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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        قاله پژوهشيم

 1-7، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                            
 

  مقايسه دو دوره مختلف :تعبيه پيس ميكر توسط جراحان و متخصصان قلب
  

   2، دكتر سعيد اورعي * 1دكتر ولي اله خدير

  
  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراكگروه قلب و عروق،  استاديار، متخصص قلب و عروق، -1

   پزشكي ايران، تهران، ايرانمانشگاه علوگروه قلب و عروق، د فوق تخصص الكتروفيزيولوژي،  استاديار،-2

  
 11/6/88، تاريخ پذيرش 6/2/88تاريخ دريافت 

 چكيده

 براي حذف تمايل، باشند ميبه روز نتعبيه پيس ميكر هاي تكنولوژي   جراحان قلب در رابطه با پيشرفت   از آنجائيكه  :مقدمه

تعبيـه پـيس ميكـر توسـط     شـامل  درمان با پيس ميكـر   العه دو دوره    طاين م .  آمد به وجود تعبيه پيس ميكر توسط جراحان      

را در بيمارسـتان شـهيد رجـايي تهـران مـورد           ايجاد سرويس پيس ميكر توسط گروهي از متخصصان قلب            و جراحان قلب 

  .مقايسه قرار مي دهد

ه اول سـال     ما تمام اطلاعات موجود از تمام پيس ميكرهاي تعبيه شده در نيم             مقطعي - در اين مطالعه تحليلي    :روش كار 

  .مقايسه كرديم) دوره متخصصان قلب، دوره دوم( 2001را با نيمه اول سال ) دوره جراحي، دوره اول( 1999

 46( مـورد در دوره دوم  299و  ) 7/63 ±4/18مذكر، سن متوسط    درصد   55( پيس ميكر در دوره اول       114 مجموعا   :نتايج

 مـشابه بـوده و بلـوك گـره          ديكاسيون تعبيه پيس ميكـر تقريبـاً      ان .تعبيه شده بود  ) 3/63 ±2/18مذكر، سن متوسط    درصد  

اي  پيس ميكر تـك حفـره   .دوره دوم بود درصد 2/73دوره اول و درصد  6/74ترين علت در   شايع بطني به عنوان  -دهليزي

 دوره زمان متوسـط پـذيرش در  . )p>01/0(شد در گروه دوم شامل ميدرصد  54در مقايسه با   موارد گروه اول را   درصد   86

 7/0  بيمـاران دوره اول و  درصد9/7گيري بيماران در    اختلال كار پيس ميكر در پي     .  روز بود  10 روز و در دوره دوم       18اول  

 گـروه دوم انجـام    درصـد 7/0 مـوارد گـروه اول و    درصد9/2  عمل مجدد در .)p>01/0( بيماران گروه دوم ديده شد     درصد

  . )p>01/0(شد

ر توسط يك سرويس هماهنگ با سرپرستي متخصص قلب آموزش ديده در اين رشته بهتر    تعبيه پيس ميك   :نتيجه گيري 

  .انجام شد

  اي  پيس ميكر تك حفره متخصص قلب و عروق، ،جراح قلب و عروق، AV بلوك :واژگان كليدي
  

  

  

  

  

  

  

  
   اراك، بيمارستان اميركبير:نويسنده مسئول* 

Email: khadir@iranep.org 
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  مقدمه
يلادي اولـين پـيس ميكـر توسـط          م ـ 1920در سال   

.  توسط هيمن با موفقيت تعبيه شـد 1932ساخته و در  ليدويل

طي تـاريخ، تعبيـه پـيس ميكـر در اطـاق عمـل يـا بخـش                   در

موزش كلينيكي يا   آنژيوگرافي و توسط پزشكان مختلف با       آ

مزايـا و معايـب متعـددي بـراي          .گرفـت  جراحي صورت مـي   

 آنژيـوگرافي وجـود     تعبيه پيس ميكر در اطاق عمل يا بخـش        

ترين اختلاف نظر براي تعبيه پيس ميكـر در اطـاق            قوي. دارد

متخصص بيهوشي . باشد ميعمل استريليتي و مراقبت از بيمار 

براي انتوبه كردن و در صورت لزوم تجويز بيهوشي عمـومي           

 در دسترس است و نيز امكانات و وسـايل جراحـي بيـشتر در             

ضـعف اطـاق عمـل عـدم        تـرين نقطـه      بـزگ . باشد  مياختيار  

پي و دسترسي سريع به امكانات     وتجهيزات كامل فلوئوروسك  

  .)1(باشد مييوگرافي ژنآ

در طي دو دهه اخير، تعداد موارد تعبيه پيس ميكر          

توسط پزشكان غير جراح در خـارج از اطـاق عمـل افـزايش              

محققان قبلي نـشان دادنـد كـه هـيچ اختلافـي در             . يافته است 

كار در اطاق عمل در مقايسه با بخش        كارآيي و نيز عوارض     

ر دديگـران گـزارش كردنـد كـه          .آنژيوگرافي وجود نـدارد   

 قابـل  بـه طـور  ي ژبخش الكتروفيزيولو  صورت تعبيه پيس در   

  .)2(توجهي هزينه بيمارستاني كمتر بوده است

گيري سـرويس پـيس       با شكل  2000در خلال سال  

گيـــــري توســـــط يـــــك گـــــروه از     ميكـــــر و پـــــي 

 در بيمارستان شـهيد     سريعاً ها، روش كار   ستالكتروفيزيولوژي

كـه جراحـان قبـل از آن تمـام           در حـالي   ،رجايي عوض شـد   

 ناگهـاني در    اين تغييـر نـسبتاً    . كردند پيس ميكرها را تعبيه مي    

روش تعبيه پيس ميكر در يك مركز فرصت خـوبي را بـراي             

  .مقايسه دو گروه جراحي و كارديولوژيست ايجاد كرد

  

  روش كار

 بــه طــور تحليلــي –ي عــك مطالعــه مقطدر طــي يــ

 بيمار كه توسط جراحان قلب در       114، اطلاعات   گذشته نگر 

 بيمـاري كـه توسـط متخصـصان         299 و   1999نيمه اول سـال     

  در 2001قلب در بخش الكتروفيزيولوژي در نيمـه اول سـال           

بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران پيس ميكر براي آنها تعبيه 

 تا تيـر مـاه سـال        1382بين مهر ماه سال     شده بود را در فاصله      

اطلاعات گروه اول از بررسـي      .  آناليز و مقايسه كرديم    1383

 شـده  آوري جمـع  اوليـه  نامـه  پرسشهاي بيمارستاني و   پرونده

اي، شـامل    اطلاعات گروه دوم از شبكه اطلاعات رايانـه       . بود

 و زودرس و اساطلاعات مربوط به روش تعبيه، عوارض دير

گيـري در كلينيـك پـيس ميكـر بـه آسـاني              ات پـي  نيز اطلاع 

لازم به ذكر است كه روش انجام كار در هـر دو    . حاصل شد 

وجــود آن تفــاوتي در تكنيــك تعبيــه  گــروه يكــسان بــوده و

هاي تعبيه پـيس ميكـر براسـاس          انديكاسيون چنين  همنداشته؛  

  .هاي مرجع بوده است هاي ارائه شده در كتاب توصيه

ماري آهاي  طريق روشآناليز اطلاعات از 

 SPSSاز طريق نرم افزار از  يتكاي دو و آزمون توصيفي، 

 در بررسي بيماران تداخل اين كهبا توجه به . انجام شد

اسامي بيماران فاش نشده است ؛  درماني صورت نگرفته و

  .كليه موازين اخلاق در پژوهش رعايت گرديد

  

 نتايج

 توسط   بيمار 299بيمار توسط جراحان و     114براي  

متوسط سـن بيمـاران     . ها پيس ميكر تعبيه شد     يستژكارديولو

 3/63و در گـروه دوم  )  سـال 4-91( سـال 7/63در گروه اول   

از درصــد  46از بيمــاران گــروه اول و درصــد  55 .ســال بــود

  .گروه دوم مذكر بودند

 6 در   بـه ترتيـب   پره سنكوپ و سرگيجه      سنكوپ،

 17ول و نيز در   بيماران گروه ا  درصد   48و  درصد   32،درصد

بيماران گـروه دوم تظـاهرات   درصد  60و درصد   22،  درصد

ــد  ــه بودنـ ــاليني اوليـ ــي دار   بـ ــاري معنـ ــاظ آمـ ــه از لحـ  كـ

 ديگر تظـاهرات ناشـايع شـامل طـپش قلـب،          . )p<05/0(نبود

خستگي، درد سينه و مشكلات مغزي در دو گروه بـه نـسبت            

  .يكسان ديده شد

ر دو گـروه     د يـب بـه ترت  اي   هاي قلبي زمينه   بيماري

شامل بيماري ايسكمي قلبي در جراحان و كارديولوژيست ها 

ــد  25 ــسيون در  درصــد18و درص ــد  32، هيپرتان  24و درص

و بيمـاري   درصـد    6و  درصد   5اي در    ، بيماري دريچه  درصد
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كه از لحـاظ آمـاري    برآورد شددرصد  4مادرزادي قلبي در    

  .معني دار نبود

 علـت تعبيـه     تـرين   شايع  بطني -دهليزيبلوك گره   

 6/74پــيس ميكــر در دو گــروه بــود كــه در گــروه جراحــان 

ــد  ــروه كارديولودرصـ ــستژو در گـ ــا  يـ ــد 2/73هـ  درصـ

سـندروم  .  و از نظر آماري بي معني بود       انديكاسيون اوليه بود  

درصـد   9/21سينوس بيمار دومين علت شـايع بـه ترتيـب در            

. )<05/0p(ن گـــروه اول و دوم بـــودابيمـــاردرصـــد  2/19و

هاي جديد تعبيه پيس ميكر شامل كارديوميوپاتي    اسيونانديك

 هيپرتروفيك، كارديوميوپاتي ديلاته و به دنبال سوزاندن گره     

. ها گزارش شد   يستژ تنها در گروه كارديولو     بطني -دهليزي

هــاي مختلــف را در دو گــروه   نــسبت انديكاســيون1جــدول 

  .  خلاصه كرده است

  

  نديكاسيون هاي تعبيه پيس ميكر در دو گروه جراحي و كارديولوژي ا)درصد ( توزيع فراواني.  1 جدول

سندروم سينوس  AVبلوك   

  بيمار

عوارض بعد از 

  عمل

كارديوميوپاتي   سنكوپ وازواگال

  هيپرتروفيك

كارديوميوپاتي 

  ديلاته

عوارض بعد از 

  ابليشن

  0/0  0/0  0/0  6/0  9/2  9/21  6/74  گروه جراحي

  4/0  8/0  8/0  9/0  7/4  2/19  2/73  گروه كارديولوژي

  

 2/91اطلاعــات مربــوط بــه عمــل محــل تعبيــه دردر 

 درصـد  6/96بيماران گـروه اول در سـمت راسـت و در        درصد  

 درهر دو گـروه از روش      .بيماران گروه دوم در سمت چپ بود      

 (Percutaneous transvenous)پركوتانئوس ترانـسونئوس 

 در گـروه    زمان متوسط بستري  . در تمامي بيماران استفاده شد    

ــي  ــا  18جراحـــ ــسه بـــ ــروه 10 روز در مقايـــ  روز در گـــ

  .يست بودژكارديولو

ــورد  ــيس ميكــر  در م ــواع پ ــيس  درصــد 8/13ان پ

ــا  ميكرهــاي گــروه جراحــي دو حفــره  ــسه ب  2/47اي در مقاي

در . )p>001/0(هـا بـود    يـست ژموارد گروه كارديولو  درصد  

پيس ميكرهاي گـروه اول در      درصد   41 اي، انواع تك حفره  

 پـيس ميكرهـاي گـروه دوم خاصـيت           درصد 7/53 سه با مقاي

ــربان  ــزايش ض ــتند اف ــيس   . )p>05/0(داش ــواع پ ــسبت ان ن

  . نشان داده شده است2جدول  ميكرهاي تعبيه شده در
  

   انواع  پيس ميكر تعبيه شده در دو گروه جراحي و كارديولوژي)درصد(توزيع  فراواني . 2جدول 

  AAIR VVI VVIR VDD DDD DDDR 

  0/2  3/3  5/8  41  2/45  0/0  جراحيگروه 

  7/14  7/3  8/28  1/32  4/18  2/3  گروه كارديولوژي

  

DDDR  - پيس ميكر دو حفره اي با قابليت افزايش ريت ،DDD  - پيس ميكر دو حفره اي بدون  قابليت افزايش ريت ،VDD  -  پيس ميكر تك حفره اي با

، پيس ميكر تك حفره اي بدون  قابليت افزايش ريت - VVI، ي بطني با قابليت افزايش ريتپيس ميكر تك حفره ا - VVIR، قابليت حس فعاليت دهليزي

AAIR - پيس ميكر تك  حفره اي دهليزي با قابليت افزايش ريت  

  

دنبال عمـل  ه عوارض اختلال عملكرد پيس ميكر ب     

درصد  2/10و عوارض حين يا بعد از تعبيه در درصد  9/7در 

 عوارض عمده شامل همـاتوم     .دموارد گروه جراحي ديده ش    

ــت ــد6/2 در (Pocket) پاكـ ــوراكس در درصـ  8/1، هموتـ

ــدي در درصــد ــوز وري ــت در  درصــد8/1، ترومب  3/1، عفون

و تاكيكـاردي   درصـد    9/0 ر، سندروم كرونري حاد د    درصد

و عمـل  درصد  8/5تنظيم مجدد در  . بوددرصد   9/0بطني در   

 (Chest tube) چست تيوپو درناژ با درصد  9/2مجدد در 

هـا   يـست ژدر گـروه كارديولو   .  مورد نياز شـد     درصد 8/1در  

 و )p>01/0(موارددرصد  7/0اختلال عملكرد پيس ميكر در  

 شـامل همـاتوم در    )p>05/0( مـوارد   درصـد  2/1عوارض در   

پنـه تنفـسي در   آ و    درصد 3/0موتوراكس در   و، پن  درصد 7/0

 7/0تنظــيم مجـــدد در  .  مــوارد گـــزارش شــد   درصــد 3/0

 و  )p>01/0( درصـد  7/0، عمـل مجـدد در       )p>01/0(درصد

 احتيـاج   درصد3/0 در  (Chest tube)چست تيوپدرناژ با 

  .مورد مرگي در دو گروه ديده نشد. )<05/0p(شد
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  بحث

 مطالعات قبلي تعبيه پيس ميكـر توسـط         گروهي از 

در يـك   . ها را مقايسه كرده است     جراحان و كارديولوژيست  

 بيمـار   216 تعبيه پيس ميكـر در       اي نگر و مقايسه   مطالعه آينده 

 بيمـار توسـط جراحـان ودر     101در يك دوره يك ساله، در       

هـا پـيس ميكـر تعبيـه       بيمار توسط الكترو فيزيولوژيـست   115

ــد ــط     . )1(ش ــر توس ــيس ميك ــه پ ــه تعبي ــشان داد ك ــه ن مطالع

هـا در بخـش الكتروفيزيولـوژي يـك روش           كارديولوژيست

 تعبيه در اطـاق عمـل       ن در مقايسه با   آمطمئن بوده و عوارض     

 500در يـك مطالعـه تعبيـه    . )10، 9(توسط جراحان بيشتر نبود   

 8/60( بيمـار  304 ي در ژم در بخش الكتـرو فيزيولـو      يپيس دا 

تـرين عارضــه   اي تعبيــه شـد و شـايع   پـيس دو حفـره  ) درصـد 

در مطالعه ديگري   . )3() درصد 4/1( جابجايي ليد دهليزي بود   

 سـاله بررسـي   2 دوره  تعبيه پيس ميكـر در يـك     254مجموع  

 بيمار و گـروه كـارديولوژي      122گروه جراحي شامل    . شدند

در اين مطالعه نتيجـه گرفتنـد كـه تعبيـه      . بيمار بود 132شامل  

توان بـا اطمينـان و بـدون عارضـه بيـشتر در              پيس ميكر را مي   

بخش كاتتريسم و توسط پزشكان غير جراح و كـاهش قابـل            

در يــك . )11، 4(نجــام دادهــاي بيمارســتاني ا توجــه در هزينــه

 بيمـار عمـل بـدون كمـك         315 سـال    2طي   گر در يمطالعه د 

اعمال ارزانتـر و از     .ها انجام شد   جراح توسط كارديولوژيست  

  .)8، 5(تر بود نظر تكنيكي ساده

ي مربوط به روش تعبيه پيس ميكر       ها  بررسيآناليز  

 70 تقريبـاً . )9(تفاوتي را در امريكا و كانـادا نـشان داده اسـت    

ــط   درصــد  ــل و توس ــاق عم ــادا در اط ــا در كان ــيس ميكره پ

 70كـه در آمريكـا       جراحان صورت گرفته اسـت، در حـالي       

.  پيس ميكرها در بخش آنژيوگرافي تعبيه شـده اسـت          درصد

ــه از   روز در  3/3±6/2زمــان بــين انديكاســيون تــا زمــان تعبي

هـا    روز در گروه كارديولوژيـست 9/1±8/1گروه جراحي به   

بـه   و مجموع روزهاي بستري در بيمارستان        )11(كاهش يافت 

ــب ــود9/6±8/7  روز و2/10±4/7 ترتي ــي در  .  ب ــاهش كل ك

ــه ــا در ن  هزين ــا ب ــه ــروه    ظ ــر در گ ــرخيص زودت ــرفتن ت ر گ

ــست ــا   كارديولوژي ــا تقريب ــد 50ه ــود درص ــي  .)6(ب در بررس

 بيمـار متـوالي جهـت تعبيـه پـيس           30هـاي     هزينه گذشته نگر 

هيچ عوارض  ) ها كدام از گروه   بيمار متوالي در هر      15( ميكر

ــتاني د ــط   رداخــل بيمارس ــه متوس ــشد و هزين ــده ن ــروه دي  گ

 بـه ترتيـب   بيمارستاني در دو گروه جراحـي و كـارديولوژي          

  .)7(بوددلار  00/1075و   00/1850

در مطالعه ما تفاوت قابل تـوجهي در خـصوصيات        

ــسي، بيمــاري زمينــه       ــه شــامل ســن، توزيــع جن اي يــا  اولي

 بـا ايـن  . س ميكر بـين دو گـروه مـشاهده نـشد        انديكاسيون پي 

حال، تفاوت قابل توجهي در انواع پيس ميكر، مدت بستري،        

. محــل عمــل و ميــزان عــوارض در دو گــروه وجــود داشــت

تـك   (VVIم  يپيس ميكرهاي دا  درصد   86دردوره جراحي   

اي  دو حفرهدرصد  14و )  بدون قابليتي افزايش ريت  اي حفره

درصـد   48 نزديك بـه     ي تقريباً ژيولوبودند اما در دوره كارد    

مدت بـستري در    ). 2 جدول(پيس ميكرها دو حفرهاي بودند    

هر دو گروه طولاني بود و در دوره جراحي اين زمـان بيـشتر            

م بايد درسمت دست غير غالب تعبيه شود يپيس ميكر دا. بود

م بايد ي پيس ميكر داباشند ميو چون اكثر مردم راست دست  

در دوره جراحـي اكثـر پـيس        .  شـود  در سمت چپ گذاشـته    

عوارض . گذاشته شد )  درصد 1/92(ميكرها در سمت راست   

  .در دوره جراحي بارزتر و قابل توجه بودند

  

  نتيجه گيري

ها در يك   تعبيه پيس ميكر توسط كارديولوژيست   

بخش الكترو فيزيولوژي يك روش مطمئن بـوده و عـوارض        

. سط جراح ندارد  بيشتري نسبت به انجام آن در اطاق عمل تو        

تعبيه پيس ميكرها توسط يك سرويس آمـوزش ديـده پـيس         

ميكر و با هدايت كارديولوژيست آموزش ديده در اين كـار           

  .بهتر انجام شده بود
 

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمات و مساعدت همكاران گرامي 

در كلينيك پيس ميكر و پذيرش بيمارستان قلب شهيد 

جام اين مطالعه ياري نمودند، تشكر و رجايي كه ما را در ان

  .نماييم قدرداني مي
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Abstract 

 

Background: Since cardiac surgeons have not kept up with advancements in pacing 

technology, there has been a tendency to limit the implantation of pacemakers by surgeons. This study 

compares two eras of pacing therapy including pacemaker implantation by cardiac surgeons and 

pacemaker set-up by a group of cardiologists in Shahid Rajaee Hospital in Tehran. 

Materials and Methods:  In this cross-sectional study, we compared the existing data from all 

pacemaker implantations in the first half of 1999 (surgical era, era 1) to that of the first half of 2001 

(cardiologists era, era 2). 

Results: During era 1, a total 114 pacemakers (46.5% male, mean age 63.3 ±18.4) and during 

era 2, 299 pacemakers (63.9% male, mean age 63.9±18.2) had been implanted. Indications for 

implantation were nearly similar, with AV block as the most common reason in 21.9% and 19.1% of 

implantations in eras 1 and 2, respectively. Single chamber pacemakers comprised 86% of 

implantations during era 1 compared to 54% during era 2 (P<0.01). The mean duration of admission 

was 18 days during era 1 while it was 10 days during era 2. Pacemaker malfunctions were detected 

following 7.9% of implantations in era 1 compared to 0.3% of cases in era 2 (P<0.01). Re-do 

procedures were performed after 2.7% of implantations during era 1 in comparison to 0.3% during era 

2 (P<0.01). 

Conclusion: Pacemaker implantation was performed better by a coordinated pacemaker 

service run by cardiologist trained in pacemaker implantation.  

Keywords: AV block, Cardiac surgeon, Cardiologist, Single chamber cardiac pacemaker 
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