
  
 467        بطن راست و بطن چپ با منشا ي بطنيكارد ي در تاكوگرامي الكتروكارديها افتهي               

 

 
 1390آبان ، 8شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

   چپبطن و  خروجي بطن راست  با منشاي بطنيدكار ي در تاكوگرامي الكتروكارديها افتهي
  
  

  

  

  
  1اصغر فرسويان علي

   *1زهرا امكانجو
  2امير شيرعلي

  

 دانشگاه علوم پزشكي ،قلب و عروق گروه -1
   .، تهران، ايران بيمارستان شهيد رجايي،تهران

ن، ، تهرا، دانشگاه علوم پزشكيپزشك عمومي -2
 .ايران

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

خيابان وليعصر ابتداي اتوبان ، تهران: نويسنده مسئول*
نيايش، بيمارستان قلب و عروق شهيد رجايي، تهران، 

  021 -23921: تلفن                                     .ايران
E-mail: Emkanjoo@rhc.ac.ir 

 

 12/06/1390:     تاريخ پذيرش25/03/1390: تاريخ دريافت مقاله                                                                         

  
اين بيماران كارديوگرام ديد بهتري نسبت به تشخيص وكاردي بطني با استفاده از الكتر افتراق منشا تاكي   :زمينه و هدف  

بيماران مبـتلا   هاي الكتروكارديوگرام در     افتهي مطالعه حاضر جهت مقايسه      .دهد ميتر   هاي تهاجمي  قبل از انجام پروسه   
 مطالعه نيا در: روش بررسي  .است گرفته صورت   بطن راست  و خروجي بطن چپ    منشا از بطني   هاي يدكار به تاكي 
  سـال جهـت    دو طـي     و راسـت   خروجي بطن چپ   با منشا    اردي بطني ك تاكيبيماراني كه با تشخيص     ،  يمقطعي  بررس
 شيوع دو آريتمي فـوق و        و ي پذيرش شده بودند، وارد مطالعه شدند      يشهيد رجا  بيمارستان در   كاتترسوزاندن با    انجام
جي بطن  خرو با منشا    بيماران در درمان دو نوع آريتمي ذكر شده در          كاتترسوزاندن با     ميزان موفقيت  و قلب  نوار نتايج

 سـني ، ميـانگين    بودنـد مونـث   % 9/55 و   مـذكر % 1/44 بيمار كه    59 در بررسي    :ها  يافته.  گرديد مقايسه چپ و راست  
 داري ميـان دو گـروه وجـود    تفاوت معني شكافو  QRS transitionدر مقايسه .  سال بودSD (67/41=76/13 (بيماران
منـشا  كـاردي بـا    با تاكيكورديال، در بيماران   پرههايليد در QRS به  Rدر مقايسه مدت .)=007/0P= ،027/0P (داشت

. )=015/0P ( بـود  81/0) SD=06/0(،   چپ خروجي بطن منشا   با   بيماران و در    69/0) SD=16/0(،  خروجي بطن راست  
 بيمـار  14در مقابـل    ،   بطن راست  خروجيمنشا  كاردي با     با تاكي %) 2/73 (بيمار 30در  آميز    موفقيت ablation چنين  هم

، حاضـر  نتـايج مطالعـه   طبـق  :گيري نتيجه.  نبـود  دار تفاوت معني خروجي بطن چپ صورت گرفت كه        منشا   %)3/93(
 چـپ و    بطـن  خروجي   با منشا  بطني   هاي كاردي تاكي بيماران با    اتتر در كسوزاندن با   فركوئنسي   راديو   درمانيموفقيت  
 كـه  داشـته  تفاوت وجـود  QRS به  Rتمد طول بتو نس QRS transition، شكاف از نظر ها آن بالا بوده و ميان راست

  .ها استفاده شود  به عنوان عاملي جهت افتراق آنتواند مي

  .LVOT ،RVOTكاتتر، سوزاندن با نسي ئراديوفركو :كليدي كلمات

 
  

 Outflowخودي از محل خروجي بطـن   ه خودبيكاردي بطن تاكي

Tract Ventricular Tachycardia (OTVT) معمــولا از بطــن راســت 
Right Ventricular Outflow Tract (RVOT) گيـرد و حـدود     منشا مـي

هـا    ايـن نـوع آريتمـي      1.شـود  از موارد نيز از بطن چپ ايجاد مي       % 12
ها دشـوار    توانند تظاهرات شديدتري بروز نمايند كه حتي كنترل آن         مي
آگهـي   هـا داراي پـيش     ديكـار   در مجموع، اين نوع تاكي     ولي. گردد مي

  ي از قبيليهاي دارو به درمان ممكن است و 2بلندمدت مطلوب هستند

  
با اين وجـود، اسـتفاده از       . بتا بلوكرها و يا كلسيم بلوكرها پاسخ دهند       

 كاردي با استفاده از راديو فركوئنـسي از طريـق كـاتتر            قطع تاكي  روش
Radiofrequency catheter ablation  90يتي در حـدود   نيز بـا مـوفق %

حال، اين روش در بيمـاراني كـه بـا شكـست             با اين . همراه بوده است  
 مواجه بوده و يـا تظـاهرات بـاليني شـديد و غيرقابـل كنتـرل                 ييدارو
 بسياري از محققين اين تكنيك      3.ي دارند بايد در نظر گرفته شود      يدارو

توصـيه   RVOTهاي با منشا     را براي درمان انواع شديد و پايدار آريتمي       
هرچند، مطالعـات محـدودي تـاكنون در نتـايج درمـان بـا               4-7.نمودند

Radiofrequency catheter ablation   در اين نوع بيماران منتـشر شـده 

 مقدمه

 كيدهچ
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اي نتايج اين روش درماني در       است، تنها يك مطالعه به بررسي مقايسه      
 Left Ventricular و RVOTهــاي بــا منــشا  كـاردي  بيمـاران بــا تــاكي 

Outflow Tract (LVOT)  هـاي غيـر    اسـتفاده از روش .  پرداختـه اسـت
توانـد در    زايي دارد و مي   س هبجمي در تشخيص اين بيماران اهميت       تها

هـاي تشخيـصي     تشخيص زودرس كمـك كـرده و در انتخـاب روش          
الكتروكارديوگرام در تمامي بيمـاران مبـتلا       . كار مناسبي بدهد   ديگر راه 
تـوان از ايـن    شـود و مـي   انجام مـي  طور روتين    هكاردي بطني ب   به تاكي 

 در RVOT و LVOTتهــاجمي و كــم هزينــه جهــت افتــراق  روش غير
در مطالعـه حاضـر، مـا در         .كاردي بطني استفاده كـرد     مبتلايان به تاكي  

ها در جامعه خـود پرداختـه و بـه           ابتدا به تعيين شيوع اين نوع آريتمي      
 بيمـاران بـا   دنبال آن به مقايسه ميـان موفقيـت ايـن روش درمـاني در        

هـاي    و نهايتا تعيـين تفـاوت      LVOT و   RVOTهاي با منشا     كاردي تاكي
   .  اين بيماران پرداختيمنوار قلبهاي  يافته
  

  
 كليـه   گرفت، صورتي  مقطعي  بررس صورت هب كه مطالعه نيا در

يـا   و   LVOT با يكي از دو منشا       VT و يا    PVCبيماراني كه با تشخيص     
RVOT  انجـام  جهـت  1390و نيمه اول سال  1389در سال Catheter 

ablation    ي پذيرش شده و تحت درمان قرار       ي در بيمارستان شهيد رجا
هـاي  بيماران بررسي شده داراي معيار. گرفته بودند، وارد مطالعه شدند 

 QRS منومورفيـك مكـرر بـا مورفولـوژي          PVC: ورود به مطالعه شامل   
و يـا   )  چپ و شيفت تحتاني محور     اي  بلوك شاخه  (RVOTمويد منشا   

تـر از يـك       بيش R/Sمورفولوژي محور تحتاني با نسبت       (LVOTمنشا  
 و RVOT مويد منشا QRSكاردي بطني با مورفولوژي      تاكي). V1در ليد   
 ـ وجود علا  LVOTيا منشا     و  RVOT-PVC  ،LVOT-PVC  ،RVOT-VTم  ي

 وجود  ،مطالعه شامل ز  چنين معيارهاي خروج ا    هم. بودند LVOT-VTيا  
 ،يد شـده  يهاي ساختاري قلب كه توسط اكوكارديوگرافي تا       كارديوپاتي

اختلالات متابوليك و يا الكتروليتي اختلالات سيـستميك پيـشرفته از           
 حـذف متغيرهـاي    بـراي هـا    ي كبدي، كليوي و يا بدخيمي     يقبيل نارسا 
ده و لـذا    اين بيماران به طور ترتيبي وارد مطالعه ش       . گر بودند  مخدوش
ــه ــه نمون ــري از نمون ــه روش   گي ــود و بيمــاران ب هــاي در دســترس ب

سرشماري وارد مطالعه شدند اطلاعات اوليه بيماران از طريق مراجعـه           
به پرونده بايگاني بيماران يا در صـورت لـزوم از پزشـك معـالج وي                

هدف از اجراي اين طرح در مرحله نخست تعيـين          . آوري گرديد  جمع
 و  LVOTها در دو گـروه بـا منـشا           ايسه آن قفوق و م  شيوع دو آريتمي    

RVOT  و در مرحله دوم، تعيين ميزان موفقيـت Catheter ablation در 
ايـسه آن در دو گـروه بـا منـشا           قدرمان دو نوع آريتمي ذكر شـده و م        

LVOT   و RVOT       بيماران در دو گـروه      نوار قلب  بود و در نهايت نتايج 
هايي جهـت افتـراق     تا بتوان معيار   مقايسه شد    RVOT و   LVOTبا منشا   

 ـ نـوار قلـب   اين دو نوع آريتمي بـا اسـتفاده از           ميـزان  . دسـت آورد   ه ب
 در حين اعمال VTيا قطع  PVC در رفع كامل )Success rate(موفقيت 
 - تعريف گرديد كه در نهايت توسط متخصص كارديولوژي        RF انرژي

 بيماران بررسي   بنوار قل از مواردي كه در     . يد شد يالكتروفيزيولوژي تا 
.  در نظـر گرفتـه شـد   R تا پيك QRS از شروع Longest slurring: شد
در ليـدي كـه     QRS طـول مـدت مـوج   و  R طول مدت موجچنين هم

براي تجزيـه و تحليـل       .شد  مدت را داشت انتخاب مي      طول ترين بيش
نتايج حاصله  .  استفاده شد  18 ست ويرا SPSSافزار   ها از نرم   آماري داده 

 )mean±SD(معيـار    ي به صورت ميانگين و انحراف     تغيرهاي كم براي م 
 ـو براي متغيرهاي كيفي به صورت درصد فراواني بيـان گرد           بـراي  . دي

2 ها از آزمـون    مقايسه متغيرهاي كيفي بين گروه    
  بـراي  . ه شـد  د اسـتفا

ي بين دو گـروه نيـز از آزمـون    مقايسه متغيرهاي كمStudent’s t- test 
بـا  . نظـر گرفتـه شـد       در 05/0تـر از      كم يدار عنيسطح م . استفاده شد 

كه بيماران انتخاب شده افرادي بودند كه طبق تـشخيص           توجه به اين  
 انتخاب شـده بودنـد در   Catheter ablation پزشك معالج جهت انجام

روش درماني بيماران تغييـري ايجـاد نـشده و بيمـاران تحـت درمـان            
 بيمـاران جهـت شـركت در       ازقرار گرفتند، البتـه      اين مركز  روتين در 

 به همكاري  صورت عدم تمايل    كتبي گرفته شده و در      مطالعه رضايت 
  .شدند از مطالعه خارج مي

  

  
مـذكر  %) 1/44( نفـر  26 بيمار بررسي شدند كه    59در اين مطالعه    

 سـال متغيـر     77 تا   20مونث بودند، سن بيماران از      %) 9/55( نفر   33و  
شـاخص  .  سـال بـود    SD (67/41=76/13(ود، ميانگين سني بيمـاران      ب

مربـع متغيـر و      كيلـوگرم بـر متر     6/34 تـا    6/16 از   بيمـاران  توده بدني 
 متغيـر و    60 تا   10 بيماران از    EF.  بود SD (02/26=66/3(ميانگين آن،   
در بررسـي ريـسك فاكتورهـاي       .  بود SD (23/46=87/10(ميانگين آن   

 هايافته

  روش بررسي
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 هشتمصرف سيگار در يك نفر، هايپرليپيدمي در        بيماري قلبي، سابقه    
 نفــر هــشت در انــسيونو هيپرت%) 4/3( نفــر دوديابــت %) 8/13(نفــر 

، پش قلـب  ط ـ نفـر    43علت بستري بيماران در     . مشاهده شد %) 8/13(
 تـپش قلـب  ها همراه بـا     نفر آن  هفت كه    دچار گيجي شدند    نفر هشت
 يك مورد همـراه     وجود داشت كه   سنكوپ بيمار   دوچنين، در    هم. بود
 داشت كه همـراه بـا       سنكوپ پره  بيمار نيز سابقه   يك. بودتپش قلب   با  

 نفر  15 و   RVOT%) 2/71( نفر   42تشخيص بيماران در    . بود تپش قلب 
)4/25 (%LVOT بيمـار    40از ميان بيماران بررسي شده،      .  بود )8/67(% 

اي    بلوك شـاخه   %)6/13( بيمار   هشت و   )LBBB( اي چپ   بلوك شاخه 

بلوك مواردي كه   .  مورد نامشخص بودند   11 داشتند و    )RBBB( سترا
در  .علـت نقـص پرونـده بـوده اسـت          همشخص بود ب  ها نا  آن  اي  شاخه

مــذكر %) 1/38( نفــر 16مونــث و %) 9/61( نفــر RVOT ،26بيمــاران 
مونـث و   %) 7/46( نفـر    هفـت ،  LVOTكـه در بيمـاران       بودند در حالي  

داري ميـان دو گـروه       فاوت معنـي  و ت  مذكر بودند %) 3/53( نفر   هشت
 LBBB%) 6/90( نفـر    RVOT  ،29 در بيماران    )=235/0P( مشاهده نشد 

 نفر  LVOT  ،10كه در بيماران      بودند در حالي   RBBB%) 4/9( نفر   سهو  
)7/66(% LBBB   نفر   پنج و )3/33 (%RBBB      بودند و تفـاوت مـشاهده  

   انيـوقـ فAxisتنها مورد . )=042/0P (دار بود شده از نظر آماري معني

  
   )بر حسب هزارم ثانيه( بيماران EKGهاي  ميانگين يافته: 1 -جدول

 معيار انحراف ميانگين حداكثر حداقل 

 22/35 44/78 140 20 كورديال در ليدهاي پره) Slurring( مدت بخش بالارونده موجترين  طولاني

 37/24 09/78 150 20 در ليدهاي تحتاني مدت بخش بالارونده موجترين  طولاني

 R 40 180 57/114 53/31مدت 

 QRS 110 240 74/156 12/30مدت 

 08/31 44/114 180 40 كورديال در ليدهاي پره Rترين  طولاني

 80/31 67/122 200 40 هاي تحتانيددر لي Rترين  طولاني

  
   )بر حسب هزارم ثانيه( و بطن راست  خروجي بطن چپا منشاز بطني هاي يدكار تاكي ميان بيماران QRS و  R مقايسه مدت امواج:2 -جدول

 معيار انحراف ميانگين تعداد گروه 
 

P* 

RVOT 29 00/80 41/28 كورديال در ليدهاي پره مدت بخش بالارونده موجترين  طولاني 
LVOT 15 67/76 77/18 

684/0  

RVOT 31 16/75 15/25 در ليدهاي تحتاني مدت بخش بالارونده موجترين  طولاني 
LVOT 15 33/85 32/22 

190/0  

RVOT 30 67/110 19/36  مدتR 
LVOT 15 67/124 98/15 

162/0  

RVOT 30 00/158 38/34  مدتQRS 
LVOT 15 33/155 99/20 

785/0  

RVOT 30 69/0 16/0  نسبت مدتR  به مدتQRS 
LVOT 15  81/0 06/0 

015/0  

RVOT 29 97/108 29/35 ترين  طولانيRالكوردي هاي پرهد در لي 
LVOT 15 00/126 05/18 

088/0  

RVOT 29 93/117 47/34 ترين  طولانيRدر ليدهاي تحتاني  
LVOT 15 00/132 69/25 

172/0 

RVOT 29 93/0 21/0 ترين نسبت طولانيR تحتانيكورديال به   ليدهاي پره 
LVOT 15 97/0 15/0 

509/0 
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كورديال در   در ليدهاي پرهQRS به Rمقايسه نسبت طول مدت : 1 -نمودار
  LVOT و RVOTبيماران 

  
. تحتـاني بـود    محورمشاهده شد و در ساير بيماران        RVOTدر بيماران   

.  مشاهده نـشد   LVOT و   RVOTريسك فاكتورها در بيماران     در  تفاوتي  
 4/41(%12(، V2 8%)6/27( در RVOT ،QRS Transitionدر بيمــاران 

V3، 1/24 نفر   هفت %V4   9/6( نفر   دو و (%V5 بيماران  در.  بودLVOT ،
 بــود و تفــاوت V3%) 9/42( نفــر شــش، V2%) 1/57( نفــر هــشتدر 

 شكافدر مقايسه    .)=027/0P (داري ميان دو گروه وجود داشت      معني
)notch(   كـه،   طوري هداري ميان دو گروه مشاهده شد ب       نيز تفاوت معني

 بودنـد،   شكاف فاقد   نوار قلب در  %) 3/79(ر   نف RVOT  ،23در بيماران   
ــر دو ــر دو، V1در %) 9/6( نفـ ــر دو و V2در %) 9/6( نفـ %) 9/6( نفـ
، LVOTدر بيماران   . داشتند شكاف،  نوار قلب  در   V2 و   V1زمان در    هم

%) 3/33( نفـر    پنجبودند،   شكاف فاقد   نوار قلب در  %) 7/26( نفر   چهار
 و V1زمان در  هم%) 3/13(فر  ندو و V2در  %) 7/26( نفر   چهار،  V1در  
V2   007/0 ( داشتند شكاف،  نوار قلب  درP=( .   وجود موجS   در V5   يـا 
V6   40( بيمار   10 در (%RVOT   بيمـار    شـش  و )40 (%LVOT  مـشاهده 

در . )=628/0P (گروه وجود نداشت  داري ميان دو     شد كه تفاوت معني   
ه نـشد   داري ميان دو گروه مـشاهد      ، تفاوت معني  I در ليد    QRSمقايسه  

، R%) 3/48( بيمار  14، در   QS%) 8/44( بيمار   13  در RVOTدر بيماران   
 كـه در بيمـاران     در حـالي   . بـود  QR  در يك بيمـار     و RS بيمار   يكدر  

LVOT ــش، در ــار شـ ــار 9، در QS%) 40( بيمـ ــودR%) 60( بيمـ   بـ
)718/0P=(.  در مقايسه پترنQRS در ليد aVLميانداري  معني ، تفاوت  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در بيماران تحتانيكورديال به   پرهRترين  مقايسه نسبت طولاني: 2 -نمودار
RVOT  وLVOT  

  
 ،QS%) 7/66( بيمـار    20 در   RVOTدو گروه مشاهده نشد در بيمـاران        

 بيمـار   يـك  و در    RS%) 7/6( بيمـار    دو، در   R%) 3/23( بيمار   هفتدر  
)3/3 (%S كه در بيمـاران      در حالي .  بودLVOT   بيمـار    13، در )7/86 (%

QS   3/13( بيمار   دو، در (%R بود ) 467/0P=(.    در مقايسهQRS    در ليـد 
aVR  داري ميان دو گروه مشاهده نشد در بيماران          ، تفاوت معنيRVOT 
كـه   در حالي. ، بود QR%) 4/3( بيمار   يك، در   QS%) 6/96( بيمار   28در  

 R%) 7/6( بيمار   يك، در   QS%) 3/93( بيمار   14، در   LVOTدر بيماران   
 ablation%) 6/74(نفـر    44نتايج درماني بيمـاران در       .)=292/0P (بود

 غيرقابـل القـا   نفـر  ششچنين  هم. بود  نفر ناموفقششآميز و  موفقيت
 RVOT  ،ablation%) 2/73( بيمـار    30در مقايسه نتايج كلـي در       . بودند

 نفـر   پـنج و در    نـاموفق  نفـر    شـش صورت گرفـت و در      آميز   موفقيت
%) 3/93( نفـر    14 در   LVOTكـه در بيمـاران        در حالي  بود غيرقابل القا 

داري ميـان    اما تفاوت معني  . بود قابل القا غير نفر   يك و در    آميز موفقيت
، RVOT در بيمـاران     EFميـانگين   . )=215/0P (دو گروه مشاهده نـشد    

)05/10=SD (37/47 و در بيمــاران LVOT) 28/10=SD (36/45 %بــود 
)527/0P=(.   در مقايـسهLongest slurring كورديـال، در بيمـاران     پـره

RVOT ،)41/28=SD (80 ــاران  LVOT ،)77/18=SD (67/76 و در بيمـ
، در بيمـاران  تحتـاني  Longest slurringدر مقايـسه  . )=684/0P (بـود 

RVOT ،)15/25=SD (16/75 و در بيمــــــاران LVOT ،)32/22=SD (
ــود33/85 ــدت. )=190/0P ( ب ــسه م ــه R در مقاي ــدهاQRS ب ي  در لي
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ــره ــاران   پ ــال، در بيم ــاران RVOT ،)16/0=SD (69/0كوردي  و در بيم
LVOT  ،)06/0=SD (81/0 بود ) 015/0P=(    داري ميـان     و تفاوت معنـي

كورديال به اينفريـور،    پرهLongest Rدر مقايسه  .دو گروه مشاهده شد
ــاران  ــاران RVOT ،)21/0=SD (93/0در بيمــــ ، LVOT و در بيمــــ

)15/0=SD (97/0بود ) 509/0P=(.  

  

  
 در بيماران مبتلا به RF ablationدر مطالعه حاضر جهت مقايسه نتايج 

PVC يا VT  با منـشا RVOT و LVOT   تـاثير  .  بررسـي شـده اسـتRF 

catheter ablation   در بيماران مبـتلا بـه VF ،VT چنـين طوفـان     و هـم
، در  Carbucicchioالعه  كه در مط   طوري هب. الكتريكي بررسي شده است   

 Catheter، جهــت درمــان طوفــان الكتريكــي از ICDبيمــاران داراي 

ablation هـا    استفاده شد، طبق نتـايج آنCatheter ablation  در كوتـاه 
مدت جهت درمان طوفـان الكتريكـي در ايـن بيمـاران مـوثر بـوده و                 

ارو  همـراه بـا د  Catheter ablationتوصيه نمودند در درازمدت درمان 
تواند از بروز طوفان جلـوگيري و موجـب بهبـود عملكـرد           درماني مي 

 در  Haissaguerreچنـين در مطالعـه ديگـري،          هـم  8.هـا شـود    قلبي آن 
طني ايديوپاتيك پس از انجـام       بيمار مبتلا به فيبريلاسيون ب     27بررسي  

بيماران پس از   % 89 در   Ablation كه پس از انجام       قلبي، نشان داد   احيا
 در  Moradyچنـين    هـم  9. ماه عود فيبريلاسيون مشاهده نشد     24حدود  
ــه ــاكي33اي، در بررســي  مطالع ــا ت ــار ب ــي و شــوك   بيم ــاردي بطن ك

 در Catheter ablationهـا،   اينتراكاردياك بررسي نمود، طبـق نتـايج آن  
 نيــز Safe موفــق بــوده و عــلاوه بــر آن VTايــن بيمــاران در درمــان 

، Radiofrequency catheter ablationقبـل از اسـتفاده از    10.باشـد  مـي 
 نيـازي بـه     RVOTها بـا منـشا       توافق همگاني اين بود كه انواع آريتمي      

م ناپايـدار   ياي كه علا   ي تنها براي عده   يهاي دارو  درمان ندارند و درمان   
 Radiofrequencyكـه اسـتفاده از    پـس از ايـن  . دارند، اسـتفاده شـود  

catheter ablationدر 11،ي همـراه شـد  يا موفقيت بالا در اين بيماران ب 
، در بررسـي    LVOT و   RVOTمطالعه حاضر در مقايسه نتـايج بيمـاران         

اوليه تفاوت آمـاري جنـسي و سـني در دو گـروه وجـود نداشـت و                  
. اي يكسان بودنـد    هاي زمينه  بيماران از نظر ريسك فاكتورها و بيماري      

گروه تفـاوت    دو نيز در    Ablation بيماران قبل از     EFچنين ميانگين    هم
 Match داري نداشت و بيماران از اين نظر نيز در دو گروه           آماري معني 

 LBBB پـاترن    LVOT هاي با منـشا      PVCدر موارد قابل توجهي      .بودند
 اشتباه شـود بـه همـين دليـل در ايـن             RVOTدارند كه ممكن است با      

يـدهاي   به ويژه در ل    ECGمطالعه بر آن بوديم ببينيم با استفاده از پاترن          
 را  LVOT هاي با منـشا      PVCآنتريور به معياري دست يابيم كه بتوانيم        

 افتراق دهيم حـال در مطالعـه حاضـر در بيمـاران مبـتلا بـه                 RVOTاز  
 بودنـد در    LBBBاز بيماران،   % RVOT  ،6/90 كاردي بطني با منشا    تاكي
 RBBB% 3/33 و LVOT، 7/66 %LBBBكـه در بيمـاران بـا منـشا          حالي

 QRS transitionچنـين   هم. دار بود تفاوت مشاهده شده معنيبودند كه 
 ـ    نيز در دو گروه بيماران تفاوت معنـي        كـه در    طـوري  هداري داشـت، ب

 در  LVOTبيمـاران    كـه در   تر بود در حالي     شايع V3، در   RVOTبيماران  
V2 داري ميان دو گروه      نيز تفاوت معني   شكافدر مقايسه   . تر بود   شايع

  نـوار در%) 3/79( نفر RVOT ،23كه، در بيماران   طوري همشاهده شد ب  

% 7/26، تنهـا    LVOTكـه در بيمـاران        بودند، در حالي   شكاف فاقد   قلب
 داراي V2در % 7/26 و V1بيمــاران در % 3/33 بودنــد و شــكاففاقــد 
 I در ليـدهاي     QRS و پترن    V5-V6 در   Sدر مقايسه موج     . بودند شكاف

در . وه بيمـاران مـشاهده نـشد       نيز تفاوتي ميـان دو گـر       avR  و aVLو  
ــه حاضــر، در  ــاران بررســي شــده  % 6/74مطالع ــل بيم  ablationاز ك

، تكنيـك   1992در سـال     Kleinدر مطالعـه    . انجـام شـد   آميـز    موفقيت
Catheter ablationكاردي بطني و بـدون شـواهدي     در بيماران با تاكي

از اختلالات ساختاري قلـب مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت ايـن روش                
كـه ايـن ميـزان       مهـم ايـن   . آميـز بـود    بيماران موفقيت % 94رماني در   د

 12. بـود  RVOTهاي با منشا     كاردي بطني  موفقيت عمدتا مربوط به تاكي    
كاردي بطنـي     بيماران مبتلا به تاكي    Adragãoدر مطالعه ديگري توسط     

رغم اسـتفاده از    قرار گرفتند كه علي Catheter ablationتحت درمان با
آريتميــك مقــاوم بــه درمــان بودنــد، تحــت   داروي آنتــيودبــيش از 

Catheter ablationآريتميـك قـرار گرفتنـد كـه      زمان با درمان آنتي  هم
كـاردي   بود كه در موارد تاكي    % 89موفقيت در درمان در مجموع برابر       

و در موارد با اختلالات ساختاري قلب حدود        % 100وپاتيك  يبطني ايد 
اي بر روي، بيماران بـا        در مطالعه  Wenچنين   هم 13.برآورد گرديد % 80

كاردي بطني ايديوپاتيك و فاقـد اخـتلال سـاختاري قلبـي، ايـن               تاكي
بيمـاران  % 65در  .  قرار داد  Ablationبيماران را تحت راديو فركوئنسي      

 RFبيماران % 85چنين در  هم.  بودRBBBبيماران مشابه با  QRSالگوي 

ablation 8/67طور كلي    هلبته در مطالعه حاضر ب     ا 14.آميز بود   موفقيت %
ــه  . داشــتندQRS ،LBBBبيمــاران الگــوي  ــا توجــه ب  Aortic rootب

 بحث
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orientation    هـاي آئـورت بـا افـزايش سـن و             كاسپ موقعيت و تغيير
ميـزان  رسـد كـه      ها كرونر چپ و راست بـه نظـر مـي           نزديكي كاسپ 

 LVOT VT و RVOT VT در دو گـروه  RF ablationمربوط به  موفقيت
بايد با يكديگر متفاوت باشد با توجه به اين مطلب در مطالعه حاضـر              

%) 2/73( بيمار   30به بررسي آن پرداختيم كه در مقايسه نتايج كلي در           
RVOT  ،ablation و  ناموفق نفر   ششصورت گرفت و در     آميز   موفقيت 

 نفـر   14 در   LVOTبود در حالي كه در بيماران        غيرقابل القا  نفر   پنجدر  
امـا تفـاوت    . بـود  غيرقابـل القـا    نفـر    يـك و در   آميز   موفقيت%) 3/93(

داري ميان دو گروه مشاهده نشد ولـي طبـق نتـايج ايـن مطالعـه                 معني
 Cogginsدر مطالعـه     . بالاتر بـود   LVOT در بيماران    Ablationموفقيت  

وپاتيك با هر دو منـشا      يكاردي بطني ايد   در بررسي بيماراني كه با تاكي     
 قـرار  Catheter ablation بودند و تحت درمـان بـا   بطن راست و چپ

دهنده موفقيت كامل ايـن روش درمـاني در          گرفتند، نتايج مطالعه نشان   
%). 100ميزان موفقيت   ( بود   LVOTكاردي بطني با منشا      بيماران با تاكي  

بود در نتيجـه، نتـايج ايـن        % 85، ميزان موفقيت    RVOT-VTدر گروه با    
 در دو گـروه  Catheter ablationالاي روش مطالعه حاكي از موفقيت ب

اي  مطالعـــه 15. بـــودRVOT-VT و LVOT-VTهـــاي بطنـــي  آريتمـــي
 RVOT-PVC بر روي بيماران با تشخيص       Darrieuxنگري توسط    آينده

ايـن  . و بدون شواهدي از اخـتلالات سـاختاري قلـب انجـام گرفـت             
ز موفقيت نتايج حاكي ا.  قرار گرفتندCatheter ablationبيماران تحت 

البتـه در مطالعـه    16. درصد از بيمـاران بـود  6/76اين روش درماني در    

 بيمـاران تفـاوت     جلـو قلبـي    در ليدهاي    QRS به   Rحاضر ميان نسبت    
كـاردي بطنـي بـا       داري مشاهده شد و در بيماران با تـاكي         آماري معني 

دنبال يافتن راهي    هدر مطالعه حاضر ب   .  اين مقدار بالاتر بود    LVOTمنشا  
 ECGهـاي    با استفاده از يافتهLVOT VT و RVOT VTبراي افتراق ميان 

دست آمده در اين مطالعه ميان بيمـاران ايـن دو    هبوديم كه طبق نتايج ب 
 در QRSبـه   R و نـسبت  QRS transition ،شكافگروه تفاوت از نظر 

توان جهت افتراق    ها مي  دست آمد و از اين يافته      هكورديال ب  ليدهاي پره 
طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر، موفقيـت           . اسـتفاده كـرد    VT دو نوع    اين

 تقريبـا مـشابه بـا سـاير     Radiofrequency catheter ablationدرمـاني  
 و  LVOTهاي بطنـي بـا منـشا         كاردي مطالعات بر روي بيماران با تاكي     

RVOT    توان سودمندي اين روش را در اين بيماران مـد            بالا بوده و مي
 LVOT و   RVOTدر مطالعه حاضر ميـان بيمـاران        چنين   هم. نظر داشت 

 متفاوت بودند كـه  QRS به R و نسبت QRS transition ،شكافاز نظر 
كـي از   ي .هـا اسـتفاده شـود      تواند به عنوان عاملي جهت افتـراق آن        مي

مشكلات در مطالعه حاضر عدم دسترسي به حجم نمونـه مـورد نظـر              
نـوار  علت نبـود   هيماران بچنين ناقص بودن پرونده تعدادي از ب       بود هم 
 اين بيمـاران از مـشكلاتي بـود كـه           QRSهاي لازم جهت بررسي      قلب

 .علت نقص پرونده خارج شـوند      همنجر شد برخي بيماران از مطالعه ب      
شود مطالعات آينده با حجم نمونه بالاتري صورت گرفتـه           پيشنهاد مي 

د بررسـي   در بيماران ديگر نيز مورRF catheter ablationو سودمندي 
    .قرار گيرد
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Background: Distinguishing the origin of ventricular tachycardia (VT) by 

electrocardiogram (ECG) which is performed in all patients, helps to diagnose the cause 

of VT before trying invasive procedures. The aim of this study was to compare the ECG 

findings in patients with VT originating from Right or Left Ventricular Outflow Tracts 

(RVOT or LVOT).  

Methods: Fifty nine patients with VT originating from LVOT or RVOT were selected for 

this cross-sectional study. The patients were recruited while they were attending Shahid 

Rajaei Hospital in Tehran, Iran in 2009-2010 for catheter ablation. The participants were 

evaluated for the prevalence of LVOT and RVOT and were compared for the success 

rate of radiofrequency catheter ablation.  

Results: Out of 59 patients, 44.1% were male and 55.9% were female. The mean age of 

the participants was 41.67 (SD=13.76) years. QRS transition and notch in ECGs were 

significantly different (respectively, P=0.027 and P=0.007) between patients with LVOT 

and RVOT. R-to-QRS duration in precordial leads was significantly longer in patients 

with LVOT than those with RVOT [0.81 (SD=0.06) ms vs. 0.69 (SD=0.16), P=0.015]. 

Successful ablation was performed in 73.2% of patients with RVOT versus 93.3% of 

those with LVOT, but despite a higher rate the differences were not statistically 

significant (P=0.215).  
Conclusion: In this study, RF catheter ablation was successful like other studies on 

patients with ventricular tachycardia and RVOT VT and LVOT VT had significant 

differences in notch, QRS transition and R-to-QRS duration in precordial leads which are 

important in differentiating between the two conditions. 

 

Keywords: Left ventricular outflow tract, radiofrequency catheter ablation, right 

ventricular outflow tract. 
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