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 :نویسنده مسئول

  دکتر محمدحسن نمازی
مرکز آموزشی درمانی شهید 

   بخش قلب و عروق-مدرس 
دانشگاه علوم پزشکی شهید 

  بهشتی
  ایران-تهران 

  
  رادیوفرکوئنسی در درمان سندرم ولف پارکینسون وایتانرژی اثر 

  
  2 رکسانا صادقیدکتر   1 دکتر مرتضی صافی  1 دکتر محمد حسن نمازی

   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،    گروه داخلی،دستیار 2 گروه داخلی استادیار،  1
  5 تا 1 ت  صفحا83 بهار  اول  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
، می تواند حیات افراد به ظاهر سالم ایجاد تاکی آریتمی در زمینه سندرم ولف پارکینسون وایت :مقدمه

درمانهای دارویی آنتی آریتمیک، چندان قابل قبول نمی باشند و اثر بخشی، . جامعه را به مخاطره افکند
آن را به درمان ، Catheter Ablation Radiofrequency (RFCA)بی خطری و به صرفه بودن 

 در حذف مسیر یا مسیرهای فرعی، RFCAهدف این مطالعه بررسی اثر . انتخابی تبدیل کرده است
  .بودتهران   در بیمارستان شهید مدرس،عوارض ناشی از آن و میزان عود

دین ماه  تا فرور1381در فاصله زمانی مهرماه است و  کارآزمایی بالینیاز نوع  این پژوهش :کارروش 
. نتخاب شدند سال ا16 با سن بالاتر از  ولف پارکینسون وایت بیمار مبتلا به سندرم63 .دش انجام 1382سال 

 با استفاده از انرژی ablationتأیید گردید و سپس  آزمایشگاهوجود مسیر یا مسیرهای فرعی در 
ه مدت یک سال تحت پیگیری  بیماران بRFCAدر صورت موفقیت آمیز بودن . رفتگرادیوفرکوئنسی صورت 

  . معنی دار تلقی شد>05/0p و  آماری قرار گرفتندتحلیل مورد Mc Nemar  آزموننتایج با. و مطالعه بودند
بیشترین .  سال بودند4/38±9/14 نفر زن و در سنین 27 نفر مرد و 36 بیمار مورد بررسی 63 از :نتایج

و بعد از آن به ترتیب، مسیرهای فرعی %) 4/52(مت چپ فراوانی مربوط به مسیرهای فرعی دیواره آزاد س
موفقیت در حذف . بود%) 36(و مسیرهای فرعی متعدد %) 5/9(، دیواره آزاد سمت راست %)7/31(سپتال 

 با RFCAانجام . بودبود که بیشترین میزان مربوط به مسیرهای فرعی سپتال % 5/90راههای فرعی، در کل 
  .بود% 8/4ان همراه نبود و میزان عود در پیگیری یکساله ایجاد عارضه ای برای بیمار

ها با مطالعات خارجی قابل مقایسه و ی  در حذف مسیرهای فرعی و درمان آریتمRFCA نتایج :تیجه گیرین
 توصیه می WPW به عنوان اولین انتخاب درمانی در سندرم RFCAبکارگیری بنابراین در ایران . مطلوب بود

  .شود
  حذف با رادیوفرکوئنسی–  نتیجه درمان-  ولف پارکینسون وایتسندرم :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

 Wolf Parkinson Whiteاختلال الکتروکاردیوگرافی سندرم 

(WPW) دهلیزی تمام تحریک زمانی به وجود می آید که 
 بطنی، تمام یا قسمتی از تحریکیا قسمتی از بطن ها یا 

 از تحریکد که از انتقال دهلیز را زودتر از زمانی فعال کن
این . مسیر هدایتی تخصیص یافته طبیعی انتظار می رود

فعال شدن زودرس به وسیله ارتباطات عضلانی ایجاد می 

شود که در حقیقت فیبرهای میوکاردی هستند که در خارج 
از بافت هدایتی تخصیص یافته قرار دارند و مسیرهای 

مانی سندرم تلقی زبه این اختلال . فرعی نامیده می شوند
وجود مسیر فرعی، تاکی آریتمی علت که به  می شود

  )1(ایجاد گردد 
 در هزار هم 3بروز سندرم ولف پارکینسون وایت تا 

 قلب سالم WPWاغلب افراد مبتلا به سندرم . گزارش شده است
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دارند و بروز تاکی آریتمی ها می تواند حیات آ نها را به خطر 
 تخمینی انسوع مرگ ناگهانی با فرکاندازد و حتی احتمال وق

تعدد تاکی کاردهای حمله ای با . وجود دارد% 1/0
  ).1(افزایش سن بیشتر می شود 

در زمینه انتخاب درمان، درمانهای دارویی آنتی 
 وجود WPWآریتمیک از زمانهای قدیم برای سندرم 

داشته و هر چند با موفقیت هایی همراه بوده، اما 
 با مصرف این داروها.  استهکاملاً مطلوب نبود

کاهش در بروز مرگ ناگهانی قابل پیش بینی نبوده و 
در مصرف کوتاه مدت و درازمدت، عوارض متعددی 

امروزه برای بررسی تشخیص و . ایجاد می گردد
 درمان آریتمی ها بررسی الکتروفیزیولوژیک قلب

(EPS) Electro Physiologic Study  و استفاده از انرژی
در . رکونسی، نقش عمده ای پیدا نموده استرادیوف

 Radiofrequency Catheter)مطالعات انجام شده، 

Ablation) RFCA زمانی که توسط الکتروفیزیولوژیست 
گردیده، بسیار بی خطر و نتایج های بالینی ماهر انجام 

ی و به اثربخشی، بی خطرعالی به همراه داشته است 
را به درمان انتخابی صرفه بودن این روش درمانی، آن 

  ).1(تبدیل کرده است 
انجام گرفته  در این زمینه  ایدر بزرگترین مطالعه

 موفقیت در حذف مسیرهای فرعی در مورد است
، در مورد %91فرعی دیواره آزاد سمت چپ مسیرهای 

و در مسیرهای فرعی دیواره % 87مسیرهای فرعی سپتال 
میان العه از  این مطدر .بوده است% 82آزاد سمت راست 

دچار عارضه ناشی از % ١/٢ نفر یعنی 94 بیمار، 4521
RFCA 1(مرگ گزارش شد %) 2/0( مورد 13 گردیدند و .(

حذف مسیرهای فرعی متعدد در مقایسه با مسیرهای 
در . فرعی منفرد، از موفقیت کمتری برخوردار است

نسی در مورد ئ با رادیوفرکوablationمطالعه ای موفقیت 
و در مورد مسیرهای فرعی % 81 فرعی متعدد مسیرهای

مشخص در مطالعه دیگری ). 2(گزارش گردید % 93منفرد 
شد که موفقیت اولیه در حذف مسیرهای فرعی به سن 

جالب ). 3(ارتباطی ندارد و محل مسیر فرعی مهم است 
آن که در بیمارانی با عملکرد بطن چپ طبیعی و بدون 

تواند از وقوع  حذف مسیر فرعی می ECGاختلال 
مجدد ایست قلبی بدون نیاز احتمالی به جایگزینی 
Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 
جلوگیری نماید و این نتیجه بسیار فراتر از آن است که از 

بر اساس ). 4(درمان دارویی به تنهایی انتظار می رود 
ر نسبت هزینه به اثربخشی دنتایج مطالعات انجام شده، 

 مطلوب WPW برای درمان سندرم RFCAاستفاده از 
  ).5(بوده است 

 به RFCAدر مورد درمان به روش جراحی، تکنیک های 
چنان موفقیتی دست یافته اند که نقش جراحی امروزه بسیار 

 درصد 95 بالای RFCAمیزان موفقیت . کم رنگ شده است
یک قابل است و بقیه بیماران، اغلب به وسیله عوامل آنتی آریتم

  ).6(درمان می باشند و اصلاح جراحی، یک اتفاق نادر است 
 و مخصوصاً WPWا توجه به بروز سندرم بنابراین ب

وجود آن در افراد سالم از سایر جهات و خطرات ناشی از 
تاکی کاردی های با پاسخ بطنی سریع و احتمال وقوع 
فیبریلاسیون بطنی و مرگ ناگهانی و سودبخشی و بی 

 و عدم وجود مطالعه مشابهی در داخل RFCAخطری 
کشور و یا حداقل در دسترس نبودن نتایج آن بر آن 

 بیمارستان شهید مدرس در EPSشدیم که در لابراتوار 
 میزان 1382 تا فروردین ماه 1380فاصله بین مهرماه 

 را به صورت اولیه و درازمدت و نیز RFCAتأثیر 
  .عوارض ناشی از آن را بررسی نماییم

  
  : کارروش 

کارآزمایی بالینی مقایسه قبل و از نوع ق این تحقی
 WPW  بیمار مبتلا به سندرم63روی بر بعد بود و 

  . سال انجام شد16با سن بیشتر از 
صبح روز بستری، بیمار ویزیت گردیده و مشخصات 

 یا WPW فردی، شکایت عمده بیمار، سابقه فامیلی سندرم
بیعی در معاینه فیزیکی و مرگ ناگهانی، یافته های غیرط

نوار قلبی در پرسشنامه اطلاعاتی ثبت گردید و 
  .اکوکاردیوگرافی انجام شد
 توسط متخصصین تحت EPSبیماران در لابراتوار 

بررسی و تعیین محل مسیر فرعی و نوع تاکیکاردی قرار 
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 RFCAمسیر یا مسیرهای فرعی با استفاده از . گرفتند
 الکتروفیزیولوژیک و نیز حذف شده و با معیارهای خاص

تزریق آدنوزین از حذف مسیر فرعی و عدم وجود هدایت 
  .از طریق آن اطمینان حاصل شد

، بیمار مجدداً ویزیت شده، نوار ablationصبح بعد از 
قلبی گرفته می شد و اطلاعات ثبت می گردید در صورت 
عود زودهنگام یا پیدایش عارضه ای، بررسی لازم و 

  .ان مناسب با آن صورت می گرفتپیگیری و درم
مراجعه بعدی سه ماه و یک سال بعد تعیین شده بود 
که تمام بیماران پیگیری های لازم را انجام دادند و موردی 

در هر نوبت . به علت عدم پیگیری از مطالعه حذف نشد
مراجعه، معاینه همراه با ثبت الکتروکاردیوگرافی و در 

انجام شده و در صورت صورت لزوم هولترمانیتورینگ، 
  .انجام گردید مجدد RFCA ی،عود بیمار

در نهایت نتایج بدست آمده طبقه بندی شده و مورد 
جهت تحلیل داده ها از . تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند

  . استفاده گردیدMc Nemarآزمون 
  

  : نتایج
 36. بیمار انجام گرفت 63روی تعداد پژوهش بر 

سن بیماران . زن بودند%) 43(نفر  27مرد و %) 57(نفر 
 سال 74 تا 16 سال و در محدوده سنی 9/14±4/38

 65 تا 16در گروه سنی %) 6/93( نفر 59. قرار داشتند
 سال بودند 65در گروه بالاتر از %) 3/6( نفر 4سال و 

  ).1جدول شماره (
  

توزیع سنی و جنسی بیماران مبتلا به  – 1جدول شماره 
ون وایت مراجعه کننده به بیمارستان سندرم ولف پارکینس

  1382 تا فروردین ماه 1380شهید مدرس از مهرماه 
گروه   زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سنی
درصد 

  کل
65≤  34  6/57  25  4/42  100  
65>  2  50  2  50  100  
  100  9/42  27  1/57  36  کل

 4طپش قلب، در %) 7/85( نفر 54شکایت عمده در 
تنگی نفس و در %) 8/4( نفر 3، در سنکوپ%) 3/6(نفر 

سابقه فامیلی مرگ . درد سینه بود%) 2/3( نفر 2
. وجود داشت%) 6/1( از بیماران یکیناگهانی قلبی در 

هیچکدام از بیماران سابقه بیماری قلبی مادرزادی 
نداشتند و اکوکاردیوگرافی نیز تأیید کننده همین 

قلب بیماری دریچه ای %) 3/6( نفر 4. مطلب بود
دارای پرولاپس %) 2/3( نفر 2داشتند که از این تعداد 

  .دریچه میترال بودند
 و Over Pre-excitationاز بیماران %) 4/79( نفر 50

.  داشتندConcealed conduction%) 6/20( نفر 13
در دیواره آزاد سمت %) 4/5( نفر 33مسیرهای فرعی در 

در %) 5/9( نفر 6سپتال و در %) 7/31( نفر 20چپ، در 
مسیرهای %) 3/6( بیمار 4. دیواره آزاد سمت راست بود

یک نفر دارای راه فرعی اپیکاردیال . فرعی متعدد داشتند
فراد در مورد ا. بود و یک نفر هدایت از نوع ماهایم داشت

 مسیر فرعی بیشتر در Concealed conductionدارای 
در سمت %) 92( مورد 13 مورد از 12سمت چپ بود یعنی 

 leftچپ قرار داشتند که بیشترین تعداد مربوط به نوع 

lateral  2جدول شماره ( بود.(  
  

توزیع فراوانی محل راه فرعی و نوع  – 2جدول شماره 
رم ولف پارکینسون وایت هدایت در بیماران مبتلا به سند

  مراجعه کننده به بیمارستان شهید مدرس
Over 

Excitation  
Concealed 

Conduction  
  محل راه فرعی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

درصد 
  کل

  100  3/33  11  7/66  22  دیواره آزاد سمت چپ
  100  5  1  95  19  سپتال

  100  7/16  1  3/83  5  دیواره آزاد سمت راست
  100  0  0  100  4  متعدد

  100  6/20  13  4/79  50  کل

  
، یعنی %5/90اولیه در حذف مسیر فرعی میزان موفقیت 

% 92موفقیت در گروه مردان .  مورد بود63 مورد از 57
 27 نفر از 24% (89و در گروه زنان )  نفر36 نفز از 33(

 65 تا 16اما در میان گروههای سنی، در افراد . بود) نفر
 و)  نفر59 نفر از RFCA 5/91) %54ساله موفقیت اولیه 
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 به صورت اولیه بعد از انجام، در درمان تاکی آریتمیهای بیماران مبتلا به RFCAتوزیع فراوانی موفقیت  – 3جدول شماره 
   بر حسب سن و جنس و محل راه فرعیWPWسندرم 

  RFCAنتیجه 
  عوامل مرتبط  ناموفق  موفق

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  نتیجه آزمون

  جنس  3/8  3  7/91  33  مرد
 *NS  1/11  3  9/88  24  زن  

65≤  54  5/91  5  5/8  
  گروه سنی سال

65>  3  75  1  25  NS  

  1/9  3  9/90  30  سمت چپ
  5  1  95  19  سپتال

  7/16  1  3/83  5  سمت راست
  محل راه فرعی

  25  1  75  3  متعدد

P<0.05 

              *Not significant          
 

)  نفر4 نفر از 3% (75 سال، 65راد بالاتر از در اف
به تفکیک محل راه فرعی حذف راههای دیواره آزاد . بود

، راههای ) مورد33 مورد از 30% (91سمت چپ در 
و راههای دیواره )  مورد20 مورد از 19% (95سپتال در 

)  مورد6 مورد از 5% (3/83آزاد سمت راست در 
سیرهای فرعی متعدد  برای مRFCA. موفقیت آمیز بود

با استفاده از آزمونهای . موارد نتیجه بخش بود% 75در 
 در حذف RFCAآماری معلوم شد بین موفقیت 

مسیرهای فرعی و سن یا جنس، رابطه معنی داری 
  ).3جدول شماره  (.وجود ندارد

یعنی سه بیمار % RFCA 8/4میزان عود در نوع اول 
 مورد 2% (6/5ردان در میان ممیزان عود .  نفر بود63از 
. بود)  زن27 زن از 1% (7/3و در میان زنان )  مورد36از 

)  نفر59 نفر از 2% (4/3 سال، 65 تا 16در گروه سنی 
 65و در گروه سنی بالاتر از عود بیماری داشتند 

 در میان انواع راههای فرعی، .) نفر4 نفر از 1% (25سال، 
 4 از  مورد1% (25مسیرهای فرعی متعدد با عود 

 و راههای فرعی دیواره آزاد RFCAبعد از ) مورد
همراه )  مورد33 مورد از 2% (6سمت چپ با عود 

بودند در حالی که در حذف راههای فرعی سپتال و 
دیواره آزاد سمت راست، موردی از برگشت مجدد 

 . دیده نشدWPWسندرم 

 در RFCAهیچ عارضه ای به دنبال نوبت اول 
سه بیمار که دچار عود .  ایجاد نگردیدهیچکدام از بیماران

 حذف مجدد مسیر داوطلب شده بودند، WPWسندرم 
 نفر دارای مسیر 2(فرعی یا مسیرهای فرعی گردیدند 

). فرعی منفرد و یک نفر دارای مسیرهای فرعی متعدد بود
 موفقیت آمیز بود و عارضه ای RFCAدر هر سه مورد 

) سیرهای فرعی متعددفرد دارای م(اما یک نفر . ایجاد نشد
 RFCA داوطلبدچار عود برای دومین بار شد که دیگر 

مجدد نگردید و تحت درمان با داروهای آنتی آریتمیک 
  .قرار گرفت

  
  :  و نتیجه گیریبحث

 در و بود 1 به 3/1در این مطالعه نسبت مرد به زن 
 در مردان بیشتر از WPWمطالعات شیوع سندرم بیشتر 

 16از بیماران در گروه سنی % 6/93. )1(زنان بوده است 
 سال قرار 65در گروه بالاتر از % 3/6 سال و تنها 65تا 

 با افزایش WPWداشتند تأییدی بر کاهش شیوع سندرم 
سن است که توسط منابع مرجع، موضوعی پذیرفته شده 

عمده ترین شکایت بیماران، طپش قلب بود ). 2(می باشد 
ترین علت مراجعه بیماران که در مطالعات مشابه نیز بیش

بیماران حملات سنکوپ را % 3/6. طپش قلب بوده است
تجربه کرده بودند که نشان دهنده لزوم درمان مناسب 
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5 1383 بهار، اولتم، شماره شمجله پزشکی هرمزگان، سال ه

از بیماران وجود % 6/1سابقه فامیلی در . بیماری است
). 1(مطالعات خارجی می باشد معادل نتایج داشت که 

ادی نداشتند ن سابقه بیماری قلبی مادرزاهیچکدام از بیمار
.  سال باشد16که شاید به علت حذف گروه سنی کمتر از 

 و پرولاپس WPWاز موارد همراهی بین سندرم % 2/3در 
دریچه میترال وجود داشت که نمی توان مشخص کرد یک 
رابطه تصادفی است یا واقعاً همراهی بین این دو بیماری 

ترتیب فراوانی مسیرهای فرعی، مشابه با . وجود دارد
موفقیت اولیه در حذف مسیر فرعی . مطالعات دیگر بود

گزارش % 4/96تا % 89بود که در مراکز دیگر از % 5/90
 در حذف RFCAمعلوم شد که بین موفقیت . شده است

مسیر فرعی و گروه سنی یا جنس، ارتباط معنی داری 
وجود ندارد و انتظار هم می رفت که بین این متغیرها و 

رابطه . بطه ای وجود نداشته باشد راRFCAنتیجه بخشی 
بین موفقیت اولیه در حذف مسیر فرعی و محل مسیر 

د و ثابت شده است که مهمترین وفرعی که معنی دار ب
همانند .  محل راه فرعی استRFCAموضوع در موفقیت 

 در مورد ablationبسیاری از مطالعات، سخت ترین 
ی مسیرهای فرعی متعدد و بعد از آن مسیرهای فرع

  ).3، 2(دیواره آزاد سمت راست بود 
عارضه ای به همراه  RFCAهیچکدام از موارد 

نداشت که این نتیجه بهتر از سایر مطالعات بود که میزان 

گزارش کرده اند و معمولاً % 4/4تا % 2عوارض را از 
عود در ). 4، 3(همراه با مواردی از مرگ نیز بوده است 

% 8/4که عود ) 5( شده گزارش% 12تا % 8از سایر مراکز 
% 100 برای نوبت دوم RFCA. در این مطالعه مطلوب بود

 ablationکه برای % 33موفقیت  آمیز بود همراه با عود 
هیچکدام از بیماران با . نوبت دوم نتیجه ای مناسب است

سابقه فیبریلاسیون دهلیزی، بعد از حذف موفق مسیر 
یلاسیون مجدداً دچار فیبرفرعی فرعی یا مسیرهای 

  . می باشدRFCAدهلیزی نگردید که یکی از فواید 
RFCA هر چند تکنیکی تقریباً جدید در کشور ما 

 بیمارستان شهید EPS در لابراتوار ،محسوب می گردید
به کارگیری . مدرس با نتایج درخشانی همراه بوده است
 در این WPWاین روش در مورد بیماران مبتلا به سندرم 

ر موفقیت بالا و قابل قیاس با مطالعات مطالعه، در کنا
انجام شده در کشورهای خارجی، از عوارض کمتری 

 نیز در حد قابل WPWبرخوردار بوده و عود سندرم 
 و WPWبنابراین با توجه به شیوع سندرم . قبول بود

خطرات ناشی از ابتلای به آن و عوارض درمان دارویی، 
RFCA می تواند به  باید در سطح کشور گسترش یابد و

  .اولین انتخاب درمانی تبدیل گردد
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