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 يهــایتمیکــه فــرد را مســتعد آر باشدیو شناخته شده م عیناشا يماریب تیوا-نسونیپارک-سندرم وولف :زمینه و هدف

 ییارســاه بهبــود نمنجر ب لیذ يماری. درمان بشودیم دهیدر فرد مبتلا د یقلب ییآن با نارسا یهمراه یکند و گاهیم یقلب

  شده است. زیقلب ن

، بــا حملــه بطن چــپ یو افت کسر دفع ونیلاتاسید ت،یوا-نسونیپارک-ساله با سابقه سندرم ولف 35مرد  :معرفی بیمار

 و عمــل يوژولــیزیتحــت درمــان الکتروف مــاریبه اورژانس مراجعه کــرد. ب یفرع ریاز مس تیبا هدا يزیدهل ونیلاسیبریف

د بطــن چــپ ) عملکــر1402 ریــتا ت 1401آذر  یزمانچپ قرار گرفت. به مرور (در بازه  یجانب-یخلف یرعراه ف شنیابل

  .افتیکاهش  زین ماریب یتینفس فعال یم تنگیرفت و علا يرو به بهبود ماریب

د راه ه وجــوعلل مختلف از جملــهب تواندیم تیوا-نسونیپارک-سندرم ولف مارانیدر ب یقلب ییوجود نارسا گیري:نتیجه

و  کیــمتیمنجــر بــه کنتــرل حمــلات آر یراه فرعــ نیاز آن باشد. حذف ا یناش یو عدم تقارن انقباض داخل بطن یفرع

 .شودیبطن چپ م یستولیبهبود عملکرد س

  .تیوا- نسونیپارک- سندرم ولف ،یقلب یینارسا ،يزیدهل ونیلاسیبریف :لیديک لماتک

 

  
به شکل  1930وایت اولین بار در سال -پارکینسون-سندرم وولف

بیمارانی با حملات تاکیکاردي همراه با طرح الکتروکاردیوگرافیک 

و فاصله دهلیزي بطنی کوتاه  (Bundle branch block)اي بلوك شاخه

(Short PR interval) هاي فرعی شرح داده شد. راه(Accessory 

pathways) بطنی با - ستم گره دهلیزيتارهاي عضلانی خارج از سی

از دهلیز به  (Depolarization)قابلیت هدایت جریان تحریک پذیري 

در جمعیت عمومی را دارند.  %25/0تا  %15/0بطن هستند و شیوع 

هاي فرعی بر حسب محل شروع، اتصالشان، نحوه انتقال جریان راه

  یا شوند و در آنولوس دریچه میترال بندي میدپولاریزاسیون تقسیم

  هاي فرعی سه لتی یا در دیواره بین قلب چپ و راست قرار دارند. راه

  

و همچنین از  (Antegrade)معمولا قابلیت هدایت از دهلیز به بطن 

را دارند. اما گروهی از آنها فقط قابلیت  (Retrograde)بطن به دهلیز 

و گروه کمتري فقط قابلیت هدایت  (Concealed)هدایت رتروگرید 

وایت -پارکینسون-بیماران سندرم وولف 1.گرید را دارند آنتی

هاي با واسطه راه فرعی دچار توانند به انواع مختلفی از آریتمیمی

کاردي فوق بطنی اورتودرومیک (هدایت شوند که شایعترین آنها تاکی

درومیک کاردي فوق بطنی آنتیمستقیم از گره دهلیزي بطنی)، تاکی

هلیزي بطنی) و فیبریلاسیون دهلیزي (با یا (هدایت معکوس از گره د

باشند. اگر راه پذیري از راه فرعی) میبدون هدایت با پیش تحریک

کوتاهی داشته باشد  (Refractory period)ناپذیري فرعی دوره تحریک

تر از تواند باعث پاسخ بطنی سریعفیبریلاسیون دهلیزي پیش آمده می

در این  2و1.سیون بطنی کشنده گرددمعمول و تبدیل آریتمی به فیبریلا

  مقدمه
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هاي عضله قلب هستند که ها گروهی از بیماريمیان، کاردیومیوپاتی

اي، مادرزادي و پرفشاري هاي شایع کرونري، دریچهثانویه به بیماري

 (Dilated cardiomyopathy)باشند. کاردیومیوپاتی اتساعی خون نمی

لی بطن چپ و اختلال با بزرگی غیرطبیعی حجم سیستولی و دیاستو

گردد. بیمار مبتلا به کاردیومیوپاتی کارکرد سیستولی آن مشخص می

باشد که تر میومیر بالاتر و طول عمر کوتاهاتساعی در معرض مرگ

ایی قلب و همچنین استعداد این امر ناشی از پیشرفت نارس

   3.باشدهاي کشنده بطن میآریتمی

  

  
علت طپش قلب و ضعف که از ربع ساعت قبل هساله ب 35 يقاآ

پزشک  نهیشروع شده بوده به اورژانس مراجعه کرده که در معا

در  280، تعداد نبض حدود mmHg 60 یستولیاورژانس فشارخون س

 يز وا ریز وگرامیو الکتروکارد قهیدر دق 22و نامنظم و تنفس  قهیدق

  .)1 کل(ش دیآیعمل مهب

اه ر ریاز مس عیسر یبا پاسخ بطن يزیدهل ونیلاسیبریف صیتشخ با

تحت  ماریب داریناپا کینامیبا همود (Accessory pathway) یفرع

و  ردیگیقرار م زهینکرونیژول شوك س 200با  یکیالکتر وورژنیکارد

 داریپا کینامیو همود  ینوسیس تمیبه ر زیآمتیطور موفقهب تمیر

  .)2(شکل  دیآیعمل مهب ياز و گرامویوکاردالکتر نیو ا گرددیبرم

 سال قبل داشته و از نیسابقه حملات طپش قلب از چند ماریب

 تیوا نسونیسندرم ولف پارک صیتشخ يو يسال قبل برا هشت

(Wolf-parkinson-white syndrome)  گذاشته شده و تحت درمان با

فت ار به مرور دچا ریاخ انیبتابلوکر بوده است. در طول سال يداروها

و گشاد  (Left ventricular ejection fraction) بطن چپ یکسر دفع

 نیدر آخر کهيطورهچپ شده است ب زیبطن و دهل زیشدن سا

بطن  یاستولیو اندازه د %30بطن چپ  یکسر دفع یوگرافیاکوکارد

 چپ زیو اندازه دهل cm 9/5 بطن چپ یستولی، اندازه سcm 9/6 چپ

cm 1/4 رمایکرونر ب یوگرافیآنژ یصیتشخ يهایبوده است. در بررس ،

و  هیعملکرد کل يهاوجود نداشته و تست الیکاردیعروق اپ یتنگ

س لاکبا  یتینفس فعال یاند. با وجود تنگبوده یعیطب دییرویکبد و ت

 (NYHA functional class II) وركیویدو انجمن قلب ن يعملکرد

 ر د یـخوب تـیوفقو پرورش اندام است و م يورزشکار بدنساز ماریب

  

  

  

  

  

  

  
  

یت هدا : نوار هنگام مراجعه بیمار به اورژانس که فیبریلاسیون دهلیزي با1شکل 

  .دهداز مسیر فرعی را نشان می

  
  

  

  

  

  

  

  

  .از کاردیوورژن که بیانگر ریتم سینوسی با موج دلتا است پس: نوار 2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لوژیک : تراسه در حین مطالعه الکتروفیزیو3شکل 

  معرفی بیمار
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    یرفتن راه فرع نیاز باز  پس وگرامی: الکتروکارد4شکل 

  
 زوپرولولیب يتحت درمان با داروها يورزش داشته است. و نیا

)Bisoprolol(والسارتان/لیتری، ساکوب (Sacubitril/Valsartan)نون، اپلر 

(Eplerenone) نیفلوزیو امپاگل (Empagliflozin) بوده است.  

 ) و3(شکل  ردیگیقرار م يولوژیزیتحت مطالعه الکتروف ماریب

-یخلف یبطن- يزیدهل یراه فرع (RF Ablation) وفرکانسیراد شنیابل

 Left postero-lateral atrio-ventricular accessory)چپ یجانب

pathway) ردیگیانجام م تیبا موفق شیبرا یسپتوستوم ریاز مس .

را  ماندهیباق یعدم وجود راه فرع شنیلاز اب پس وگرامیالکتروکارد

  .)4(شکل  دهدینشان م

 از تکرار حملات یشرح حال ماریب يبعد يریگیپ يهاتیزیو در

اش یتینفس فعال یکه تنگ کندیذکر م نیطپش قلب ندارد و همچن

 ،یعراه فر شنیاز ابل پسچهار ماه  یوگرافیبهتر شده است. اکوکارد

ه ، اندازcm 7/6 بطن چپ یاستولی، اندازه د%45بطن چپ  یکسر دفع

 یرا نشان داد که همگ cm 99/3 چپ زیدهل زیو سا cm 2/5 یستولیس

 بودند. یبهبود عملکرد بطن چپ بعد از محو راه فرع انگریب

  

  
بیمار معرفی شده فردي با سندرم ولف پارکینسون وایت است با 

سابقه حملات خطرناك فیبریلاسیون دهلیزي با هدایت سریع از مسیر 

وفق این راه فرعی، خطر تکرار این آریتمی فرعی که با ابلیشن م

خطرناك براي وي بر طرف شده است. ولی بیمار مشکل مهم دیگري 

 باشد.نیز داشته است و آن گشاد شدگی بطن و نارسایی قلبی می

توانند دچار نارسایی قلبی نیز بیماران با راه فرعی به چند دلیل می

ردیومیوپاتی . یکی اینکه همراهی بین دو بیماري کا)1جدول ( باشند

و سندرم ولف پارکینسون وایت  (Dilated cardiomyopathy)دیلاته 

بیماران دچار آریتمی ناشی از راه فرعی، مبتلا به  %3/3وجود دارد و 

 4.باشندکاردیومیوپاتی دیلاته یا هایپرتروفیک نیز می

دیگر اینکه تعدادي از بیماران مبتلا به سندرم ولف پارکینسون 

آریتمی ناشی از وجود راه فرعی لات مکرر تاکیوایت دچار حم

هاي مکرر منجر به آریتمیگردند و این تاکیبطنی می -دهلیزي

 Tachycardia-induced)کاردي کاردیومیوپاتی ناشی از تاکی

Cardiomyopathy5.گردد) و نارسایی عملکرد سیستولی قلب آنها می 

ب در این بیماران همچنین مکانیسم محتمل دیگر ایجاد نارسایی قل

هاي بطن تواند عدم هماهنگی در انقباض همزمان و متقارن دیوارهمی

چپ ناشی از اختلال در توالی طبیعی دپولاریزاسیون (تحریک 

الکتریکی) بطن چپ ناشی از وجود انتقال جریان الکتریکی زودرس 

علت وجود یک مسیر فرعی هاز دهلیز به دیواره جانبی بطن چپ ب

دنبال آن انقباض زودرس دیواره جانبی هی در این ناحیه و بغیر طبیع

در قلب نرمال تنها  6.هاي بطن شودنسبت به سپتوم و سایر دیواره

بطنی  -ها گره دهلیزيمسیر انتقال جریان الکتریکی از دهلیزها به بطن

دنبال آن جریان دپولاریزاسیون از سپتوم بین دو بطن به هاست که ب

دیواره قدامی جانبی و در آخر از همه به ناحیه آپکس و سپس به 

یابد که این توالی انتشار می (Postero-basal)اي پایه-خلفی

هاي بطن و فرستادن دپولاریزاسیون منجر به انقباض هماهنگ دیواره

هاي فرعی معمولآ هدایت الکتریکی راه 7.شودخون به آئورت می

تر تسبت به گره کوتاه (Refractoriness)پذیري سریعتر و عدم تحریک

وجود آنها باعث تحریک الکتریکی زودتر از  8.بطنی دارند- دهلیزي

اي (در محل ) دیواره بطنی پایهPre-excitation-اکسیتاسیونموقع (پره

شود. با این بطنی) که به آن متصلند می- هاي دهلیزيآنولوس دریچه

در دپولاریزاسیون  توانند منجر به عدم تقارن داخل بطنیمکانیسم می

و انقباض آن بشوند. بنابراین با حذف این مسیر غیرطبیعی 

دپولاریزاسیون توسط عمل ابلیشن، هدایت طبیعی دهلیزي بطنی فقط 

بطنی و تقارن انقباض داخل بطنی به این  -از طریق گره دهلیزي

در بیمار معرفی شده با توجه به برگشت نسبی  9.گرددبیماران برمی

از عمل ابلیشن و از بین رفتن راه فرعی طرفی  پسعملکرد بطن 

هاي مولد نارسایی قلب وي را آن عدم چپ، لااقل یکی از مکانیسم

  ذف توان تصور کرد و حتقارن انقباضی ناشی از راه فرعی قلب او، می

  بحث
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 اي مطالعه حاضر با مطالعات مشابه مقایسه :1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار نویسندگان

 Ten Cate FE.  و

  10همکاران

2010  J Electrocardial  ه این کننداکسیتاسیون بطنی: محل راه فرعی پیشگو- کاردیومیوپاتی دیلاته در کودکان با پره

  همراهی است.

.Zecchin M  و

   11همکاران

2019  Dilated 
Cardiomyopathy  

  ها در کاردیومیوپاتی دیلاته: تشخیص و درمانآریتمی

.Zhang Y 2021  12نهمکارا و 
Cardiology Research 

and Practice 

  یتوا- پارکینگسون- اثر محل راه فرعی بر عملکرد قلب در بیماران بزرگسال با سندروم ولف

.CC Dai 2018  6و همکاران  EP Europace  اکسایتشن بطنی بر حرکت دیواره بطنی و عملکرد سیستولیک بطن چپثر پرها  

.PRBShankar   و

  9همکاران

2013  Annals of Pediatric 
Cardiology 

 یک علت کمتر شناخته شده کاردیومیوپاتی در کودکان: اختلال کارکرد بطن ناشی از

  اکساتاسیونپره

  
می ریتاز بین رفتن ریسک آ اي به بیمار، همآن راه فرعی کمک دوگانه

 و هم بهبود عملکرد قلب که باعث بهبود کیفیت زندگی و افزایش

  طول عمرش خواهد نمود.

  ردپ ن چـی بطـسر دفعـت کـا افـی بـی قلبـنارسای گیري:نتیجه

شود و وایت دیده می-پارکینسون-گروهی از بیماران با سندرم ولف

دن اثر عدم تقارن حذف این راه فرعی با عمل ابلیشن با از بین بر

، پذیري ناشی از راه فرعیعلت پیش تحریکهداخل بطنی ب ضانقبا

  برگشت انقباض طبیعی بطن را بدنبال خواهد داشت.
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The presence of atrioventricular accessory pathway can cause heart 

failure due to the disorder of cardiac depolarization sequence: a case report 
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Background: Wolff-Parkinson-White syndrome is a rare but well-known disease that 

predisposes a person to cardiac arrhythmias. But sometimes this syndrome is 

accompanied by heart failure in the affected person. Several causes have been proposed 

for this complication including recurrent or incessant tachyarrhythmias that are 

frequently found in symptomatic (especially children) Wolf-Parkinson-White syndrome 

patients causing heart dysfunction and dilation and dilated cardiomyopathy, and also 

pre-excitation-related dyssynchrony leading to progressive ventricular remodeling and 

dilation. In this report, a patient is introduced who has improved his heart failure by 

radio-frequency ablation of free wall type of this syndrome. 

Case Presentation: A 35-year-old man who had a history of Wolff-Parkinson-White 

syndrome from 8 years ago and suffered from dilatation and reduced left ventricular 

ejection fraction in recent years was presented with a pre-excited atrial fibrillation 

attack at the emergency department. The initial surface ECG showed positive delta 

wave in all precordial leads and negative QRS complexes in interior leads with QRS 

duration of about 200 ms. He had undergone electrophysiology study and ablation at 

the left postero-lateral accessory pathway. After ablation of accessory pathway within 

the months (from November 2022 until June 2023), left ventricular function was 

gradually improved and the symptoms of the patient's shortness of breath were also 

decreased. 

Conclusion: The existence of heart failure in patients with Wolff-Parkinson-White 

syndrome can be due to various reasons including the presence of an accessory pathway and 

the dyssynchrony of intraventricular contraction which is caused by premature excitation of 

the connected part of the left ventricle by accessory atrioventricular pathway. Although in 

order to rule out the possibility of the incidental association of the accessory pathway with 

primary dilated cardiomyopathy and to investigate the segmental dyskinesia, it is necessary 

to perform diagnostic measures such as echocardiography and cardiac computerized 

tomography and magnetic resonance imaging, ablation of such accessory pathway not only 

controls arrhythmic attacks but also leads to the improvement of the left ventricular systolic 

function even in a middle age patient. 
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