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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                        قاله پژوهشیم

 19-1388،24 زمستان، )49شماره پیاپی  (4، شماره 12سال                                                                                                                            
 

  مقایسه دو دوره مختلف : جراحان و متخصصان قلبتعبیه پیس میکر توسط
  

   2، دکتر سعید اورعی * 1دکتر ولی اله خدیر
  

  ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراكگروه قلب و عروق،  استادیار، متخصص قلب و عروق، -1
  ران، ایران پزشکی ایران، تهمگروه قلب و عروق، دانشگاه علو فوق تخصص الکتروفیزیولوژي،  استادیار،-2
  

 11/6/88، تاریخ پذیرش 6/2/88تاریخ دریافت 
 چکیده
 براي حذف تمایل، باشند میبه روز نتعبیه پیس میکر هاي تکنولوژي   جراحان قلب در رابطه با پیشرفتاز آنجائیکه :مقدمه

 ـشامل العه دو دوره درمان با پیس میکر     طاین م .  آمد به وجود تعبیه پیس میکر توسط جراحان       ه پـیس میکـر توسـط    تعبی
را در بیمارستان شـهید رجـایی تهـران مـورد      ایجاد سرویس پیس میکر توسط گروهی از متخصصان قلب  و جراحان قلب 

  .مقایسه قرار می دهد
 ما تمام اطلاعات موجود از تمام پیس میکرهاي تعبیه شده در نیمه اول سال   مقطعی - در این مطالعه تحلیلی    :روش کار 

  .مقایسه کردیم) دوره متخصصان قلب، دوره دوم( 2001را با نیمه اول سال )  دوره اولدوره جراحی،( 1999
 46( مورد در دوره دوم 299و ) 7/63 ±4/18مذکر، سن متوسط درصد  55( پیس میکر در دوره اول 114 مجموعا :نتایج
 مـشابه بـوده و بلـوك گـره         یباًاندیکاسیون تعبیه پیس میکر تقر     .تعبیه شده بود  ) 3/63 ±2/18مذکر، سن متوسط    درصد  

اي  پیس میکر تک حفره .دوره دوم بود درصد 2/73دوره اول و درصد   6/74ترین علت در      شایع  بطنی به عنوان   -دهلیزي
زمان متوسط پذیرش در دوره . )p>01/0(شد در گروه دوم شامل می    درصد   54در مقایسه با     موارد گروه اول را   درصد   86

 7/0  بیماران دوره اول و درصد9/7گیري بیماران در  اختلال کار پیس میکر در پی.  روز بود10دوم  روز و در دوره 18اول 
 گـروه دوم انجـام    درصـد 7/0 موارد گروه اول و   درصد 9/2  عمل مجدد در   .)p>01/0( بیماران گروه دوم دیده شد     درصد

  . )p>01/0(شد
رپرستی متخصص قلب آموزش دیده در این رشته بهتر  تعبیه پیس میکر توسط یک سرویس هماهنگ با س:نتیجه گیري

  .انجام شد
  اي  پیس میکر تک حفره متخصص قلب و عروق، ،جراح قلب و عروق، AV بلوك :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
   اراك، بیمارستان امیرکبیر:نویسنده مسئول* 

Email: khadir@iranep.org 
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  مقدمه
 مـیلادي اولـین پـیس میکـر توسـط           1920در سال   

.  توسط هیمن با موفقیت تعبیه شـد 1932ساخته و در  یدویلل
طی تـاریخ، تعبیـه پـیس میکـر در اطـاق عمـل یـا بخـش              در
موزش کلینیکی یا آنژیوگرافی و توسط پزشکان مختلف با       آ

مزایـا و معایـب متعـددي بـراي          .گرفـت  جراحی صورت می  
تعبیه پیس میکر در اطاق عمل یا بخـش آنژیـوگرافی وجـود      

ترین اختلاف نظر براي تعبیه پیس میکر در اطـاق           قوي. دارد
متخصص بیهوشی . باشد میعمل استریلیتی و مراقبت از بیمار 

براي انتوبه کردن و در صورت لزوم تجویز بیهوشی عمـومی           
 در دسترس است و نیز امکانات و وسـایل جراحـی بیـشتر در        

تـرین نقطـه ضـعف اطـاق عمـل عـدم            بـزگ . باشد  میاختیار  
پی و دسترسی سریع به امکانات   ومل فلوئوروسک تجهیزات کا 

  .)1(باشد مییوگرافی ژنآ
در طی دو دهه اخیر، تعداد موارد تعبیه پیس میکر         
توسط پزشکان غیر جراح در خارج از اطـاق عمـل افـزایش              

محققان قبلی نـشان دادنـد کـه هـیچ اختلافـی در         . یافته است 
ا بخـش  کارآیی و نیز عوارض کار در اطاق عمل در مقایسه ب  

ر ددیگـران گـزارش کردنـد کـه          .آنژیوگرافی وجود نـدارد   
 قابـل  بـه طـور  ي  ژبخش الکتروفیزیولو  صورت تعبیه پیس در   

  .)2(توجهی هزینه بیمارستانی کمتر بوده است
گیري سـرویس پـیس       با شکل  2000در خلال سال  

ــی  ــر و پـــ ــروه از    میکـــ ــک گـــ ــط یـــ ــري توســـ گیـــ
مارستان شـهید    در بی  سریعاً ها، روش کار   الکتروفیزیولوژیست

کـه جراحـان قبـل از آن تمـام       در حـالی ،رجایی عوض شـد  
 ناگهـانی در  این تغییـر نـسبتاً  . کردند پیس میکرها را تعبیه می    

روش تعبیه پیس میکر در یک مرکز فرصت خـوبی را بـراي     
  .مقایسه دو گروه جراحی و کاردیولوژیست ایجاد کرد

  
  روش کار

 طــوربـه   تحلیلـی  –ی عــدر طـی یـک مطالعـه مقط   
 بیمار که توسط جراحان قلـب در  114، اطلاعات گذشته نگر 

 بیمـاري کـه توسـط متخصـصان     299 و 1999نیمـه اول سـال   
  در2001قلب در بخش الکتروفیزیولـوژي در نیمـه اول سـال      

بیمارستان قلب شهید رجایی تهران پیس میکر براي آنها تعبیه 
 مـاه سـال    تا تیـر  1382شده بود را در فاصله بین مهر ماه سال          

اطلاعات گروه اول از بررسـی     .  آنالیز و مقایسه کردیم    1383
 شـده  آوري جمـع  اولیـه   نامـه   پرسشهاي بیمارستانی و     پرونده

اي، شـامل    اطلاعات گروه دوم از شبکه اطلاعات رایانـه       . بود
 و زودرس و اساطلاعات مربوط به روش تعبیه، عوارض دیر

کـر بـه آسـانی    گیـري در کلینیـک پـیس می    نیز اطلاعات پـی  
لازم به ذکر است که روش انجام کار در هـر دو        . حاصل شد 

وجـود  آن تفـاوتی در تکنیـک تعبیـه     گـروه یکـسان بـوده و   
 بـر اسـاس  هاي تعبیه پیس میکر   اندیکاسیونچنین  همنداشته؛  

  .هاي مرجع بوده است هاي ارائه شده در کتاب توصیه
ماري آهاي  آنالیز اطلاعات از طریق روش

 SPSSاز طریق نرم افزار از  یتکاي دو و آزمون  توصیفی،
 در بررسی بیماران تداخل این کهبا توجه به . انجام شد

اسامی بیماران فاش نشده است ؛  درمانی صورت نگرفته و
  .کلیه موازین اخلاق در پژوهش رعایت گردید

  
 نتایج

 بیمار توسـط  299بیمار توسط جراحان و   114براي  
متوسط سـن بیمـاران     . میکر تعبیه شد  ها پیس    یستژکاردیولو

 3/63و در گـروه دوم      )  سـال  4-91( سـال  7/63در گروه اول    
از درصــد  46از بیمــاران گــروه اول و درصــد  55 .ســال بــود

  .گروه دوم مذکر بودند
 6 در بـه ترتیـب   پره سنکوپ و سرگیجه      سنکوپ،

 17بیماران گروه اول و نیز در       درصد   48و  درصد   32،درصد
بیماران گـروه دوم تظـاهرات      درصد   60و  صد  در 22،  درصد

ــد  ــه بودنـ ــالینی اولیـ ــی دار   بـ ــاري معنـ ــاظ آمـ ــه از لحـ  کـ
 دیگر تظـاهرات ناشـایع شـامل طـپش قلـب،          . )p<05/0(نبود

خستگی، درد سینه و مشکلات مغزي در دو گروه بـه نـسبت         
  .یکسان دیده شد

 در دو گـروه     یـب بـه ترت  اي   هاي قلبی زمینه   بیماري
شامل بیماري ایسکمی قلبی در وژیست ها جراحان و کاردیول  

ــد  25 ــد18و درص ــسیون در  درص ــد  32، هیپرتان  24و درص
و بیمـاري  درصـد   6و درصـد   5اي در  ، بیماري دریچه درصد
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که از لحـاظ آمـاري       برآورد شد درصد   4مادرزادي قلبی در    
  .معنی دار نبود

ترین علـت تعبیـه       شایع  بطنی -دهلیزيبلوك گره   
 6/74گــروه بـود کــه در گــروه جراحــان  پـیس میکــر در دو  

ــد  ــروه کاردیولودرصـ ــد 2/73هـــا  یـــستژو در گـ  درصـ
سـندروم  .  و از نظر آماري بی معنی بـود اندیکاسیون اولیه بود 

درصـد   9/21سینوس بیمار دومین علت شـایع بـه ترتیـب در            

. )<05/0p(ن گـــروه اول و دوم بـــودابیمـــاردرصـــد  2/19و
یکر شامل کاردیومیوپاتی هاي جدید تعبیه پیس م اندیکاسیون

 هیپرتروفیک، کاردیومیوپاتی دیلاته و به دنبال سوزاندن گره  
. ها گزارش شد   یستژ تنها در گروه کاردیولو     بطنی -دهلیزي
هــاي مختلــف را در دو گــروه   نــسبت اندیکاســیون1جــدول 

  .  خلاصه کرده است

  
  کر در دو گروه جراحی و کاردیولوژي اندیکاسیون هاي تعبیه پیس می)درصد ( توزیع فراوانی.  1 جدول
سندروم سینوس  AVبلوك   

  بیمار
عوارض بعد از 

  عمل
کاردیومیوپاتی   سنکوپ وازواگال

  هیپرتروفیک
کاردیومیوپاتی 

  دیلاته
عوارض بعد از 

  ابلیشن
  0/0  0/0  0/0  6/0  9/2  9/21  6/74  گروه جراحی

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

 2/91لاعات مربوط بـه عمـل محـل تعبیـه در         اطدر  
 درصـد  6/96بیماران گروه اول در سمت راسـت و در          درصد  

 درهر دو گروه از روش .بیماران گروه دوم در سمت چپ بود 
 (Percutaneous transvenous)پرکوتانئوس ترانـسونئوس 

زمان متوسط بستري در گـروه     . در تمامی بیماران استفاده شد    
ــی  ــا   روز در م18جراحـــ ــسه بـــ ــروه 10قایـــ  روز در گـــ

  .یست بودژکاردیولو

ــورد  ــر  در م ــیس میک ــواع پ ــد 8/13ان ــیس  درص پ
ــا  میکرهــاي گــروه جراحــی دو حفــره ــسه ب  2/47اي در مقای

در . )p>001/0(هـا بـود    یـست ژموارد گـروه کاردیولو   درصد  
پیس میکرهاي گـروه اول در      درصد   41 اي، انواع تک حفره  

ي گـروه دوم خاصـیت       پـیس میکرهـا     درصد 7/53 مقایسه با 
ــربان  ــزایش ض ــتند اف ــیس   . )p>05/0(داش ــواع پ ــسبت ان ن

  . نشان داده شده است2جدول  میکرهاي تعبیه شده در
  

   انواع  پیس میکر تعبیه شده در دو گروه جراحی و کاردیولوژي)درصد(توزیع  فراوانی . 2جدول 
  AAIR VVI VVIR VDD DDD DDDR 

  0/2  3/3  5/8  41  2/45  0/0  گروه جراحی
  7/14  7/3  8/28  1/32  4/18  2/3  گروه کاردیولوژي

  
DDDR - پیس میکر دو حفره اي با قابلیت افزایش ریت ،DDD - پیس میکر دو حفره اي بدون  قابلیت افزایش ریت ،VDD -  پیس میکر تک حفره اي با

، پیس میکر تک حفره اي بدون  قابلیت افزایش ریت - VVI، تپیس میکر تک حفره اي بطنی با قابلیت افزایش ری - VVIR، قابلیت حس فعالیت دهلیزي
AAIR - پیس میکر تک  حفره اي دهلیزي با قابلیت افزایش ریت  

  
دنبال عمـل  ه عوارض اختلال عملکرد پیس میکر ب 

درصد  2/10و عوارض حین یا بعد از تعبیه در    درصد   9/7در  
 عوارض عمده شـامل همـاتوم   .موارد گروه جراحی دیده شد 

 8/1، هموتـــوراکس در درصـــد6/2 در (Pocket) پاکـــت
ــدي در درصــد ــوز وری ــد8/1، ترومب ــت در  درص  3/1، عفون
و تاکیکـاردي   درصـد    9/0 ر، سندروم کرونري حاد د    درصد

و عمـل   درصد   8/5تنظیم مجدد در    . بوددرصد   9/0بطنی در   
 (Chest tube) چست تیوپو درناژ با درصد  9/2مجدد در 

هـا   یـست ژدر گـروه کاردیولو   . یـاز شـد    مورد ن   درصد 8/1در  
 و )p>01/0(موارددرصد  7/0اختلال عملکرد پیس میکر در    

 شـامل همـاتوم در      )p>05/0( مـوارد   درصـد  2/1عوارض در   
پنـه تنفـسی در     آ و    درصد 3/0موتوراکس در   و، پن  درصد 7/0
 7/0تنظــیم مجــدد در   .  مــوارد گــزارش شــد   درصــد3/0

 و )p>01/0(د درصــ7/0، عمــل مجـدد در  )p>01/0(درصـد 
 احتیـاج   درصد3/0 در  (Chest tube)چست تیوپدرناژ با 

  .مورد مرگی در دو گروه دیده نشد. )<05/0p(شد
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  بحث
 مطالعات قبلی تعبیه پیس میکـر توسـط         گروهی از 

در یـک   . ها را مقایسه کرده است     جراحان و کاردیولوژیست  
ار  بیم ـ216اي تعبیه پیس میکـر در        نگر و مقایسه   مطالعه آینده 

 بیمـار توسـط جراحـان ودر     101در یک دوره یک ساله، در       
هـا پـیس میکـر تعبیـه          بیمار توسط الکترو فیزیولوژیست    115
ــد ــط     . )1(ش ــر توس ــیس میک ــه پ ــه تعبی ــشان داد ک ــه ن مطالع

هـا در بخـش الکتروفیزیولـوژي یــک روش     کاردیولوژیـست 
ن در مقایسه با تعبیه در اطـاق عمـل        آمطمئن بوده و عوارض     

 500در یک مطالعـه تعبیـه       . )10،  9(احان بیشتر نبود  توسط جر 
 8/60( بیمـار  304 ي در ژم در بخش الکتـرو فیزیولـو      یپیس دا 
تـرین عارضـه     اي تعبیـه شـد و شـایع        پـیس دو حفـره    ) درصد

در مطالعه دیگري   . )3() درصد 4/1( جابجایی لید دهلیزي بود   
 سـاله بررسـی   2 تعبیه پیس میکـر در یـک دوره      254مجموع  

 بیمار و گـروه کـاردیولوژي       122روه جراحی شامل    گ. شدند
در این مطالعه نتیجـه گرفتنـد کـه تعبیـه      . بیمار بود  132شامل  

توان بـا اطمینـان و بـدون عارضـه بیـشتر در           پیس میکر را می   
بخش کاتتریسم و توسط پزشکان غیر جراح و کـاهش قابـل     

در یــک . )11، 4(هـاي بیمارســتانی انجـام داد   توجـه در هزینــه 
 بیمـار عمـل بـدون کمـک     315 سـال  2طـی   گر در یلعه د مطا

اعمال ارزانتـر و از     .ها انجام شد   جراح توسط کاردیولوژیست  
  .)8، 5(تر بود نظر تکنیکی ساده
ي مربوط به روش تعبیه پیس میکر       ها  بررسیآنالیز  

 70 تقریبـاً . )9(تفاوتی را در امریکا و کانادا نـشان داده اسـت          
ــد  ــادا درص ــا در کان ــیس میکره ــط  پ ــل و توس ــاق عم  در اط

 70کـه در آمریکـا       جراحان صورت گرفته اسـت، در حـالی       
.  پیس میکرها در بخش آنژیوگرافی تعبیه شـده اسـت         درصد

ــه از   ــین اندیکاســیون تــا زمــان تعبی روز در  3/3±6/2زمــان ب
هـا    روز در گروه کاردیولوژیـست   9/1±8/1گروه جراحی به    

بـه  بیمارسـتان   و مجموع روزهاي بستري در )11(کاهش یافت 
ــب ــود9/6±8/7  روز و2/10±4/7 ترتی ــی در  .  ب ــاهش کل ک
ــه ــا در ن  هزین ــا ب ــه ــروه   ظ ــر در گ ــرخیص زودت ــرفتن ت ر گ

ــست ــا   کاردیولوژی ــا تقریب ــد 50ه ــود درص ــی  .)6(ب در بررس
 بیمـار متـوالی جهـت تعبیـه پـیس         30هـاي     هزینه گذشته نگر 

 هیچ عوارض ) ها  بیمار متوالی در هر کدام از گروه       15( میکر
ــتانی د ــل بیمارس ــط   رداخ ــه متوس ــشد و هزین ــده ن ــروه دی  گ

 بـه ترتیـب   بیمارستانی در دو گروه جراحـی و کـاردیولوژي          
  .)7(بوددلار  00/1075و   00/1850

در مطالعه ما تفاوت قابل تـوجهی در خـصوصیات        
ــه      ــاري زمین ــسی، بیم ــع جن ــن، توزی ــامل س ــه ش ــا  اولی اي ی

 بـا ایـن   . نـشد اندیکاسیون پیس میکر بین دو گـروه مـشاهده          
حال، تفاوت قابل توجهی در انواع پیس میکر، مدت بستري،    

. محــل عمــل و میــزان عــوارض در دو گــروه وجــود داشــت
تـک   (VVIم  یپیس میکرهاي دا  درصد   86دردوره جراحی   

اي  دو حفرهدرصد  14و )  بدون قابلیتی افزایش ریتاي حفره
درصـد   48 نزدیـک بـه   ي تقریباًژبودند اما در دوره کاردیولو 

مـدت بـستري در   ). 2 جدول(پیس میکرها دو حفرهاي بودند  
هر دو گروه طولانی بود و در دوره جراحی این زمـان بیـشتر        

م باید درسمت دست غیر غالب تعبیه شود  یپیس میکر دا  . بود
م باید ی پیس میکر داباشند میو چون اکثر مردم راست دست 

یس در دوره جراحـی اکثـر پ ـ      . در سمت چپ گذاشـته شـود      
عـوارض  . گذاشته شد )  درصد 1/92(میکرها در سمت راست   

  .در دوره جراحی بارزتر و قابل توجه بودند
  

  نتیجه گیري
ها در یک   تعبیه پیس میکر توسط کاردیولوژیست   

بخش الکترو فیزیولوژي یک روش مطمئن بـوده و عـوارض      
. بیشتري نسبت به انجام آن در اطاق عمل توسط جراح ندارد         

یکرها توسط یک سرویس آموزش دیـده پـیس         تعبیه پیس م  
میکر و با هدایت کاردیولوژیست آموزش دیده در ایـن کـار    

  .بهتر انجام شده بود
 

  تشکر و قدردانی
بدینوسیله از زحمات و مساعدت همکاران گرامی 
در کلینیک پیس میکر و پذیرش بیمارستان قلب شهید 

، تشکر و رجایی که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند
  .نماییم قدردانی می
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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.  
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