ایــن روش در ســالمندان بــا حمــلات مکــرر ســنکوپ، قــدرت 

تشــخیصی حــدود ۶8 درصــد دارد )1(.
انجــام ماســاژ ســینوس کاروتیــد هــم در افــراد با تنگی شــناخته 
شــدة کاروتیــد، حــوادث اخیــر مغــزی عروقــی یــا دارای صــدای 
ــی30 در هنــگام ســمع کاروتیــد، ممنــوع می باشــد )1(. در  بروئ
هولتــر مونیتورینــگ 24 ســاعته، حساســیت تشــخیصی حــدود 
10 درصــد اســت، در صورتــی کــه افزایــش زمــان بــه 48 تــا 72 
ســاعت، 10 درصــد بــه ایــن میــزان می افزایــد. انجــام هولترهای 
پوســتی میــزان تشــخیص را بــه 25 درصــد ارتقــا می دهــد )1(. 
ــد در تشــخیص  ــم قلبــی می توان ثبت کننده هــای کاشــتنی ریت
مفیــد باشــد )10(. روش ثبت کننده هــای کاشــتنی 25-4۶ 
ــت  ــد داش ــی را خواه ــک آریتم ــخیص ی ــت تش ــد، قابلی درص
ــذاری  ــخیص گ ــتنی در تش ــر کاش ــه هولت ــد ک ــر چن )1(. ه
ــم  ــگ ه ــال هولترمونیتورین ــن ح ــا ای ــی ب ــت. ول ــر اس مفیدت
ــا  ــت ی ــج کاذب مثب ــدارد و نتای ــی ن ــخیصی بالای ــدرت تش ق

28 Electrophysiological disorders of the heart
29 Cardiogenic syncope
30 Bruit

31 Epilepsy
32 Aura
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)5(. در واقــع اختــلال عملکــرد ســمپاتیک )15( و یــا افزایــش 
ــاک  ــای خطرن ــروز آریتمی ه ــبب ب ــمپاتیک س ــت پاراس فعالی
ــکاردی  ــردد )۶(. برادی ــی می گ ــرادی آریتم ــد ب ــی، مانن قلب
ــوک  ــی، بل ــکاردی سینوس ــامل برادی ــنج، ش ــا تش ــط ب مرتب
دهلیــزی بطنــی )دو و ســه( و آسیســتول می باشــد )5(. 
همانطــور کــه ذکــر شــد تاکیــکاردی شــایع تر از برادیــکاردی 
ــة تشــنجي و بلوک هــای دهلیــزی بطنــی اســت  پــس از حمل
ــده  ــزارش ش ــر گ ــرع کمت ــال ص ــه دنب ــر ب ــورد اخی و دو م
ــال تشــنج، عارضــة  ــه دنب ــي ب ــروز ایســت قلب اســت )15(. ب
ــی،  ــا کانون ــه ای ی ــادری اســت )5(. در تشــنج صرعــی منطق ن
ــوک  ــکاردی، بل ــد برادی ــال، مانن ــی نرم ــم قلب ــلال ریت اخت
دهلیــزی بطنــی و یــا حتــی آسیســتول گــزارش شــده اســت 
ــود  ــی وج ــکاردی فرضیه های ــروز برادی ــت ب ــورد عل )7(. در م
دارد کــه یــک فرضیــة برادیــکاردی را ناشــی از پاســخی 
جهــت کاهــش تاکیــکاردی رخ داده شــده می دانــد )5(. 
ــرع را  ــک دوره ص ــی ی ــتول در ط ــکاردی و آسیس ــروز برادی ب
ــوک  ــد بل ــه ای گوینــد کــه می توان ــکاردی حمل ســندروم برادی
دهلیــزی بطنــی را هــم شــامل گــردد )15(. بــروز برادیــکاردی، 
آریتمــی و آسیســتول بطنــی در پــی تشــنج شــایع نیســت، امــا 
ــبب  ــی س ــد و حت ــرد باش ــی ف ــدة زندگ ــد تهدیدکنن می توان
ــکاردی و  ــه برادی ــردد )۶(. البت ــی گ ــای ناگهان ــروز مرگ ه ب
ــس از  ــه پ ــدود 42-10 ثانی ــی ح ــة زمان ــا فاصل ــتول ب آسیس
شــروع حملــه تشــنج رخ می دهــد )15 ،5(. در مطالعــه ای 
ــال در  ــس از ایکت ــه پ ــاز اولی ــه در ف ــت ک ــده اس ــزارش ش گ
تشــنج تونیــک کلونیــک، آپنــه و آسیســتول در کلیــة مــوارد 

رخ داده اســت )5(.
ــی  ــم دارودرمان ــه علی رغ ــنجی ک ــلات تش ــواردی از حم در م
ــردد  ــرل نمی گ ــل کنت ــنج کام ــد و تش ــلات رخ می دهن حم
ــاک  ــای خطرن ــا ریتم ه ــکاردی ی ــال آن برادی ــه دنب )۶ ،5( و ب
و مخاطره انگیــز زندگــی رخ می دهــد )۶( و یــا در معــرض 
خطــر ســقوط می باشــند )5(، تعبیــة ضربان ســاز دایمــی 
ــر  ــه اث ــود )۶ ،5(، البت ــه می ش ــر گرفت ــده در نظ ــه ش توصی
ــی در صــرع  ــای ناگهان ــزان مرگ ه ــر می کاشــت ضربان ســاز ب
ــا  ــی اورا ی ــاران صرع نامشــخص می باشــد )5(. در برخــی بیم
پیــش درآمــد، شــامل تغییــر حــس بویایــی و چشــایی قبــل از 
تغییــر ســطح هوشــیاری می توانــد در تشــخیص کمک کننــده 

باشــد )3(.
ــرش  ــان، پ ــن زب ــد گاز گرفت ــی مانن ــاً علایم ــنج غالب در تش
ــر ارادی،  ــرکات غی ــنج )4(، ح ــس از تش ــی پ ــا، گیج اندام ه
ــده می شــود  انحــراف و خیرگــی چشــم، اسپاســم تونیــک دی
ــزارش  ــد. گ ــادر می باش ــنج ن ــال تش ــه دنب ــنکوپ ب )۶(. س
شــده کــه معمــولاً اگــر آسیســتول بــه دنبــال تشــنج رخ دهــد، 
ــال  ــه دنب ــد شــد. بیشــتر ب ــاه خواه ــدت تشــنج کوت طــول م
تشــنج لــوب گیجگاهــي35، ســنکوپ القــا می گــردد کــه ایــن 
ــد  ــي را مانن ــوب گیجگاه ــلات ل ــابه حم ــم مش ــنکوپ علای س
ــامل  ــه ش ــاز اورا ک ــم3۶ و ف ــم ها، اتوماتیس ــدن چش ــره ش خی

ســنکوپ فــرد ممکــن اســت تهــوع و خســتگی داشــته باشــد 
)4 ،1(، تهــوع و اســتفراغ پــس از حملــه بیشــتر مطرح کننــدة 
ــه  ســنکوپ رفلکســی اســت. اگــر از دســت دادن هوشــیاری ب
ــا  ــوع ی ــا مدف ــع ادرار ی ــا آن دف ــراه ب ــی و هم ــورت ناگهان ص
ــی ســنکوپ وضعیتــی  حــس درد رخ دهــد، تشــخیص احتمال
ــوارد  ــت، م ــگام ورزش و فعالی ــنکوپ هن ــود. در س ــد ب خواه
ســنکوپ می توانــد ناشــی از اختــلالات عملکــرد ماهیچه هــای 
قلبــی و ضخیــم شــدن آن هــا بــر اثــر انســداد (HCM)33 و یــا 
ــردن و  ــش ک ــر، احســاس غ ــورت باشــد. ســبکی س ــی ائ تنگ
علایمــی ماننــد تعریــق شــدید و رنــگ پریدگــی قبــل از آتونــی 
بــروز کــرده و نهایتــاً تشــنج بــرای فــرد رخ دهــد )1(. تشــنج به 
دنبــال ســنکوپ فقــط چنــد ثانیــه تــداوم دارد و بیمــار گیجــی 

پــس از تشــنج را نخواهــد داشــت )7(.
اختــلالات هدایتــی می تواننــد گــذرا یــا دایمــی باشــند. 
بلوک هــای قلبــی دهلیــزی بطنــی درجــه بــالا و حتــی 
ــی  ــتول بطن ــه آسیس ــر ب ــد منج ــذرا، می توانن ــورت گ ــه ص ب
ــی  ــولاً بیماران ــد )2(. معم ــنکوپ رخ ده ــد )12 ،4( و س گردن
ــوک دهلیــزی بطنــی شــده اند، ســنکوپ  ــراً دچــار بل کــه اخی
را تجربــه می کننــد )12(. در بلوک هــای دهلیــزی بطنــی 
ــم  ــور علای ــر ظه ــی ب ــدت آسیســتول بطن ــه  ای، طــول م حمل
ــن  ــروز ای ــت و ب ــذار اس ــنکوپ تأثیرگ ــنکوپ و س ــل از س قب
ریتم هــای خطرنــاک می توانــد ســبب مرگ هــای ناگهانــی 
ــلال در  ــل اخت ــه دلی ــذرا ب ــای گ ــردد )10(. برادیکاردی ه گ
ــا  ــزی و ی ــرة دهلی ــا گ ــی ی ــزی بطن ــی دهلی ــتم هدایت سیس
بــه دلیــل رفلکــس واگ غیــر نرمــال، ممکــن اســت رخ دهــد 
)11(. در برخــی بیمــاران ریتم هــای فــرار از پیشــرفت علایــم 
ــن  ــر ای ــا اگ ــد )10(. ام ــری می کنن ــاک جلوگی ــم و خطرن مه
ریتم هــای فــرار در بلــوک دهلیــزی بطنــی کمتــر از 40 
ــت.  ــنکوپ بالاس ــروز س ــال ب ــند احتم ــه باش ــه در دقیق ضرب
ــار از کاشــت  ــی بیم ــزی بطن ــای درجــه ســه دهلی در بلوک ه
ــی  ــل هماهنگ ــه دلی ــره ای ب ــی دو حف ــاز دایم ــک ضربان س ی
ــوک  ــرد )13(. در بل ــد ب ــز و بطــن ســود خواه ــرد دهلی عملک
ــه  ــاز ب ــا منشــأ قلبــی نی دهلیــزی بطنــی کامــل علامــت دار ب
ــنکوپ  ــود )14(. در س ــد ب ــی خواه ــی حتم ــاز دایم ضربان س
ــی  ــنکوپ عصب ــا س ــی ی ــکمی قلب ــی، ایس ــه آریتم ــه ب ثانوی
ــت. در  ــروری اس ــتنی ض ــاز کاش ــة ضربان س ــطه، تعبی ــا واس ب
برخــی آریتمی هــای بطنــی تعبیــة دفیبریلاتــور کاشــتنی نیــز 
ــیار  ــی بس ــایی قلب ــا نارس ــراد ب ــی در اف ــای ناگهان از مرگ ه

ــت )1(. ــودمند اس س
ــاک و  ــای خطرن ــروز آریتمی ه ــبب ب ــد س ــز می توان ــرع نی ص
مــرگ آور گــردد و یــا اینکــه خــود بــه دلیــل همیــن آریتمی هــا 
ــذرای  ــر گ ــل تغیی ــه دلی ــز ب ــنج نی ــردد )1(. در تش ــاد گ ایج
فعالیــت و عملکــرد اتونــوم در سیســتم قلبــی و تنفســی، 
ــس34  ــداد تنف ــش تع ــا افزای ــکاردی و ی ــد تاکی ــی مانن علایم
ممکــن اســت رخ دهــد، امــا وقفــة تنفســي و برادیــکاردی نیــز 
ــردد  ــه گ ــه ســنکوپ ثانوی ــد و منجــر ب ممکــن اســت رخ ده

33 Hypertrophic cardiomyopathy
34 Tachypnea

35 Temporal lobe
36 Automatisms
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دلیــل ســقوط و عــود مکــرر، ســبب کاهــش حــس ســلامتی در 
ــلا39  ــش ابت ــبب افزای ــنکوپ س ــاً س ــردد )3( و نهایت ــرد می گ ف
و کاهــش کیفیــت زندگــی می گــردد )3(. جهــت رســیدن 
ــة کاهــش هوشــیاری، بیمــار  ــت اولی ــه تشــخیص قطعــی عل ب
ــد )5(.  ــام ده ــادی را انج ــة زی ــر هزین ــات پ ــتی آزمایش بایس
تشــخیص علــت اصلــی حمــلات کاهــش ســطح هوشــیاری در 
تعییــن نــوع مداخــلات و درمان هــا نقــش تعیین کننــده ای 
دارد )3(، ولــی متأســفانه علی رغــم اهمیــت تشــخیص افتراقــی، 
ــت  ــخیص های نادرس ــکان تش ــه ام ــم، ب ــر ه ــات دیگ در مطالع
ــد  ــتباه می توان ــخیص اش ــک تش ــت )7 ،3(. ی ــده اس ــاره ش اش
ــال،  ــوان مث ــد. به عن ــته باش ــی داش ــی را در پ ــب خطرناک عواق
ــخیص  ــا تش ــار ب ــه بیم ــی ک ــی در صورت ــنکوپ های قلب در س
تشــنج، تحــت درمــان داروهــای ضــد صــرع قــرار گیــرد، ممکــن 
ــت  ــر وخام ــود ب ــه خ ــود ک ــدید ش ــکاردی وی تش ــت برادی اس

شــرایط می افزایــد )9(.
در ایــن مقالــه شــرح حالــی از یــک بیمــار بــا دوره هــای عــود 
ــا  ــه ب ــزارش شــد ک ــال گ ــرر ســنکوپ، در طــی شــش س مک
ــار  ــنکوپ و تشــنج، بیم ــم س ــابه علای ــت مش ــه ماهی ــه ب توج
بــه مــدت طولانــی تحــت درمــان داروهــای ضــد صــرع بــوده 
اســت. در ســالمندان، بــرادی آریتمــی ناشــی از اختــلال مکــرر 
ــی،  ــتم هدایت ــاری سیس ــا بیم ــزی40 ی ــی -دهلی ــره سینوس گ
مهم تریــن علــل ســنکوپ محســوب می شــوند )2(. اختــلالات 
ــالای ۶0 ســال  ــراد ب سیســتم هدایتــی دهلیــزی بطنــی در اف
ــولاً  ــدل )BBB(41، معم ــاخه های بان ــای ش ــا بلوک ه ــژه ب به وی
ــش  ــردد )12(. افزای ــی می گ ــم دایم ــلال ریت ــه اخت ــل ب تبدی
ــتم  ــلال سیس ــه اخت ــر ب ــد منج ــود می توان ــون خ ــار خ فش
ــون  ــار خ ــابقة فش ــا س ــالمندان ب ــردد و س ــی گ ــی قلب هدایت
ــتولیک  ــون سیس ــار خ ــت فش ــن اف ــا کمتری ــن ب ــالای مزم ب
ــد )2(. بیمــار ذکــر شــده  ممکــن اســت دچــار ســنکوپ گردن
مســن و دارای ســابقة فشــار خــون بــالا می باشــد کــه خــود از 
عوامــل مســتعدکنندة آریتمــی و ســنکوپ می باشــد. در بیمــار 
ــر تشــخیص های  ذکــر شــده همچــون مطالعــات دیگــر کــه ب
نادرســت اشــاره کــرده بودنــد، بــه دلیــل همپوشــانی علایــم و 
ــال  ــش س ــدت ش ــک، به م ــای پاتولوژی ــایر یافته ه ــدان س فق
ــرار  ــت و تک ــوده اس ــت نم ــی دریاف ــی لپتیک ــی اپ ــان آنت درم
حمــلات خطرنــاک و هزینه هــای فــراوان تشــخیصی و درمانــی 
را گذرانــده بــود ولــی پــس از تعبیــة ضربان ســاز، دیگــر شــاهد 

ــروز حمــلات نبودیــم. ب
ــه  ــی در ســنکوپ و صــرع نســبت ب ــر بالای ــرگ و می ــزان م می
ســایر جمعیت هــا دیــده می شــود )1( و میــزان مرگ هــای 
ناگهانــی در ســنکوپ و میــزان مــرگ و میر ناشــی از آن بالاســت 
)2(. حتــی عــود ســنکوپ هوش بــر خوش خیــم، نیــز خطرنــاک 
ــای  ــت )1(. مرگ ه ــده اس ــزارش ش ــالا گ ــر ب ــرگ و می ــا م و ب
ناگهانــی و میــزان ابتــلا و مــرگ و میــر ناشــی از ایــن دو اختلال 
ــخیص  ــر تش ــنگین، در ام ــادی س ــای اقتص ــار هزینه ه در کن

ــد )5(.  ــد37 را دارن ــده مي باش ــی مع ــم گوارش علای
معمــولاً زمــان آگاه شــدن بیمــار بــه زمــان و مــکان و اشــخاص 
پــس از حملــه در مــوارد صــرع بــا و یــا بدون ســنکوپ یکســان 
ــدود 10-12  ــال ح ــی ایکت ــراری حرکت ــم تک ــد. علای می باش
ــال تشــنج،  ــه دنب ــده ب ــا ش ــنکوپ الق ــروز س ــس از ب ــه پ ثانی
ــدت  ــروز و م ــر ب ــتول ب ــدت آسیس ــول م ــردد. ط ــع می گ قط
ــک  ــری میوکلونی ــای تأخی ــی، پرش ه ــم حرکت ــی و علای آتون
ــه دنبــال ســنکوپ، همراهیــان بیمــار  تأثیرگــذار اســت )5(. ب
ــه  ــاتی ک ــا گزارش ــد. غالب ــزارش کرده ان ــا را گ ــرش اندام ه پ
همراهیــان از ســنکوپ و تشــنج پــس از آن می دهنــد بــر 
اختــلالات حرکتــی تأکیــد دارد )4( کــه البتــه حــرکات پــس 
ــد.  ــته باش ــی داش ــد تفاوت های ــنکوپ می توان ــنج و س از تش
در مطالعــه ای کــه بــر روی افــراد ســالم داوطلــب انجــام شــد، 
ــده  ــوس دی ــاء ســنکوپ، بیشــتر حــرکات میوکلون ــس از الق پ
ــی  ــلالات حرکت ــایر اخت ــرع س ــه در ص ــی ک ــدند در صورت ش

ــد )1(. ــر رخ می ده ــش س ــم و چرخ ــد اتوماتیس مانن
در حــدود 30 درصــد ســالمندان بــالای ســن ۶5 ســال حملــة 
ــت )3(.  ــده اس ــده ش ــیاری دی ــطح هوش ــش س ــذرای کاه گ
ــایر  ــه س ــبت ب ــالمندان نس ــرع در س ــنکوپ و ص ــیوع س ش
ــه  ــد ب ــه ش ــه گفت ــور ک ــا همانط ــت )3 ،1(، ام ــنین بالاس س
طــور کلــی شــیوع ســنکوپ بیشــتر اســت )5-3( و بــا افزایــش 
ــمگیری  ــش چش ــال، افزای ــالای 70 س ــن ب ــژه س ــن به وی س

 .)3( می یابــد 

ــی بســیار نقــش  ــش آگه ــن پی ــروز ســنکوپ در تعیی ــت ب عل
ــلال  ــی در اخت ــکاردی بطن ــال تاکی ــوان مث مهمــی دارد، به عن
ــی،  ــی قدیم ــوس قلب ــپ، آنفارکت ــن چ ــدید بط ــرد ش عملک
کاردیومیوپاتــی هیپرتروفیــک، تنگــی آئــورت علامــت دار، 
دیســپلازی آریتمــی زای بطــن راســت پیــش  آگهــی ضعیفــی 
دارنــد و ممکــن اســت منتــج بــه مرگ هــای ناگهانــی گردنــد 
)3(. ســن بــالای ۶5 ســال، داشــتن تاریخچــة بیمــاری 
قلبــی عروقــی، ســنکوپ بــدون پیــش  آگهــی و داشــتن یــک 
الکتروکاردیوگرافــی غیــر طبیعــی می توانــد در پیش بینــی 
مــرگ و میــر38 ســنکوپ کمک کننــده باشــد )1(. بیمــاران بــا 
ســن کمتــر از 45 ســال، ســنکوپ رفلکســی، نداشــتن اختــلال 
ــکاردی  ــال، تاکی ــی نرم ــی، الکتروکاردیوگراف ــاختمانی قلب س
حملــه ای فــوق بطنــی و یــا ســندروم ســیک ســینوس آگهــی 

ــد )3(. ــری دارن نســبتاً بهت

ــادل در  ــدم تع ــی، ع ــت فشــار خــون وضعیت ــروز آریتمــی، اف ب
هنــگام گام برداشــتن و نبــود حمایــت کافــی فیزیکــی جهــت 
ــقوط در  ــروز س ــبب ب ــد س ــی )5( می توان ــرک )3( و آتون تح
ــردد )3(.  ــیاری گ ــطح هوش ــذرای س ــش گ ــا کاه ــاران ب بیم
تشــنج و ســقوط مرتبــط بــا ســنکوپ، می توانــد ســبب 
شکســتگی و صدمــات خونریزی دهنــده گردنــد )5(. شکســتگی 
و صدمــات آسیب رســان بــه بافــت اســتخوانی و بافــت نــرم بــه 

37 Epigas tric aura
38 Mortality
39 Morbidity

40 SAnode
41 Bundle branch block
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ــردد )1(. ــار می گ ــای بیم هزینه ه

تشکر و قدردانی
نویســندگان از مشــارکت و همــکاری بســیار خــوب و مناســب 
بیمــار و همراهیــان همــراه بــا صبــر و حوصلــة فــراوان کمــال 

ــد. ــراز می دارن ــکر را اب تش

گــذاری، درمــان، بســتری شــدن و تکــرار اقدامــات تشــخیصی 
پاراکلینیکــی اهمیــت تشــخیص صحیــح را بــالا می بــرد )3 ،1(. 
عــدم تشــخیص می توانــد ســبب بــروز ســطوح بــالای اختــلال 
عملکــرد فیزیکــی، روانشــناختی و اجتماعــی گــردد. در رســیدن 
بــه ایــن مهــم بیمــاران از وجــود کلینیک هــای ســنکوپ ســود 
خواهنــد بــرد و تشــخیص صحیــح ســبب اثربخشــی و کاهــش 
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