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اين كتابچه جايگزين مراقبت هاي تخصصي پزشكي نمي شود.
فقط پزشك شما مي تواند مشكلات پزشكي را تشخيص دهد و درمان كند.
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پزشك شما توصيه نموده كه تحت عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي قلب 
بوسيله كاتتر (Catheter Ablation) قرار گيريد. احتمالاً اكنون شما 
و خانواده تان، پرسش ها و نگراني هايي در مورد اين عمل داريد. اين 

كتابچه مي تواند به بسياري از سئوالات شما در اين زمينه پاسخ دهد.

عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر
 (Catheter Ablation) چيست؟

اين روش يك فناوري غير جرّاحي است كه بخش هايي از مسير الكتريكي 
غير طبيعي كه باعث آريتمي (بي نظمي ضربان قلب) مي شود را قطع مي نمايد.

در طي اين عمل، پزشكان يك كاتتر الكتـرود مخصوص كه (يك سيم بلنـد 
و قابل انعطـاف است) را وارد قلب مي كنند. كاتتر را طوري قرار مي دهند 

كه نزديك مسير الكتريكي غير طبيعي قرار گيرد، سپس انرژي گرمايي را از 
كاتتر عبور مي دهند. نوك كاتتر گرم مي شود و ناحيه كوچكي از بافت قلب 

كه شامل مسير غير طبيعي است تخريب مي شود.

مطالعه الكتروفيزيولوژيك و عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي 
بوسيله كاتتر

ممكن است قبلا يك مطالعه الكتروفيزيولوژيك (EP Study) براي شما 
انجام شده باشد تا به تشخيص مسير غير طبيعي در سيستم الكتريكي قلب 

كمك كند.
چنانچه اولين بار است كه تحت مطالعه الكتروفيزيولوژيك واقع مي شويد، 

ممكن است پزشكتان تصميم بگيرد كه عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي 
بوسيله كاتتر را نيز در همان جلسه انجام دهد. تفاوت مهم بين اين دو 

اقدام در اين است كه مطالعه الكتروفيزيولوژيك (EPS) براي تشخيص 
دادن مشكل بكار مي رود، در حالي كه عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي 

بوسيله كاتتر براي درمان انجام می شود.
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پيش از آغاز بحث درباره جزئيات عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله 
كاتتر، بايد بدانيم قلب چگونه كار مي كند.

قلب به عنوان يك پمپ
قلب يك ارگان ماهيچه اي توخالي است كه به طور مداوم خون را به 

سراسر بدن پمپ مي كند.
 قلب از چهار جزء يا چهار حفره تشكيل شده است. دو حفره در « سمت 
چپ » و دو حفره در « سمت راست ». حفره بالايي در هر طرف دهليز 

ناميده مي شود، كه خون را دريافت مي كند و جمع آوري مي كند. حفره 
پاييني در هر طرف بطن  نام دارد، كه خون را پمپ مي كند.

چهار حفره قلب با هم كار مي كنند تا منقبض شده و خون را پمپ 
كنند. وقتي خون به جريان مي افتد، اكسيژن ومواد غذايي را به تمام بدن 

مي رساند.

سيستم الكتريكي قلب
انقباضات ريتميك قلب مربوط است به سيستم الكتريكي، كه تكانه هاي 

(Impulses) الكتريكي را در سراسر قلب هدايت مي كند.
گره سينوسي (sinus node)، گروهي از سلولهاي اختصاصي در دهليز 

راست هستند، يعني جايي كه تكانه الكتريكي به طور طبيعي شروع مي شود. 
گره سينوسي به عنوان « ضربان ساز طبيعي » قلب عمل مي كند، و تنظيم 

ضربان قلب را به عهده دارد.
تكانه الكتريكي از يك مسير عبور مي كند و در سراسر دهليز منتشر مي گردد 

و سبب مي شود دهليز ها منقبض شده و خون را وارد بطن ها نمايند.

قلب چگونه كار مي كند؟
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دهليز چپ
گره سينوسی

سيستم الکتريکی قلب

بطن راست 

 (AV) گره  دهليزی بطنی بطن چپ 

دهليز راست

 AV node سپس تكانه الكتريكي از دهليز به گره دهليزي بطني يا
مي رسد، كه بين دهليزها و بطن ها قرار دارد.

گره AV مثل يك « دستگاه تقويت كننده » است كه سرعت هدايت 
هر تكانه الكتريكي را قبل از اينكه عبور كند و به بطن ها برسد كُند مي كند.

سپس تكانه از طريق يك سيستم رشته هاي عضلاني خاص به بطن ها 
مي رسد. اين سيستم به شبكه اي از رشته هاي نازك تر كه تكانه را در 

سراسر هر دو بطن منتشر مي كنند منتهي مي گردد. تكانه بطن ها را تحريك 
مي كند و سبب مي شود بطن ها منقبض شوند و خون را پمپ كنند.
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ريتم غير طبيعي قلب يا آريتمي (arrhythmia) به معني تغيير در 
سرعت يا الگوي ضربان قلب است. در هنگام آريتمي، ضربان قلب ممكن 

است خيلي كُند، خيلي تُند، يا نامنظم شود.
آريتمي ممكن است به صورت پَرِش (ريپ زدن) يا لرزش در قفسه سينه  
(تپش قلب) احساس شود. همچنين ممكن است  آريتمي موجب احساس 
سبكي سر، حمله غش (ضعف)، درد قفسه سينه يا تنگي نفس شود. گاهی 

ممكن است آريتمي ها هيچ علامتي ايجاد نكنند.
يك آريتمي هنگامي جدّي مي شود كه ضربان قلب خيلي كُند يا خيلي تُند 
شود به طوري كه قلب نتواند خون را به طور مؤثر پمپ كند، يا وقتي كه 

زندگي شخص را تهديد نمايد.

پزشكان چگونه آريتمي ها را تشخيص مي دهند
چنانچه پزشكتان گمان كند كه آريتمي داريد ممكن است يك يا چند تست 
تشخيصي در خواست نمايد تا وجود آريتمي را تاييد كند و مشخص سازد 

كه آيا آريتمي علت علائم شما است يا نه.
 الكتروكارديوگرام (EKG يا  ECG) تست ساده اي است كه فعاليت 

الكتريكي قلب را ثبت مي كند. نوار قلب (ECG tracing)، به معني 
ثبت يك سري از امواج است كه نشاندهنده وقوع حوادث الكتريكي در 
قلب مي باشد. با مشاهده دقيق ترتيب حوادث الكتريكي روي نوار قلب 

(ECG)، پزشكان مي توانند آريتمي ها را تشخيص دهند.
 ECG ثبت مداوم  (Holter monitoring)  هـولتر مـانيتـورينـگ

است، كه معمولا ۲۴ ساعت طول مي كشد، و همزمان بيمار به فعاليت هاي 
معمولي روزمره اش ادامه مي دهد. اين تست براي پيدا كردن آريتمي هايي 
كه در نوار قلب (ECG) معمولي در حال استراحت ظاهر نمي شود، مفيد 

است. 

ريتم های غيرطبيعي قلب
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ثبت كننده حادثه (Event recorder) براي مدت چند روز يا 
چند هـفته به كـار برده مي شود، و ريتم غير طبيعي قلب را كه گاهي ظاهر 
مي شود، ثبت مي كند. هنگامي كه علائم ظاهر مي گردد، بيمار دستگاه ثبت 

كننده را روشن مي كند. نوار قلب (ECG) ثبت شده مي تواند از طريق تلفن 
به مطب دكتر يا بيمارستان ارسال شود.

 Treadmill) يا (Exercise ECG Test) تست ورزش نوار قلب
test) به پزشكان امكان مي دهد كه نوار قلب ECG را در حال ورزش 

ثبت كنند. اين تست ممكن است به آشكار شدن آريتمي هايي كه در حالت 
استراحت رخ نمي دهد، كمك كند.

هرگـاه اين تست هاي اوليه همه اطلاعات ضروري را فراهم نكنند ممكن 
است يك مطالعه الكـتروفيـزيولـوژي EP study انجام شود تا 

دريابيم كه مشكل دقيقاً چيست و براي كنترل آن چه اقدامي بايد صورت 
گيرد. (صفحات ۱۵ تا ۱۷ را ببينيد).

غالباً مطالعه الكتروفيزيولوژيك (EPS) در بيماراني مفيد است كه 
آريتمي هاي تهديد كننده حيات دارند، و همچنين در افرادي كه با وجود 

داشتن علائم دائمي، ساير تست ها نمي توانند وجود آريتمي را اثبات كنند، 
كاربُرد دارد.

نوار قلب (ECG) با ريتم منظم قلب

نوار قلب (ECG) با آريتمي قلب
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ريتم هاي تُند غير طبيعي
روش قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر، براي درمان برخي ريتم هاي تُند 
قلب كه تاكيكاردي Tachycardia ناميده مي شوند، به كار مي رود. در اينجا 

توصيف مختصري از ريتم هاي تُند قلبي كه شايع هستند و ممكن است به روش 
قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر درمان شوند، خواهيم داشت.

(SVT) تاكيكاردي فوق بطني
Supraventricular Tachycardia

SVT يك سري از ضربانات خيلي تُند قلب است كه در حفرات فوقاني 
قلب شروع مي شود. تاكي كاردي فوق بطني (SVT) ممكن است زماني 

رخ دهد كه يك مسير غير طبيعي الكتريكي در دهليز، در گره دهليزي بطني، 
يا بين دهليزها و بطن ها وجود داشته باشد.

تاكيكاردي باز چرخشي گره دهليزي بطني 
(AVNRT)

AV nodal reentrant tachycardia

AVNRT شايع ترين نوع تاكيكاردي فوق 
بطني (SVT) است. در اين حالت يك مسير 

غير طبيعي الكتريكي در گره دهليزي بطني 
(AV) يا نزديك به آن وجود دارد. چنانچه 

يك تكانه الكتريكي وارد اين مسير شود ممكن 
است به صورت دايره وار به دور خود بچرخد. 
اين آريتمي سبب مي شود كه قلب با هر كدام از 

اين سيكل ها منقبض شود و موجب بروز ضربان قلب خيلي تُند و منظم شود.

سندرم ولف ـ پاركينسون ـ وايت
Wolff- Parkinson-White (WPW) Syndrome

در WPW يك « پَُل » از بافت غير طبيعي، دهليز را به بطن متصل مي كند. اين 
مسير غير طبيعي كه راه فرعي accessory pathway نام دارد سبب مي شود 



۹

تكانه ها بدون اينكه از گره دهليزي بطني 
بگذرند، از دهليز به بطن برسند.

در افراد با WPW وقتي كه يك 
تكانه از گره  AV وارد بطن شود 

و سپس از طريق راه فرعي به 
دهليز برگردد مي تواند باعث شروع 
آريتمي شود و منجر به ضربان قلب 
خيلي تُند گردد. راه فرعي قادر است 

تكانه ها را به سرعت هدايت كند، 
بنابراين مي تواند امكان بروز ريتم هاي فوق 

العاده تُند و بالقوه خطرناك را فراهم نمايد.

Atrial Fibrillation فيبريلاسيون دهليزي
در فيبريلاسيون دهليزي، كانون هاي متعدد در دهليزها تكانه ها را به طور 

ناهماهنگ ارسال مي نمايند. در نتيجه، ضربان دهليزها خيلي تُند و غير مؤثر 
مي شود.

گره AV كه به عنوان يك « ايستگاه 
تقويت كننده » عمل مي كند، سبب 

مي شود كه فقط بعضي از تكانه ها به 
پايين سيستم الكتريكي راه پيدا كنند و 

بطن ها را تحريك نمايند. در نتيجه ريتم 
قلبي نامنظم و آشفته است، و معمولاً (نه 
هميشه) تُند است. فيبريلاسيون دهليزي 

ممكن است گاهي رخ دهد يا ممكن 
است دائمي (مزمن) شود.
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تاكيكاردي بطنی
Ventricular Tachycardia (VT)

در تاكيكاردي بطني (VT) مسيرهاي 
الكتريكي غير طبيعي در بطن ها ايجاد شده، 

و معمولاً در ناحيه اي از ماهيچه قلب به 
 وجود آمده که توسط حمله قلبي يا بيماري 

قلبي آن ناحيه آسيب ديده است. چنانچه 
يك پيام (signal) الكتريكي وارد چنين 
مسيري شود ممكن است به صورت يك 
الگوي دايره وار حرکت را آغاز كند و به 

دور خود بچرخد. اين آريتمي سبب مي شود 
كه بطن ها با هر سيكل منقبض شوند و 

منجر به ضربان قلب تُند شود.
غالباً تاكيكاردي بطني (VT) خود به خود خاتمه نمي يابد و گاهي ممكن 

است منجر به آريتمي هاي تهديد كننده حيات و ايست قلبي گردد.

درمان ريتم هاي تُند قلب
روش هاي گوناگوني براي درمان ريتم هاي غير طبيعي تُند قلب وجود دارد.

داروهاي ضد آريتمي
داروها با ايجاد تغيير در پيام هاي الكتريكي قلب عمل مي كنند. بدين ترتيب 

كمك مي كنند به جلوگيري از فعاليت كانون هاي غير طبيعي در قلب كه 
ريتم هاي تُند يا نا منظم به وجود مي آورند.

دستگاه شوك داخل قلبي 
 Implantable Cardioverter- Defibrillator(ICD)

وسيله اي است كه در بدن تعبيه مي شود و آماده است تا در صورت نياز يك 
شوك الكتريكي به قلب وارد كند و ريتم قلبي را به حالت طبيعي برگرداند.

به ندرت پزشكان ممكن است براي درمان آريتمي، از جراّحي قلب 
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استفاده كنند. در طي عمل، جراّح مسير هاي الكتريكي غير طبيعي را قطع 
مي كند يا نواحي غير طبيعي در قلب كه سبب آريتمي شده را بر مي دارد.

قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر (Catheter Ablation) يك 
فناوري غير جرّاحي است كه سبب تخريب بخش هايي از مسير الكتريكي 

غير طبيعي قلب كه منشاء آريتمي  هستند مي شود.

چرا Catheter ablation مهم است؟
گرچه غالباً داروها براي درمان ريتم هاي تُند قلبي به كار مي روند، ممكن 
است اين داروها غير مؤثر باشند يا موجب عوارض جانبي شوند، و به 

مدت نامعلوم بايستي ادامه يابند.
دستگـاه هاي قابل كارگـذاري در بدن به روش جراّحي، به درمان آريتمي ها 

كمك مي كنند اما مشكل را حل نمي كنند. روش جراّحي براي درمان 
آريتمي ها اغلب موفقيت قطعي دارد، اما همراه با ريسك قابل توجهي 

است.
روش قطع راه هدايتي غير طبيعي (catheter ablation) كه پزشك شما 

توصيه نموده يك اقدام نسبتاً كم خطر است كه در اكثر موارد مي تواند 
جايگزين روش جراّحي شود.

چنانچه catheter ablation موفقيت آميز باشد ممكن است مشكل شما 
را براي هميشه و به طور قطعي درمان كند.
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روزي كه قرار است عمل انجام شود در بيمارستان بستري مي شويد. معمولاً 
حداقل يك شب پس از عمل در بيمارستان خواهيد ماند.

چند تست معمولي انجام مي شود كه شامل نوار قلب (ECG) و 
آزمايش هاي خون است. [آزمايش هاي خون ممكن است يك يا دو روز 

قبل از عمل صورت گيرد.]
پزشكي كه مي خواهد اين عمل را انجام دهد تاريخچه پزشكي شما را 

مرور مي كند و شما را معاينه مي كند. [ممكن است چند روز قبل از عمل، 
شما در مطب توسط پزشكتان ويزيت شده باشيد.]

 catheter ablation پزشكتان روش قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر
را توضيح مي دهد، هدف از اين عمل، فوايد بالقوه، و خطرات احتمالي آنرا 

تشريح مي كند. اين زمان خوبي است براي پرسيدن سئوالات و مهم تر از آن 
بيـان هرگونه احساس يا نگـراني كه ممكن است از اين روش درماني داشته 

باشيد. سپس از شما خواسته مي شود كه فرم رضايت نامه را امضاء كنيد.
پرستار، ناحيه اي از پوست را كه كاتترها وارد بدن مي شوند اصلاح و تميز 

مي كند. غالب اوقات اين ناحيه، كشاله ران است؛ برخي موارد از ناحيه 
بازو يا گردن استفاده مي شود. زدودن موهاي پوست و تميز كردن اين ناحيه 

سبب مي شود كه ورود كاتترها آسان تر باشد و از عفونت پيشگيري شود.
يك سوزن داخل سياهرگي (“IV line”) كوچك وارد سياهرگ بازوي 
شما مي شود. بدين ترتيب اين امكان فراهم مي شود كه در صورت لزوم 

مستقيماً دارو ها به داخل سياهرگ تزريق شوند. ممكن است براي كمك به 
آرامش شما، داروي آرام بخش تجويز شود.

Catheter Ablation آمادگي براي عمل
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قبل از عمل
•  دستورات خاص در مورد غذايي كه مي توانيد بخوريد 

به شما داده مي شود. عموماً از شما خواسته مي شود كه ۶ تا 
۸ ساعت قبل از عمل چيزي نخوريد يا نياشاميد. [مي توانيد 

چند جرعه آب براي بلع داروها بياشاميد.]
•  ترتيبي اتخاذ كنيد كه يك عضو خانواده يا يكي از 

دوستان، شما را به بيمارستان برساند.
•  چند روز قبل از بستري شدن با پزشكتان مشورت كنيد 

ممكن است از شما خواسته شود كه بعضي از دارو ها را 
از ۲ يا ۳ روز قبل از عمل نخوريد. اين كار مي تواند به 

نتايج دقيق تر تست كمك كند.
•  يك ليست از دارو هايي كه مصرف مي كنيد تهيه 

نماييد. براي پزشك شما مهم است كه اسامي و مقادير 
داروهايي را كه مي خوريد بداند.

• چنانچه سابقه حساسيت به داروهايي داريد به پزشك (يا 
پرستار) ياد آوري كنيد.

•  چون عمل catheter ablation ممكن است طولاني 
شود، احتمالاًيك سوند ادراري براي تخليه در مثانه شما 

گذاشته می شود.
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Catheter ablation در يك اتاق مجهّز به نام آزمايشگاه 
الكتروفيزيولوژي (EP lab) انجام مي شود.

 شما بر روي تخت روان به EP lab منتقل مي شويد، سپس در آنجا روي 
تخت اشعه X قرار مي گيريد. در بالاي تخت يك دوربين بزرگ و در كنار 

تخت، صفحـات تلويـزيون وجود دارند. تجهيزات در EP lab شامل 
نمايشگر هاي قلبي و وسايل و لوازم گوناگون است.

تيم EP lab عموماً شامل الكتروفيزيولوژيست ( پزشكي كه دوره آموزشي 
خاصّي را گذرانده)، يك دستيار، پرستارها و تكنيسين ها مي باشد.

پس از قرار گرفتن روي تخت اشعه X، بدن شما به تعدادي نمايشگر 
وصل مي شود و با ملافه هاي  استريل پوشانيده مي شويد. كاركنان حاضر در 

اتاق عمل، روپوش و دستكش استريل مي پوشند.

Catheter Ablation در هنگام



۱۵

در هنگام عمل چه حوادثي رخ مي دهد؟
روش انجام مطالعه الكتروفيزيولوژي (EPS) و قطع راه هدايتي غير طبيعي 

بوسيله كاتتر (catheter ablation) بسيار شبيه هم هستند. در واقع، اگر 
قبلا EPS نشده ايد ممكن است پزشكتان تصميم به انجام هر دو كار 

در يك جلسه، يعني يكي پس از ديگري داشته باشد. در مورد احتمال 
انجام همزمان EPS و catheter ablation پزشكتان قبل از عمل با شما 

صحبت مي كند.
ناحيه يا نواحي كه كاتترها در آنجا وارد بدن مي شوند ( كشاله ران، بازو، 

شانه يا گردن) كاملاً تميز مي شود. به وسيله يك سوزن نازك داروي 
بي حسي موضعي در پوست تزريق مي شود تا آن ناحيه را كِرِخت سازد.

گردن

نواحی ورود کاتتر به بدن

شانه

بازو

کشاله ران
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 يك بُرش كوچك روي پوست ايجاد مي شود و يك سوزن براي وارد 
شدن به رگ خوني ( معمولاً يك سياهرگ) به كار مي رود تا كاتتر وارد آن 

رگ شود. الكترود كاتترهاي (electrode catheters) مخصوص كه 
براي اين عمل به كار مي روند سيم هاي طويل و قابل انعطافي هستند كه 

مي توانند تكانه هاي  الكتريكي را به قلب برسانند و از قلب به خارج از بدن 
انتقال دهند.

يك يا چند كاتتر وارد بدن مي شوند و به سوي قلب مي روند. در همان 
حال كاركنان حاضر در اتاق عمل، پيشروي كاتترها را در بدن، روي صفحه 

تلويزيون دنبال مي كنند. در نهايت، كاتتر ها در قلب قرار داده مي شوند.

The Electrophysiology(EP) Studyمطالعه الكتروفيزيولوژي

 (EP study) بخشي از عمل كه مربوط به مطالعه الكتروفيزيولوژيك
مي شود براي تشخيص مشكل ريتم قلب صورت مي گيرد. اصولاً مطالعه 

EP با دو اقدام تكميل مي شود.
Recording Electrical Signals ثبت پيام هاي الكتريكي

الكترود كاتترها فعاليت الكتريكي در نواحي مختلف قلب را نشان مي دهند 
و سرعت انتقال تكانه هاي الكتريكي در قلب را مي توان اندازه گيري نمود.

Pacing the Heart ضربان سازي در قلب
الكترود كاتترها مي توانند تكانه هاي الكتريكي ظريفي را به قلب منتقل كنند 
و قلب را تحريك نمايند. با انجام اين كار پزشكان سعي مي كنند ريتم هاي 

غير طبيعي معيّني را در قلب القاء كنند، به طوري كه اين آريتمي ها در 
شرايط كنترل شده اي مشاهده مي شوند.

چنانچه يك نوع آريتمي القاء شود، ممكن است داروهايي از طريق سياهرگ 
تزريق شود تا اثرات آنرا روي اين ريتم قلبي بررسي كنند. اگر آريتمي ها 
نتوانند پس از تجويز دارويي القاء شوند، ممكن است آن دارو بتواند از 

ايجاد آريتمي هاي مشابه در آينده جلوگيري نمايد.
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مطالعه الکتروفيزيولوژيک(EP)، به تعيين محل  فعاليت الكتريكي غير 
طبيعي قلب كمك مي كند. مثلاً در بيمار با WPW (صفحه ۸ را ببينيد) 

الكترود كاتتر هاي متعدد وارد قلب مي شوند و كمك به تعيين محل دقيق 
راه فرعي مي كنند. اين فناوري را « نقشه برداري mapping » مي گويند.

تعيين محل و تشخيص نوع اختلال ريتم، كمك مي كند كه بدانيم آيا روش 
قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر (catheter ablation) يك 

روش درماني مناسب براي شما مي تواند باشد يا نه.

مطالعه الکتروفيزيولوژيک
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catheter ablation  قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر

در هـنگــام catheter  ablation پـزشكــان يـك الــكـتـــرود كــاتـتـر قـطـع 
كـنـنـده ablating electrode catheter را وارد قلب مي كنند و كاتتر را 

طوري قرار مي دهند كه نزديك مسير الكتريكي غير طبيعي كه منشاء آريتمي است 
واقع شود؛ سپس انرژي راديوفركانس radio- frequency energy را از آن 

كاتتر عبور مي دهند.
نوك كاتتر گرم مي شود و ناحيه كوچـكي از بافت قلب كه حـاوي مسير 

غير طـبيعي الـكتريـكي است تخريب مي شود. اين عمل سبب تشكيل بافت 
جوشگاه (scar) مي شود. بافت جوشگاه نمي تواند تكانه هاي الكتريكي را 

منتقل كند. در نتيجه مسير غير طبيعي الكتريكي ديگر نمي تواند آريتمي را 
ايجاد كند.

قطع راه هدايتي غير طبيعي 
بوسيله كاتتر  

Catheter Ablation
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در اينـجا چند نمـونه از مـواردی كـه چـگونه روش قطـع راه هـدايتي 
غيـر طـبيعي بوسيله كاتتر (catheter ablation) در درمان ريتم تُند قلب 

كاربُرد دارد، ذكر مي شود (ممكن است لازم شود به صفحات ۸ تا ۱۰ 
رجوع كنيد).

 در WPW، ابتدا پزشكان محل دقيق راه فرعي را تعيين مي كنند، سپس از 
يك الكترود كاتتر قطع كننده راه هدايتي فرعي استفاده مي شود تا پُل بافتي 

كه حاوي راه فرعي است را تخريب كند.
چـنانچه گره دهليـزي بـطني به طور غير طبيعي تكـانه هاي الكتريكـي را با سرعت 

خيلي زياد به بطن ها منتقل مي كند، مثلا در جريان فيبريلاسيون دهليزي 
atrial fibrillation مي توان گره دهليزي بطني را قطع (ablate) نمود. آنگاه 
بايد يك ضربان ساز مصنوعي تعبيه كرد تا ضربان قلب با سرعت طبيعي حفظ 

شود (صفحه ۲۱ را ببينيد).
اگر يك راه فـرعي در گره دهـليزي بطنـي يا مجاور آن سبب ضربان قلب 

خيلي تُند شود، مانند تاكيكاردي باز چـرخشي گره دهـليزي بطني
 AV nodal reentrant tachycardia (AVNRT) بايد اين راه 

غير طبيعي بدون آسيب رساندن به گره دهليزي بطني، قطع شود.

در هنگام عمل چه احساسی خواهيد داشت
در هنگام انجام اين عمل شما بيدار هستيد، اگر چه ممكن است براي 

كمك به آرامش تان به شما دارو داده شود. (احساس خواب آلودگي در 
جريان عمل ناشايع نيست). كاركنان مربوطه دائماً پيشرفت كار شما را زير 

نظر دارند. معمولاً اين عمل دردناك نيست، گرچه ممكن است در حين 
وارد شدن كاتتر به بدن قدري احساس فشار داشته باشيد. هنگام استفاده از 
انرژي راديوفركانس ممكن است مختصري ناراحتي در قفسه سينه احساس 

كنيد. همچنين ممكن است به علت استراحت طولاني مدت روي تخت، 
احساس خستگي  و ناراحتي داشته باشيد.
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در جريان اين عمل ممكن است پزشكان، قلب شما را با تكانه هاي 
الكتريكي ظريف و كوچك تحريك كنند. شما اين تحريكات را احساس 
نخواهيد كرد، ليكن ممكن است بي نظمي هايي در قلب ايجاد كنند كه در 

گذشته سبب بروز علائم در شما مي شده است. اگر احساس سبكي در 
 EP سر، تپش قلب، درد قفسه سينه يا تنگي نفس داشتيد به كاركنان اتاق

بگوييد.
بي نظمي در ضربان قلب كه در EP lab بوجود آمده اغلب خود بخود 
بر طرف مي شود اما اگر باقي بماند بخصوص اگر تُند باشد ممكن است 
موجب شود شما لحظه اي دچار ضعف و بي حالي شويد. چنانچه اين 

حالت رخ دهد يك شوك الكتريكي به قلب وارد مي شود تا ريتم طبيعي 
 EP lab قلب باز گردد. چنين بي نظمي هاي ضـربان قلب در خـارج از

خطرناك و حتي تهديد كننده حيات هستند. در EP lab كاركنان آموزش 
ديده، تجهيزات و داروهاي لازم براي درمان اين بي نظمي هاي قلب را در 

اختيار دارند.
انجام اين عمل مي تواند کاملاً طولاني باشد. برحسب آريتمي خاصي كه 

قلب شما دارد و اينكه يك مطالعه الكتروفيزيولوژيك (EPS) نيز همزمان 
بايد انجام شود، عمل كامل قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر بين ۲ 

تا ۶ ساعت طول مي كشد.

آيا قطع راه هدايتي بوسيله كاتتر (catheter ablation) اقدام 
بي خطري است؟

قطع راه هدايتي بوسيله كاتتر يك اقدام «تهاجمي» است كه نياز به ورود 
كاتتر ها به داخل بدن دارد. بنابراين قدري خطر دارد. با اين حال خطر آن 

كم است، و اين عمل نسبتاً بي خطر در نظر گرفته مي شود.
برخي بيماران ممكن است در محل ورود كاتتر به بدن، خونريزي 

داشته باشند. تجّمع خون زير پوست، موجب توّرم موضعي و/ يا يك 
“خون مُردگي” در محل كشاله ران يا بازو مي شود.
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بندرت ممكن است عوارض جدّي تر رخ دهد، از جمله آسيب به قلب و 
رگ هاي خوني، تشكيل لخته، و عفونت. مرگ بسيار نادر پيش می آيد.

بر حسب محل و نوع راه هاي غير طبيعي كه بايد قطع شوند شانس 
آسيب به سيستم الكتريكي طبيعي قلب وجود دارد. ممكن است به يك 

ضربان ساز مصنوعي artificial pacemaker نياز باشد تا ضربان قلب 
را در سرعت طبيعي خود حفظ كند.

[ضربان ساز مصنوعي وسيله كوچكي است كه به طور دائم در بدن قرار 
مي گيرد. اين دستگاه پيام هاي ظريفي به قلب مي فرستد و ضربان قلب را در 

سرعت مناسب نگه مي دارد.]
اگرچـه اكثر بيمـاران كه عمل قطـع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر 

(cathter ablation) را انجام مي دهند اين مشكلات و عوارض را 
تجربه نمي كنند، اما شما بايد از خطر آن آگاه باشيد. براي دانستن ريسك 

اين عمل براي شخص شما، بايد اين موضوع را با پزشكتان در ميان 
بگذاريد.

فوايد بالقوه
عمل قطع راه هدايتي غير طبيعي بوسيله كاتتر يك اقدام نسبتاً كم خطر 

است كه ممكن است مشكلي را كه شما داريد براي هميشه كاملا برطرف 
سازد. در بسياري از موارد اين روش درماني سبب مي شود كه از مصرف 

دارو براي تمام عمر جلوگيري كند و به شما امكان ادامه يك زندگي طبيعي 
را بدهد.
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در پايان عمل، كاتتر ها از بدن خارج مي شوند، و پزشك (يا پرستار) به مدت 
۱۰ تا ۲۰ دقيقه فشار ملايمي روي ناحيه اي از پوست كه محل ورود كاتتر ها به 
بدن بوده وارد مي كنند. اين كار مانع خونريزي مي شود. اگر محل ورود  كاتتر 

در بازو باشد، ممكن است پزشك محل بُرش را با چند بخيه ترميم كند.
 سپس به اتاق خودتان يا به اتاق بهبودي (Recovery) منتقل مي شويد. 

اينكه چه زماني اجازه خوردن و نوشيدن داريد، بستگي به وضعيت شما دارد.
پس از بازگشت به اتاقتان به مدت ۲ تا ۴ ساعت (گاهي بيشتر) در بستر 

به صورت طاق باز مي خوابيد تا اينكه در محل سوراخ شدن رگ، لخته 
كوچكي تشكيل شود. در طي اين مدت، ساق پا را خم يا بلند نكنيد. براي 
رفع احساس سفتي و سختي بدن، كف پا را حركت دهيد يا انگشتان پا را 

تكان دهيد.
 پرستار، مكرّراً نبض و فشار خون شما را كنترل مي كند، و همچنين محل 

ورود كاتتر ها به بدن را بررسي مي كند. اگر در محل ورود كاتتر به بدن، 
احساس درد ناگهاني يا خونريزي داشتيد فوراً به پرستار اطلاع دهيد.

 در اكثر موارد در طول شب نظم ضربان قلب شما به وسيله تلويزيون كنترل 
مي شود تا تاثير اقدام درماني انجام شده را ارزيابي كنند. عموماً پزشكتان 
شما را عصر آنروز يا صبح روز بعد ويزيت مي كند تا درباره نتايج عمل 
صحبت كند. هنگام بازگشت به منزل، از يكي از افراد فاميل يا يكي از 

دوستان بخواهيد كه شما را به منزل برساند.

پس از عمل
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بازگشت به خانه، پس از عمل قطع راه هدايتي 
(catheter ablation) غير طبيعي قلب

•  در چنــد روز اول پس از بازگشــت به خانه، فعاليت خود 
را محدود كنيد. مي توانيد حركت كنيد اما تقلاّ نكنيد يا اشياء 

سنگين را بلند نكنيد.
ــا روز بعد در محل نگه داريد. پرســتار به  ــمان را ت •  پانس
شــما خواهد گفت چگونه آنرا برداريد و چه موقع مي توانيد 

دوش بگيريد.
ــك خون مردگي يا توده كوچك زير پوســت در  •  وجود ي
محل ورود كاتتر ها شايع است. عموماً اين عوارض در طي ۳ 

تا ۴ هفته ناپديد مي شوند.
•  در صورتي كــه محل ورود كاتتر به بدن، در لمس دردناك 
يا گرم اســت، خون مردگي يا تورم افزايش يافته، يا تب بالاي 
۳۷/۷ درجه ســانتي گراد داريد، به پزشك يا پرستارتان تلفن 

بزنيد.
•  تــا چند هفتــه پس از عمل، ممكن اســت گاهگاهي تپش 
قلب را تجربه كنيد. ممكن اســت احساس تپش قلب (گاهي 
ــاس ريپ زدن) كه تقريباً ۲ تا ۳ ضربان طول بكشــد،  احس
داشته باشيد. اين علائم شايع هستند و دفعات آن كم خواهد 

شد. 
ــد، يا اگر  ــم تُند قلب دوباره ظاهر ش ــه ريت •  در صورتي ك
دچار گيجي، درد قفسه سينه يا تنگي نفس شديد به پزشكتان 

تلفن بزنيد.
ــتارتان صحبت كنيد  ــا پرس ــك ي ــاره داروها با پزش • درب

كداميك بايد ادامه يابد، و كداميك بايد قطع شود.




