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Abstract  

Background: Nowadays, many patients with cardiovascular diseases require pacemaker 
implantation that is associated with few complications such as cardiac and valvular insufficiency. This 
study aims to compare the development of tricuspid and mitral regurgitation in right ventricular 
outflow tract (RVOT) and right ventricular apex (RVA) pacing. 

Materials and Methods: In this single-blind clinical trial, 164 candidates for permanent 
pacemaker (PPM) implantation due to sick sinus syndrome or atrioventricular block were randomly 
divided into 2 equal groups to receive either RVOT or RVA pacing. Patients with heart failure or 
valvular diseases were excluded from the study. Pre and post-procedural echocardiography after 6 
months were performed and the results were compared for the development of mitral and tricuspid 
regurgitation and probable changes in the ejection fraction (EF).  

Results: Age, gender, pacing mode, and baseline cardiac rhythm did not significantly differ 
between RVOT and RVA pacing groups. The incidence of mitral regurgitation was significantly 
higher in the RVA group (p=0.033), whereas the incidence of tricuspid regurgitation was similar in 
both groups (p>0.05). There was a trend toward less tricuspid regurgitation in the RVOT group; 
however, it was not statistically significant. Ejection fraction was not significantly different between 
the study groups. 

Conclusion: It seems that the incidence of mitral regurgitation in RVA pacing is significantly 
higher than RVOT although this needs further investigation in future studies.  

Keywords: Mitral regurgitation, pacing, right ventricular outflow tract, right ventricular apex, 
tricuspid regurgitation 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

  25-1392،20 خرداد،)72شماره پیاپی (3، شماره16                         سال                                                                                             
  

هاي تعبیه ضربانسازها در بطن راست در ایجاد نارسایی دریچه هاي  مقایسه محل
  میترال و تریکوسپید

  
  2، سعید اورعی1ولی اله خدیر

  
 ران، اراك، ای، دانشگاه علوم پزشکی اراكگروه قلب و عروق استادیار، -1

  ، تهران، ایرانمتخصص قلب و عروق، کلینیک آریتمی تهران -2
  

  18/11/91: تاریخ پذیرش25/7/91:تاریخ دریافت
 

 چکیده
باشند که خود عوارض متعددي   امروزه تعداد قابل توجهی از بیماران قلبی نیازمند ضربان سازهاي قلبی می:زمینه و هدف

و ) دو لتی(هاي میترال هدف از این مطالعه مقایسه ایجاد نارسایی دریچه .اي و قلبی دارد از جمله نارسایی دریچه
مجراي خروجی بطن ( RVOTو ) نوك بطن راست (RVAاز ) تحریک ضربان( pacingدنبال ه ب) سه لتی(تریکوسپید

  .باشد می) راست
بطنی و سندروم - دهلیزي بیماري که به علل اختلال گره 164 در این کارآزمایی بالینی یک سوکور :ها مواد و روش

طور تصادفی در دو گروه مساوي جهت تعبیه پیس میکر در ه  ب،بودند) ضربان ساز(سینوس بیمار کاندید تعبیه پیس میکر
RVA و RVOT اي داشتند در این مطالعه وارد نشدند بیمارانی که نارسایی قلبی یا بیماري دریچه. داده شد قرار. 

هاي میترال و تریکوسپید و نیز  عد از عمل انجام شد و نتایج از جهت ایجاد نارسایی دریچه ماه ب6اکوکاردیوگرافی قبل و 
  .مورد مقایسه قرار گرفت) کسر جهشی(  Ejection Fractionتغییرات احتمالی 

  و  RVAاي قلبی در بین دو گروه  و ریتم زمینه pacing تفاوت فاحشی از نظر سن، جنس، روش:ها یافته
RVOTطور قابل توجهی در گروه ه بروز نارسایی میترال ب .شتوجود نداRVA pacing033/0( بیشتر بود=p( ولی بروز 

 کمتر بود  RVOTاگر چه بروز نارسایی تریکوسپید در گروه . )<05/0p(نارسایی تریکوسپید در هر دو گروه یکسان بود
  .روه نداشتبطن چپ تفاوت چندانی در دو گ  EF.ولی از نظر آماري قابل توجه نبود

 RVOTطور قابل توجهی بیشتر از گروه ه ب RVA pacingرسد که بروز نارسایی میترال در  ر میظنه  ب:گیري نتیجه
  . اگر چه براي اثبات آن نیازاست مطالعات بیشتري انجام شودباشد می

  ی تریکوسپید ضربان ساز، مجراي خروجی بطن راست، نوك بطن راست، نارسایی میترال، نارسای:کلید واژگان
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  مقدمه
ضربان ساز قلبی در حال حاضر درمان استاندارد 

و ) sick sinus syndrome- S.S.S(سندروم سینوس بیمار
انتخاب محل مناسب براي . باشد میدیگر اختلالات هدایتی 

 ضربان ساز همیشه یک تصمیم چالش بر انگیز براي تعبیه
نوك مزایاي خطر بودن و  بی). 1(متخصصین قلب بوده است

که براي ) Right ventricular apex- RVA(بطن راست 
ها تنها محل براي کارگذاري لید پیس میکر بوده است  سال

 لذا .در تعدادي از مطالعات مورد سوال قرار گرفته است
ري از جمله مجراي خروجی بطن هاي دیگ محل

ه ب) Right ventricular outflow tract-RVOT(راست
هاي  در بین محل .عنوان محل جایگزین پیشنهاد شده است

خطر و در  عنوان محلی بیه  بRVOTجدید پیشنهاد شده 
دسترس براي تعبیه لید بطنی معرفی شده است و حتی 

 .ان تامین کندتواند همودینامیک بهتري را براي بیمار می
خطر بودن این دو روش را مقایسه  مطالعاتی که کارایی و بی

 اگر چه مشاهده شده ،کند محدود و بحث برانگیز بوده است
تواند باعث   میRVOT بر خلاف RVAاست که پیس از 

تحریک ناهمگون بطن چپ و در نتیجه اختلال 
) عضله قلب(همودینامیک در اثر کاهش خونرسانی میوکارد 

حال  با این. )2( طولانی مدت شود pacingخصوص در ه ب
اطلاع کمی از اثرات محل تعبیه لید بطنی در ایجاد 

 Mitral( خصوص میتراله اي ب هاي دریچه نارسایی

regurgitation- MR (و تریکوسپید)Tricuspid 

regurgitation- TR ( باشد میدر دسترس.  
کل  در تغییر ش pacingبا در نظر گرفتن اثرات

رسد که محل لیدهاي پیس  ر میظنه ب) remodeling(قلب
نوبه خود به میکر یک اثر قابل توجه در این روند دارد که 

هاي قلبی که متحمل فشار  در طولانی مدت روي دریچه
 .گذارد  اثر میباشند میها در خلال انقباض بطنی  خون بطن

ا این طلبد لذ شواهد ناکافی این پدیده مطالعات بیشتر را می
مطالعه در جهت بررسی میزان بروز و شدت نارسایی 

هاي میترال و تریکوسپید با توجه به محل تعبیه لید  دریچه
  .دربطن راست صورت گرفت

  
  ها مواد و روش

 در این کارآزمایی بالینی یکسو کوردر مدت یک
 بیمارمبتلا 164  تعداد1385 تا اسفند 1384سال ونیم از مهر 

بطنی مراجعه کننده به - گره دهلیزي یا بلوكS.S.Sبه 
هاي دي و بعثت تهران که کاندید تعبیه پیس  بیمارستان

که تاریخچه  بیمارانی . شدند مطالعه، واردکردایم بودند می
 TR و MR اي یا ثابت شده نارسایی قلبی و بیماري دریچه

 RVOTو   RVAطور تصادفی در دو گروه ه نداشتند ب
ه یک رضایتنامه که ب. ر گرفتندجهت تعبیه پیس میکر قرا

از بیماران دو   روش عمل  توضیح داده شده بود،طور واضح
. گروه قبل از عمل جهت شرکت در طرح اخد گردید

در هر دو . بیماران از محل تعبیه لید بطنی اطلاع نداشتند
گروه تعبیه لید بطنی فعال توسط متخصص با تجربه تحت  

ردیوگرافیک صورت فلوئوروسکپی و کنترل الکتروکا
بعد از اتمام عمل توسط پروگرامر پارامترهاي پیس  .گرفت

  .میکر تنظیم و در خلال مطالعه بدون تغییر باقی ماند
اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک دو بعدي 

 ماه بعد ازعمل توسط دستگاه 6روش استاندارد قبل و  هب 
Vivid 7) انجام گردید) ساخت شرکت جنرال الکتریک. 

هاي  گیري  اندازه،د از انتخاب بهترین تصویربع
براي کاهش اثرات . اکوکاردیوگرافیک صورت گرفت

بطن راست ناشی از تغییرات ) preload(تغییر پیش بار 
در ریتم فیبریلاسیون دهلیزي، پارامترهاي  ضربان قلب

 سیکل قلبی 5طور متوسط در ه اکوکاردیوگرافیک ب
طح نارسایی تریکوسپید نسبت حداکثر س. گیري شد اندازه

TR در بررسی رنگی color flow mapping به سطح 
اي از نوك قلب  در نماي چهار حفره%) TR(دهلیز راست 

 توسط بررسی رنگی جریان TRگیري گردید و شدت  اندازه
داپلر میزان خون برگشتی به داخل دهلیز راست تعیین 

  .گردید
 در بررسی رنگی و سطح دهلیز TRسطح جت 

 محاسبه TRگیري شده و درصد  ت در یک فریم اندازهراس
ه خفیف  به سه درج TRبر اساس مطالعات قبلی میزان. شد
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و شدید )  درصد34-20بین (، متوسط ) درصد20کمتر از (
گیري  بندي گردید و در پی تقسیم)  درصد35بیشتر از (

بعد از ثبت  .اکوکاردیوگرافیک مورد استفاده قرار گرفت
 یک دریچه تریکوسپید توسط سرعت سیستول

continuous- wave Doppler  فشار سیستولیک بطن
کسر . محاسبه گردید،راست توسط معادله برنولی ساده شده

 Left ventricular ejection) جهشی بطن چپ 
fraction-LVEF)روش سیمپسون هب)Simpson( در نماي 

یی تخمین میزان نارسا .گیري شد اي اندازه دو و چهار حفره
میترال در اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک بر اساس 

Vena contracta of regurgitant jet بود که با داپلر 
  .گیري گردید رنگی اندازه
ترین قسمت خون برگشتی  این اساس باریک بر
+( 1 بود که در چهار گروه  MRبندي شدت مبناي تقسیم

 5-8بین (+3، )متر  میلی3-5بین +(2، )متر  میلی3کمتر از 
  .بندي گردید طبقه) متر  میلی8بیشتر از +(4و ) متر میلی

ها با استفاده از نرم افزار  یررسی آماري داده
SSPS دو دسته بررسی آماري مورد استفاده . صورت گرفت

  .قرار گرفت
آمارهاي توصیفی شامل شیوع، درصد، میانگین و انحراف -1

  گیري زهاستاندارد هر کدام از متغیرهاي قابل اندا
تی تست و پارسون کاي  آمارهاي استنتاجی با استفاده از -2

 در نظر گرفته 05/0داري نیز کمتر از  سطح معنی اسکوئر
  .شد

 ها یافته
اي و  ر سن، جنس، بیماري زمینهظهر دو گروه از ن

 68،  بیمار164 از .)>05/0p(داروهاي مصرفی یکسان بودند
بیمار مونث ) درصد6/58 (94بیمار مذکر و )  درصد4/41(

ترتیب ه  بRVOT و  RVAمیانگین سن در دو گروه .بودند
 .)1جدول (سال بود 46/58±9/23  و1/16±96/63

LVEF و فونکسیون گلوبال سیستولیک بطن چپ در همه
 .Mean EF=58.48 ± 5.20)(بودطبیعی بیماران در حد 

ترتیب ه اندیکاسیون اصلی تعبیه پیس میکر در هر دو گروه ب
مورد سندروم سینوس  ) درصد6/71(58و )  درصد3/29( 23

جنس و ریتم  تفاوت قابل توجهی از نظر سن،. بود بیمار
 میزان .)1جدول (اي قلبی بین دو گروه وجود نداشت زمینه

در .  یکسان بوداپیس دهلیزي و بطنی در هر دو گروه تقریب
تمام بیماران، میزان  عمل  ماه بعد از6اکوکاردیوگرافی 

 RVAطور قابل توجهی در گروه ه  ب)MR(سایی میترال نار
 ولی در رابطه با نارسایی )=033/0p(بیشتر بود
 تفاوت آماري بین دو گروه وجود )TR(تریکوسپید

 RVOT در گروه TRاگرچه میزان ) <05/0p(نداشت
 بعد از عمل در دو گروه LVEFتفاوتی در ، کمتر بود

  .)2جدول ( )<05/0p(وجود نداشت

  
  متغیرهاي دموگرافیک بیماران. 1ل جدو

گروه   متغیر
)RVAدرصد(  

گروه 
RVOT)درصد(  

P 

  جنس <05/0  )8/37(31 )8/37(37  مذکر
  <05/0  )2/62(51  )9/54(45  مونث

  19/0  46/58±9/23  93/63 ±1/16  ) انحراف معیار±میانگین (سن
اندیکاسیون تعبیه پیس  <05/0  )3/29(24  )3/29(24  سندروم سینوس بیمار

  <05/0  )7/70(58  )7/70(58   بطنی-بلوك گره دهلیزي  میکردائم
 <05/0  )6/28(22  )7/30(23  برادیکاردي سینوسی

 <05/0  )61(47  )52(39  بلوك قلبی
 <05/0  )5/6(5  )3/5(4   برادیکاردي-تاکیکاردي

  ریتم قلبی زمینه اي

 <05/0  )9/3(3  )7/10(9  برادیکاردي +فیبریلاسیون دهلیزي
  51/0  %83/24 ±60/32  %95/27 ±16/34  هلیزيپیس د

  10/0  %49/62 ±42/42  %61/52 ±36/42  پیس بطنی
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   نتایج اکوکاردیوگرافی نهایی.2جدول 
گروه   متغیر

)RVAدر
  )صد

گروه 
RVOT)در

  )صد

 
P  

  )89(73 )3/79(65  عدم وجود
  )7/3(3 0  ناچیز
  )1/6(5 )1/17(14  خفبف

میزان 
MR  

  )2/1(1 )7/3(3  متوسط

033/0
p=  

 )49/85(70 )49/85(70  عدم وجود
  )1/6(5  )4/2(2  ناچیز
  )3/7(6  )3/7(6  خفیف

میزان 
TR  

  )2/1(1  )9/4(4  متوسط

05/0>  

LVEF %  
انحراف + میانگین(

  )معیار

1/6± 1/58  8/3± 3/59  05/0>  

  
هاي بعدي مشاهده شد  عوارضی که در پیگیري

مورد در 3و  RVA در  مورد2( مورد جابجایی لید 5شامل 
RVOT ( مورد عفونت محل عمل در گروه 1و RVA  بود

میزان پیس دهلیزي و بطنی  .که از نطر آماري قابل توجه نبود
 ± A-pacing: 27.95%(. بین دو گروه تفاوتی نداشت

34.16 vs. 24.83% ± 32.60 (p=0.51);Ventricular 
pacing: 52.61% ± 42.36 vs. 62.49% ± 42.42 
(p=0.10) in RVA and RVOT group, 

respectively)   
  

  بحث
 RVOT و RVA ما نتایج پیس از ،در این مطالعه

هاي میترال و  و اثرات آنها روي فونکسیون قلبی و دریچه
هاي ما حاکی از  یافته.  مورد مقایسه قرار گرفتتریکوسپید

طور قابل توجهی کمتر باعث ه  بRVOTاست که پیس آن 
MRو احتمالا  TR) داري  ر آماري تفاوت معنیظاز ن

مطالعات قبلی عوارض متعددي ناشی از . شود می) تشندا
 RVAتغییر در توالی و همزمانی تحریک  قلب را در پیس از

، MRاین مطالعات شیوع بیشتري از . )3( نشان داده است
ناهمگونی تحریک قلب و حتی نارسایی بطن چپ را با پیس 

حال هدف ما تکیه برجنبه  با این.  نشان داده استRVAاز 
ا و اثرات آنها روي عملکرد اي پیس میکره دریچه
پیشنهاد ما این است که . هاي میترال و تریکوسپید بود دریچه

 قلب آناتومی remodelingمحل پیس می تواند با تغییر در 

هاي قلب را تحت تاثیر قرار دهد اگر چه  و ساختار دریچه
. باشند می از مطالعات قبلی کافی نهاي کنونی ناشی یافته

بیشتر مطالعات فرض را بر عملکرد کلی و فونکسیون قلب 
 را هم در کوتاه RVOTگذاشته و فواید همودینامیک پیس 

ولی آناتومی ، )2-4(اند  و نیز طولانی مدت نشان داده
هاي  داده. اي به تنهایی مورد بررسی قرار نگرفته است دریچه

 قلبی را در remodelingنال ناشی از فانکش MRپراکنده 
حال مطالعات کافی  با این. اند را نشان داده RVAحین پیس 

اي که نشان دهنده فواید  در رابطه با نارسایی دریچه
  . باشد وجود ندارد RVA نسبت به  RVOTپیس

در یک مطالعه طولانی مدت مشاهده شده است 
طبیعی قلب که در ابتدا عملکرد   در بیمارانیRVAکه پیس 

تواند باعث اختلال عملکرد سیستولیک و  داشتند می
اي   اما تفاوتی در نارسایی دریچه)5(دیاستولیک قلب شود

 MRاز نظر تئوري سه مکانیسم عمده ایجاد . وجود نداشت
 بطنی یا - شامل حذف هماهنگی دهلیزيpacingبعد از 

 بطنی، اختلال گذراي -فاصله نامناسب هدایت دهلیزي
. باشد میرد عضله پاپیلري و ناهمگونی انقباض بطنی عملک

اي به  توانند شروع کننده ایجاد نارسایی دریچه میاین مورد 
مطالعه ما تایید کننده .  در افراد مستعد باشدpacingدنبال 

  بیشتر ازRVA به دنبال پیس MRاین فرضیه است که ایجاد 
تیم تفاوت حال ما نتوانس با این. باشد میتمل  محRVOT پیس

 را نشان دهیم که شاید به علت تعداد کم TR در ایجاد
تر و طولانی  هاي مطالعه باشد و در یک مطالعه بزرگ نمونه
  .توان آن را بررسی کرد می مدت

اي  طور کلی آشکاراست که شواهد قانع کنندهه ب
 وجود RVA بر پیس RVOTدر جهت ارجحیت پیس 

ی شود جزییات آنچه که باید در آینده بررس. دارد
  RVOTمشخصات همودینامیک و مکانیکی تعبیه لید در 

  .باشد می روي آن  pacingواثر نوع 
 اگرچه ما از  این بود کههاي مطالعه محدودیتاز 

 RVOTنماي فلوئوروسکپی جهت تایید محل لید در 
توان  سختی میه کمک گرفتیم اما نشان داده شده است که ب
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توان اثرات  نمی دست آورد وه بمحل واقعی پیس سپتال را 
  .آن را در نتایج نادیده گرفت

  
  نتیجه گیري

تواند محلی   میRVOTکه نشان داد این مطالعه 
مطمئن براي تعبیه لید بطنی پیس میکرهاي دائم قلبی بوده 

خصوص میترال را کاهش ه اي ب ونیز احتمال تغییرات دریچه
 MRدار  معنیهاي ما حاکی از افزایش  اگر چه یافته. دهد

کنیم مطالعات   بود ولی ما پیشنهاد میTRدار  ولی غیر معنی
براي بررسی این موضوع صورت  بیشتر با حجم نمونه بیشتر

 RVA می تواند محل بهتري از RVOTتا آن زمان . گیرد
  .براي تعبیه لید بطنی باشد

  
  تشکروقدردانی

هاي  در انجام این مطالعه پرسنل محترم بخش
یمارستان دي و بعثت همکاري صمیمانه داشته و کاتتریسم ب

  .گردد وسیله از آنان قدردانی می بدین
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