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Abstract 
 

Background and purpose: Catheter radiofrequency ablation is the first step in therapeutic 

approach to Atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT). Different protocols for slow pathway 

ablation are found to have various ranges of efficacy and side effects. This study compared the effects of 

partial and complete ablation of the slow pathway on recurrence, symptom relief and complications in 

patients with AVNRT. 

Materials and methods: In a cohort study100 patients with accurate diagnosis of AVNRT were 

recruited from Baqiyatallah Hospital during 2009-2011. Atropine (0.04 mg/kg) and Propranolol (0.2 

mg/kg) were used for autonomic blockage. Electrophysiology study was used to evaluate the remaining 

slow pathway function following ablation. 

Results: The research population included 40 male and 60 female. The mean age of the patients 

was 43 ± 13. Forty eight cases were found with incomplete slow pathway ablation while complete 

ablation was seen in 52 cases. No considerable adverse reaction to the study medication was observed 

among the patients. Moreover, we did not find any significant recurrence symptoms (palpitations, chest 

pain and fainting) after ablation between the two groups (P<0.05). However, complications such as AV 

block, DVT, and pericardial effusion were significantly different among the two groups (P<0.05). 

Conclusion: The symptoms improved in both groups but complications were seen less in partial 

ablation. Excessive effort for ablating the reentry pathway in patients with AVNRT leads to more 

complications, however, the rate of success remains similar. 
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مقايسه قطع كردن كامل در مقايسه با ناقص مسير كوتاه در 
  بطني از-ي دهليزي بيماران مبتلا به تاكي كاردي بازگشت گره

  م و عوارضينظر عود علا
  

         1رضا كرباسي افشار
        1آيت شهماري

         2محمد مهدي باقرصاد رناني
  3و2امين صبوري

  چكيده
دار  علامـت ) AVNRT(كاردي برگشتي گره دهليزي بطنـي        بيماران مبتلا به تاكي   خط اول درماني در      :سابقه و هدف  

هاي مختلفي جهت قطع مسير كوتاه در اين بيماران وجـود دارد كـه بـا                 پروتكل. باشد وسيله كاتتر مي   هقطع راديوفركوئنسي ب  
 ناقص مـسير آهـسته بـرروي بهبـود    هدف از اين مطالعه مقايسه اثرات قطع كامل و   . عود و عوارض مختلفي همراه بوده است      

  . بود پس از درمان به وسيله قطع كاتتري راديوفركوئنسيAVNRTم و عوارض بيماران علاي
كننـده بـه درمانگـاه      مراجعـه AVNRT نفر بيمار مبـتلا بـه      100نگر،   گروهي آينده  در يك مطالعه هم    :ها مواد و روش  

ــ. بررســي شــدند 1388 -1390هــاي   طــي ســال)عــج(بيمارســتان بقيــه االله    و آتــروپين ) mg/kg 2/0(وســيله پروپرانولــول  هب
)mg/kg 4/0 (   پس از تخريب    . بلوك اتونوم انجام شدAVNRT     از طريـق بررسـي وجـود       مانـده  ، عملكرد مسير آهسته بـاقي 

  . مشخص گرديدAV از طريق الكتروفيزيولوژي گره AVسيگنال از گره 
در زمان بلوك اتونـوم و بعـد از قطـع مـسير             . بودند نفر مؤنث    60و  ر مذكر    نف 40 سال و    43 ± 13متوسط سني    :ها يافته

در مقايـسه بـين دو گـروه    .  قطع شد نفر از بيماران كاملا52ً نفر از بيماران عملكرد مسير آهسته باقي ماند و در  48آهسته، در   
 داري مـشاهده نـشد     يز قطـع تفـاوت معن ـ     قبـل و بعـد ا     ) faintتپش قلب، درد قفسه سـينه و        (م   نفره از نظر عود علاي     52 و   48

)05/0p>( ولي از لحاظ عوارض بعد از قطع شامل ،)AV block، DVT و pericardial effusion (  در مقايسه بين دو گـروه
 .)>05/0p (دار وجود داشت يتفاوت معن

كه تحت قطـع نـاقص      م در هر دو گروه بود هرچند شيوع عوارض در گروهي            بهبودي علاي دهنده   نتايج نشان  :استنتاج
 در  AVNRTتلاش مفرط جهت قطـع كامـل مـسير آهـسته در بيمـاران مبـتلا بـه                   . قرار گرفته بودند كمتر از گروه ديگر بود       

  .تواند باعث شيوع بالاتر عوارض بدون تغيير در ميزان موفقيت باليني باشد ميمقايسه با قطع ناقص 
  

   مسير آهسته، بلوك اتونوم، قطع كامل يا ناقصبطنيتاكي كاردي برگشتي گره دهليزي  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 -Atrio(كـاردي برگـشتي گـره دهليـزي بطنـي            تاكي

Ventricular Nodal Reentrant Tachycardia: AVNRT( 
باشـد    فـوق بطنـي مـي      هاي كاردي ترين تاكي  يكي از شايع  

   ءشاـني منـبط هيس هاي دلـين بانـالاي بـحل بـه از مـك
  
 :aminsaburi@yahoo.com E-mail                        مركز تحقيقات آسيب هاي شيميايي، )عج(دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله : تهران -امين صبوري :سئولملف ؤم

  ، تهران، ايران)عج( قلب و عروق، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله گروه 1
  ، تهران، ايران)عج( دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله مركز تحقيقات آسيب هاي شيميايي،. 2
  ، تهران، ايران)عج(مركز تحقيقات بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله . 3
  7/8/1391 :تاريخ تصويب           15/6/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           26/4/1391: تاريخ دريافت  
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اي  تاه و سريع بازگشت گـره     و گردش مسير كو   گيرد   مي
 در زنـان    AVNRT. باشـد  بطنـي پيامـد آن مـي       -دهليزي

 درصـد   75 تـا    در بيشتر مطالعات حـدوداً    (بيشتر از مردان    
و بيـشتر در     )انـد  شيوع بيـشتر در زنـان را گـزارش كـرده          

ــشتر از    ــني بي ــدوده س ــيوع دارد 20مح ــال ش ــيوع .  س ش
AVNRT  ــر ــاران زي ــدود  19 در بيم ــال ح ــا 15 س  20 ت

  كـه ايـن ميـزان در بزرگـسالان          باشد، در حالي   رصد مي د
سرعت ضربان قلـب    .  درصد گزارش شده است    70 تا   50

عدد در دقيقـه مـي رسـد         150 -250 به   AVNRTهنگام  
در  .)1( خواهد بـود QRS narrowكه همراه با كمپلكس 

 بعـد از     رتروگريد در خـلال يـا سـريعاً        Pاين حالت موج    
  بيمار تشخيص  EKGگردد و در      ايجاد مي  QRSكمپلكس  

 و P ميلي ثانيه بين مـوج     70آن به صورت فاصله كمتر از       
QRSاحــساس ســبكي ســر،.  قبلــي اســت palpitationو  

 AVNRTم بـاليني    ي ـعلايمي نزديك به سـنكوپ از علا      
 بــه دليــل ورود مجــدد AVNRTمكانيــسم  .)2(باشــد مــي

باشد، كه با مسيرهاي هدايت جريان       جريان الكتريكي مي  
ــايي گــره    ــا دو ت ــدتايي ي ــاط AVالكتريكــي چن  در ارتب

،3(است
 

 در حالت معمول جريـان الكتريكـي از طريـق      .)4
و از مـسير سـريع بـاز         شـود  هـا مـي    مسير آهسته وارد بطن   

 AVNRTمكانيـسم مـورد قبـول در مـورد           .)5(گـردد  مي
بازگشت مجدد جريان از طريق دو مـسير جداگانـه گـره            

از . بطني با ويژگي هدايتي سريع و آهسته است        -دهليزي
. لحاظ آنـاتوميكي ايـن دو مـسير در هـم آميختـه هـستند           
 بعضي پژوهشگران معتقدند لوپ بازگشت مجـدد كـاملاً        

اي ديگـر     عده . بطني واقع شده است    -درون گره دهليزي  
قـسمتي از   اند كه بخش دهليـزي قبـل از گـره،          بيان كرده 

لـوپ بازگــشتي اســت و ايــن بخـش جهــت ادامــه يــافتن   
AVNRT هــاي  محققــان ويژگــي  .)6( ضــروري اســت

الكتروفيزيولوژيك مسيرهاي رو به جلوي چندتايي گره        
هـاي رو بـه    انـد و در منحنـي      بطني را شرح داده    -دهليزي

چندتايي هاي  جلوي انتقال گره دهليزي بطني، ناپيوستگي
ريـزي شـده      برنامـه  هـاي  طي تحريـك  ) AHهاي   پرش(را  

  .)5(اند  به اثبات رساندهAVNRTدهليزي در بيماران 

دار   علامـت  AVNRTخط اول درمـاني در بيمـاران        
. باشد وسيله كاتتر مي هب) Ablation(قطع راديوفركوئنسي   

 و  1986اولين مورد موفق قطع راديوفركوئنـسي در سـال          
اي خلفـي راسـت گـزارش        محل مسير فرعـي ديـواره     در  
 اصلاح گره دهليـزي بطنـي بـدون ايجـاد بلـوك             .)7(شد

هاي زيرپوسـتي    قلبي در حال حاضر با استفاده از تكنيك       
 بـه طـور     AVNRTوسيله راديوفركوئنـسي در بيمـاران        هب

گيـرد كـه منجـر بـه درمـان           آميزي صـورت مـي     موفقيت
ي شـده   هـاي جراح ـ   روشاسـتفاده از    كاردي بدون    تاكي
 مختلـــف هـــاي  محـــلAVNRT در درمـــان .)8(اســـت

محـل اصـلي    . آناتوميكي جهت قطع كاتتري وجود دارد     
قطع مسير سريع در قسمت قدامي فوقاني راس مثلث كخ          

در . است كه با گره دهليزي بطني در هـم آميختـه اسـت            
كه محل قطع مسير آهسته در بخش خلفـي تحتـاني            حالي

 بطنـي و    -پايه مثلث كخ و با فاصله بيشتر از گره دهليزي         
از اين رو مطالعـات قطـع در گـروه          . باشد باندل هيس مي  

 از بيماران نشان داد كه قطع مـسير سـريع ريـسك             زيادي
 )8(كند  بطني را تحميل مي    -بالايي از بلوك كامل دهليزي    

همچنين در بيمـاراني كـه تحـت قطـع مـسير سـريع قـرار                
 .)6( گـزارش شـده اسـت      AHگرفتند، افزايش در فاصـله      

بنابراين به طور واضح قطع مسير آهسته اولـين هـدف در            
 نسبت به قطع مـسير سـريع ارجـح    ، بودهAVNRTدرمان  
  .)8(است

هــا و  در مــورد محــل قطــع مــسير آهــسته نيــز مكــان
هــاي آگاهانــه  روش. رويكردهــاي متفــاوتي وجــود دارد

هـاي دو   وسـيله پتانـسيل   هآناتوميكي، قطع هدايت شـده ب ـ    
تايي ثبت شده در داخل نـواحي الحـاقي مـسير آهـسته و              

. ســت اهــاي تركيبــي از جملــه ايــن رويكردهــا  تكنيــك
 شـده اسـت كـه       همچنين در مطالعـات ديگـري پيـشنهاد       

 ناحيـه جانكـشنال گـره       AVNRTمحل اصلي درگير در     
 پيـشنهاد   پژوهـشگران اخيـراً    .)8(باشـد   بطني مي  -دهليزي
انـد كـه مـسير آهـسته در نزديكـي بخـش دهليـزي                كرده

 بطنـي در ناحيـه      -ي، خلـف گـره دهليـزي       اطراف گـره  
دهانه سينوس كرونري واقع شده است و به همـين علـت            



 
         رضا كرباسي افشار و همكاران         =                   پژوهشي  
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كـه   را تحت قطع كاتتري قرار داد بـدون ايـن          توان آن  مي
  .)6(ثير بگذاردأبر هدايت طبيعي گره دهليزي بطني ت

نشان داده شده است كه هر چند قطـع كامـل مـسير          
 AVNRTوســيله راديوفركوئنــسي در درمــان  هآهــسته بــ

ثر است اما از طرف ديگر با توجه بـه مداخلـه و    ؤبسيار م 
شـود،   انرژي زيادي كه در قطع به روش كامل انجام مي         

احتمــال بــروز عــوارض جــدي ماننــد تامپونــاد، ســوراخ 
يگـر اخـتلالات ريـتم      شدگي ميوكارد و ريسك انواع د     

 از طـرف ديگـر مطالعـاتي        .)9(شـود  در بيماران بيشتر مي   
يد اثربخشي قطع مسير آهسته در ايـن        ؤوجود دارد كه م   

ر بيماران به صورت ناكامل است كه به ايـن وسـيله بيمـا            
ــه و احتمــال ايجــاد    ــرار گرفت ــه كمتــري ق تحــت مداخل

ثر ؤ كمتر است و عوامل ديگـري را م ـ        ها آنعوارض در   
 بنـابراين  )11، 10(انـد  در اثربخشي راديوفركوئنسي دانسته 

ثير، عوارض، ميزان عود أنياز به بررسي بيشتر و ارزيابي ت   
 تحـــت درمـــان بـــا قطـــع كـــاتتري AVNRTبيمـــاران 

روش كامل و ناكامـل بـه خـوبي         راديوفركوئنسي به دو    
 در اين مطالعه قطع كردن كامـل در         )12(شود  مي مشاهده

ــه      ــتلا ب ــاران مب ــاه در بيم ــسير كوت ــاقص م ــا ن ــسه ب مقاي
 بطنـي از نظـر      -كاردي بازگـشت گرهـي دهليـزي       تاكي

  .م و عوارض مقايسه شده استعود علاي
  

   و روش هامواد
  طراحي مطالعه

  ) كوهــورت(نگــر  ايــن مطالعــه هــم گروهــي آينــده
   PSVT نفـــــر بيمـــــار مبـــــتلا بـــــه    100بـــــر روي 

)Paroxysmal Supraventricular Tachycardia (  كـه
 باريـك همـراه تـاكي كـاردي بـا حـداقل        QRS موج به

 كه در بخش به آدنوزين و يا وراپاميل         140تعداد ضربان   
ــ ــي  EPS در د ونپاســخ داده باش ــشخيص قطع ــاران ت  بيم

AVNRT      تمـام .  انجـام گرفـت    ، تيپيك داده شـده باشـد 
بيماران كه تحت قطع راديوفركوئنـسي مـسير آهـسته در           

يكي از مراكز درماني مرجع در       ()عج(بيمارستان بقية االله    
 قــرار گرفتــه 1388 -1389هــاي  طــي ســال) EPSزمينــه 

كـدام از    چهـي . وارد مطالعه شدند   Censusباشند به روش    
بيماران در طـي    .  بيماري ساختماني قلب نداشتند    ،بيماران

ــه دارويــي نداشــتند و     تــست الكتروفيزيولوژيــك مداخل
  ظــر قــرار  مــاه تحــت ن6پــس از قطــع كــاتتري بــه مــدت 

  درد قفـسه سـينه      تپش قلب، (م  گرفتند و از نظر عود علاي     
    وAV block، DVT(از قطــع  و عــوارض بعــد) faintو 

pericardial effusion (  ايـن  . مورد بررسي قـرار گرفتنـد
 ها توسط يك پزشك فوق تخصص الكتروفيزيولوژي       يافته

 قلب به صورت چك ليستي از بيمـاران اخـذ شـد و در فايـل               
  . مربوطه ثبت گرديدقسمتمربوط به هر بيمار در 

  
  تست الكتروفيزيولوژيك

ــاني انجــام شــد كــه    ــست الكتروفيزيولوژيــك زم ت
 قطع شـده بـود و        بيمار اروي ضد آريتمي   روز د  5حدود  

جهت ثبت الكتروگرام باندل    . در حالت ناشتا قرار داشت    
وارد وريـد   )6(كاتترهـاي چهـار قطبـي سـه شـاخه        هيس،

در بالاي دهليز راست با عبور از دريچـه          فمورال شدند و  
كــاتتر عبــوري از تــري . تــري كوســپيد قــرار داده شــدند

 به عنوان حس گـر و       ميلي متري  4كوسپيد يك الكترود    
 و V1ســه و  دو، ليــدهاي يــك، . جهــت قطــع داشــت  

الكتروگرام داخـل قلبـي از طريـق اسيلوسـكوپ نمـايش            
  . ثبت شد،داده

 واحـد هپـارين از طريـق        3000بعد از تعبيه كاتترهـا      
ريـزي شـده     وسـيله محـرك برنامـه      هب. وريدي تجويز شد  

قـسمت تشخيـصي تـست      . ضربان ايجاد شد  ) پيس ميكر (
: داد وفيزيولوژيك موارد زير را ثبت و تشخيص مي       الكتر

انــدازه  -2 بطنــي - وجــود فيزيولــوژي گــره دهليــزي-1
 بطنـي   -هاي هدايت مسيرهاي گـره دهليـزي       گيري دوره 

.  دارنــدAVNRT هــايي كــه مكانيــسم PSVT تعيــين -3
ريزي شـده در دهليـز و        ضربان افزايشي و تحريك برنامه    

تروگريد و رتروگريـد    بطن راست انجام شد تا هدايت آن      
 بطني و انقباضات مـشخص شـود و معلـوم           -گره دهليزي 

.  برانگيختـه شـود  توانـد مجـدداً    مـي AVNRTگردد كـه    
دن اثـرات مخدوشـگر بـر تغييـرات         جهت بر طـرف نمـو     
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م باليني يا تون عصب واگ پروتكل مطالعـه درطـي           علاي
بلـوك اتونـوم    .  انجام شد  Ablationبلوك اتونوم قبل از     

ــق  ــروپين  از طريـ ــدي آتـ ــق وريـ و ) mg/kg 4/0(تزريـ
ايـن دو دارو    . صورت گرفت ) mg/kg 2/0(پروپرانولول  

  بعـد از   .  دقيقـه تجـويز شـدند      5زمـان در طـي       به طور هم  
 بــــا اســــتفاده از كــــاتتر Ablation therapy دقيقــــه 5

بعـد  .  دقيقه انجام شد10راديوفركوئنسي به مدت حداقل   
وسيله انـرژي    هبكاهش يابنده    AVNRTاز برطرف شدن    

، تست  AVNRTراديوفركوئنسي و بعد از برطرف شدن       
 متوسط دوز اوليـه آتـروپين  . الكتروفيزيولوژيك تكرار شد 

.  بـود  3/14 ± 4/3و   9/2 ± 2/0 و پروپرانولول بـه ترتيـب     
 دقيقـه طــول  37 ± 25متوسـط مـدت زمـان پروسـه قطـع      

 بيمــار مــدت ســيكل 50بعــد از پروســه قطــع در . كــشيد
 ميلي ثانيه از سيكل سينوسي قبـل از         20ه مدت   سينوسي ب 

قطـــع بـــود و بنـــابراين تجـــويز دوز اضـــافه آتـــروپين و 
 بيمار ديگر به طور متوسـط      50در  . پروپرانولول لازم نبود  

 پروپرانولــول قبــل از  0/5 ± 2/2 آتــروپين و 2/1 ± 7/0
هـايي كـه تـوالي فعـال         ضـربان . تست مجدد تجـويز شـد     

هـاي   تند به صـورت ضـربان     سازي دهليزي هم مركز داش    
  .گره دهليزي بطني تعريف شده بودند

 وجـود يـا عـدم وجـود         AVNRTبعد از قطع موفـق      
كرايتريـاي  .عملكرد مـسير آهـسته بـاقي مانـده ثبـت شـد           

: عملكرد مسير آهسته باقي مانـده شـامل مـوارد زيـر بـود             
هـاي    بطني دوتايي ويـا ضـربان      -فيزيولوژي گره دهليزي  

  . افزايش يابندهAVNRTد از رفع  بطني بع-گره دهليزي
  

  پروتكل قطع كاتتري
انرژي راديو فركوئنـسي از طريـق ژنراتـوري توليـد           

 Hz500شد كه جريان مداوم تعـديل نـشده بـا فركـانس              
 مكان هدف مناسب براي قطع مسير آهـسته       . كرد ايجاد مي 

بـرداري از    نقشه .شددر طي ريتم سينوسي تشخيص داده       
ت و ناحيـه خروجـي سـينوس        خلف و پـايين دهليـز راس ـ      

وسـيله   ههـاي هـدف، ب ـ     مكـان .  بـود  شـده كرونري انجـام    
 و 5/0 بطني با نـسبت كمتـر از      -الكتروگرام گره دهليزي  

از طريق حضور پتانسيل مسير فرعي ممكن يا الكتروگرام    
كه مكان   بعد از اين  . دهليزي چند پتانسيلي تعيين شده بود     

 10 -30 مدت هدف تعيين شد جريان راديوفركوئنسي به    
بعد از هـر بـار اعمـال    .  وات اعمال شد30دقيقه با قدرت    

 تخمـين زده    AVNRTانرژي، راديوفركوئنسي تحريكي    
  به طـور موفـق بـر طـرف         AVNRT بيماران   تمامدر  . شد

 ماه مـورد بررسـي مجـدد قـرار          6بيماران پس از    . گرديد
هاي به دست آمده از بيمـاران در نـرم افـزار             داده. گرفتند

SPSS16       هاي كـاي دو      ثبت گرديد و با استفاده از تست
هـاي   در مرحله اول و سپس بـا اسـتفاده از تـست            t-testو  

  .)p >05/0( رسي قرار گرفت جفتي مورد برtمك نمار و 
  
  ها يافته
 بيمـار   60 بيمار مرد و     40 بيمار مورد بررسي     100از  

 ســال بــود و 43 ± 14متوســط ســني بيمــاران . زن بودنــد
ــه طــور متوســط  بيمــاران   ــ17 ± 12ب م  ســال دچــار علاي

AVNRT متوسط زمـان دارو درمـاني در بيمـاران         .  بودند
 بيمار تحت بلـوك اتونـوم قـرار         50.  سال بود  9/1 ± 0/1

.  بيمار ديگر نياز بـه بلـوك اتونـوم نداشـتند           50گرفتند و   
 تحريك شده، بيماران بـه دو دسـته    AVNRTبعد از رفع    

دي از عملكرد مسير آهـسته       بيمار شواه  48: تقسيم شدند 
 بيمار نداشـتند  52و ) گروه قطع ناقص(باقي مانده داشتند    

م و عـوارض قبـل و       شيوع علاي ). گروه قطع كامل مسير   (
بعد از قطع در دو گـروه بـه طـور خلاصـه بـه ترتيـب در                  

  . آورده شده است2 و 1ول شماره اجد
بـه  ) faintبـه جـز     (م   علاي بعد از قطع از ميزان شيوع     

داري بـين    محسوسي كاسته شد ولي اخـتلاف معنـي       طور  
 تـپش (م ذكـر شـده      ي ـدو گروه از نظر هـيچ كـدام از علا         

، 5/0،  1/0( وجود نداشـت     )faint و نهيس قفسه درد قلب،
5/0 p:.(  

در مــورد عــوارض بعــد از عمــل قطــع، شــيوع تمــام 
ــابي در ايــن مطالعــه    ،AV block(عــوارض مــورد ارزي

DVTو  pericardial effusion(  در گروهي كه به طـور 
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ناقص تحت قطع كاتتري قـرار گرفتـه بودنـد از گروهـي             
كه به طور كامل قطع كـاتتري شـده بودنـد كمتـر بـود و                

داري بـين دو گـروه از نظـر       آناليز آماري اخـتلاف معنـي     
ــشان داد    ــي ن ــورد بررس ــوارض م ــه ع    ،01/0 ،05/0( هم

01/0 p: () 2جدول شماره(.  
  
  م باليني قبل و بعد مداخله در دو گروهلاياطلاعات ع :1  شمارهجدول

  

  قطع كامل
  )درصد(

  قطع ناقص
  )درصد(

  سطح  
  معني داري

  علايم  )درصد(قبل  )درصد(بعد  )درصد(قبل  )درصد(بعد
  تپش قلب  4/98    2    99   9/1  5/0
  درد سينه   9/10    3/2    11    1/2  5/0
  از هوش رفتن    9/4      6/4     1/0

  
  رض ديده شده پس از مداخله بر حسب دو گروهعوا :2جدول شماره 

  

  سطح
  معني داري

  قطع كامل
  )درصد(

  قطع ناقص
  عوارض  )درصد(

  بلوك دهليزي بطني    0    6/3  01/0
  ترومبوز وريد عمقي    0   8/2  05/0
  افيوژن پريكارد    0    7/3  01/0

  
  بحث

م  از بررسي نشان دهنده بهبـودي علاي ـ       نتايج حاصل 
شيوع عوارض در گروهي كه تحت      . ددر هر دو گروه بو    

. كمتر از گـروه ديگـر بـود        قطع ناقص قرار گرفته بودند،    
داري در عود    يها اختلاف معن   نتايج حاصل از آناليز داده    

ولـي در مـورد     م در مقايسه بين دو گروه نشان نـداد          علاي
 از  .دار بـود   يشيوع عوارض اخـتلاف بـين دو گـروه معن ـ         

 هنـوز بـه طـور       AVNRT جايي كه مسير اصلي ايجاد     آن
هاي مختلفي   كامل شناخته نشده است و از طرفي تكنيك       

 . مورد بررسي قرار گرفته استAVNRTدر درمان كاتتري  
داري بين دو گروه از نظـر ايجـاد عـوارض        ياختلاف معن 

تلاش مفرط جهت قطع كامل مسير آهسته       . وجود داشت 
. ممكــن اســت بــا ميــزان عــوارض بــالاتري همــراه باشــد 

ــش ــه     هنق ــت ك ــشان داده اس ــع ن ــات قط ــرداري و مطالع   ب
رويكرد قدامي با مسير سريع و رويكـرد خلفـي بـا مـسير              

بنـابراين ضـروري اسـت كـه      .  منطبق نيـست   آهسته كاملاً 
هــــا جزئيــــات آنــــاتوميكي و    الكتروفيزيولوژيــــست

الكتروفيزيولوژيكي اين كمـپلكس و نـواحي جانكـشنال         
قطـع  زيـرا   د،   بطني متغيـر را مـشخص كنن ـ       -گره دهليزي 

ــا ماركرهــاي    ــه صــورت هــدايت شــده ب مــسير آهــسته ب
الكتروفيزيولوژيك و با تعداد بسيار كمي از به كارگيري         

هـاي    از يافتـه   )8(رسـد  راديوفركوئنسي به نظر ايمن تر مي     
شايع بعد از قطع موفق مسير آهـسته بـاقي مانـدن جريـان              

در زمان  ) مداوم( هاي پايدار  مسير آهسته به صورت پرش    
هـاي اكـوي      بطني يا ضربان   -هدايت جريان گره دهليزي   

همچنين نتايج مطالعات روي بيماران بـا        )8(دهليزي است 
كرد مسير سريع   مل طولاني ريتم سينوسي كه ع     PRفاصله  

اي دارند و تحت قطـع مـسير         رو به جلوي غير اثبات شده     
اند، نـشان داده كـه خطـر بلـوك گـره             آهسته قرار گرفته  

ها افزايش يافته اسـت،       در آن  3 و 2 بطني درجه    -دهليزي
 طـولاني پايـدار كـه       PRان با   كه درمان در بيمار    به طوري 

 بطني وابـسته بـه      -جهت انتقال رو به جلوي گره دهليزي      
باشند، به سمت قطـع مـسير سـريع رو بـه             مسير آهسته مي  

 -كه بلـوك دهليـزي     البته اين . جلو سوق پيدا كرده است    
كه جريـان مـسير آهـسته        خيري اتفاق بيافتد يا اين    أبطني ت 

 هنـوز مـشخص     ، بماند بعد از قطع مسير سريع پايدار باقي      
  .)13(نشده است

مـان قطـع كـاتتري      در مورد موفقيت آميـز بـودن در       
ه ألييد كننده اين مس   أمطالعات زيادي صورت گرفته كه ت     

ــي ــد مـ ــه. باشـ ــه از جملـ  و Iturralde Torres در مطالعـ
ــواع مختلــف  335كــه روي  )1995( همكــاران ــورد ان  م

كاردي فوق بطني انجام شده اسـت، قطـع كـاتتري           تاكي  
ــا وجــود گــستردگي  ــسي ب ــو فركوئن ــاد در  رادي هــاي زي

هــاي فــوق بطنــي بــا موفقيــت بــالاي درمــاني و   آريتمــي
 بيمـار   115عوارض كم همراه بوده است به طوري كه از          

 موفقيـت درمـاني از روش قطـع         ميزان AVNRTمبتلا به   
 7/94ير سـريع    و از طريـق مـس     درصـد    8/95مسير آهسته   

اين در حالي بود كه عـوارض و        . )14(گزارش شد درصد  
 درصد بـرآورد شـده      12 و   6 نفره   115عود در اين گروه     

بنابراين هنوز اين روش درماني مناسب براي بيماران        . بود
AVNRTاند  است كه به درمان دارويي پاسخ نداده.  
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 م باليني نشان دهنده عود    در مطالعه حال حاضر علاي    
AVNRT             ًدر هر دو گروه با قطع كامـل و نـاقص تقريبـا  

داري در   يبه طور كامل بهبود يافت و هيچ اخـتلاف معن ـ         
ــتا . عـــود بـــين دو گـــروه مـــشاهده نـــشد  در ايـــن راسـ

Velázquez Rodríguez )2006 ( ــه ــز در مقال  )15(اي ني
 مجـدد   ءاظهار داشت كه در بيمـاران بـا قطـع نـاقص القـا             

دهد و قطع مـسير آهـسته كـه          كاردي بطني رخ نمي    تاكي
ال باعـث اصـلاح     شود به هـر ح ـ      مي AVNRTسبب رفع   

ــره    AVخـــصوصيات هـــدايت الكتروفيزيولوژيـــك گـ
 كه تحت قطـع     AVNRTدر اين مطالعه بيماران     . شود مي

كاتتري قرار گرفته بودند بر اساس وجود يا عـدم وجـود            
 دوتـايي بـه دو گـروه تقـسيم          AVالكتروفيزيولوژي گره   

هـا    و طول سيكل ونكه باخ در آن       ERPشدند و تغييرات    
 كـاهش و  ERPدر هر دو گروه  .ا گرفت مورد بررسي قر  

طول سيكل ونكه باخ افـزايش يافتـه بـود و سـير كـاهش               
ERP          دار بـود   ي معن ـ ، در گروهي كـه قطـع ناكامـل بـود .

كه درصد زيادي از بيمـاران از گـروه قطـع            بنابراين با اين  
بودنـد ولـي   ) AVوجـود الكتروفيزيولـوژي گـره    (ناقص  
 .ا رخ نـداده بـود     ه ـ م تاكي كاردي فوق بطني در آن      علاي

 بـه نظـر      كـه  البته در نهايت ايـن مقالـه بيـان داشـته اسـت            
 دو  AVرسد علت باقي ماندن الكتروفيزيولوژي گـره         مي

هــا پــس از قطــع   در آنAVNRTتــايي در بيمــاراني كــه 
كاتتري بهبود و رفع شده است، وجود بيش از يك مسير           

  . باشدAVفرعي در گره 
ايج به دسـت آمـده      به هر حال در برخي مطالعات نت      

ــايج فــوق  ــا نت ــه در مطالعــه . باشــد مــيمتفــاوت ب از جمل
Epstein )1995 ()16(         كه به بررسـي رويكـرد ميدسـپتال 

)midseptal (        در قطع كاتتري مسير آهسته جهت درمـان
AVNRT  در ايـن مطالعـه ميـزان عـود در          .  پرداخته است

) باقي ماندن جريـان آهـسته     (گروهي كه قطع ناقص شده      
ز گـروه قطـع      ماهه بيشتر ا   20بودند، طي پيگيري متوسط     

با اين حال مطالعاتي وجـود دارنـد كـه          . كامل بوده است  
 و  Manolisدر مطالعـه  . انـد  تري ارائه كـرده    نتايج متفاوت 

 تحت  AVNRT بيمار مبتلا به     55،  )17() 1994(همكاران

ميـزان عـود    . قطع كاتتري راديو فركوئنسي قـرار گرفتنـد       
AVNRT              و ارتباط آن با محـل قطـع آنـاتوميكي و نـوع 

 ردر اين مطالعـه مـورد بررسـي قـرا         ) كامل يا ناقص  (قطع  
 آنــاتوميكي شـامل اپـروچ خلفــي و   هـاي  اپـروچ . گرفـت 

نتـايج مطالعـه    .  سينوس كرونري بـود    OSقدامي نسبت به    
نشان داد كه عود آريتمـي بـا محـل آنـاتوميكي قطـع در               

، )نـوع قطـع  (ارتباط است و با باقي ماندن جريـان آهـسته       
  بـه طـوري كـه عـود در اپـروچ خلفـي             مرتبط نمي باشـد     

البتـه  . ر بـود  بيـشت )  درصد 5(نسبت به قدامي    )  درصد 36(
نـسبت بـه    )  درصد 9(ميزان عود در بيماران با قطع ناقص        

كمتر بود كه ايـن نتيجـه بـا يافتـه            ) درصد 16(قطع كامل   
نويـسندگان در پايـان بيـان داشـتند         . مطالعه ما يكسان بود   

 نياز به قطـع كامـل مـسير         AVNRTكه براي درمان موفق     
 از نيست هر چند جريان آهـسته پـس      هدايت جريان آهسته    
هاي اكـو بـه طـور        ها يا ضربان    پرش قطع ناقص به صورت   

  .دهد شايع رخ مي
ترين عـوارض بعـد از قطـع كـاتتري، بلـوك             از مهم 

AV باشد كه در مطالعه حاضر بلوك        ميAV در گروه با 
در مطالعـه   . قطع كاتتري كامل بيشتر از قطـع نـاقص بـود          

Reithmann )2006 ()18(   ــوك ــاران AVبلـــ  در بيمـــ
AVNRT         با قطع مسير آهـسته كـه PR    طـولاني داشـتند ، 

كـه سـابقه بلـوك       داري داشـت و كـساني      يهمراهي معن ـ 
 داشتند و تحت قطـع كـاتتري كامـل        AVدرجه اول گره    

 طي پروسيجر زيادتر    AVقرار گرفتند خطر بلوك كامل      
 AVبود ولي در طـولاني مـدت منجـر بـه بلـوك كامـل                

 بيمار مبـتلا    34 همچنين در مطالعه ديگري كه روي        .نشد
 بيمار تحت قطع مسير آهـسته       30 انجام شد،    AVNRTبه  
تنهـا در دو    .  بيمار تحت قطع مسير سريع قرار گرفتند       4و  

در يـك بيمـار ادم ريـه و بلـوك           . بيمار عوارض رخ داد   
 هنگـام خـواب رخ داد       AVخودي ونكه باخ گره      هخودب

ته قـرار گرفتـه بـود و در بيمـار           كه تحت قطع مسير آهـس     
ديگر كه تحت قطع مسير سريع قـرار گرفتـه بـود بلـوك              

عود آريتمي نيز بعـد     .  اتفاق افتاد  AVخيري كامل گره    أت
 روز پيگيري تنها در سـه بيمـار رخ   322از حدود متوسط  
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 نيــز پــس قطــع ثانويــه بهبــودي ايجــاد  اهــ داد كــه در آن
ز براي اين بيماران    هاي دارويي ني    هر چند درمان   .)13(شد

ــت   ــده اس ــشنهاد ش ــاتتري    )4(پي ــع ك ــت قط ــا در نهاي  ام
ثر بـود و بـا ميـزان        ؤراديوفركوئنسي مسير آهسته بسيار م ـ    

در مطالعـــه حاضـــر    .ه بـــود عـــوارض كمـــي همـــرا  
به عنوان مثال بهتر بود طول      . وجود دارد هايي   محدوديت

مدت پيگيري بيماران بيش از مطالعه حاضـر يعنـي شـش            
 علاوه بـر    .)19(تر بررسي شود   ماه باشد تا ميزان عود دقيق     

ــه   ايــن عــدم انجــام بررســي اكوكارديوگرافيــك در كلي
توانــست در تفــسير  بيمــاران در فواصــل مطالعــه كــه مــي 

هاي باليني و همچنين ميزان اثربخشي كمك كننـده          يافته
. هاي مطالعه حاضـر اسـت      باشد يكي ديگر از محدوديت    

همچنين داروهايي كه بيماران در قبل از مداخله دريافت         
ند جزو معمول مداخله است اما ممكن است نتـايج          كن مي

ثير قرار داده باشد كه بهتر بـود ايـن دو           أمطالعه را تحت ت   
هـاي دارويـي مختلـف نيـز آزمـون           روش قطع با پروتكل   

  .ندشد
چـه كـه از      آنگيري كـرد كـه       توان نتيجه  در پايان مي  

توان برداشت نمـود     مجموع مطالعات و مطالعه حاضر مي     
ع مسير آهـسته از لحـاظ درمـاني، ميـزان           اين است كه قط   

. آميزتر اسـت   عود و عوارض از قطع مسير سريع موفقيت       
كـه   رغـم ايـن   از نظر قطع ناقص يا كامل مسير آهسته علي  

عود علايم و عوارض در قطع ناقص مسير آهـسته نـسبت            
به قطع كامل در اين مطالعه كمتر بـود ولـي بـا توجـه بـه                 

كنند يـا بـا      ييد نمي أب را ت  كه برخي مطالعات اين مطل     اين
گونه بيان داشت كـه هنـوز    ن ايناتو  مي،آن مغايرت دارد 

شناخت كافي و كامل نـسبت بـه الكتروفيزيولـوژي گـره      
AVوجود ندارد .  

چنانچه بر اساس محل آناتوميكي قطع، خصوصيات       
الكتروفيزيولوژيك مسير آهسته، نوع قطع و بـاقي مانـدن          

از قطـع كـاتتري و حتـي     پس  AVالكتروفيزيولوژي گره   
ــي ــابقه    ويژگـ ــاران و سـ ــارديوگرام بيمـ ــاي الكتروكـ هـ
 AVهاي جريـان گـره       هاي ديگر، منحني هدايت    آريتمي

نتايج پس از قطع كاتتري راديوفركوئنـسي متفـاوت         ... و  
شـود مطالعـات     در پايان پيـشنهاد مـي     . گزارش شده است  

ــا لحـــاظ   ــدتر و بـ ــسيار هدفمنـ ــه صـــورت بـ ــودن بـ نمـ
 جهــت بررسـي در يــك زمينــه  ، خـاص هــاي محـدوديت 

چند در حال حاضر بـه       خاص طراحي و اجرا گردند، هر     
 آهـسته از لحـاظ درمـاني و عـود           نظر قطـع نـاقص مـسير      

 تـلاش   باشـد و   آميـز مـي    م باليني و عوارض موفقيت    علاي
بيماران مبـتلا بـه      مفرط جهت قطع كامل مسير آهسته در      

AVNRT          شـيوع  توانـد بـا      مـي  در مقايسه بـا قطـع نـاقص
بالاتر عوارض بدون تغيير در ميزان موفقيت باليني همـراه    

  .باشد
  

  سپاسگزاري
ايـن  وسيله از كليه بيمـاران شـركت كننـده در            بدين

  .آيد عمل مي هتقدير و تشكر بمطالعاتي طرح 
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