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Abstract  
     Late complications requiring surgical intervention following pacemaker implantation are rare. 
Pacemaker erosion may be caused by primary infection or a noninfectious process such as 
mechanical pressure. In this report, a case of severe pacemaker erosion is presented in an 83 year-
old female with a history of complete heart block who underwent dual chamber pacemaker 
implantation. One year after the implementation, the patient was referred due to noninfectious 
erosion of the pacemaker generator. The generator was re-implanted under the pectoralis muscle 
and the pacemaker erosion was treated without complication. 
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  چكيده
تواند به دليل عفونت اوليه يـا  فرسايش ضربان ساز مي. شت ضربان ساز قلب كه به جراحي نياز داشته باشد، عارضه نادري استعارضه تأخيري كا     

شـود كـه در سـال    ساله گـزارش مـي   83در اين مقاله فرسايش شديد ضربان ساز قلب در خانمي . يك فرايند غيرعفوني مانند فشار مكانيكي رخ دهد
اين بيمار پس از يك سال به علـت  . اي قرار گرفته بودامل قلبي در بيمارستاني در تهران تحت عمل تعبيه ضربان ساز دو حفرهبه دليل بلوك ك 1390

طي يك عمل جراحي همان ژنراتور در زير عضله پكتوراليس قرار گرفـت و فرسـايش   . فرسايش ژنراتور ضربان ساز، بدون علايم عفونت مراجعه كرد
  .اي درمان شدسمت بدون هيچ عارضهضربان ساز در همان 

  
  ، عوارض، كاشت پروتزمصنوعيضربان ساز : هاكليدواژه

  
  
  

  :مقدمه 
سازهاي مختلـف در درمـان    امروزه استفاده از ضربان     

هــاي همچنــين تعبيــه دســتگاهطبيعــي قلــب و ريــتم غير
ها جهت شناخت و درمان آريتمي پوست ردفيبريلاتور در زي
ديررسي كه بعد از كاشـت  ميزان عوارض . رايج شده است

سال  11از دارند، در طول به مداخله جراحي نيضربان ساز 
 ميـزان عـوارض كلـي   . درصد ثبت شـده اسـت   9/1فقط 

در يـك  اين ضـربان سـازها   در مورد ) زودرس و ديررس(
رغـم  علـي  )1(.درصـد بـوده اسـت    5/3مركز قلبـي حـدود   

نوز هم عفونت هاي جراحي، ههاي اخير در روشيشرفتپ
مهم عدم موفقيت در به كارگيري ضـربان   يكي از عوامل

هـاي  يبررس ـ. طبيعي قلب استسازها در درمان ريتم غير
تـا   5/0ميزان تأثير عفونت در اين فراينـد را بـين   مختلف 

از مطالعـه   البتـه قبـل   )3و2(.انـد درصد گـزارش كـرده   5/1
 ـ تـر اطلاعـات   كيوينيمي و همكاران، بـيش  ن در مـورد اي

كـه شـيوع    بـود  1970هـا تـا سـال    عارضه بر پايه دانسته

ــربان   ــايش ض ــاز را فرس ــر         9/0س ــال ذك ــد در س درص
كنـد  حمايت مـي اين اطلاعات از اين فرضيه  )5و4(.اندكرده

زا يـا  تواند به علت عوامل عفونتكه آسيب ضربان ساز مي
 ـ) فشار مكانيكي احتمالاً( عفونيغير ه صـورت اوليـه رخ   ب
ر صورتي كه آسيب وارده به ضربان ساز بـه علـت   د. دهد

عوامل عفوني نباشد، كاشتن دوباره ضربان ساز به صورت 
ك طرفه با موفقيت قابل انجام است و اين راهكار باعث ي

بديهي اسـت عفونـت    )1(.جويي در هزينه خواهد شدصرفه
و  شـود منجر تواند به فرسايش پوست در محل كاشت مي

 )6(.از اين فرايند جلوگيري خواهد كرد ،عفونت پيشگيري از
اي نشان داد كه نوع عمل جراحي، تجربه و مهارت مطالعه

و نوع ضربان ساز استفاده شـده  پزشك، محل انجام عمل 
انجام  متا آناليز )7(.دندر بروز فرسايش ضربان ساز نقش دار

تجـويز  د كـه  مشخص كرداكوستا و همكاران توسط شده 
اشت، باعث كـاهش بـروز   قبل از ك دوران در آنتي بيوتيك
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مانند عفونت كوتاه مدت محل جاگذاري زا عوارض عفونت
پـس از كاشـت   سـمي  سـپتي ضربان ساز، پارگي پوست و 

يـك مـورد پـارگي    قالـه  يـن م در ا )8(.شـود ساز مي ضربان
 PPM-DR ضـربان سـاز   درجـدي  پوستي غيرمعمـول و  

Permanent pacemaker- dual chamber)(  يخــانمدر 
  .دشوگزارش مي ساله 83

  
  :عرفي بيمارم 
قلبـي  ساله با تاريخچه بلـوك كامـل    83بيمار خانمي      

ضربان ساز (در تهران تحت تعبيه  1390است كه در سال 
بـا   1391وي در سـال  . قرار گرفته بود PPM-DR) دايم

بـا  ( پارگي پوست در محل عمل و بدون علامـت عفونـت  
) شده از محـل كاشـت ضـربان سـاز     توجه به كشت انجام

. در معاينه، عملكرد ضربان ساز مناسـب بـود  . كرد مراجعه
و سـپس   استفاده پيشگيرينتي بيوتيك جهت در ابتدا از آ

پـس از دبريـد كـردن    . آماده شدجراحي بيمار براي عمل 
ــل، بافــت نكروتيــك  ــور طــي عم پــس از     (همــان ژنرات

قرار داده بيمار در زير عضله پكتوراليس ) سازي مجددآماده
تـرميم و پـارگي در   ، سپس بافت زيرجلدي و پوسـت . شد

  ).1شكل شماره ( شد همان طرف بدون عوارض درمان
  

  

  
    نماي پارگي پوست و فرسايش شديد  - 1 شكل

  ضربان ساز در بيمار
  

  : گيريبحث و نتيجه 
ه قبـل از  اين مطالعه نشان داد كـه بـا تشـخيص دور        

ارگي و قرار دادن مجـدد سـخت افـزار در زيـر ماهيچـه      پ
توان باعث نجات سيسـتم ضـربان   كتوراليس يا شكم ميپ

به عنوان يك ختلف هاي مپوست در زمان پارگي. ساز شد
اي مطالعـه  )4(.اسـت عارضه تعبيه ضربان ساز گزارش شده 

بيمار با كاشت ضـربان سـاز قلـب     8089در ايتاليا بر روي 
هـا  فرسايش ضربان ساز در كـل نمونـه   نشان داد كه بروز

ر افراد مبتلا به ديابت داين ميزان . ه استدرصد بود 28/1
 ،كردنـد از داروهاي ضد پلاكتي استفاده مـي افرادي كه و 

  )7(.تر بودبيش
سـازها معمـولاً در دوره   برجستگي قابل رويت ضربان      

نـاراحتي، رنـگ پريـدگي،    افتـد و  قبل از پارگي اتفاق مـي 
 )1(.شـود نازك شـدن و برآمـدگي روي پوسـت ديـده مـي     

تشخيص سريع دوره قبـل از پـارگي و قـرار دادن مجـدد     
، باعـث  در زير ماهيچه پكتـوراليس يـا شـكم   ضربان ساز 

عوامـل  . جلوگيري از آسيب سيستم ضربان ساز خواهد شد
بط بـا خـود دسـتگاه    خطر پارگي پوست شامل عوامل مرت

چنين عوامل مربـوط بـه محـل كاشـت     ضربان ساز و هم
ننـد  ما(وجود قطعات اضـافه  و اندازه دستگاه و جرم . است

محل و يب د باعث آسنتواندر محل كاشت مي) آداپتور ليد
محل كاشت ضربان ساز نيـز  ساختار  .دننكروز فشاري شو

بافـت   ياندازه يا مقدار كممحلي كه . ز عوامل مؤثر استا
تواند در ايجاد مشكلات موضعي ، ميباشدداشته زيرجلدي 
كاشت سطحي به فرسايش منجـر  جا كه  ز آنا. مؤثر باشد

ت بايد روي سطح ماهيچه ايجاد د، مقطع محل كاششومي
  )9(.دگرد
سازي كامل و طـولاني مـدت محـل كاشـت بـه      پاك     

بـراي   يراه مفيـد تواند همراه استفاده از آنتي بيوتيك مي
ولـي ايـن روش    )10(يا عفونـت باشـد  پارگي پايان دادن به 

زماني كـه  . شودتر استفاده ميمطلوب نيست و كم معمولاً
بهتـرين  استريل بـودن محـل كاشـت زيـر سـؤال اسـت،       

گي بافت شكنند )12و11(.رويكرد خارج كردن كامل ليدهاست
ان سـالخورده، وجـود چربـي نـازك زيرپوسـتي و      در بيمار

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                             مقاله موردي            / 1393، آذر و دي )76پي در پي( 5، سال هجدهم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                                    68   
 

دهنده روي پوست توسط اجسام خارجي، فشارهاي خراش
پــارگي قــرار     عــواملي هســتند كــه پوســت را در معــرض 

عفونـت   ،از ديگـر دلايـل شـايع پـارگي پوسـت     . دهندمي
سط دستگاه روي بافت زيـر  احتمالي محل و ايجاد فشار تو

اگر پارگي واقعي رخ دهد سيستم آلوده در  )13(.جلدي است
بر نظر متخصصين، ژنراتور و ليدها و بنا شودمينظر گرفته 

تشـخيص دادن   )11(.عفوني گـردد ضـد  بايد خارج و محيط
شـكافته شـدن پوسـت توسـط     رگي قبل از م اوليه پاعلاي

 اگر پوست سالم باشد، معمـولاً . داردبسيار اهميت دستگاه 
، براي محافظت از آلودگي و عفونت دستگاهلازم  كار نهات

  .تعمير محل كاشت به وسيله جراحي است
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