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 چکیده:
الکترو فیزیولوژي قلبی بالینی مطالعه الکتروفیزیولوژي قلب و  اهداف:

لکتروفیزیولوژي و ا همطالع .آریتمی هاي قلبی است تشخیصیجنبه هاي 
به  کتترابلیشن( سوزاندن کانون هاي نابجا و درمان اختلالات ریتم )

مبتلا به آریتمی هاي بطنی، افراد اولین انتخاب تشخیصی و درمانی براي 
  تبدیل شده است کاردي هاي بطنی و فوق بطنی ، تاکیفلوتر دهلیزي

پرونده هاي موجود در بخش  تمام این مطالعه گذشته نگردر ها:روش
- 1385 یکی از بیمارستان هاي مشهد طی سال هايالکتروفیزیولوژي 

  بررسی گردید. 1387
. شایعترین علت انجام قرارگرفتند بیمار تحت مطالعه 110 ها:یافته

% از موارد نتیجه 2/48ردبود.  %4/36ي تپش قلب ژمطالعه الکتروفیزیولو
منجر به ابلیشن شد و در  %1/19 ) منفی بود.EPSي (ژالکتروفیزیولو

تاکیکاردي  )گذاشته شد.SSS( سندرم سینوس بیمار% تشخیص 7/12
 AV تلالات هدایت گره دهلیزي بطنی (اخ% و1/9) در VT( بطنی

conduction disorder تاکیکاردي فوق بطنی% و 1/9) در 
)SVT از موارد عارضه ایجاد گردید. در 8/1% گزارش شد. در8/1) در %

 .بودند 46±15زن با میانگین سنی 288مرد و  131مطالعه ابلیشن 
اردي تاکیک % بود.1/97شایعترین علت مراجعه بیماران تپش قلب 

 280با فراوانی  )typical AVNRTچرخشی گره دهلیزي بطنی(
% و 6/93د. میزان موفقیت کلی ابلیشن شایعترین تشخیص بو مورد

)  AV block( شایعترین عارضه در ابلیشن بلوك گره دهلیزي بطنی
معناداري سن با نتیجه درمان ارتباط % بود. بین جنس با عوارض و 4/2

  . p>0/05وجود نداشت 
 %6/93با توجه به اینکه میزان موفقیت ابلیشن در مطالعه  گیري: نتیجه

و کم  مؤثرتوان گفت که ابلیشن یک راه  % بود می8/3 و میزان عوارض
 خطر در درمان آریتمی هاي قلبی است. 

  آریتمی ،ابلیشن ،مطالعات الکتروفیزیولوژي :هاکلیدواژه
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  مقدمه
الکتروفیزیولوژي قلبی بالینی مطالعه الکتروفیزیولوژي قلب و همه 

این رشته به طور  ]1هاي قلبی است.[ مراقبت از آریتمی هاي جنبه
  ]2گذشته گسترش پیدا کرده است.[سال  30فوق العاده اي در 

این روش در کشور ما نیز در حال انجام است و حتی در موارد نادر 
] اما ارزیابی 3،4[ .هم نتایج بسیار خوبی از آن مشاهده شده است
  دقیق این روش نوین نیازبه بررسی عمیق تر دارد.

کاتترابلیشین به اولین  در حال حاضر مطالعه الکتروفیزیولوژي و
تخاب تشخیصی و درمانی براي بیماران مبتلا به آریتمی ها ي ان

]، تاکی کاردي هاي بطنی و فوق بطنی 6]، فلاتر دهلیزي [5بطنی [
  ] تبدیل شده است.7فیبر یلاسیون دهلیزي [ ]،1[
رشد علمی الکتروفیزیولوژي قلبی با معرفی الکتروکاردیوگرام  

(ECG)  توسطEinthoven در ابتداي قرن بیستم، آغاز گردید. 
ثبت شده  ECGثبت جریان هاي الکتریکی غشاي سلول نشان داد 

از سطح بدن حاصل جمع زمانی پتانسیل هاي عمل سلولی دهلیزها 
و با ایجاد تکنیک هاي ثبت  1960در اواخر دهه  .و بطن ها است

یک داخل حفره اي به ویژه ثبت الکتروگرام هاي دسته هیس با تحر
  ]8[.برنامه ریزي شده قلب عصر نوین الکتروفیزیولوژي بالینی شروع شد

به مرور زمان در کارآزمایی هاي بالینی، محدودیت هاي درمان با 
داروهاي ضدآریتمی مورد تأکید قرار گرفتند و بدین ترتیب درمان 
هاي مبتنی بر از بین بردن شرح و ابزار گذاري به عنوان خط اول 

چند مکانیسم  هر درآمدندعدادي از آریتمی هاي قلبی درمان براي ت
دقیق یک آریتمی ممکن است کاملاً مشخص نباشد ولی اغلب 

علت تولید غیرطبیعی ایمپالس و یا اشکال در  به آریتمی ها یا
آریتمی هاي قلبی می تواند به شکل  .]8هدایت ایمپالس است [

کننده حیات اکتوپی هاي خوش خیم یابه شکل آریتمی هاي تهدید 
  .]1بروز کند [

) 1آریتمی هاي قلبی را می توان به سه دسته تقسیم بندي کرد: 
) 3) برادي آریتمی ها (ضربانات کند قلب) و 2ضربانات زودرس 

  .تاکی آریتمی ها (ضربانات تند قلب)
درمان آریتمی هاي قلبی  به طور کلی حتی اگر درمان دارویی در

مطالعه الکتروفیزیولوژي عین حال در  سهم به سزائی داشته باشد
ممکن است در فهمیدن مکانیسم هاي ایجاد کننده  )EPSقلب (

  .]9آریتمی جهت دست یافتن به درمان مطلوب مفید باشد [
 Electrophysiologyتکنیک هاي الکتروفیزیولوژى

Study(EPS)) می تواند به طور کلی در مقاصد ساختن (
، تعیین اتیولوژي سنکوپ، تشخیص دقیق و کامل یک آریتمی

، تقسیم بندي براي ریسک مرگ قلبی ناگهانی، ارزیابی پروگنوز
پیس  ماننداطلاعات بدست آمده راجع به اندیکاسیون هاي درمان (
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   __________ ________________________________ ________________________________   و همکاران  مهدي حسن زاده دلوئی  ٢۵٠

  1391(ویژه نامه)، زمستان  5، شماره 18دوره   نامه افق دانش فصل

راهنماي درمان دارویی با آنتی ، میکر دائم یا کاشت دفیبریلاتور)
 ندمانارزیابی امکان یا پیامد درمان هاي غیردارویی (، آریتمیک ها

انجام  ICD)ابلیشن رادیوفرکانس، جراحی آنتی آریتمیک یا درمان 
  .]10شود [

عوارض نادر هستند و مقرر شده است که  تهاجمی EPSعوارض 
بیماران با ریسک بالا مثل بیماران با استنوز وخیم و شدید آئورت، 
کاردیومیوپاتی انسدادي هپیرتروفیک شدید یا بیماري عروق 

رگ کرونري از انجام تست  3بیماري شدید  کرونري اصلی چپ یا
محروم هستند. به علاوه بیماران با ایسکمی میوکارد ناپایدار یا 
نارسایی قلبی مادر زادي غیر جبرانی نیز ممکن است از انجام تست 

 .]10محروم شوند [
 RFدهه اخیر مرسوم شده  دو یکی از درمانهاي تهاجمی نوین که در

Catheter ablation ذف مناطق ایجاد کننده آریتمی در قلب با یا ح
است که طی  Radio frequency)(استفاده از امواج رادیو فرکانسی

مطالعه الکتروفیزیولوژیک در آزمایشگاه الکتروفیزیولوژي انجام می شود 
و علاوه بر کم خطر بودن درمان قطعی به شمار می رود و مانع 
مراجعات مکرر بعدي بیمار به اورژانس و لذا بهبود کیفیت زندگی و 

  .]11گردد [ می هاي درمانی کاهش هزینه
ودهایی که نوك بزرگ دارند تجهیز با الکتر ablationکاتترهاي 

میلی متر بجاي سایز استاندارد الکترود  4شده است ( بطور معمول 
را  RFاست ). این سطح بزرگ کاربرد مؤثر انرژي  mm 1که 

  .]12میسر می سازد [
بیماران با آریتمی هاي  به طور کلی اگرچه درمان هاي دارویی در

ما در عین حال ابلیشن قلبی بیشترین استفاده را داشته اند ا
رادیوفرکانس بسیار مؤثر و ایمن در درمان آریتمی هاي فوق بطنی 
ظاهر شده که میزان موفقیت بسیار بالائی داشته اما همانند بسیاري 
از مداخلات درمانی دیگر عوارض نیز داشته است که دربسیاري از 

  مطالعات ریسک این عوارض کم گزارش شده است.
روسیچرها شامل مرگ، بلوك قلبی نیازمند عوارض جدي این پ

پیس میکر دائم، ترومبوآمبولیسم شامل سکته مغزي، آمبولی 
سیستمیک، آمبولی پولمونر، عوارض عروقی شامل خون ریزي، 
عفونت، هماتوم و صدمه عروقی، تروماي قلبی شامل پرفوراسیون 
میوکارد، تامپوناد، انفارکتوس، صدمه دریچه اي، در معرض قرار 
گیري اشعه، عوارض بعد از ابلیشن مانند فیبریلاسیون دهلیزي، 

نزدیک محل  هایپرتنشن ریوي درنتیجه استنوز ورید ریوي در
اتصال با دهلیز چپ، عوارض زود و دیر هنگام عروق کرونري در 
نتیجه دیسکسیون کرونري، وقایع آمبولیک یا صدمه ناشی از کاتتر 

تغییر گره سینوسی براي رادیوفرکانس، صدمه عصب فرنیک با 
کاردي سینوسی نابه جا یا با ابلیشن فیبریلاسیون دهلیزي  تاکی

دهلیزي درنتیجه ابلیشن  –ممکن است اتفاق بیفتد، فیستول مروي 
  .]13دهلیز چپ که نادر اما کشنده است [

ما در این مطالعه بر آن شدیم تا مطالعا ت الکتروفیزیولوژیک و 
بخش الکتروفیزیولوژي بیمارستان قائم  درابلیشن هاي انجام شده 

  را بررسی نماییم. 1387-1385طی سالهاي 
  

  ها روش
 که به صورت گذشته نگر صورت گرفته است تماماین مطالعه در 

بیمار دچار علائم مشکوك به آریتمی مراجعه  529پرونده هاي 
طی سال  مشهدکننده به بخش الکتروفیزیولوژي بیمارستان قائم 

   بررسی گردید. 1387-1385 هاي
) در صورت  (ECGالکتروکاردیوگرامبعد از گرفتن در تمام بیماران 

نداشتن اکوکاردیوگرافی، جهت بررسی قدرت انقباضی قلب و 
اختلالات دریچه اي قلب در طی بستري تحت اکوکاردیوگرافی قرار 
گرفته بودند. در هنگام بستري از تمام بیماران شرح حال کامل در 

رد علایم و سوابق فردي و خانوادگی گرفته شده بود و معاینه مو
کامل بالینی انجام گرفته بود. رضایت نامه کتبی از بیمار و همراهان 

ساعت قبل از  6بیمار جهت انجام ابلیشن گرفته شده بود. بیمار از 
عمل ناشتا بوده است. در حین عمل در صورت نیاز بیمار تحت 

ساعت در  24سپس بعد از عمل نیز تا  .سدیشن قرار گرفته بود
بیماران در صورت عوارض یا ریسک . بخش قلب بستري بوده اند

ایجاد بلوك قلبی) به سی سی یو  ،بالاي عمل (طولانی بودن عمل
منتقل شده بودند و تحت مانیتورینگ قرار گرفته بودند. در صورت 

قرار  شک به عوارضی همچون تامپوناد مجددا تحت اکوکاردیوگرافی
گرفته بودند و در صورت عدم بروز مشکل و عوارض روز بعد از 

 12-8میلی گرم روزانه براي مدت  80عمل با داروي آسپیرین (
هفته) مرخص شده بودند. البته در عده اي از بیماران که دچار 
مشکلات زمینه اي بودند داروي مربوط به بیماریشان علاوه بر 

  آسپیرین تجویز شده بود.
اطلاعات بیمار و بیماري وي شامل سن بیمار، جنس بیمار، سپس 

تشخیص، نتیجه درمان و عوارض حاد در فرم جمع  ،علت مراجعه
 نسخه SPSSداده ها توسط نرم افزار و  آوري اطلاعات ثبت گردید

  .آنالیز شد 16
  

  نتایج
گروه اول بیمارانی که تحت  این مطالعه بر روي دو گروه از بیماران

ي تشخیصی قرار گرفتند و گروه دوم بیمارانی ژالکتروفیزیولومطالعه 
  که تحت ابلیشن قرار گرفتند انجام گرفت.

) تعداد کل بیماران (EPSي تشخیصیژدر مطالعه الکتروفیزیولو
م مشکوك به آریتمی بودند و در زمان ئنفر بودند. که داراي علا110

شده  جامانECG قرار نگرفته بودند و در ECGتحت  مئبروز علا
ي شواهدي دال بر آریتمی نداشتند. از این ژدر بخش الکتروفیزیولو

  زن بودند که جهت انجام این مطالعه انتخاب شدند. 52مرد و  58تعداد 
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ي در این بیماران تپش ژشایعترین علت انجام مطالعه الکتروفیزیولو
بیمار با این  110بیمار از  29%) بود. سپس سنکوپ که 4/36قلب (
 24ي در ژمراجعه کرده بودند. علت انجام مطالعه الکتروفیزیولوعلت 
%) بررسی 2/8بیمار( 9و در  VT Inducibility%) 8/21( بیمار

%) بررسی گره سینوسی بود. 3/7بیمار ( 8 سیستم هدایتی و در
  )1- 4( جدول

  
در  يژتوزیع فراوانی بر حسب علت انجام مطالعه الکتروفیزیولو )1-4جدول 

  مطالعه نمونه تحت
  درصد  تعداد EPSعلت انجام 

  %4/26  29  سنکوپ
  %4/36  40  تپش قلب

  %3/7  8  بررسی گره سینوسی
  %2/8  9  بررسی سیستم هدایتی
VT Inducibility  24  8/21%  

  %100  110  کل
  

 EPS%) مطالعه منفی بود و 2/48بیمار ( 53در  2- 4طبق جدول 
ي آنها ژ%) در مطالعه الکتروفیزیولو1/19بیمار( 21در آنها نرمال بود. 

آریتمی یافت شد که سپس جهت درمان آریتمی آنها ابلیشن انجام 
 SSSي آنها تشخیص ژبیمار در مطالعه الکتروفیزیولو 14شد.

 AVبیمار  10و  VTبیمار  10(سندروم سینوس بیمار) گذاشته شد.
Conduction disorder شتند. در دو بیمار بعد از داEPS ،

SVT .مورد اتفاق  2مطالعه فقط در  نیعوارض در ا گزارش شد
 %)9/0( مورد مرگ کی%) و 9/0( یمورد عارضه عروق کیافتاد. 

 . بدون عارضه انجام شد EPS گریمورد د 108بود. در 
  

در  يژتوزیع فراوانی بر حسب تشخیص بعداز مطالعه الکتروفیزیولو )2- 4جدول 
  نمونه تحت مطالعه

  درصد  تعداد  تشخیص
Negative 53  2/48%  

SVT 2  8/1%  
VT 10  1/9%  

SSS 14  7/12%  
AV Conduction disorder 10  1/9%  

Leading to ablation 21  1/19%  
  %100  110  کل

  

بودند که جهت انجام  بیمار 419 مطالعه ابلیشن تعداد کل بیماران در
  % مرد بودند. 31% زن و 1/68که  بودندابلیشن مراجعه کرده 
شایعترین علت مراجعه در بیماران مورد  3-4با توجه به جدول 

 407بیمار  419مطالعه تپش قلب بود به طوریکه که از 
بیمار با درد  دو، بیمار با سنکوپ 7 ،%) با تپش قلب1/97بیمار(

مراجعه دو بیمار با تنگی نفس و دو بیمار با سرگیجه ، قفسه سینه
  کرده بودند.

  

  توزیع فراوانی بر حسب علت مراجعه در نمونه تحت مطالعه ابلیشن )3-4جدول
  درصد  تعداد  علت مراجعه

  %1/97  407  تپش قلب
  %7/1  7  سنکوپ

  %5/0  2  درد قفسه سینه
  %5/0  2  تنگی نفس

  %2/0  1  سرگیجه
  %100  419  کل

  
% از 4/6% از موارد با موفقیت و در 6/93ابلیشن در بیماران در  

  موارد ناموفق انجام شد.
% 8/3بیمار اتفاق افتاد که درصد کلی آن  16عوارض در مطالعه در 

نیازمند  AV%، بلوك 2/0مرگ ، %5/0بود. میزان عوارض عروقی 
  % بود. 5/0% و تامپوناد MI 2/0، %4/2پیس میکر 

هاي آماري انجام شده در این مطالعه بین جنس با  بر اساس آزمون
   ).p>0/05عوارض ابلیشن ارتباط معناداري وجود نداشت (

بین تشخیص با نتیجه درمان داد که نشان  chi-squareتست 
   ).p<0/05ارتباط معناداري وجود داشت (

بین سن با نتیجه درمان ارتباط نشان داد که  ANOVA آزمون
   ).p>0/05( نداشتمعناداري وجود 

  

  بحث 
آپیاساوات و سال توسط  12به مدت  2010سال مطالعه اي که دردر

جهت بررسی  EPSتحت بیمار  1193 در تایلند بر روي همکارانش
اثرات و ایمنی کاتتر ابلیشن رادیوفرکانس در آریتمی هاي  امکان،

%) و AVNRT )9/35بیمار تحت ابلیشن  428شد. قلبی انجام 
در این  قرار گرفتند. AVRT%) تحت ابلیشن 29بیمار ( 346

در  بود. % 1/6% و میزان عود 88میزان موفقیت کلی ابلیشن مطالعه 
گزارش شد. در  %)2/4بیمار ( 50عوارض در ومرگ مورد یک 

% و 6/93حالیکه در مطالعه حاضر میزان موفقیت کلی در بیماران 
 AVRTیا  AVNRTابلیشن طالعه در این م. % بود8/3عوارض 

بیشتر از آریتمی هاي دیگر و در بالغین بیشتر از کودکان پیشگوئی 
  . ]14گزارش شده است [کننده مستقل براي موفقیت ابلیشن 

در پاکستان توسط آوان زا و  2009در مطالعه اي که درسال 
تاکی کاردي سوپراونتریکولار داراي بیمار  320بر روي همکارانش 

و ابلیشن  تحت مطالعات الکتروفیزیولوژيم شد. این بیماران انجا
 121و  AVNRTبیمار  168بیمار  320از که در آن قرار گرفتند 

و  AVRTبیمار ارتودرومیک  95راه فرعی داشتند ( AVRTبیمار 
بیمار تاکی کاردي دهلیزي  AVRT .(19 بیمار آنتی درومی 26

بیمار فلوتر دهلیزي  8بیمار فیبریلاسیون دهلیزي و  4فوکال، 
میزان موفقیت کلی در ابلیشن رادیوفرکانس در این مطالعه داشتند. 

ه % بود3% و میزان عود AV 3/0ریسک عارضه بلوك گره ، 94%
ابلیشن رادیوفرکانس بسیار در این مطالعه بر طبق گزارشات . است
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   __________ ________________________________ ________________________________   و همکاران  مهدي حسن زاده دلوئی  ٢۵٢

  1391(ویژه نامه)، زمستان  5، شماره 18دوره   نامه افق دانش فصل

. اما در مطالعه حاضر ا بوده استه SVTمؤثر و ایمن در درمان 
نیازمند پیس  AV% و بلوك 6/93موفقیت کلی در ابلیشن  میزان
  . ]15[% گزارش شد 4/2میکر 

توسط ساچن و همکارانش با هدف  1994سال  که در در مطالعه اي
بررسی اثرات ابلیشن رادیوفرکانس در تاکی کاردي هاي دهلیزي 

تحت  (AT)بیمار بالغ مبتلا به تاکی کاردي دهلیزي  41 رويرب
%) ابلیشن با موفقیت انجام شد و 98بیمار ( 40در . شد انجامابلیشن 

در این . شدمشاهده ماهه  18±4بیمار عود تأخیري در فالواپ  2در 
نوع هاي مختلف  که ابلیشن رادیوفرکانس در گزارش شد مطالعه

AT ] 16موفقیت بالا و میزان عود پائینی دارد[.   
 در سنگاپورانش تئو و همکار توسط 1998 در سالاي که  در مطالعه

 بر تحت عنوان الکتروفیزیولوژي و نقش آن در آریتمی هاي قلبی
مبتلا به تاکی کاردي  و بیمار تحت ابلیشن قرار گرفته 860روي 

. انجام شد سوپراونتریکولار و تاکی کاردي بطنی نان ایسکمیک
میزان موفقیت ابلیشن در بیماران مبتلا به تاکی کاردي 

و در بیماران مبتلا به تاکی کاردي بطنی نان  %98سوپراونتریکولار 
اما در مطالعه حاضر میزان موفقیت کلی در  بود %94ایسکمیک 

  .]1[% گزارش شد 6/93ابلیشن 
توسط لیکفت و همکاران در آلمان  2008مطالعه اي که در سال  در

. جهت ارزیابی موفقیت ابلیشن فیبریلاسیون دهلیزي صورت گرفت
ات ریتم سینوسی ترمیم شده با کتتر ابلیشن نه ثب بر طبق گزارشات

ابلیشن بلکه براي راهنمایی  تنها براي مقایسه تکنیک هاي مختلف
ریتمیک ممکن، آجهت آنتی کوآگولاسیون و درمان دارویی آنتی 

است و همچنین ارزیابی ریتم یک جزء کلیدي براي فالوآپ  مفید
  .]17[ شد. بعد از ابلیشن بیان

فیلیپس و کیس از امریکا توسط  2001درسال ه اي کمطالعه  در
این  انجام شد.اندیکاسیون هاي ابلیشن رادیوفرکانس جهت بررسی 

مؤثر و ایمن براي کاهش تاکی کاردي  به عنوان یک روش روش
  .]2[گزارش شد بطنی 

به  up to dateدکتر گنز در  توسط 2008سال مقاله اي که در در 
بیمار که کتتر  1050از  :شدعوارض ابلیشن چنین بیان  سید،چاپ ر

با استفاده از یک سیستم کنترل شده دما انجام بر روي آنها ابلیشن 
% از بیماران اتفاق 2/8% و عوارض مینور در 3شد عارضه ماژور در 

شامل در این مطالعه  پیش بینی کننده هاي یک عارضه .افتاد
  بلیشن چند هدفی بود.بیماریهاي عملکردي قلب و حضور ا

شبیه هم  در افراد جوانتر و پیرتر که خطرهاي بالقوه و بروز تقریبی
%)، بلوك قلبی نیازمند پیس 3/0 تا 1/0هستند و شامل مرگ (تقریبا

ترومبوآمبولیسم شامل سکته مغزي، آمبولی  %)،2تا  1م (میکر دائ
به  سیستمیک، آمبولی پولمونر (کمتر از یک درصد)، عوارض مربوط

%) شامل خونریزي، عفونت، هماتوم و صدمه 4تا 2درصد عروقی (
عروقی، تروماي قلبی شامل پرفوراسیون میوکارد، تامپوناد، 

%)، در معرض قرارگیري اشعه، 2تا 1انفارکتوس، صدمه دریچه اي (

هایپرتنشن ریوي در نتیجه  بعد از ابلیشن فیبریلاسیون دهلیزي
ل اتصال با دهلیز چپ، عوارض استنوز ورید ریوي در نزدیک مح

زود و دیر هنگام عروق کرونري درنتیجه دیسکسیون کرونري، 
فرکانس، صدمه عصب  وقایع آمبولیک یا صدمه ناشی از کتتر رادیو

کاردي سینوسی نابجا یا با  ي تاکیدفرنیک با تغییر گره سینوسی برا
فیستول  و هم چنین ،نیز می باشدابلیشن فیبریلاسیون دهلیزي 

 مروي دهلیزي در نتیجه ابلیشن دهلیز چپ که نادر اما کشنده است
از جمله این عوارض است اما در مطالعه حاضر میزان عوارض 

% گزارش شده است بود 5/0و تامپوناد  %2/0مرگ ، %5/0عروقی 
]12.[  

 کوهنو و همکارانش در ژاپنتوسط  2003در سال در مطالعه اي که 
) جهت سال  8/58متوسط سنی اراي دمرد  16بیمار(  41بر روي 

 رادیوفرکوئنسی در عوامل مؤثر در موفقیت درمان بررسی
AVNRT بیمار  3، گانه 2بیمار مسیر هدایتی  5در  .انجام گردید

بلوك رخ  یک بیمار بعد از درمان و درمسیر سه گانه شناسایی شد.
بزرگترین عامل موفقیت درمان، شناسایی درست در این مطالعه  داد.

  .]18[ گزارش شد RFمسیر آهسته و تخریب منطقه با کاتتر 
 

  نتیجه گیري 
% سنکوپ، 7/1% از بیماران تپش قلب، 1/97با توجه به اینکه در 
اما میزان موفقیت  % درد قفسه سینه و تنگی نفس مشاهده شد.5/0

براین می توان نتیجه گرفت % بود بنا6/93کلی ابلیشن در مطالعه 
و ایمن و کم خطر در درمان آریتمی هاي  مؤثرکه ابلیشن یک راه 

% بود 8/3قلبی است و با توجه به اینکه میزان عوارض در مطالعه ما 
  می توان گفت که ابلیشن با عوارض اندك همراه است.
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