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Abstract 

Introduction: Premature ventricular contractions (PVCs) are a prevalent ventricular 

arrhythmia. Although PVCs are often benign, a high PVC burden can lead to PVC-

induced cardiomyopathy (PIC), which is characterized by impaired left ventricular 

systolic function. Catheter ablation has emerged as an effective intervention for 

patients with symptomatic, drug-refractory PVCs. This study aimed to evaluate the 

impact of successful PVC ablation on functional status, left ventricular ejection 

fraction (LVEF), and health-related quality of life (QoL). 

Methods: This retrospective analysis included 50 consecutive patients who 

underwent successful PVC ablation at a tertiary referral center (Imam Reza Hospital, 

Mashhad, Iran) between 2020 and 2022. Demographic characteristics, New York 

Heart Association (NYHA) functional class, LVEF (assessed via biplane Simpson's 

method), symptom profile, and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

(MLHFQ) scores were evaluated at baseline and at a six-month follow-up.  

Results: The mean age of participants was 46.5 ± 7.8 years, of whom 60% were 

female. At six months post-ablation, the NYHA functional class demonstrated 

significant improvement (1.6 ± 0.63 vs. 0.12 ± 0.33; P = 0.002). The proportion of 

patients classified as NYHA class I increased from 54% to 92%. Mean LVEF 

increased from 47.7 ± 10.5% to 52.2 ± 8.9% (P < 0.05). Concurrently, MLHFQ 

scores indicated significant improvements across physical, emotional, and social 

domains. 

Conclusion: Successful catheter ablation of PVCs is associated with marked 

improvements in left ventricular systolic function, functional capacity, and patient-

reported quality of life. Early referral for ablation should be considered in patients 

with a high PVC burden or evidence of left ventricular dysfunction to avert 

irreversible myocardial remodeling. 
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و  انجمن قلب نیویورک یکلاس عملکردهای زودرس بطنی بر تأثیر ابلیشن با کاتتر ضربان

 عملکرد بطن چپ 
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 ۰۶/۰2/1۴۰۵ :دریافت تاریخ

 21/۰۴/1۴۰۵ :پذیرش تاریخ
 چکیده 

 ی تلق  میخهستند. گرچه غالباً خوش  یبطن  یها یتمیانواع آر  نیترع ی از شا یزودرس بطن  یهاضربان  :مقدمه
  منجرضربان زودرس بطنی   از  یناش  یوپاتیومی کارد  جاد یبه ا  تواندیها مضربان  نیا یبالا  اما عواقب  شوند،یم

ابلدیچپ را مختل نما  بطن  یستولی شده و عملکرد س برا   کیعنوان  با کاتتر به   شنی.    ی گزینۀ درمانی مؤثر 
 موفق شنیابل ریتأث ی بررس مطالعه با هدفِ نیمطرح شده است. ا  یی دار و مقاوم به درمان داروعلامت مارانیب

مبتلا به   مارانیب یزندگ  تیف یو ک بطن چپ  یاه یکسر تخل  ،یعملکرد   تی بر وضع یزودرس بطن  یهاضربان 
 .انجام شد یزودرس بطن یهاضربانناشی از  عوارض
اکار   روش در  ط  یمتوال  ماریب  ۵۰نگر،  گذشته   یامشاهده   ۀمطالع  نی:  در   1۴۰3تا    1۴۰1  یهاسال   یکه 

 ک، یدموگراف  یهاشدند. داده  لیقرار گرفته بودند، تحل PVC موفق  شنیامام رضا )ع( مشهد تحت ابل  مارستانیب
 سوتا نامۀ مینهعلائم و نمرات پرسش  لیبطن چپ، پروفا  یاه ی، کسر تخلانجمن قلب نیویورک یکلاس عملکرد

(MLHFQ) دیگرد سهیثبت و مقا شنیماه پس از ابلمطالعه و شش یدر ابتدا. 
در دوره شش آنان زن بودند.    درصد  ۶۰بود که  سال    ۵/۴۶  ±  8/7  کنندگانشرکت   یسن  نیانگی: مهاافتهی

  ±  33/۰به    ۶/1  ±  ۶3/۰از    ی داریطور معنبه  انجمن قلب نیویورک یکلاس عملکردماهه پس از ابلیشن،  
  %2/۵2  ±  %9/8  به  %7/۴7  ±  %۵/1۰  از بطن چپ  یاه یکسر تخل نیانگیم(.  =P  ۰۰2/۰)   افتیبهبود    12/۰
 یزندگ  تی فیک  ۀنامپرسش  یهاطهیدر تمام ح  یریچشمگ  یبهبود  ن،یهمچن (.P<۰۵/۰د ) نشان دا  شیافزا

 .( مشاهده شدیو اجتماع یجانیه ،ی)جسمان

و    یعملکرد  تیظرف  ،یتوجه عملکرد قلببا بهبود قابل یزودرس بطن  یهاضربان  موفق  شنی: ابلیریگجهینت
اختلال    ای یزودرس بطن  یهاضربان یبا بار بالا  ماران یهمراه است. ارجاع زودهنگام ب  مارانیب  یزندگ  تیفیک

 .ردیمد نظر قرار گ دیبا وکارد،یم برگشترقابلیغ یاز بازساز یریشگیمنظور پعملکرد بطن چپ، به 
 

 :کلیدی واژگان

 ی زودرس بطن یهاضربان 

 ،با کاتتر شنیابل

انجمن  یکلاس عملکرد

 قلب نیویورک 

 بطن چپ  یاه یکسر تخل

 ی زندگ تیفیک

 

مقدمه

هستند که   یزودرس  یهاونیزاسیدپولار یزودرس بطن  یهاضربان

با برهم  وکاردیاز م  یع یطب  تیهدا  یزدن هماهنگبطن منشأ گرفته و 

همود کارآیی  م  ک ینامیقلب،  مختل  وقوع    ، اگرچه[.  2،  1]  کنند یرا 

است،   میخو غالباً خوش  عیشا  یعموم  تیها در جمعضربان   نیگاه ابهگاه 

ها در از کل ضربان  ٪  1۰از    شبی  صورتبه  معمولاً  ، کهآن  یلااما بار با

تعر2۴هولتر   باشودیم  فیساعته  ازجمله   یتوجهقابل  یتیدیمورب  ، 

تاک  به  شرفتیپ ا  ی بطن  ونیلاسیبری ف  ،یبطن   یکاردیسمت   جادیو 

 . ]3-۵[ت همراه اس یزودرس بطن یهاضربان از یناش یوپاتیومیکارد

  ی هاضربان از  یناش  یوپاتیومیکارد کیولوژیزیپاتوف  یهاسمیمکان

که شامل   شودیاند، اما تصور مطور کامل شناخته نشدهبه ی زودرس بطن

هماهنگی آس   ،ی ک یمکان  اختلال  بطن،  پرشدن  در  مکرر   بیاختلال 

مجدد -یسکمیا بازساز  خونرسانی  ساختار  یو  چپ   ی نامطلوب  بطن 

 پژوهشيمقاله 
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[ ا[.  7،  ۶باشند  عدم درمان،  به   تواند یم  تیوضع  ن یدر صورت  منجر 

عم نارسا  دار یپا  ی ستولیس  لکرداختلال  نکت  ی قلب  ییو  حائز   ۀ گردد. 

بار  ن یا  تیاهم کاهش  که    ی ها ضربان از  یناش  یوپاتیومیکارد است 

بطن ابل ی زودرس  بازساز  شنیازطریق  کاتتر،  بهبود   یبا  و  معکوس 

 .]8-1۰[ کندیم  لیتسه مارانی از ب  یتوجهرا در بخش قابل یعملکرد

، خط IC/III  کلاس  یتمیضدآر  یداروها  ایبا بتابلاکرها    یدارودرمان

،  2]  شودیدار محسوب معلامت یزودرس بطن  یهااول درمان ضربان

 ایمقاوم بوده   یی نسبت به درمان دارو ماران یاز ب ی حال، برخبااین[. 11

پا  شوندیم  ی دچار عوارض جانب افت  به   یزندگ   تیفیک  داریکه منجر 

 نی گزیجا  ک یعنوان  با کاتتر به  شنیابل  ، یاردمو  نیدر چن[.  12]  گرددیم

ا  یدرمان و  تکنولوژ  منیمؤثر  و  است    ی بردارنقشه  نینو  یهایمطرح 

مکان  ،یبعدسه آر  قیدق   یابیامکان  کانون  حذف  فراهم   یتمیو  را 

انجمن  معتبر ازجمله  یالمللنیب  یهادستورالعمل[.  1۴،  13]  آورندیم

  ط ی واجد شرا ماران یب  یبا کاتتر را برا  شنیابل ، 2۰22 قلب اروپا در سال

  ی هاضربان از  یاختلال عملکرد بطن چپ ناش  ا یدارو  هبا علائم مقاوم ب

 . ]2۰، 1۵[د نینمایم هیتوص ی زودرس بطن

پ  دتر،یجد  شواهد از  را  ما  ساخته   ترق یدق  شنیابل  یامدهایدرک 

م نشان  مطالعات  موفق  دهندیاست.  حذف  زودرس    یهاضربان که 

  ژن یمانند حداکثر اکس  یعملکرد  تیظرف  ینیع  یارهایبا بهبود مع یبطن

معادل  (VO₂ max) یمصرف همچن  (METS) کیمتابول  یهاو   نی و 

ب قلب  یومارکرهایکاهش  است   ههمرا NT-proBNP رینظ  یاسترس 

در مقابل   شنیمربوط به ابل  یبراین، ملاحظات اقتصادعلاوه[.  17،  1۶]

شا  یدارودرمان تحل  انیبلندمدت  است؛  -نهیهز  رِیاخ  یهالیتوجه 

داده  یاثربخش ابلنشان  که  هدا  شنیاند    ی بردارنقشه  تیبا 

مقا  یبعدسه  کیالکتروآناتوم دارو  سهیدر  درمان  راهبرد   ک ی  ، ییبا 

م  ک یوپاتیدیا  یبطن   یهایتمی آر  یبراصرفه  بهمقرون د شو یمحسوب 

]18[ . 

  ت یموقع از اهم به  ۀو مداخل  یتی زودهنگام اختلالات هدا  صیتشخ

است. همان  ییبالا توسط  برخوردار  و همکاران نشان    یعقوبیگونه که 

نادر تظاهرات  است،  بلوک سه  ی داده شده   تواندیم  ی اشاخههمچون 

بنشان پتانس  یارتشاح  یانهیزم  یهایماریدهندۀ   بی آس   لیبا 

و ارجاع    ص یامر بر ضرورت تشخ  نیو ا  شدبا  وکاردیم  برگشترقابلیغ

 یداخل قلب   یهاتوده  ییطور مشابه، شناسابه[.  19]  کندیم  دیتأک  یفور

بار فاجعه  یامدهایاز پ  یریجلوگ  یبرا   یفور  ی صیتشخ  یبررس  ازمندین

 . ]2۰[ است

حاضر هدفِ  مطالعۀ  ضربان  شنیابل  ریتأث  یابیارز  با    ی هاموفق 

بطن عملکرد ی زودرس  کلاس  نیویورک ی بر  قلب  عملکرد انجمن   ،

نگر گروه گذشته  کیدر    یزندگ  تیفیبطن چپ، بار علائم و ک  یستولیس

 انجام شد.  رانیمرکز در مشهد، ا ک یتحت درمان در  ماران یاز ب
 

 روش 
 ی مورد بررس تیمطالعه و جمع یطراح

بگذشته  یامشاهده   ۀمطالع  نیا شامل  که    یمتوال  مارانی نگر  بود 

امام رضا )ع( مشهد تحت  مارستانیدر ب 1۴۰3تا  1۴۰1 یهاسال یط 

 .قرار گرفته بودند ی زودرس بطن یهاضربان موفق شنیابل

سن    یارهایمع ضربان  18  ≤ورود:  بطن  یهاسال؛    ی زودرس 

ساعته؛ 2۴شده با هولتر دییو تأ الکتروکاردیوگرافی دار مستند درعلامت

ابل به   شنیو  که  کاملموفق  حذف  بطن  یهاضربان صورت   یزودرس 

پا  ینیبال وجود  جری پروس  انیدر  عدم  بطن   یهاضربان و   یزودرس 

 . ]1۵[د ش فیتعر زوپروترنولیپس از چالش با ا  ییالقا ای یخودخودبه

ب  یارهایمع وجود   با  رمرتبط یغ  یقلب  یساختار  یماری خروج: 

بطن  یهاضربان ب یزودرس  توجه، قابل  ی اچهیدر  ی ماریمانند 

غ  کیسکمیا  یوپاتیومیکارد اسکار  زودرس    یهاضربانه  ب  رمنتسبیبا 

 ین ی بال  یهاداده  ؛یر یگیماه پ  ۶  یعود مستند ط   ایناموفق    شنی؛ ابلیبطن

د ام یپ یکنندگمخدوش لیماژور با پتانس یا نهیزم یهایماریناقص؛ و ب

]21[ . 
 

 حجم نمونه  ۀمحاسب

کسر  راتییبراساس تغ  یزوج  تی نمونه با استفاده از آزمون  حجم

  ی ورود   یمحاسبه شد. پارامترها  شنیقبل و بعد از ابل بطن چپ  یاهیتخل

مطالع )از  آکایا  گرد(  Akkayaۀ  استخراج  همکاران  [: 22]  دیو 

؛ آلفا = 1/7 = (Cohen's d) ؛ اندازۀ اثر۰7/11=    یمعیار تجمعانحراف

کننده شرکت  ۴7نشان داد که حداقل    لیتحل.  99%؛ توان آزمون =  ۰/ ۰۵

 .است ازیمورد ن

 

 یاخلاق ملاحظات

  ی مطالعه توسط کمیتۀ اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشک   پروتکل

مطالعه   دییتأ (IR.MUMS.IRH.REC.1402.186) مشهد و  شد 

 یکتب   ۀآگاهان  ۀنامتی. رضادیانجام گرد ینکیهلس  یۀان یمطابق با اصول ب

 .کنندگان اخذ شدشرکت یاز تمام

 

 هاداده  یآورجمع

کسر  انجمن قلب نیویورک،   یکلاس عملکرد  ک،یدموگراف  یهاداده

چپ  یاهیتخل بهیریگندازه)ا  بطن  ی( دوسطح  Simpsonروششده 

نمرات و  قلب(  تپش  و  سینه  قفسۀ  )درد  علائم  از  MLHFQ وجود 

متغ  یپزشک   یهاپرونده تمام  شدند.  پ   رهایاستخراج  ماهه ۶  ی ریگیدر 

و با استفاده   دهیدتوسط پرسنل آموزش  یتلفن  ای  ی حضور  تیزیازطریق و

 . مجدد قرار گرفتند یابیاستاندارد مورد ارز  یآورفرم جمع از
 

 شن یابل جریپروس 

الکتروف  جرهایپروس  یتمام تحت   یهاستیولوژیزیتوسط  مجرب 

بیمارانآرام از    ار یهوش  سازی  شد.    ی بردارنقشه  ستم یس   ک یانجام 

محل   ییشناسا  ی برا ( EnSiteای  CARTOی )بعدسه  کیالکتروآناتوم

انرژ  یبطن   یسازفعال   نیاول شد.    2۵-۴۰)  یوفرکوئنسیراد  یاستفاده 

کامل حذف  تا  گرد PVC وات(  موفقدیاعمال  پروس ی.  عدم   جریت  با 

ا  ییالقا  ای  یخودخودبه PVC ۀمشاهد  قهیدق  3۰  یط   زوپروترنولیبا 

 . ]1۴،  13[شد  دییتأ شنیپس از ابل  نگیتوریمان
 

 یآمار لیتحل

  انه یم  ا ی (SDمعیار )انحراف  ±  نیانگ یصورت مبه  وستهیپ  یرهایمتغ

بین دامنۀ  متغ  ان یب(  IQR)  چارکیبا   شدهیبندطبقه  یرهایشدند. 

فراوانبه نرمال  یصورت  شدند.  گزارش  درصد  آزمون    عیتوز  یتی و  با 

Shapiro-Wilk  متغ  یبررس اکثر  ازآنجاکه   رنرمالیغ  عیتوز  رهایشد. 
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برا آزمون    یزوج  ۀسیامق  یداشتند،   Wilcoxon signed-rankاز 

کا  شدهیبندطبقه  یهاداده   ۀسی. مقادیاستفاده گرد  ایدو  -یبا آزمون 

در نظر گرفته  >۰۵/۰Pی  آمار ی داریانجام شد. سطح معن شریف قیدق

 انجام شد.  2۶ ۀنسخ SPSSافزار با نرم هالیشد. تحل
 

 نتایج  
 بیمارانمشخصات 

  7/ 8بیمار واجد شرایط مورد تحلیل قرار گرفتند. میانگین سنی    ۵۰

  ی اهیزن بودند. میانگین کسر تخلدرصد(    ۶۰)  بیمار    3۰سال و    ۵/۴۶  ±

انجمن  ی و میانگین کلاس عملکرد%    7/۴7  ±  %  ۵/1۰پایه    بطن چپ 

  7۰بیمار ) 3۵بود. درد قفسۀ سینه در  ۶/1 ± ۶3/۰پایه  قلب نیویورک 

وجود داشت )جدول   گزارش شد و تپش قلب در تمام بیماراندرصد(  

1 .) 

 
 کننده در مطالعه. مشخصات پایۀ افراد شرکت 1جدول 

 شدهگیریمقدار اندازه متغیر

 ۵/۴۶±8/7 سن )سال( 

 جنسیت
 درصد(  ۴۰) 2۰مذکر: 

 درصد(  ۶۰) 3۰مؤنث: 

 7/۴7±۵/1۰ پایه )درصد( بطن چپ  یاهیکسر تخل

 ۶/1±۶3/۰ انجمن قلب نیویورک  یکلاس عملکرد

 ( 7۰) 3۵ درد قفسه صدری، تعداد )درصد(

 ( 1۰۰) ۵۰ تپش قلب، تعداد )درصد( 

 پیامدهای عملکردی و اکوکاردیوگرافیک 

بهبود    انجمن قلب نیویورک یماهه، کلاس عملکرد۶در پیگیری  

(. P=۰/ ۰۰2؛ 12/۰±۰/ 33در مقابل  ۶/1±۰/ ۶3)توجهی نشان داد قابل

  92%در ابتدای مطالعه به  بیمار(   27)  ۵۴%از   Iنسبت بیماران با کلاس  

 . (1شکل ) پس از ابلیشن افزایش یافتبیمار(  ۴۶)

 

 
 قبل و پس از ابلیشن  ورکیویانجمن قلب ن یعملکرد. تغییرات در 1شکل 

 
%    7/۴7  ±  %   ۵/1۰از    بطن چپ  ی اهیزمان، میانگین کسر تخلهم

 (. 2جدول ( ) >P ۰۵/۰افزایش یافت )%   ۵2/ 2 ± %  9/8به 

 
  یاهیمیانگین کسر تخلانجمن قلب نیویورک و  یکلاس عملکردتغییرات  .2جدول 

 قبل و پس از ابلیشن.  بطن چپ

 مقدار پایه  متغیر
ماه پس از   6

 ابلیشن
P-value * 

 یکلاس عملکرد

انجمن قلب  

 نیویورک 

۶3/۰ ± ۶/1 33/۰ ± 12/۰ ۰۰2/۰ 

میانگین کسر 

 بطن چپ  یاهیتخل
۵/1۰ ± ۵/۴7 9/8 ± 2/۵2 < ۰۵/۰  

 مربعی -ماه با استفاده از آزمون کای ۶مقایسۀ بین مقدار پایه و میزان تغییر پس از  *

 

 

 

 

 بار علائم و کیفیت زندگی 

میانه درد   ۀ. نمرداشتتوجهی  کاهش قابل پس از ابلیشن،  بار علائم  

از   کاهش یافت   (=IQR  ۰/۰)   ۰/ ۰به  (  =IQR  2/ ۰)  ۰/1قفسۀ سینه 

(۰۰1/۰  P<  .)۰/2تپش قلب نیز از    ۀنمرۀ میان   (2/ ۰  IQR=  )  ۰/ ۰به  

(۰/۰ IQR= ) ( ۰/ ۰۰1کاهش یافت P<( )  3جدول .) 
 

 مقایسه علایم موثر بر کیفیت زندگی  قبل و پس از ابلیشن  .۳جدول 

 ها علائم و نشانه
(  IQRمیانه )

 قبل از ابلیشن

(  IQRمیانه )

 پس از ابلیشن
P-value * 
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 1405  پاییز، ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 <۰۰1/۰ (۰/۰) ۰/۰ (۰/2) ۰/1 درد قفسه صدری 

احساس تپش 

 قلب
۰/2 (۰/2) ۰/۰ (۰/۰) ۰۰1/۰> 

پایۀ   مقادیر  جفتی  مقایسه  جهت  ویلکاکسون  آزمون  عملکرد*:  قلب   یکلاس  انجمن 

ماه پس از ابلیشن مورد استفاده   ۶پایه و    بطن چپ   یاهیمیانگین کسر تخلنیویورک و  

 قرار گرفت. 

جسمانی )بهبود میانگین    ۀحیط)ها  کیفیت زندگی در تمام حیطه

حیط  7/11 )  ۀامتیاز(،  حیط  ۴/ 2هیجانی  و  )  ۀامتیاز(    3/ 7اجتماعی 

 (. 2( بهبود داشت )شکل  امتیاز(

 

 یزودرس بطن یهاضربان های کیفیت زندگی قبل و پس از ابلیشن . تغییرات حیطه2شکل 

 

 بحث  
م  نیا نشان  ابل  دهدیمطالعه  زودرس    یهاضربان موفق  شنیکه 

علامت  یبطن و  قابلمکرر  بهبود  ظرف  یتوجهدار،    ، یعملکرد  تیدر 

مرتبط با   یزندگ  تیفیعلائم و ک  فیبطن چپ، تخف  یستولیعملکرد س

شواهد موجود   ۀبدن  ها،افتهی  نیهمراه دارد. اماهه به۶  ی ریگی سلامت در پ

ا مبنی بالا  نکهیبر  بار  بطن  یهاضربان یحذف   تواندیم  یزودرس 

-ماری ب  یامدهایرا معکوس کرده و پاین آریتمی   از  یناش  یوپاتیومیکارد

 . ]9، 8، ۵، ۴[ کندیم تیو تقو دییحور را بهبود بخشد، تأم

تخل ن یانگیم  شیافزا م  یاهیکسر  به    ۴/ ۵  یبیتقر  زانیبطن چپ 

راستا که هم  ی اما هنگام  رسد، ینظر مدرصد، گرچه در نگاه اول اندک به

و کاهش علائم در نظر گرفته شود،    ی زمان کلاس عملکردبا بهبود هم

اخکندیم  دا یپ  ی شتریب   ینی بال  تیاهم شواهد  م  ری.   دهندینشان 

ابل  یمارانیب از  پس  نرما  شنیکه  تخل یسازلبه   بطن چپ  یاهیکسر 

 مدتیطولان  ییکمتر به درمان دارو ی توجهطور قابلبه ابند،ییدست م

گروه[.  1۰]  کنندیم  دا یپ  ازین   یقلب  یینارسا به   یهادر  مبتلا 

م  شن یابل  ک، یسکم یرایغ  یوپاتیومیکارد بهبود  با  تا    8  نیانگ یموفق 

انجمن   یکلاس عملکرد  یبطن چپ و ارتقا  یاه یکسر تخل یدرصد12

 . ]21[ت همراه بوده اس ورکیویقلب ن

  ۀ در مطالع  ورکیویانجمن قلب ن  یکلاس عملکرد  ریچشمگ   بهبود

 ۀمداخل تیمز ، برافتندیدست  I کلاس تیبه وضع مارانیب 92% ، کهما

 شرفتهیپ  یبازساز  یر یگاز شکل  شیزودتر، پ  شنیدارد. ابل  دیموقع تأکبه

 افتهی  نی. اشودیتر عملکرد بطن م مطلوب  یابیباز  باعثاحتمالاً    وکارد،یم

        
1 Non-Endocardial Radiofrequency Ablation of Premature 

Ventricular Complexes 

بطن چپ بالاتر   یاهیکسر تخل و  ترنییپا  سنکه   ریمطالعات اخ  جیبا نتا

ابل  ایکسر تخلیه یسازمستقل نرمال  ۀکنندینی بشیرا پ   شنیقبل از 

 . ]1۰[ دارد  یهمخوان دانند،یم

مع  فراتر علائم،    ینیع  یارهایاز  رفع  قلب،    یِ اصل  ۀافتیعملکرد 

  ی تپش قلب و درد قفسۀ سینه به بهبود  ریما بود. کاهش چشمگ   ۀمطالع

ترجمه   یو اجتماع  یروح   ،یدر ابعاد جسم   یزندگ  تیفیملموس در ک

اشودیم به-ماریب  یامدهایپ   نی.  فزامحور  نقاط  به  یاندهی طور  عنوان 

ت  یاساس   یانیپا م  یولوژیزیالکتروف  قاتیحق در  -17[  شوندیشناخته 

1۶[. 

  ی زودرس بطن  یهاضربان شنیابل  تیموفق  زان یم  کال،یمنظر تکن   از

گزارش شده و عوارض   9۰-8۵%از    شیطور معمول بدر مراکز مجرب به

 براساس محل منشأ جیحال، نتابااین[. 13است ]  ۵%کمتر از  جریپروس

 شنیدر مورد ابل  ر یاخ یهامتفاوت است. داده  ی زودرس بطن  یهاضربان

م )PVC) -NERA1الیراندوکاردیغ  یوفرکوئنسیراد که ندهی نشان  د 

 یحت   تواندیوات( م  ۴۰≤( و با توان بالا )هیثان  ۶۰≤)  مدتیکاربرد طولان

همراه داشته به  یمطلوب  جینتا  زین  کیآناتوم  زیبرانگچالش  یهادر محل

 . ]2۴[ باشد

توج  از سلامت،  نظام  زودهنگام    شنیابل  یبرا  یاقتصاد  هیمنظر 

فزابه تحل  یاندهیطور  است.  و    یاثربخش-نهیهز  لیمحکم  فرناندز 

 سهیدر مقا  یبعدسه  یبرداربر نقشهمبتنی  شن یهمکاران نشان داد که ابل

داروها هز  ،یتمیضدآر  یبا   )ICER)2ی  شیافزا  یاثربخش-نهینسبت 

 تی فیباک  ۀشدلیتعد  یهر سال زندگ  یازا هدلار ب  1۵,۶8۴.78عادل  م

2 Incremental cost-effectiveness ratio 

physical social
emotion

al
total

pre ablation 11.96 3.86 4.42 20.22

post ablation 0.26 0.12 0.18 0.56
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QALY) 3(بس که  آستانه  ترن ییپا  اریدارد  سازمان    ۀشدنییتع  یهااز 

 . ]18[ است یبهداشت جهان

مداخل  ص یتشخ  ینی بال  تیاهم و  انکارناپذبه  ۀزودهنگام   ریموقع 

 یت ی و همکاران نشان دادند، اختلالات هدا  یعقوبیگونه که  است. همان

]  تریجد  یهایشناسبیآس   ی مناد  توانندیم  ن،ی همچن [.  19باشند 

 .]2۰[  و جامع است  یفور  یبررس  ازمندین   یداخل قلب  یهاتوده  ییشناسا

حاضر محدود  مطالعۀ  طراحبوده  همراه    ییهاتیبا    ی است. 

 کندیرا محدود م  هاافتهی  یریپذمیبودن، تعم  یمرکزنگر و تکگذشته

نمون[.  2۶] پ   ۀحجم  و  کم  برا۶  یِ ریگینسبتاً  دوام   یابیارز  ی ماهه 

 یزودرس بطن   یهاضربان بار  یسازی. کمّستین  یکاف  جیبلندمدت نتا

براساس   زما2۴هولتر    ک یتنها  مقطع  هر  در  است   ی نساعته  ممکن 

فقدان گروه کنترل [.  27طور کامل پوشش ندهد ]روزانه را به  راتییتغ

 .سازدیرا محدود م پذیریقابلیت تعمیم زین

 

 ی ری گ جهی نت 
بار بالا، با  علامت  ی زودرس بطن  یهاضربان با کاتتر  شنیابل دار با 

قابل سبهبود  عملکرد  ظرف  یستولیتوجه  چپ،  و    ی عملکرد  تیبطن 

ب  یزندگ  تیفیک در  است.  انتخاببه  مارانیهمراه  بهشدهدقت   ژهوی، 

 یاش ن  یوپاتیومیشواهد کارد  ای  بطن چپ  یاهیکسر تخل با کاهش  بیماران

ممکن است  شنیابل  یارجاع زودهنگام برا ی،زودرس بطن یهاضربان از

 یقلب  ییسمت نارسا  به  شرفتیو پ  وکاردیم  برگشترقابلیغ  یاز بازساز

 ییمطلوب و توانا یمنیا لیکند. با توجه به کارآیی بالا، پروفا یریجلوگ

با  شنیابل  ،ی و ذهن  ینی ع  یایمزا  ۀارائ کاتتر  راهبرد   کی عنوان  به   دیبا 

به دارو    ماران ی ب  ی براارجح    یدرمان اختلال عملکرد   ایبا علائم مقاوم 

 د.  در نظر گرفته شو یزودرس بطن  یهاضربان از یبطن چپ ناش 

 

 و تشکر ریتقد
  ی دانشگاه علوم پزشک   یپژوهش یشورا  یمال تیمطالعه با حما نیا

 .انجام شده است( ۴۰21۵98مشهد )شماره گرنت: 
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