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  سازهاي قلبی مروري بر ضربان

  ***آرش خزائیلی نجف آبادي، **سیده مهسا میرمحمدي ، دکتر*مهدي موحدي دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

ساز مجدد قلب همگام، خودکار یکاشتن یقلب لاتوریبریدف، یکاشتن یقلب لاتوریبریدف ،ساز ضربان :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

 ایرا حفظ  یعیتا ضربان قلب طب کنند یم کیتحر یکیالکتر يها هستند که قلب را با تکانه یکیالکترون يها دستگاه سازها ضربان
  .کنند یابیباز

دهنده  عنوان توسعه را به [Implantable Cardiac Defibrillator (ICD)] نیکاشت یقلب يلاتورهایبریکه دف میدار لیما تما امروزه
به نظر  یعیطب. کند را فراهم می لاتوریبریدف شارژ لیخازن که امکان تحو کیبا  یدستگاه م،یریساز قلب در نظر بگ ضربان کی

 يتوسعه برا ری، مسحال بااین. ساخته شود زین نیکاشت یقلب لاتوریبریدف کیساز ساخته شد،  ضربان کی یرسد که وقت می
 در. ده شدگروه توسعه دا کیسازها، توسط  سازها بود و برخلاف ضربان عمدتاً جدا از ضربان هیاول نیکاشت یقلب هايلاتوریبریدف

 نیکاشت یقلب لاتوریبریدف کیکه  دهیا نیاز کارشناسان از ا ياریساز در حال رشد بود، بس که استفاده از ضربان یزمان یواقع، حت
  .دکردناستقبال  دیتواند کار کند با شک و ترد می

ودکار ـخ نیکاشت یـبقل يلاتورهایرـبیظه، دفـدو محف ایازهاي تک ـس ربانـل ضـشامـت ن اسـممک ها گاهـاین دست
[Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator (AICD)] سازي  درمان همگام ياستفاده برا مورد یسازهاي دوبطن ضربان

سازهاي بدون لید و  ضربان ،سیم بی ساز مجدد قلب همگام ،[Cardiac Resynchronization Therapy (CRT)]مجدد قلب 
اکثر  .ندهست [Subcutaneous Implantable Cardioverter Defibrillators (SICD)] يجلد ریز نیاشتک قلبی يلاتورهایبریدف

ساز جدیدتر، ازجمله  هاي ضربان افزایش استفاده از دستگاه. شناسند خوبی می سازهاي معمولی را به ها ضربان رادیولوژیست
ها بسیار مهم  این شناخت براي رادیولوژیست. ها خواهد شد آن ها موجب شناخت بیشتر دفیبریلاتورهاي قلبی، توسط رادیولوژیست

 .هاي دقیق و مرتبط بالینی درك کنند ها را براي ارائه گزارش است و باید موقعیت مورد انتظار و همچنین عوارض احتمالی آن
  .ستا یفعل نیکاشت لاتوریبریساز و دف هاي ضربان در مورد دستگاه یبررس کیارائه  مطالعه نیهدف ا
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  و هدف هزمین
  ضربان قلب خچهیتار

جراح قلب در  ،یلهیوالتون ل. یدکتر س 1954در سال 
 یهایی در درمان سندرم نوزاد آب سوتا، پیشرفتنهیدانشگاه م

 نیب یعیرطبیغ یارتباط خون ،یدر سندرم نوزاد آب. کرد جادیا
از  یعنوان بخش به. اتاقک چپ و راست قلب وجود دارد

 تاقکا نیرا در سپتوم ب ییها معمولاً سوراخ یلهیدرمان، ل
 تیهدا ستمیکه س  آنجایی از. بندد یو راست م قلب چپ

 یجراح عیاز عوارض شا یکیسپتوم قرار دارد،  نیدر ا یعیطب
 تیفعال چیه ماریکه قلب ب یمعن نیکامل قلب بود، به ا بلاك
 ای يکارد يمنجر به براد نیا. به سمت بطن نداشت یکیالکتر
چند هفته  یاغلب در ط یقلب بلاك نیا. شد ستولیآس یحت

داشتن کودك تا آن زمان،  زنده نگه ياما برا شود، یبرطرف م
 يپدها نیا. کارد استفاده کرد موقت اپی يها از ضربان یلهیل

ژنراتور  کیشده و توسط   قلب دوخته يضربان بر رو
 هینصب شده است، تغذ چرخ دستی يبزرگ که رو یکیالکتر

. شدند تصلم يوارید نیطور مؤثر به پلاگ به مارانیب. شود یم
جا کنند، کارکنان  ها را جابه اگر پرستاران مجبور بودند آن

راه بروند، ژنراتور را از برق  يبرق بعد زیتا پر توانستند یم
 نیا. متصل کنند يبعد زیآن را دوباره به پربکشند و سپس 

 يها را برا آن جابجایی، بلکه مارانیب تیتنها فعال امر نه
پا  و  که دست درحالی ستم،یس نیا. کرد دشوار مینیز  شیآزما

از کودکان را زنده نگه  ياریتا بس اجازه داد یلهیبود، به ل ریگ
 يجراحان مادرزاد نیاز پرکارتر یکیاو  1957دارد و تا سال 

  2و1.قلب در کشور بود
ساعته در   قطع برق سه کی، 1957اکتبر  31در 

 رایز ،استفاده شوند ژنراتورها بی نیباعث شد ا سیاپولینیم
دانست که  می یلهیل. نداشتند بانیها ژنراتور برق پشت بخش
 ،این از  بلافاصله پس. کار کند يدارد که با باتر ازین يزیبه چ

 زاتیبا باکن، مهندس مالک شرکت خدمات تجه یلهیل
 کی يباکن ماه بعد را رو. تماس گرفت Medtronic یپزشک

کوچک بود که  یاندازه کاف  ساز کار کرد که به ژنراتور ضربان
عنوان الهام   او به. کرد هیها تغذ و از باتري دیبتوان آن را پوش

استفاده  ستوریبر ترانز یمبتن یکیمترونوم الکترون کیاز 
  3.کرد می دیاي صدا تول صورت دوره  کرد که به

: دیگو یموزه باکن م تیسا ر وبطور که باکن د همان
را  Popular Electronicsمجله  گذشته هاي شماره ی ازکی«
 کی يبرا يمداردر آن م داشت ادیآوردم که به  رونیب

ها  مدار کلیک. بودم دهید يستوریترانز یکیمترونوم الکترون
توان  را می کینرخ کل. کند بلندگو منتقل می کی قیرا از طر

سادگی آن مدار را  من به. کرد میتنظ یقیبا موس ناسبت يبرا
چهار  يجعبه فلز کیدگو در دادم و آن را بدون بلن رـییتغ
قرار  رونـیدر ب ها چیو سوئ ها انهیبا پا مـیو ضخ یمربع ینچیا

  ».دادم
. بود یدنیپوش يستوریساز ترانز ضربان نیاول نیا

 کیعنوان  سختی آن را به مدرن به يها ستیولوژیزیالکتروف
ژنراتور در بدن کاشته نشد و . دهند می صیساز تشخ ضربان

لیدها . بود یریزي نرخ و خروج برنامههاي  تنها گزینه
 نبه باز شد ازیها ن قرار دادن آن يکاردي بودند که برا اپی

 نیاول ي، اندازه کوچک آن براحال  این با 4.داشت نهیقفسه س
آزاد  يوارید ریزداد که از پ امکان را می نیا مارانیبار به ب
 هادشنیسوتا، پنهیدو سال بعد، پزشکان در سنت پل، م. شوند

آدامز -ساز باکن در تشنج استوکس کردند که از ضربان
  .استفاده شود

Bakken’s Medtronic يها در سال. د کردـا رشـاز آنج 
 لیر به تشکـدان سابق او منجـاو و کارمن يها دهیبعد، ا

Cardiac Pacemakers Inc) .از یاکنون بخش  
Boston Scientific ( وPacesetter )از یـون بخشـاکن  

St. Jude Medical, Inc .بود یپزشک ریمد یلهیکه ل ییجا (
  5.ختندیکل صنعت را برانگ یلهیارل باکن و والت ل. شد

کالهون، موزه باکن  اچهیدر امتداد در س،یاپولینیدر م
بر اساس . اختصاص دارد الکتریسیتهقرار دارد که به درك 

به  نیمهندس یمل یسایت آن، ارل باکن توسط آکادم وب
 ریمورد تقد "ساز قلب انسان ضربان نیراع اولـاخت" لیدل

 .قرار گرفت
 شتریمهم است، دستگاه باکن ب اری، اگرچه بسحال  این با
هایی  باکن بر شانه غول وتن،ین ریبه تعب. یبود تا انقلاب یتکامل

قلب  یکیالکتر کیتحر يبر رو 1774بود که از سال  ستادهیا
. ستادندیهاي باکن ا شانه يوبعداً بر ر گرانیکردند و د کار می

  7و6.نکرد راعساز را اخت کس ضربان واقع، هیچ در

ساز  قلب و ضربان یکیرفتار الکتر یاساس میمفاه
 آلدهیا

 لیو دو بطن تشک زیکه توسط چهار حفره از دو دهل قلب
و  ژنیتأمین اکس ياست که خون را برا یشده است، اندام
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 کی 1 تصویر. کند یپ مبدن پم يها به تمام سلول يمواد مغذ
  .دهد نمودار ساده از گردش خون را نشان می

  
وارد  ژنیخون بدون اکس. خون انینمودار جرـ 1تصویر 

ها هیرود و به ریشود، به بطن راست میراست م زیدهل
چپ  زیها وارد دهلهیدار از ر ژنیخون اکس. شودیپمپاژ م

  .شودیاژ مرود و به تمام بدن پمپیشود، به بطن چپ میم

 ریصورت ساده ز توان به قلب را می یکیالکتر ستمیس
قلب در گره  یکیالکتر تیفعال ،يعاد طیدر شرا. داد حیتوض
خود و  کیتمیصورت ر به) 2 تصویر( )SA( يزیدهل ینوسیس

که  ياژهیو يها کانال قیو از طر ردیگ ینشات م يبه خود
کن قلب را مم يها محفظه یمنظم و متوال يساز فعال

کند و حداکثر بازده  یقلب حرکت م هیسازند، در بق یم
  .کند یم نیرا تضم یکیمکان

  
 در قلب یکیالکتر تینمودار هداـ 2تصویر 

است  يساختار يعاد طیدر شرا يزیدهل ینوسیگره س
کند  کند که کل قلب را فعال می می جادیا یکیکه تکانه الکتر

 یت فوقاندر قسم. قلب است هیاول یعیساز طب و ضربان
 یوقانـاجوف ف دیور يورود کیراست نزد زـیدهل وارهید

 8.قرار دارد

 ری، مانند سايزیدهل ینوسیگره س يها از سلول یگروه
استراحت،  طیبدن انسان، در شرا ریپذ کیتحر يها سلول

ولت را در صورت  میلی+ 90 یکیپتانسیل الکتر اختلاف
. دهند ین ماز خارج نسبت به داخل سلول نشا يریگ اندازه

 9.اند شده یها قطب بدان معناست که سلول نیا

طور  به توانند یم يزیدهل ینوسیگره س يها سلول
وس کردن ـمعک يبه معنا نیا .وندـش زهیخود دپلار خودبه

 جادیا - سلول  رونینسبت به ب یبار درون تیموقت قطب
سلول به  کیل از ـعم لیپتانس نیا. عمل است لـیپتانس
 زیدر امتداد دهل) نوهایاز دوم یفیرد ادآوری( گریول دـسل

از  کیشود و در هر  ها منتشر می چپ و به سمت بطن
کند و درنتیجه  می جادیا ونیزاسیدپلار دهیرس يها سلول

 .شود منقبض می

شود  زمان و کارآمد چهار حفره قلب حاصل می هم انقباض
در  حیبندي صح به زمان دنیرس يبرا گنالیانتقال س رایز
 ن،یبنابرا. است نهیبه یقلب يها ول انقباض تمام سلولط

طور  به باًیتقر زیبه هر دو دهل يزیدهل ینوسیگره سانتقال از 
 11و10.افتد زمان اتفاق می هم

راست و بطن  زیدهل نیب یانتشار به محل که هنگامی
، انتشار در رسد می )AV( یبطن يزیراست به نام گره دهل

اي کند است که باعث  اندازه  به یبطن يزیگره دهل داخل
شود و برون ده  می یو بطن يزیانقباض دهل نیتأخیر ب جادیا

در  یو بطن يزیانقباض دهل نیتأخیر ب. کند می شتریقلب را ب
 .ثانیه باشد میلی 200تواند تا  قلب سالم می کی

کنند و  ضربان قلب کم عمل می يبر رو سازها ضربان
قلب سالم خواهد  کی سازي و ضربان قلب را که همگام

است که  نیا ماریاگر مشکل ب ن،یبنابرا. گرداند داشت، باز می
کند،  نمی جادیرا ا یدر قلب ضربان مناسب ینوسیگره س
 يبا فرکانس مناسب برا یضربان دیآل بادهیساز ا ضربان

مشکلات  يدارا ماریاگر قلب ب. کند جادیا ماریب يازهاین
 دیآل با دهیساز ا د، ضربانباش یبطن يزیدر گره دهل تیهدا
 يبرا نهیرا حس کرده و بطن را با تأخیر به يزیدهل گنالیس

  13و12.کند کیتحر ماریفرکانس ب
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 سازها ضربان نیاول

 دیدـش يکارد يکه از براد یارانـمی، ب1960تا دهه 
 چیبردند، ه یرنج م یقلب ستیا ای) نییضربان قلب پا(

 يها گاهـاز دست به جز استفاده يگرید یپزشک نیگزیجا
 .ط دکتر زول ساخته شده بود، نداشتندـکه توس یخارج

 کیتوسط  ن،یده بودند و بنابراـها به برق وصل ش دستگاه
، 1958اکتبر  8در سوئد، در . شدند وصل می زیپر کیکابل به 

دکتر توسط ساز  ضربان نیا. ساز قلب کاشته شد ضربان نیاول
Rune Elmqvist کتر ساخته شد و توسط دAke Senning 

انه، ـمتأسف. کاشته شد Karolinska ،Solna مارستانیدر ب
تنها هشت ساعت دوام  کاشتنیساز کاملاً  ضربان نیاول نیا

 کیاز  شیب یکم. گاه دوم روز بعد، تنها دو روزـآورد و دست
اروگوئه،  دئو،ی، در مونته و1960 هیفور 3آن، در  از  سال پس

ساز  ضربان نیاول ویکتر روبرتو روبو د اندرایاورستس ف دکتر
کرد،  انسان کار می کیدر  تیوفقـده را که با مـش  کاشته
 14.کاشتند
قطعات  يشده در سوئد دارا یسازهاي طراح ضربان نیاول
بطن با  کیبودند که قادر به تحر يعنصر یکیالکترون

شکل  يها دارا آن. فرکانس، دامنه و عرض پالس ثابت بودند
متر  میلی 5/17 متر و ضخامت میلی 5/52 قطر ،اي استوانه
بود که  ومیکادم کلین يسه باتر هیمنبع تغذ. بودند
متر  سانتی 25به قطر  یپیچ خارج سیم کیبا  ندتوانست می

متر که  میلی 50با قطر  یپیچ را به سیم يشارژ شوند که انرژ
. کرد رار داده شده بود منتقل میـق کاشتنیدر دستگاه 
لید با . پوشانده شده بودند یبا اپوکس یکیرونـقطعات الکت

ساز  دهنده از بدنه ضربان بدون اتصال ماًیالکترود کاتد مستق
 سکید کیلید  ییانتها يدر انتها کیرـکاتد تح. خارج شد

 نیطرف با رز کیر بود که از ـمت میلی 9با قطر  نیپلات
اتصال آن به  يدو سوراخ برا. انده شده بودـپوش یاپوکس

 .داشت وکاردیم
متر بود که  میلی 10به عرض  يحلقه فلز کی کیآند تحر

 دیا باه باتريپس از کاشت، . ساز را احاطه کرده بود ضربان
. شدند بار در هفته به مدت دوازده ساعت شارژ می کی

که به  ییالکترودها نیساز و همچن ضربان ود نیا يالکترودها
از  یکی ها آن نینخست(ها آمدند  بعد از آن يزود

Greatbatch ورك،یویو، نـدر بوفال 1960 لیبود که در آور 
به قلب  ب بازـا عمل قلب) کاشته شد کایرـده آمـمتح  ایالات

 يها رود کاتد با استفاده از سوراخـالکت. متصل شد
 17-15.شد هیبه قلب بخ کننده ثابت

 ساز ضربان يها پیشرفت
مراحل ، 1960از دهه  هیاول يهاساز زمان آن ضربان از

اعتماد به   ساز قابل ضربان کیکه  یتا زمان بسیاري طی شد
ساز متصل شدند تا  رودها به ضربانـالکت يهالید. دست آمد

 ضیساز را تعو ها، ضربان کابل ضیوـبه تع ازیبتوانند بدون ن
 نیرز گرچهشد ا یماده محصورکننده اصل ومـیتانیت. کنند
دهنده  ك اتصالوان ماده بلوـعن همچنان به یاپوکس
 یمیها با استفاده از ش باتري. شد ساز استفاده می ضربان

لوازم . اعتماد بودند  قابل اریغیرقابل شارژ و بس دی ومیتیل
 افتیاد شد و مصرف آن کاهش ـاعتم  قابل اریبس یکیالکترون

 کیتکن. اورندیب مها دوا ساخته شوند که سال یهای تا دستگاه
 دیکاردي که با اپی يالکترودها. است افتهیود ـبهب زیکاشت ن

 یجراح کیشدند، با  می هیبه قلب بخ دهیچیپ یجراح کیبا 
که از  ياندوکارد يبا الکترودها ،یحسی موضع ساده تحت بی

 .شدند نیگزیشدند، جا به قلب وارد می دهایور قیطر
داده شد،  حیهایی که قبلاً توض با پیشرفت راهـهم
. کردند یرا معرف يدیجد يردهاـکتدریج عمل سازها به ضربان
تنها  کیتحر يبرا یقلب گنالی، حس س1960ه ـده لیدر اوا
 زهیخود دپلار طور خودبه ب بهـشد که قل یرفـمع یزمان

 .نشده باشد
استفاده از . اي دوگانه ساخته شدند رهـحف سازهاي ضربان

 یو هماهنگ نهیبه تمیر کی زـیرودها در بطن و دهلـالکت
 نیا. را فراهم کرد یو بطن يزـیاضات دهلـنقبا نیب حـیصح

تک  کیدر رابطه با تحر رـشتیب یکیوژـولیزیعمل ف کی
 20.بود یاتاق

ساز پس از کاشت و  عملکرد ضربان میامکان تنظ متعاقباً
اصطلاحات . وجود داشت ماریب طیها با شرا آن قیتطب

 يهااشاره به انتخاب پارامتر ياز کلمه برنامه برا هاساز ضربان
در ابتدا، . کند مورد استفاده توسط دستگاه استفاده می

با  ماریبه دستگاه با سوراخ کردن ب یبه دسترس ازین راتییتغ
. هاي کوچک داشت تنظیم شیاز پ ییجابجا يسوزن برا
و  نیاول. سیم با دستگاه بعداً حاصل شد ارتباط بی

 سازها، ضربان میس یب يزیر برنامه يراه برا نیتر گسترده
ورد ـما همچنان م دورانبود که در  یسیمغناط نگیوپلـک

ر ـا چند پارامتـدا، تنهـدر ابت. ردـیگ یرار مـاستفاده ق
تغییر   قابل) رض پالسـدامنه و ع ک،یتحر فرکانسمانند (
 يریزي تمام پارامترها هـامکان برنام ،تدریج  ودند، اما بهـب
مل حالت مربوطه شا يرهاـپارامت. ود داشتـربوطه وجـم

حس کردن  يبرا تیبه بطن، حساس زیر دهلـضربان، تأخی
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پس  دیزمانی است که با و مدت ،یو بطن يزیدهل يدادهایرو
 ای/و يزیدهل عیحس کردن وقا نکهیاز ا قبل دادیرو کیاز 
شامل  نیها همچن در حال حاضر، آن. تکرار شود یبطن

ا را ه توان آن هستند که می تمیالگور نینویسی چند برنامه
 یانتخاب برخ قیاغلب از طر نیکرد و همچن رفعالیغ ایفعال 

. کرد یشود سفارش که در آن استفاده می ییاز پارامترها
 دادیرو کی نیکه زمان ب یبطن يزیگره دهل کینامیتأخیر د

با در نظر  - دهد یم رییرا تغ یبطن دادیرو کیو  يزیدهل
نوع  نیاز ا يا نمونه -  يزیدهل دادیدو رو نیگرفتن زمان ب
 21.پارامتر است
 کیفرکانس تحر یخودکار زمان واقع میتنظ يبعد مرحله
هاي  مبتلا به بیماري مارانیب يبود که برا ماریب ازیبا توجه به ن

اي  گزینه يزیدهل ینوسیگره س تمیکه استفاده از ر یخاص
دهی به سرعت  با پاسخ ییهاساز ضربان. است دیمف ستین
 يبرا یمختلف يها يریگ و اندازهها  روش. شدند جادیا

مورد استفاده قرار گرفت،  ماریب يازهاین صیتشخ
 ه،یتهو قهیدق يریگ اندازه ت،یگرهاي فعال مثال حس عنوان به

و  pHبدن، مقدار  ي، دماTتا  Qحسگرهاي فاصله زمان 
گرفته  دهیها بعداً ناد از آن یبرخ 22.بامپدانس داخل قل

 .داشتند ازین ژهیو يبه رهبر رایشدند ز
است که  نیسازهاي پاسخگو به ضربان ا ضربان دهیا

ضربان قلب  نییتع يآن برا یکنند که خروج دایرا پ يحسگر
 دهیدرك ا يبرا. در صورت سلامت کامل استفاده شود ماریب

و  ايقهیدق هیتهو: دهیم انطباق نرخ، ما چند مثال ارائه می
 .Tتا  Qحسگرهاي فاصله 

 ايقهیدق هیتهو
وارد  قهیاست که در هر دق ییاي مقدار هوا دقیقه هیوته

شود  استفاده می لیدل نیاي به ا دقیقه هیتهو. شود ها می ریه
کاملاً متناسب  قهیدق هیکه در طول ورزش، ضربان قلب و تهو

گیري تعداد تنفس  اندازه ه،یتهو قهیمحاسبه دق يبرا. هستند
 به زایهر دو مقدار ن. است يو حجم جزر و مد ضرور

بار در هر  نیچند نهیگیري امپدانس ترانس قفسه س اندازه
امکان  کیامپدانس ترانس توراس رایدارند، ز یقلب کلیس
 یبا گرفتن منحن. کند ها را فراهم می حجم ریه نییتع

 یهاي تنفس توان از تعداد چرخه امپدانس در مقابل زمان، می
 ستعداد تنف. استنشاق مطلع شد نیو حجم هوا در ح

 ریز هیمربوط به ناح يو حجم جزر و مد گنالیس نیفرکانس ا
 یمختلف راتییتغ. تنفس در هنگام استنشاق است یمنحن

اما  ،وجود دارد نهیگیري امپدانس ترانس قفسه س اندازه يبرا
نقاط با  نیثابت زیرآستانه را ب انیهاي جر کلی پالس طور به

ولتاژ  منهداکنند و  اعمال می نهیفاصله مناسب در قفسه س
هستند که  يا رآستانهیز يها پالس. گیرند آن را اندازه می

 اریها بس آن يقلب برا کیتحر يدامنه و عرض نبض برا
درصد  1-10هاي مورد استفاده  پالس يانرژ. کوچک است

 قه،یدق هیغیراز تهو به. است کیتحر يلازم برا يانرژ
 يبرامربوط به تنفس وجود دارد که  يگرید يپارامترها

 زانیمثال م عنوان شود، به محاسبه سرعت ضربان استفاده می
 23.تنهایی  تنفس به

 Tتا  Q يفاصله حسگرها
شروع کمپلکس  نیب یبازه زمان Tتا  Q يفاصله حسگرها

QRS )قلب ونیزاسیدپلار (و موج T )است) ونیزاسیبازپلار .
 کیپس از  Tتا  Qحسگرهاي فاصله نشان داده شد که 

 یتر و زمان فعال است کوتاه ماریکه ب یزماندر  یمحرك بطن
اگر  یحت ،تر است در حال استراحت است طولانی ماریکه ب

 يبرا ودیاز پر لیدل نیمبه ه 24.سرعت ضربان ثابت باشد
که  گري حسبزرگ  تیمز. شود نرخ ضربان استفاده می نییتع
 گنالیاست که فقط س نیکند ا گیري استفاده می اندازه نیاز ا
 يبرا نیتوسط دستگاه حس شود، بنابرا دیبا یبطن

در مدار  رییتنها تغ Tتا  Qحسگرهاي فاصله گیري  اندازه
. عبور است اندکننده با ب تقویت لتریف کیاستاندارد داشتن 

کاوش شده،  يحسگرها نیاز اول یکی Tموج  صیتشخ يبرا
استفاده  ماریب یبدن تیگیري فعال اندازه يشتاب سنج، که برا

با  کیفرکانس تحر قیتطب يروش برا نیپرکاربردتر شد، به
سازهاي مدرن شامل  ضربان شتریب. منجر شد ماریب يازهاین
 .گر هستند حس کیاز  شیب

به همراه امکان توسعه  تالیجید يمدارها عیسر توسعه
امکان  تیمصارف خاص و در نها يمجتمع برا يمدارها

امکان  مصرف، قدرتمند کم يکروکنترلرهایاستفاده از م
شماري  موارد بی يتر را برا هاي پیچیده استفاده از الگوریتم

 نیب یمثال ساده، چارچوب زمان کیعنوان  به. فراهم کرد
حفره دوگانه  يها در دستگاه یبطن دادیو رو يزیدهل دادیرو
از  یناش ایخود  خودبه زیدهل دادیدارد که رو یبستگ نیبه ا
صورت انتخاب  در نیهمچن. ساز باشد ضربان کیرـتح

وجود  یبطن يزیگره دهل رـتأخی ياي برا پزشک، گزینه
 دادیدو رو نیطور خودکار آن را با فاصله ب داشت که به

 25.کرد می میتنظ يزیدهل
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وگ ـآنال يها مهم با استفاده از مبدل يها شرفتیپ گرید
توجهی از حافظه آغاز  قابل ریو گنجاندن مقاد تالیجیبه د
 تیود نشانگر وضعـبهب يامکان را برا نی، امثال عنوان به. شد
ها تا  ركـاز مح منیمنظور فعال کردن استفاده ا به يباتر

 يریگ اندازه نیو همچن يقبل از اتمام باتر یمدت کوتاه
خاص  وبیع ییکه امکان شناسا کرد یامپدانس لید فراهم م

 .کرد یرا فراهم م
ه اضافه شد، ک یمتفاوت ياطلاعات آمار يساز رهیذخ

 يساز را در پارامترها تا رفتار ضربان سازد یپزشک را قادر م
آن  رییدرباره نحوه تغ یکند و اطلاعات مهم یابیارز یانتخاب

 یاندازه حافظه فعل. پارامترها در صورت لزوم ارائه دهد
بزرگ  دادیگزارش رو کیسازد تا  ها را قادر می ها آن دستگاه
الکترودها  نیخاص از ب یوگرافیقطعات الکتروکارد نیو همچن
 شده نییتع يارهایسوابق بر اساس مع نیا. کنند رهیرا ذخ

امر به شما  نیا. شوند می رهیطور خودکار ذخ توسط پزشک به
 دیده قیساز را تطب دهد تا حد امکان رفتار ضربان امکان می
. دیده صیرا تشخ یهاي قلب انواع مختلف بیماري نیو همچن

عمل  یهولتر دائم کیوان ـعن نوعی به رکوردها به نیا
را در طول عمر  دادهایتوانند تمام رو کنند، اگرچه نمی می

 يبا فضا دادهایاز رو يوردـداشتن رک. کنند رهیدستگاه ذخ
هاي  شناسی با آسیب مارانینظارت بر ب يحافظه بزرگ برا

ها  آن. م استـمه) یلبق یتمیمثال آر  عنوان به(ف ـمختل
ورد استفاده قرار ـمتفرقه م ياکاربرده يبرا نیهمچن
 يماریرگ بـزمان م نـییتع يمثال، برا  وانـعن اند، به گرفته
حمله در خانه خود شده  یربانـساز بوده و ق ضربان يکه دارا
 27و26.است

که منجر به  یمشاهدات و فهرست اختراعات
 ساز شد ضربان

معمول نبض را  طور امروزه پزشکان و ورزشکاران به
گیري آن نسبتاً ساده  اگرچه اندازه. کنند ري میگی اندازه

 يربرداریتصو يبا ابزارها سهیخصوص در مقا است، به
 ،یسیرزونانس مغناط يربرداریما مانند تصو یکنون شرفتهیپ

 نیا. شود در نظر گرفته می یاتیاز علائم ح یکینبض هنوز 
باستان  انیاست به مصر یسلامت یاتیکه نبض نشانه ح انشد

را  يطومار مصر کی برزی، جرج ا1875در سال . رددگ برمی
نوشته شده بود  لادیقبل از م 1553کرد که در سال  يداریخر

مختلف و ضربان قلب را  يها نبض در مکان نیکه رابطه ب
 .کرد یم فیتوص

ها فراتر رفتند و  چینی لاد،یپس از م 317سال  در
از کردند که  جادیتحلیل پالس ا و  تجزیه يبرا یستمیس

مکان  11ها نبض را در  آن. ما بود ستمیتر از س پیچیده یجهات
را در ) فقدان آن ای(ضربان نبض  راتییمشاهده کردند و تغ

 هه وانگ سو. کردند يریگ مختلف اندازه يها اندام يها نبض
در چهار  ماریب"مشاهده کرد که اگر نبض کاملاً منظم شود 

 هینظر"بودند که ها فقط دو فرهنگ  این. "روز خواهد مرد
 یهاي بهداشت مراقبت يدیمؤلفه کل کیعنوان  را به "پالس

  .گنجانده بودند
اشاره  ،ییایتالیا الیمرکوار موی، جرون1580در سال  راً،یاخ

طور خاص، او  به. کرد که نبض آهسته با سنکوپ مرتبط است
 ینییمزمن پا ای کیزودیکه نبض اپ یمارانیاشاره کرد که ب
احتمال  دیرس یبودند، به نظر م داریکه ب  یداشتند درحال

 نیرا در ح ض، او واقعاً نبحال بااین. باشد شتریسنکوپ ب
نتوانست نشان دهد که نبض  نینکرد و بنابرا یسنکوپ بررس

دو  دیمشاهدات با نیا. واقعاً باعث سنکوپ شده است نییپا
 ،یمورگان یووانی، ج1761در سال  نکهیقرن منتظر بمانند تا ا

سنکوپ نبض  نیدر ح ماریمتوجه شد که ب گر،ید ییایتالیا
  29.دارد يکند

رابرت آدامز و  يرلندیآن، پزشکان ا از  پس یمدت کوتاه
 فیرا توص یمارانیجداگانه ب اتیاستوکس در نشر امیلیو

 نیها همچن آن. داشتند ینییکردند که نبض و سنکوپ پا
هاي  مکث جه،یکاردي منجر به سرگ اشاره کردند که برادي

 ،يتر تا هاله بصر هاي طولانی و مکث شتریب جهیکوتاه تا سرگ
. شود سنکوپ، تشنج و درنهایت مرگ می لیتکم سپس

 يشتریتر منجر به علائم ب هاي طولانی مکث ،دیگر  عبارت به
تري  قبلاً مشاهدات دقیق الیو مرکور یاگرچه مورگن. شود می

مشاهده  نیکلی با ا رطو انجام داده بودند، استوکس و آدامز به
 کاردي برادي کی ،عصبیجاي منشأ  تواند به که سنکوپ می

  .داشته باشد، اعتبار دارند
توان نبض را  ، مشخص نبود که چگونه میحال  این با
 يتوان از برق برا مشخص نبود که می نیهمچن. داد شیافزا
 .پالس استفاده کرد رییتغ

 يپاها حیردر حال تش یگالوان یجیلوئ 1783سال  در
ساکن  تهیسیالکتر يبود که قبلاً رو يزیهمان م يقورباغه رو

به  یجراح ياي اشتباه از چاقو که جرقه هنگامی. کار کرده بود
. قورباغه حرکت کرد يبرخورد کرد، پا کیاتیعصب س

 ،يهاي بعد قورباغه و هم با قلب يهم با پاها ،يمشاهدات بعد
. کند کیها را تحر اهیچهتواند م می تهیسینشان داد که الکتر
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 ریتأث ریتفس«با عنوان  1791مشاهدات را در سال  نیاو ا
  .منتشر کرد »یبر حرکت عضلان تهیسیالکتر

را در  یهاي قلب توانست بطن چاتیب ي، مار1800در سال 
بعداً در سال . کند کیبلافاصله پس از اعدام تحر مارانیب

اض بطن چپ مشاهده کرد که انقب ستنیهوبرت ن ری، پ1803
 1که بطن راست  شود، درحالی ابتدا و پس از مرگ محو می
. شود منقبض می یکیالکتر کیساعت پس از مرگ با تحر

 نیاول يمشاهدات برا نیا. انقباض را دارند نیشتریزها بیدهل
تواند  قلب می میمستق یکیالکتر کیبار نشان داد که تحر
  31و30.شود یمنجر به انقباض عضلان

 اولیه ضربان قلب
شود و  منجر به سنکوپ می يکارد يبراد نکهیبا توجه به ا

ضربان قلب استفاده کرد،  يبرا تهیسیتوان از الکتر می
 یکیاستدلال کرد که ضربان قلب الکتر ینیآلد یوانیج

او سنکوپ را  1804در سال . تواند سنکوپ را کاهش دهد می
 وه رفتن از را یبیدر ادامه ترک يو. با ضربان قلب کاهش داد

  .کرد هیافراد توص يایاح يتنفس را برا
از  ایکتوریملکه و مانی، در هنگام زا1853در سال 

 شیافزا یهوشیکلروفرم استفاده شد و استفاده از ب یهوشیب
از عوارض  یکیبود، اما  شرفتیپ کی نیاگرچه، ا. افتی

 يحلی برا راه. بود یقلب ستیعمده استفاده از آن ا یجانب
بر اساس . کشنده لازم بود یعارضه جانب نیا از يریجلوگ
بود که  یکس نیدر آلمان اول F. Steiner ،یقبل داتمشاه

با الکترود  ضربان دهیاز کلروفرم،  یناش یقلب ستیپس از ا
از  میمستق انیجر يها پالس. انجام داد واناتیرا در ح یسوزن
 متر یلیم 1و ضخامت  متر یسانت 13سوزن به طول  کی قیطر
. شوند یداده م لیتحو کننده میعنوان تنظ  مترونوم به با

شده بود، با گذاشتن  یقلب ستیرا که دچار ا یزن نریاشتا
. ضربان دادکه در راس بطن او قرار داده بود،  یالکترود سوزن

ممکن است جان او را نجات داده  يحرکت موقت اضطرار نیا
 م،یمستق انیجر يباتر کیاز  ا،یتانیدر بر نیبعداً، گر. باشد

ارائه  يبرارا  کیعصب فرن نیکرد و همچن میراس را تنظ
  32.سرعت داد ،یو تنفس یقلب یبانیپشت

 نیسراف نایبه نام کاتر یزن پروس کی 1882در سال 
تومور  کی نیسراف. قرار گرفت مسنیموردتوجه هوگو فون ز

 هیلا ریداشت که برداشته شد و قلب او ز نهیقفسه س وارهید
 يسر کیامکان انجام  نیا. پوست قرار گرفت از ینازک

اگرچه احتمالاً طبق (هاي مهم را فراهم کرد  آزمایش

با استفاده از ). است یراخلاقیغ يامروز يدهااستاندار
سرعت   ها، او توانست بطن را به بطن يرو یکیالکتر کیتحر

را به دست  قهیضربه در دق 180تا  120 نیحرکت دهد و نبض ب
را القا کند و  یبطن ونیلاسیبریف تواند یم نیچناو هم. آورد

نشان کرد که به نظر  او خاطر. سپس آن را درمان کند
از  یمختلف، انواع مختلف يگذار ضربان يها مکان رسد یم

  .کنند یم جادیضربان را ا
. کاردي بود اپی یقلب يها لحظه تمام ضربان نیتا ا

اده از روش با استف Marmostein 1927، در سال حال بااین
. به ضربان واداشتو بطن راست را  زـیترانس وریدي دهل

است که در حال حاضر  یکـیتکن نیتر جیرا نیاگرچه ا
 .Sتوسط  نکهیراموش شد تا اـها ف اما سال ود،ـش یاستفاده م

Furman دوباره کشف شد. 
که به منبع برق  بودند ییهالیداساساً  یقبل يها دستگاه

در سال . به کنترل انسان داشت ازیکه ن شدند یمتصل م
صورت خودکار  کنترل را به نکهیا يبرا منیرت هـآلب 1932

و جعبه کنترل  یساز خارج ژنراتور ضربان کید، ـانجام ده
 نییساعت تع کیطور که توسط  گاه او همانـدست. ساخت

ژنراتور را ابتدا در  نیاو ا. کرد می دـید برق تولـش می
کاردي در بطن  لید اپی کیان به و سپس در انس واناتیح

  33.راست متصل کرد

 یداخل يسازها ضربان
و جان  گلویب امیلیو دکتردوم،  یپس از جنگ جهان یاندک

سرد استفاده کردند تا قلب را  يکالاگان در تورنتو از دما
قلب باز  یکاهش دهند تا بتوانند عمل جراح یاندازه کاف به

ها  تر کرد، اما آن را آسان یعمل جراح نیاگرچه ا. انجام دهند
توقف قلب  رتوپنجه نرم کردند که در صو مشکل دست نیبا ا

چگونه قلب را دوباره  انیچگونه شروع به کار کنند و در پا
دستگاه  کیهاپس، مهندس برق،  ناج. اندازي کنند راه

 60 يوارید انیهاي خلأ ساخت که توسط جر از لوله یخارج
به  یژوگولار داخل دیور قیر از طرژنراتو. شد می هیهرتز تغذ

  .شد صلمت واناتیراست ح زیمتصل به دهل لیدي
خود را توسعه  یخارج یساز بطن که ضربان یپل زول زمان

 یزول در طول جنگ جهان. داد از کار گروه تورنتو آگاه بود
در آن . متحده بود متخصص قلب در ارتش ایالات کیدوم 

پذیر  تحریک اریلمس بس يزمان او مشاهده کرد که قلب برا
 رد ماریب کیکه او به بوستون بازگشت با مرگ  هنگامی. است

در سال . قرار گرفت ریآدامز تحت تأث- اثر تشنج استوکس
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سگ  کیبطن  کیتحر يبرا يکاوشگر مر کیاو از  1950
به مدت  یخارج کیتحر نیدو سال بعد او از ا. استفاده کرد

. کامل قلب استفاده کرد بلاكبا  ماریب کی يساعت بر رو 52
توسط  و نام داشت PM-65که او ساخت  یدستگاه

Electrodyne توانست هم  می دستگاه. ساخته شده بود
چرخ  کی يرو PM-65. نظارت داشته باشد و هم سرعت

 توریمان کیداشت که  ییقطعه بالا کیشد و  حمل می دستی
. کندت حرکت ـسرع يکه قرار بود برا ینییقطعه پا کیبود و 

بتواند  ماریسوار شده بود تا ب چرخ دستی ياما رو ،بزرگ بود
اتصال بسته شده بود  هطـنق کیبه  چرخ دستیکه  یتا زمان

. دردناك بود اریبس یحرکت خارج نیانه، اـمتأسف. راه برود
 يها میس قیاز طر يساز موارد، ضربان رـشتیدر ب ن،یبنابرا

 گرفتند، یرار مـب قـقل یجراح نیکه در ح الیکارد یاپ
  35و34.شد یانجام م
سوتا از آن نهیدر م یلهیبود که دکتر ل PM-65 نیا

، باکن 1957در سال . استفاده کرد که با قطع برق از کار افتاد
. کرد کار می يخود را ساخت که با باتر یدنیساز پوش ضربان

  .نبود کاشتنیبود اما  یدنیپوش کیدستگاه مدترون
 تیگر. قدم جلوتر برود کیواست خ بچ می تیگر امیلیو

خدمت  ویعنوان مهندس راد به زیدوم ن یبچ در جنگ جهان
 واناتیح يولوژیزیمزرعه ف کیاو در  1952در سال . کرده بود

او  پیشکه دو پزشک بوستون  یکرد، زمان در کرنل کار می
بچ  تیقلب به او گفتند و گر املک بلاكها در مورد  آن. آمدند

او . تواند مشکل را برطرف کند فت که میگر میفوراً تصم
او  یوقت«: گفت MIT-Lemelsonمدیره  ها بعد به هیئت سال

توانم آن را درست  دانستم که می کرد، می فیآن را توص
 ستوریترانزکرد و از  او در بوفالو کار می 1956در سال . »کنم
ظاهراً او . کرد استفاده می قلب يضبط صداها يبرا

ضبط خود وصل کرد و  سمیرا به مکان یتباهاش ستوریترانز
کرد و  ثانیه پالس می میلی 8/1 کرد که جادیرا ا يژنراتور

دهیقلب ا کیتحر يبرا نیا. صدا بود بی هیثان 1سپس به مدت 
  .رسید آل به نظر می

 مارستانیچارداك، جراح ب امیلی، او و و1958 یم 7در 
 کیساز را در  ضربان نیاز ا یو، نوعـدازان بوفالـکهنه لی

بود که از لید  یگاهـدست نیگاه اولـدست نیا. دـسگ کاشتن
استفاده  ومیکارد یو بطن از اپ زیحرکت دهل يبرا) يا نه تکه(

 يرژشد و ان کنترل می ینوسان ستوریترانز کیتوسط . کرد
، حال  این با. شد تأمین می يرو- وهیج يها آن توسط باتري

 یهاي انسان آزمایش يریگیبه پ یلیبچ تما تیگر يکارفرما

 کیرا در  یسال بعد چارداك دستگاه 2 نکهیتا ا. نداشت
با لید  کاشتنیساز  ضربان نیاول نیا. ساله کاشت 77 ماریب
و دستگاه  ردبچ شرکت خود را ترك ک تیگر. بود وکاردیم

  36.بود مدترونیکمجوز گرفت که  يبعد
  وئد،ـم، سـان، در استکهلـان زمـدر هم باًیرـتق

Rune Elmqvist ساخته شده با دو  کاشتنیساز  ضربان کی
 مویکادم-کلین يها يو باتر دیجد یکونیلیس ستوریترانز

از موسسه قلب  نگیدکتر آکه سن. قابل شارژ ساخته شد
که  یدستگاه را در آرن لارسون، مهندس نیا نسکایکارول

 تیوکاردیو م تیعنوان عارضه هپات  کامل قلب به بلاكدچار 
 .کاشت شد،

بار دچار  نیاو هر روز چند سر،یاز قرار دادن پ قبل
و همسرش از او خواست که با دستگاه  شد سنکوپ می

، دستگاه کاشته 1958سپتامبر  8در . ادامه دهد یشیآزما
 نیاول). Senning Cardiac Pacing in Retrospect(شد 

 عیسر يدستگاه تنها چند ساعت دوام آورد، اما بهبودها
. داد شیهفته افزا 6را به  يبعد ستگاهعمر د ستیالمکو

در  نکهیساز رفت تا ا سال بدون ضربان 2به مدت  ماریسپس ب
 یکامل یاو زندگ. کرد افتیدر يتر یدستگاه طولان 1960سال 

سال و  43پس از  ماریب. ساز شد صنعت ضربان ریداشت و سف
  .درگذشت 2001در سال  يباتر ضیبار تعو 26

مهندس بود،  کیاگرچه  ستیکه المکو نجاستیجالب ا
 نیاختراع او به ا. بود یاما به فکر رفتن به دانشکده پزشک

. مشارکت داشته است نهیهر دو زم بود که او در یمعن
، بعداً Elemaکرد،  آن کار می يبرا ستیکه المکو یشرکت

و  St. Jude Medical, Incو سپس توسط  منسیتوسط ز
Pacesetter شد يداریخر .ساز  ضربان نیاول دترونیکم

 نیاول Bakken ،St. Jude Medical, Inc یدنیپوش
  38وElmqvist.37 کاشتنیساز  ضربان

 جراحان ریغ يبرا يساز ضربان
کاردیال بود و توسط  ضربان قلب اپی يدهایابتدا، ل در

 دهی، فورمن ا1958در سال . گرفت جراحان قرار می
ها از آن  او هفته. درا دوباره کشف کر يدیور يساز ضربان

کامل  بلاكمبتلا به  مارانیساز موقت در ب عنوان ضربان به
بود که باعث شد  کالیراد ينوآور کی نیا. قلب استفاده کرد

  .زا باشد دادن لید کمتر آسیب قرار
 يدیور يساز بود که ضربان 1965، تا سال حال  این با
ذیر پ لید انعطاف کیتوسط  يتا حد نیا. شد جیرا یدائم
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 کنندگان مپلنتیا ،تدریج به. شد می تیهدا مدترونیک دیجد
 يدیور کردیرو. استفاده کردند يدیور یاز دسترس يشتریب

 يها داشت، بلکه مطالعه الکتروگرام يکمتر بیتنها آس نه
کرد، که به پر کردن شکاف با  قیقلب را تشو داخل

 از يدیروش ور نیدر ابتدا ا. کمک کرد يولوژیزیالکتروف
 رایمزاحم بود ز کی نیکرد، اما ا استفاده می یژوگولار داخل

فورمن از  ،درنهایت. ترقوه داشت يبه تونل زدن رو ازین
 نیکرد که ا تیبغل حما ریز ای نیساب کلاو دیاستفاده از ور

  .روش را ساده کرد
 کی ازمندیهمچنان ن يدیور کردیرو نیود، اـوج  این با

 ن،یبنابرا. بود کـیسفال دیرولاً به وـبرش، معم ردـکیرو
قرار در بدن وز توسط جراحان ـسازها هن ضربان شتریب

زارش داد که از ـگ P. Littleford 1979در سال . گرفتند می
رار دادن ـبه رگ، ق یرسـدست يشونده برا غلاف جدا کی

نخورده   که لید دست درحالی غلافلید و سپس برداشتن 
اجازه  رجراحانـیبه غ نیا. دـکن اده میـماند استف می یباق

 ریز دیبه ور یرسـدست يبرا نگریداد تا از روش آشناتر سلد
 از غلاف جدا یبیترک. وه استفاده کنندـترق ریز ایبغل 

است که  نیا یـاصل لـیدل ترپذیر دهاي انعطافـونده و لیـش
  ب ـسازها توسط متخصصان قل ضربان شتریروزه بـام

  39.رندـگی قرار می

 منبع تغذیهاي ه نوآوري
از  یکی، مشخص شد که 1960دهه  لیاوا در
. است يسازها عمر کوتاه باتر ضربان یهاي اصل دودیتـمح

   يباتر ای شتریبا دوام ب يباتر: حل وجود داشت  دو راه
 .قابل شارژ
کرده  افتیدر 1958در سال  Senningکه  يساز ضربان

 يها يباترشارژ شدن در نظر گرفته شده بود و از  يبود، برا
و  ها يباتر نی، احال  این با. کرد یاستفاده م ومیکادم کلین

شارژ مجدد، نسبت به  رغمیقابل شارژ، عل يها يباتر ریسا
 Pacesetter. داشتند يتر عمر کوتاه يا وهیج يها يباتر

Systems ،کی 1973در سال  ا،یفرنیدر کال دیشرکت جد کی 
کرد که  یرا معرف ترشیب يبا ماندگار یمویکادم- کلین يباتر

 یعمر کل 40.شد شارژ می ماریهر هفته در خانه ب دیفقط با
 ینگران نی، چندحال  این با. بینی شده بود سال پیش 20 يباتر

نتواند  ماریکه ب موارد درصورتی نیاز ا یکی. وجود داشت
از  گرید یکی. داشت تیدرستی شارژ کند، مسئول را به يباتر

به  يشارژ باتر يتوانند برا مسن نمی نمارایبود که ب نیترس ا
اگر بتوانند، ممکن است نخواهند  یحت ایها اعتماد کنند،  آن

  .کنند يادآوریخود را به دستگاه  یوابستگ
حلی  به دنبال راه زین Greatbatchدر همان زمان،  باًیتقر

را  دی ومیتیل يباتر Catalyst Research 1967در سال . بود
ها را  توجهی طول عمر باتري  طور قابل اختراع کرد که به

کنند تا  دایآن پ يبرا يها نتوانستند بازار آن. داد شیافزا
 ساز ضربان کیبچ به فکر استفاده از آن در  تیگر نکهیا

. Greatbatch Ltd، شرکت خودش، 1973در سال . افتاد
 کیبار توسط  نیاول يها را آغاز کرد که برا باتري نیساخت ا

ساز خود استفاده  ضربان نیساز، در اول ضربان دیشرکت جد
داشتند و  يتر یتنها عمر طولان نه یومیتیل يها يباتر نیا. شد

عمرشان، ولتاژ  انیک شدن به پایتر بودند، بلکه با نزد کوچک
آرامی کاهش دادند، که به پزشکان  ها را به آن یخروج
. داد يباتر ضیوـبه تع ازیورد نـدر م يادیز يدارهاـهش
اي که  ها گاز اکسیدکننده است که آن نیا گرید تیمز

 دیداد تول تر را آزار می قدیمی يرو - وهیج يها باتري
تواند  که جعبه نمی دبو یمعن نیگاز به ا نیا. کردند نمی

توانند به داخل نشت کنند و  بدن می عاتیمهروموم شود و ما
 .کنند جادیاتصال کوتاه ا

Greatbatch Inc  ترین  از بزرگ یکیهنوز هم
بچ  تیگر 1996در سال . دستگاه است يهاي باتر شرکت

را به خاطر  MIT-Lemelsonدستاورد  عمر یک زهیجا
 30او به مدت . ساز برنده شد ضربان یمشارکتش در مهندس

با جان سنفورد،  1990سال به اختراعات ادامه داد و در دهه 
 یتساباک یمنیبه سندرم نقص ا بوطسه حق ثبت اختراع مر

  41.به دست آورد) دزیا(

 ریزي برنامه

ریزي  برنامه قابل نهیتنها دو گز یاصل يسازها ضربان
توان  اغلب نرخ را فقط می. یاژ خروجـنرخ و ولت: داشتند

 نیا رییتغ ن،یعلاوه بر ا. کرد میاز دو نرخ تنظ یکی يرو
ژنراتور  يافشا يبرا یبه جراح ازیاوقات ن یگاه ها نهیگز

  .پالس دارد
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سازها را در سال  ضربان یرتهاجمیریزي غ برنامه سیکورد
شش  ي، داراOmnicorدستگاه،  نیا. کرد یمعرف 1972

 يبرا. بود یانتخاب نرخ و چهار انتخاب ولتاژ خروج
 يبرا یسیدستگاه مغناط کیریزي آن، پزشک از  برنامه

 کیپالس . کند پالس به دستگاه استفاده می يسر کیانتقال 
 چیهر بار که سوئ. دهد را حرکت می یسیناطمغ ین چیسوئ

هر مقدار . یابد می شیشمارنده افزا کیکرد  حرکت می
اگرچه  42.است یو نرخ خاص یشمارنده مربوط به خروج

داد، اما  ها انحصار می در ابتدا به آن سیراعات کوردـاخت
را گسترش دادند و  دهیا نیا گرید دکنندگانـیدرنهایت تول

، حال  این با. را ارائه کردند يشتریریزي ب اي برنامهه گزینه
کاري انجام  گفت که چه سادگی به دستگاه می به يزیر برنامه
 .نداشت یدستگاه هنوز با پزشک ارتباط. دهد

ارتباطات دوطرفه را در  Intermedics، 1978سال  در
CyberLith نهیگز نیدستگاه چند نیا. کرد یخود معرف 

 اریو عرض پالس را در اخت تیجمله حساس از یسینو برنامه
 توانستند یم نیاپراتورها قرار داد، اما اپراتورها همچن

امپدانس لید و فرکانس  ،ياطلاعات مربوط به ولتاژ باتر
 ستمیس کیارتباط توسط  نیا. ک را دانلود کنندیتحر
توان و فرکانس بالا استفاده  کم گنالیکه از س دیمتري جد تله
 يعنوان کد فرکانس به نیدر ا راتییتغ. شد لیکرد، تسه می
 کیتوسط  نیهمچن 43.کند انتقال اطلاعات عمل می يبرا
  .شد فعال می یسیمغناط چیسوئ

رشد در قدرت پردازش باعث شد که  ،درنهایت
تنها هزاران  شوند که نه لیهایی تبد رایانه ریزسازها به  ضربان

ستند اطلاعات توان داشتند، بلکه می يزیر برنامه نهیزـگ
 کیساز را به  پزشک قرار دهند و ضربان اریرا در اخت يادیز

 بوطتواند اطلاعات مر می نیا. کنند لیتبد یصـیابزار تشخ
وجود،   این با. کند رهیرا ذخ يکارد يو براد يکارد یبه تاک

پس از کاشت مجدد  سوم  یک باًیرـامروزه تق یحت
خارج از جعبه  قاًیها دق از آن ياریبس. شوند ریزي نمی برنامه

  .شوند کاشته می

 اي ضربان دو حفره میتنظ
 اي ضربان دو حفره میمشخص شد که تنظ 1950در دهه 

ویژه در   امر به نیا. سودمند است کینامیاحتمالاً از نظر همود
که ممکن است به  ماریب نوسیمبتلا به سندرم س مارانیب

 دیشوند، مفمبتلا  یساز از ضربان قلب بطن سندرم ضربان
را  مارانیب نیتنهایی ا به یضربان بطن میاگرچه تنظ. است

 یتنگ ای یدارد، اما ممکن است سردرد، خستگ زنده نگه می
تواند  تنهایی می به يزیاگرچه ضربان دهل. نفس را تجربه کنند

د بعداً نتوان اما مشخص می یمشکل را حل کند، درصد کم نیا
 .دنشو یقلب بلاكدچار 
 يزیساز سنکرون دهل ضربان کی سیکورد 1963سال  در

 زیدهل نیا. کرد یمعرف) یبطن يزیگره دهل(کاردي  اپی یبطن
ضربان در بطن  جادیباعث ا نیو ا را حس کرد) RA(راست 
 یحت. ])VAT(بطن  يساز حالت زمان فعال[شد) RV(راست 

 يدو حفره به مدارها يانداز راه ییابتدا نسخه نسبتاً نیا
وجود  يزیدهل يکارد یاگر تاک ،ویژه به. داشت ازین دهیچیپ

عمر  ماتیتصم نیا. کرد می رییتغ 1: 2 تیبه هدا دیداشت، با
به  دنیسرعت بخش يبرا یراه چیه. کرد یرا خال يباتر
 يزیگره دهل بلاكمبتلا به  مارانیدر ب. نداشت راست زیدهل
و بدون سابقه  ینوسی، اما بدون اختلال عملکرد گره سیبطن
  44.بود دیمف اریبس يزیدهل یتمیآر

 American Opticalتوسط  یدو کانون سریپ نیاول
 ونیزاسیداشت و اگر دپلار يدیور دیدو ل نیا. شد یمعرف

دهی و  کرد، با ضربان حس نمی را) DVI( یبومبطن راست 
. کرد کار می یبطن يزیگره دهل سپس بطن پس از تأخیر

، حال  این با. کند نمی یبایرا رد يزیدهل يکارد یتاک ن،یبنابرا
 یابیمناسب را با ورزش رد ینوسیس يکارد یتواند تاک نمی
 يزیگره دهل بلاكمبتلا به  مارانیمشخص شد که در ب. کند
 يزیدهل یتمیآر ای ینوسیو اختلال عملکرد گره س یبطن
 45.است دیمف

مدار،  یو طراح يدر طول عمر باتر شتریب يها شرفتیپ با
ساز فشار  منطق را در مغز ضربان توانند یم دکنندگانیتول

 )DDD(حفره ساز کامل با دو  ضربان کیدهند تا درنهایت 
 کیبود که  یکس نیاول Cordisمتحده،   در ایالات. بسازند
 یمعرف 1982را در سال  یواقع ساز کامل با دو حفره ضربان

را راست  زیدهلو بطن راست  توانستند یها م دستگاه نیا. ردک
تنها  بدان معناست که نه نیدهند و حس کنند، اما اسرعت 
مانند  ی، بلکه فواصل زمانیبطن يزیره دهلـگفواصل 

 و) PVARP(از بطن پس  يزیاوم در برابر دهلـمق يها زمان
ها  همه آن. گرفت یدر نظر م زینرخ را ن يرفتار حد بالا

  46.متري داشتند تله
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 تیفعال زانیدهندگان م پاسخ
در صورت  دهند یاجازه م يا دو حفره ياسازه ضربان

با ورزش  یضربان بطن ،ینوسیسرعت گره س شیزاـاف
مبتلا به اختلال عملکرد  مارانیب ، درحال بااین. ابدی شیافزا

 یفقط حس ده ای ،يزیدهل ونیلاسیبریف ،ینوسیگره س
 نیاول. بود دهیخود چسب هیدر نرخ پا یضربان بطن ف،یضع

گزارش شد و از  1976در سال  یقیسرعت تطب اب ضربان دهی
. عنوان نشانگر ورزش استفاده کرد به يدیور pH راتییتغ

شد که امکان سنجش  یمعرف یستمیس ،ازاین بلافاصله پس
حسگرهاي فاصله . کرد را فراهم می Tتا  Qحسگرهاي فاصله 

Q  تاT ستمیس نیو بنابرا کرد یم شنهادیرا پ تیتر فعال کوتاه 
 نیها ا سیستم نیااز مشکلات  یکی. داشت يشتریسرعت ب

. نرخ کند بودند شینداشتند و در افزا عیاست که شروع سر
 .داروها قرار گرفتند ریتحت تأث Tتا  Qحسگرهاي 

ساز کامل با دو  ضربان کی کی، مدترون1983در سال 
 ستالیکرد که از کر یرفـنرخ را مع يگو خـپاسحفره 

برق مصرف  ستالیکر نیا. کرد یاستفاده م کیرـزوالکتیپ
 دیتول یالـگنیس کرد، یت مـحرک ارـمیب یاما وقت رد،ـک ینم
دهی  ضربانتر  سریع تـگف یساز م ربانـکه به ض ردـک یم
باشد،  رـشتیب ماریداد دفعات حرکات بـهرچه تع. ندک

روش ضربان  نـیاول نیا. کند ت میـتر حرک ساز سریع ضربان
  ورد استفاده ـرده مـطور گست با نرخ بود که به یقیتطب

 .قرار گرفت
به انواع  کیزوالکتریپ ستالیگر کر ، حسحال  این با
جاي پارو  به دنیدو( نیریاز سا شتریب ناتیاز تمر یخاص
 يها سنج از شتاب يبعد يها دستگاه. واکنش نشان داد) زدن

حجم  يبرا گرید يها نیجانش ،يا قهـیدق هیو تهو تر شرفتهیپ
 يرا برا ییها لیاده کردند و پتانسـاستف هیر يجزر و مد

 ياریها به بس پیشرفت نیا. ختندیضربان برانگ يها نرخ نییتع
خود را از  يعاد یاجازه داده است تا سبک زندگ مارانیاز ب

  48و47.رندیسر بگ

ساز  ضربان"قلب و الکتریکی  تیهدا ستمیس
 "یعیطب

خود را دارد که به آن  یداخل یکیالکتر ستمیقلب س
 ،تیهدا ستمیس). 3 تصویر( ندیگو یم تیهدا ستمیس

کند که  را در سراسر قلب ارسال می یکیهاي الکتر سیگنال
شود قلب در  کند و باعث می می نییزمان ضربان قلب را تع

 ستمیس. ضربان داشته باشد کیتمیهماهنگ و ر يالگو کی
کند تا  می کیهاي قلب را تحر حفره قیانقباضات دق تیهدا
  .شود طور مؤثر پمپاژ می شود که خون به حاصل نانیاطم

  

  ی قلبداخل یکیالکتر ستمیسـ 3تصویر 

قلب توسط بافت  يها تکانه ای یکیالکتر يها گنالیس
 )3 تصویر( )Sinoatrial- SA( ینوسیبه نام گره س یخاص
ساز  ضربان"اوقات  یگاه ینوسیگره س. شوند یم دیتول
 کی ینوسیره سهر بار که گ. شود می دهیقلب نام "یعیطب

 قیتکانه از طر نیا. کند می دیتول دیجد یکیتکانه الکتر
چپ پخش  زیراست و دهل زیقلب به نام دهل یهاي فوقان حفره
 کیرا تحر زهایدهل یکیتکانه الکتر نیا). 4 تصویر(شود  می
قلب  ینییهاي پا کند تا منقبض شوند و خون را به حفره می

  49.کنند پمپاژ می) بطن راست و چپ(
که  یصااز بافت خ يگرید هیبه ناح یکیتکانه الکتر سپس

 یبطن يزیگره دهل یعنیها قرار دارد،  و بطن زهایدهل نیب
اي  طور لحظه به یبطن يزیگره دهل. یابد رش میـگست

چپ و  زیکند تا دهل را کند می یکیرـگسترش تکانه الکت
  .راست منقبض شوند

 یصاخ افیال از یستمی، ضربه به سیبطن يزیگره دهل از
هاي راست و چپ پخش  و شاخه Hisافزاري  به نام بسته نرم

سرعت  را به یکیتکانه الکتر برهایف نیا). 3 تصویر(شود  می
ها را  و آن کنند یبطن راست و چپ پخش م یدر تمام نواح

 نیبا ا. هماهنگ منقبض شوند یتا به روش کنند یم کیتحر
از بطن چپ در سراسر ها و  از بطن راست به ریه خونانقباض 

  50.شود بدن پمپاژ می
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  )ها دهلیزها و بطن(هاي قلب  ـ حفره 4تصویر 

  
 ها آریتمی

کار کند تا قلب  یعیطور طب به دیقلب با تیهدا ستمیس
طور مؤثر پمپاژ کند  درستی ضربان داشته باشد و خون را به به
 انیمشکلات مربوط به جر. بدن را برآورده کند يازهایتا ن

 تمیتواند باعث اختلال در ر در قلب می یکیهاي الکتر تکانه
 نیا. شود شناخته می "یتمیآر"عنوان  قلب شود که به

فعال شدن  يدر الگو يناهنجار کیدهنده  نشان یعبارت کل
 .قلب است یکیالکتر

قلب هستند که باعث  تمیر يها يناهنجار یتمیآر يبراد
 يبراد شتریب. کند شود یلیضربان قلب خ ،شوند یم

 يکارد يبراد: از دو نوع مشکل است یکی لیها به دل آریتمی
 .یقلب بلاك ای ینوسیس

که ضربان  افتد یاتفاق م یزمان ینوسیس يکارد يبراد
قلب در  یعیساز طب ضربان رایآهسته باشد، ز یلیقلب خ

کند عمل  اریبس) راست زیدهل(اتاقک بالا سمت راست 
مثال، ورزشکاران   عنوان به( از افراد یاگرچه برخ. کند یم

خوب ضربان قلب  ینتیجه سلامت ممکن است در) یرقابت
 ینوسیس يکارد يبراد گرید یآهسته داشته باشند، در برخ

به درمان  ازیغیرطبیعی است که ممکن است ن تیوضع کی
 51.داشته باشد

وقفه در  ایتأخیر  ياست برا یقلب اصطلاح بلاك
که باعث ) تیهدا ستمیس(قلب  یکیرـکشی الکت سیم
 ایآهسته حرکت کنند  یلیخ یکیهاي الکتر شود تکانه می

وجود دارد که بر  یقلب بلاكاز  یانواع مختلف. متوقف شوند
) دهد رخ می بلاك تیهدا ستمیکه در س ییجا(اساس مکان 

 تیاست که باعث تأخیر در هدا فیخف بلاك نیا(و درجه 
) شود می تیداـکه باعث توقف ه دیشد ایشود  می

 .شود بندي می طبقه
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هاي  تمام تکانه ک،یدرجه  یبطن يزیگره دهل در ●
گره رسند، اما با عبور از  ها می به بطن زهایاز دهل یکیالکتر
 .شوند طور غیرطبیعی کند می به یبطن يزیدهل

هاي  از تکانه یدرجه دوم، برخ یبطن يزیگره دهل در ●
نتیجه  در و "ت ضربانبرسند افها  توانند به بطن نمی يزیدهل

 .شود نامنظم می ایآهسته  ،ضربان قلب
ترین شکل،  درجه سوم، جدي یبطن يزیگره دهل در ●

 تیوضع نیا. شود نمی تیها هدا به بطن يزیتکانه دهل چیه
ادامه  يبرا. شود می دهیکامل قلب نام بلاكاوقات  یگاه

 به نام(جداگانه  یکیتکانه الکتر کیضربان قلب، ممکن است 
ها  فرار، بطن تمیبدون ر. شود جادیها ا در بطن) فرار تمیر
از ) کنند که خون را در سراسر بدن پمپاژ می یهای حفره(

 .ایستند تپش باز می
ها توسط شاخه  ، تکانه)RBBB( راست شاخه بلاك در ●

تنها با  یکیهاي الکتر تکانه. شوند نمی تیسمت راست هدا
. رسند بطن راست میعبور از عضله قلب از بطن چپ به 

 .افتد فعال شدن بطن راست به تأخیر می ،درنتیجه
ها توسط شاخه  ، تکانه)LBBB(شاخه چپ  بلاكدر  ●

تنها با  یکیهاي الکتر تکانه. شوند نمی تیسمت چپ هدا
. رسند عبور از عضله قلب از بطن راست به بطن چپ می

 .افتد فعال شدن بطن چپ به تأخیر می ،درنتیجه
عوامل،  ریخاص و سا یتمیبسته به آر یتمیرعلائم آ

وجود داشته باشد،  يا نهیزم یقلب يماریخصوص اگر ب به
 چیاز افراد ممکن است ه یکه برخ درحالی. متفاوت است

ممکن است علائم و  گرید ینداشته باشند، برخ یعلامت
 ملعلائم ممکن است شا. داشته باشند یهاي مختلف نشانه

 :باشد ریموارد ز
 )سنکوپ( غش ●
 )یهوشیاحساس ب(سر  یسبک ای جهسرگی ●
 )قلب تپش احساس( قلب تپش ●
 سردرگمی ●
 مفرط خستگی ●
 نفس تنگی ●
رفع  يبرا یپمپاژ خون کاف يقلب برا توانایی در اختلال ●

 )یقلب یینارسا(بدن  يازهاین
هر درمان  ایساز  با ضربان یتمیدرمان آر يبرا میتصم

 ایفرد علائم دارد  ایدارد که آ یگبست نیبه ا يتا حد يگرید
موارد،  یدر برخ. دارد یشدت علائم بستگ به نینه و همچن

پمپاژ مؤثر خون از  يآهسته است و برا یلیضربان قلب خ
 53و52.است ازیساز ن ضربان کیقلب به 
 جادیتواند منجر به ا مختلف می طیشرا - اي زمینه علل

 :اند از عبارتتر  از علل شایع یبرخ. شود یقلب یتمیآر
قلب به  بیآس ایعروق کرونر، که در آن نقص  يماربی ●

رسانی به عضله  هاي خون انسداد شریان ایشدن  کیبار لیدل
 ای وکاردیعنوان انفارکتوس م به بیآس نیا. قلب وجود دارد

 .شود شناخته می "یسکته قلب"
نقص (قلب در بدو تولد  يساختار يها يناهنجار یرخب ●

 .وجود دارد) لبق يمادرزاد
که لزوماً با مشکل  یارث یکیژنت هاي ناهنجاري ●

اما ممکن است منجر به  ستند،یقلب مرتبط ن يساختار
 ).یطولان تیتا  کیومانند سندرم (آریتمی شوند 

انقباض ضربان قلب و  میرل و تنظـدر کنت ناهنجاري ●
شود  ر به غش میـکه منج یعصب مـستیتوسط س یروقـع
 ).کیوژنیوپ نوروکاردبه نام سنک(

 دهینام یوپاتیومیبافت عضله قلب که کارد هاي بیماري ●
 .شود می

 یعیطب تمیکه ممکن است ر یخاص داروهاي با درمان ●
 .دهد رییقلب را تغ

 .عضله قلب يرپی ●

 یموقت و دائم يسازها ضربان
هستند  یکیالکترون يها دستگاه یمصنوع يسازها ضربان

 تمیتا ر کنند یم کیتحر یکیالکتر يها که قلب را با تکانه
 ایحفظ  ،قلب آهسته دارند تمیکه ر يرا در افراد یعیطب

وجود دارد که در آن  يادیهاي ز موقعیت. بازگردانند
 .شود هیتوص ،ممکن است یساز مصنوع ضربان

 کیداده شد، از  حیطور که در بالا توض همان معمولاً
استفاده ) یتمیآر يبراد(ضربان قلب آهسته  يساز برا ضربان

 نیو همچن یدستگاه نیاستفاده از چن يبرا میتصم. شود می
 :دارد، ازجمله یبستگ ينوع خاص آن به عوامل متعدد

 یتمیاي آر و علت زمینه قیدق تماهی ●
 يماریب نیبودن ا یدائم ای موقت ●
 حیطور که در بالا توض عدم وجود علائم همان ای وجود ●

 داده شد
 يساز ضربان شده ینیب شپی فرکانس ●
 اي زمینه یقلب طشرای ●
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 کی یـساز مصنوع ضربان کی - کنند کار می چگونه
تواند قلب  کند که می می ادـجیا) هیتخل ای( یکیرـتکانه الکت

 ای یابیم را بازـضربان قلب منظ نیکند، بنابرا کیرـرا تح
هاي  اهـاز دستگ یفـاگرچه انواع مختل. کند حفظ می

ل ـکلی شام طور وجود است، اما بهـم یوعـساز مصن ضربان
 :ستا ریز ياجزا
 ينازك به نام مولد پالس حاو يجعبه فلز ایجعبه  کی ●
 کیتحر يرا برا یکیهاي الکتر است که تکانه يع انرژـمنب

 يمولد پالس حاو ن،یعلاوه بر ا. کند می دیب تولـعضله قل
 يتواند برا کوچک است که می يوتریپردازنده کامپ کی

و  يژانر یضربان، خروج يساز، الگو نرخ ضربان میتنظ
 ها گنالیس. ریزي شود برنامه رـگیمختلف د يرهاـپارامت

 شوند یجعبه به مطب پزشک فرستاده م کی قیاغلب از طر
 يمولد پالس برا. ساز را گزارش کنند عملکرد ضربان زانیتا م

 .تا دو اونس وزن دارد کیمدرن  یدائم يسازها اکثر ضربان
شناخته  دیعنوان ل پذیر که به انعطاف قیعا هاي سیم ●
را از ژنراتور به عضله قلب  یکیهاي الکتر شوند، تکانه می

قلب  یعیهاي طب کنند و اطلاعات مربوط به فعالیت منتقل می
از  میس نیممکن است چند. گرداند ساز باز می را به ضربان

 شتریکه ب شنداها در داخل قلب قرار گرفته ب لید ای ل،یقب نیا
از انواع  یکی. راست و بطن راست قرار دارند زیدر دهل
 .ندارد یمیس چیاست و ه "بدون لید"ساز  ضربان
 یکیدو قطب الکتر ای کی يضربان معمولاً دارا دلی ●
به عضله قلب  ازیدر صورت ن یکیتکانه الکتر کی. است

 یکیالکتر تیقادر است فعال نیشود و لید همچن منتقل می
 .قلب را حس کند یتذا

سازها و  از ضربان یانواع مختلف - ساز ضربان انواع
حفظ ضربان قلب منظم  ای یابیباز يساز برا هاي ضربان حالت

 يسازها تمام ضربان. شده است جادیهاي مختلف ا به روش
قلب را  یکنند و تنها زمان را حس می یذات تیمعاصر فعال

ر از ضربان کمت یکنند که ضربان قلب ذات می کیتحر
معاصر  يهاساز اساساً همه ضربان. باشد شده ریزي برنامه
 نیا. اند داده يدر خود جا زینرخ را ن ییپاسخگو تیقابل

تواند  ساز دارد که می شده در ضربان به حسگر تعبیه یبستگ

تواند ضربان قلب را  تعداد تنفس را حس کند و می ای تیفعال
 .دهد رییتغ درك شده یکیولوژیزیف ازیبر اساس ن
سه  ایاي  ممکن است تک، دو حفره نیهمچن سازها ضربان

 :اي باشند حفره
حمل  يبرا دیل کی ياي دارا تک حفره يهاساز ضربان ●
 .بطن راست هستند ایراست  زیها به دهل تکانه
است،  دیدو ل ياي مشخصاً دارا ساز دو حفره ضربان کی ●

 ستمیس ایبه بطن راست  يگریراست و د زیبه دهل یکی
شباهت  یعیطور طب را که به یقلب تمیتواند ر که می ت،یهدا

قلب داشته باشد و  یعیهاي طب به فعالیت يشتریب
 .را منعکس کند، اجازه دهد یذات ونیزاسیدپلار
 زیلید در دهل کیاي معمولاً  سه حفره سازهاي ضربان ●

 کیتحر يبرا يگریبطن راست و د کیتحر يبرا یکیراست، 
که عضله قلب  یمارانیها در ب دستگاه نیا. ارندبطن چپ د

استفاده ) شود می یقلب ییکه منجر به نارسا(شده  فیضع
و  کنند یزمان م ها را مجدداً هم سازها بطن ضربان نیا. شود می

ها  آن. انقباض قلب را بهبود بخشند ییممکن است کارا
 دهینام "ساز دوبطنی ضربان"عنوان  معمولاً به نیهمچن
 55و  54.وندش می

 استفاده کوتاه يساز موقت برا ضربان - موقت ساز ضربان
. در نظر گرفته شده است مارستانیدر ب يمدت در طول بستر 

 یتمیرود آر شوند که انتظار می استفاده می لیدل نیها به ا آن
که فرد  لیدل نیبه ا ایباشد و درنهایت برطرف شود،  یموقت

قرار  یساز دائم که ضربان یاندارد تا زم ازیبه درمان موقت ن
 .داده شود
ساز موقت در خارج از بدن قرار  ضربان کیپالس  مولد

کمربند  کیبه  ایدارد و ممکن است به پوست چسبانده شود 
 .متصل شود ماریبه تخت ب ای

 يبستر مارستانیساز موقت در ب ضربان يدارا مارانیب
 میت ياعضا. طور مداوم تحت نظر هستند شده و به

نظارت بر  يمنظم را برا ناتیمعا یهاي بهداشت مراقبت
 56.انجام خواهند داد یهرگونه عوارض احتمال

 يهستند که برا ییسازها ضربان -یدائم يسازها ضربان
  .اند مدت در نظر گرفته شده  استفاده طولانی
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 جادیا یطیدر مورد شرا یهاي خاص دستورالعمل -ها نشانه
و  دیمف د،یقطعاً مف) I( یساز دائم ضربان کیشده است که 

 ای دیمف) III( ایممکن است نشان داده شود، ) II(مؤثر است، 
. باشد آور زیان ؛موارد ممکن است یو در برخ ستیمؤثر ن

در  دخو یهاي بهداشت دهنده مراقبت با ارائه دیبا مارانیب
ها در مورد خاص  ها و نحوه اعمال آن دستورالعمل نیمورد ا

 .د صحبت کنندخو
 طیشرا يبرا یدائم یزن ضربان ،یقاعده کل کی عنوان به
عودکننده هستند و به  ایکه مزمن  شود یم هیتوص یخاص

 یبرخ يممکن است برا یدائم یزن ضربان. ستندیعلت گذرا ن
مناسب  ای يدار ضرور علامت یتمیآر ياز افراد مبتلا به براد

کمک به  يبرااست،  جیکمتر را ایدر نظر گرفته شود، 
 .یتمیآر یخاتمه دادن به تاک ای يریشگیپ

پوست در  ریساز معمولاً در بافت نرم ز ضربان -کاشت
 شیعنوان کاشت پ شود که به ترقوه کاشته می ریز هیناح

پوست و  ریدر ز نی؛ ا)5 تصویر(شود  پرپکتورال شناخته می
 يدهایل. اي قرار دارد عضله سینه ياما بالا یبافت چرب

 اردو) يدیور قیاز طر( یاصل دیور کیساز معمولاً در  نضربا
مناسب عضله ) يها( هیدر ناح دهایکه ل یشوند و تا زمان می

به  دهایل گرید يانتها. روند می شیقلب محکم شوند، پ
  ).6 تصویر(ژنراتور پالس وصل شده است 

  

  ترقوه پوست ریساز در بافت نرم ز کاشت ضربانـ  5تصویر 

شکم  یپوست قسمت فوقان رید پالس در ز، مولندرت به
 .گیرد قرار می
اتاق عمل  ای شگاهیساز در آزما ضربان کلی، طور به
 ایمتخصص قلب، جراح (توسط متخصص  لیاستر

روش کاشته  نیبا تجربه در ا) قلب ستیولوژیزیالکتروف
آگاهانه  یبخش و اغلب آرام یموضع یحس یاز ب. شود می

. ل تا حد امکان بدون درد باشدعم نیتا ا شود یاستفاده م
 يدهایل تیموقع. است ازین یومعم یهوشیندرت به ب به

 کسیاشعه ا يربرداریولاً با استفاده از تصوـساز معم ضربان
به  یطول عمل بستگ. شود می یبررس) یبه نام فلوروسکوپ(

 57.دارد که قرار داده شده است ینوع دستگاه
پا کاشته  دیور قیطر بدون لید معمولاً از يسازها ضربان

به تولیدکننده پالس جداگانه  ازیبدون ن ماًیشوند و مستق می
  .گیرند در عضله قلب قرار می

ساز بدون لید در دسترس  حال حاضر، دو ضربان در
ع یسر یده و پاسخ ،یده هستند که حس بطن راست، ضربان

 دیور وپوست  قیها از طر دستگاه نیا. کنند یرا ارائه م
. شوند یبطن راست ثابت م وکاردیو به م شوند یارد مفمورال و

 6/2 نیباي شکل  گلوله يصورت اجسام فلز ها به دستگاه نیا
مشاهده در   قابل یداخل يمتر با مدارها سانتی 1/4 تا

ترانس  يساز ضربان ستمیس. شوند ظاهر می یوگرافیراد
 سوتا، نهیم س،یاپولینیم ک،یمدترون( Micraکاتتر 
کوچک  يها شاخک ای ها غهیت يحاو) کایده آمرمتح ایالات

 وکاردیکاشت به م نیانتها است که در ح کیدر  نولیتین
 Nanostim (St. Jude ستمیکه س  حالی در چسبند یم

Medical, Saint Paul, Minnesota, USA)  ازax  استفاده
 تا 8/0 نیعوارض ب زانیم). 7 تصویر( چیدر مارپ چیپ. کند یم
 کارد،یپر وژنیدو دستگاه است و شامل اف يدرصد برا 5/6

و  يدیور یسوراخ شدن قلب، ترومبوآمبول ،یعوارض عروق
 وژنیو اف ییجابجا. است يویر يها انیشر رد ییجابجا

توان  را می نیا. که ممکن است منجر به تامپوناد شود کاردیپر
نشان  زیبلافاصله بعد از عمل ن نهیقفسه س یوگرافیدر راد

سازهاي بدون لید،  با ضربان مارانیب يریگیدر پ. داد
عوارض مزمن ازجمله  یابیدر ارز نهیقفسه س یوگرافیراد

  .است دیاز ضربان قلب مف یناش یقلب یینارسا
اما ممکن است  بوده عیروش سر نیا در يبهبود
دو تا چهار  يبازو برا تیدر حرکت و فعال ییها تیمحدود

چند هفته اول  لید در ییجابجا. هفته اول وجود داشته باشد
 مارستانیدر ب يبستر. است عیشا شتریپس از کاشت ب

 ییصورت سرپا تواند به روش می نیمعمولاً کوتاه است و ا
مرتبط با کاشت  یاما احتمال ،غیرمعمول طراتخ. انجام شود

، )پنوموتوراکس( هیر یشامل فروپاش یساز دائم ضربان
 58.است يزیتامپوناد و خونر / عفونت، سوراخ شدن
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  ساز به قلب ـ اتصال ضربان 6تصویر 

  

 يزیر برنامه يطور توان یسازها را م از کاشت، ضربان پس
ساز با  که ضربان ییضربان قلب بالا ه،یکرد که ضربان قلب اول

با ورزش  دیضربان قلب که با راتییو تغ دهد یآن سرعت م
 .دهند رییرا تغ فتدیاتفاق ب

 یساز دائم ضربان يکه دارا يافراد - يبعد هاي مراقبت
. دارند ازیشده ن  اي دستگاه کاشته هستند به نظارت دوره

 »ییبازجو« ای یطور مرتب بررس ساز به ضربان تیوضع
 ستمیس کی ایاغلب از راه دور با استفاده از تلفن (شود  می

 عدر مورد نو یتا اطلاعات) شود بر وب انجام می یامن مبتن
ساز، دفعات استفاده از  ضربان يادهیقلب، عملکرد ل تمیر

 .غیرطبیعی قلب تمیو وجود هرگونه ر يساز، عمر باتر ضربان
 رییتغ قابل ماتیهاي معاصر با اطلاعات و تنظ دستگاه همه

ها از  اطلاعات با ارسال داده. ریزي هستند برنامه  قابل رهیو ذخ
آید که معمولاً در  نویس به دست می برنامه کیمولد پالس به 

، با حال  این با. شود انجام می يبعد يادار دیبازد کی یط
ها از  با دانلود داده نممکن است بتوا دتر،یپالس جد يمولدها

 یو سپس به مطب مراقب، اطلاعات نترنتیبه ا ماریدستگاه ب
هاي  در دستگاه. ساز به دست آورد در مورد عملکرد ضربان

معمول از  طور توان به ساز را می ضربان تـیتر، وضع قدیمی
 یبررس یاده از دستگاه ترانس تلفنـن و با استفـتلف قیطر
 59.کرد

 هیتغذ یومیتیهاي ل پالس معمولاً توسط باتري يژنراتورها
 ازیپنج تا هشت سال قبل از ن نیطور متوسط ب شوند که به می

 یشروع به فرسودگ ها يباتر یوقت. کنند کار می ضیبه تعو
 ینیب شیآهسته و قابل پ اریبس یروشکار را به  نیا کنند، یم

 يزیر و برنامه ییشناسا يبرا یو زمان کاف دهند یانجام م
ژنراتور  ضیتعو. کنند یژنراتور پالس را فراهم م ینیگزیجا

برش  کیدارد که در آن  ازیروش ساده ن کیپالس معمولاً به 
 یمیژنراتور قد شود، یم جادیا یمیبرش قد يرو یپوست

و به  شود یکاشته م دیژنراتور جد کیو  شود یبرداشته م
 يدهایفرض که ل نیبا ا شود، یموجود متصل م يدهایل

  .کنند یکار م یعیطور طب موجود به
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  الف 7تصویر 

  
ساز  ضربان کیقلب  یوگرافیرادالف و ب ـ  7تصویر 

اي شکل با  دستگاه گلوله کیعنوان  را به Micraبدون لید 
دهد که دو عدد  نشان می نولیتیو چهار عدد ن یمدار داخل

) رنگ  هاي سیاه فلش(دستگاه  ینییپا هیها در حاش از آن
 وکاردیاتصال دستگاه به م ينوارها برا نیا. شوند می دهید

بطن راست قرار دارد، مورد استفاده قرار  يوکه بر ر یبطن
ساز  ضربان تیموقع )ب( یجانب یوگرافیراد. گیرند می

راس قلب راست  يکند که بر رو بدون لید را تائید می
). دیفلش سف(قرار گرفته و در بطن راست واقع شده است 

   .اشاره شده است ECG شیپا يبه راهنما نیهمچن

طور نامحدود استفاده  ساز معمولاً به ضربان يدهایل
مثال،   عنوان به(رخ دهد  یمشکل خاص نکهیشوند، مگر ا می

 ایشکند،  هد، لید مید لید تماس خود را با قلب از دست می
لید ممکن  ،یطیشرا نیدر چن). کند درستی کار نمی لید به
 يدر جا یمیقد دیاغلب، ل. داشته باشد ضیبه تعو ازیاست ن

شود و درپوش  اما از مولد پالس جدا می ،شود خود رها می
برداشتن لید . شود وارد می دیجد دیل کیگیرد و  رار میـق
موارد دشوار است،  شتریدر بپذیر است اما  امکان یمیدـق
 یهاي خون شود که لید را به رگ می لیبافت اسکار تشک رایز

 صورتحذف لید معمولاً در . کند ل میـو عضله قلب متص
  60.است يضرور ستمیآلوده شدن س

  دون لیدسازهاي ب ضربان
 هیآغاز به کار اول از زمان) PPM( یدائم سازهاي ضربان

کاهش اندازه  يبرا یهای ت، با پیشرف1950خود در دهه 
هاي  اصلاح الگوریتم ،يباتر تیفیعمر و ک شیژنراتور، افزا

 ، دستخوشهالید کارکرد دقیقاز  نانیضربان و اطم
 نیبا وجود ا. اند شده يدر فناور یعیهاي سر پیشرفت

 ستمیس يضعف برا  دو نقطه ،یکیولوژتکن يها شرفتیپ
 تواند یکه م دمان یم یباق يجلد ریلید و پاکت ز ،يدیور

 ،یلید، تامپوناد قلب ییاز جمله جابجا يدیعوارض شد
 .کند جادیلید و عفونت ا یپنوموتوراکس، شکستگ

 عنوان به) LPPM(لید بدون  یساز دائم ضربان ستمیس
. شده است جادینقاط ضعف ا نیدور زدن ا يبرا یراه
 لیوسا قیعم يساز و کوچک يباتر يدر فناور ها شرفتیپ

را در بطن  ستمیکاشت کل س ییاکنون توانا یکیالکترون
 .دهد یارائه م راست

کاردیال  اپی کردیرو کی بدون لید یساز دائم ضربان
هاي همراه خاص مانند  در مورد بیماري یعال نیگزیجا

دوطرفه  ایعفونت مکرر  ،یفوقان دیمحدود به ور یدسترس
محدود  یبا دسترس هیکل ییو نارسا یدائم سازهاي ضربان

ساز  ضربانعوارض با  زانیرود که م انتظار می .است يدیور
اجتناب از عوارض مربوط به پاکت و  قیاز طربدون لید  یدائم

بدون عارضه  ینرخ کل Leadless ییکارآزما. باشد مترلید ک
 يجد یعوارض جانب Leadless II کارآزمایی و داشت 94%

 جینتا. نشان داد مارانبی از% 7/6 مرتبط با دستگاه را در
 1817ساز بدون لید در  ضربان ستمیاستفاده از س یواقع

 مارانیدرصد از ب 7/2 را در يجد یعوارض جانب مار،یب
دستگاه بدون لید کم است  يها عفونت وعیش. کردند ارشگز
 يدهایو ل يجلد ریز یپاکت جراح -عفونت  یمنابع اصل رایز

 .وجود ندارند - ساز ضربان
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   .اند صورت بالینی مورد استفاده قرار گرفته مدترونیک که به Micra و  Nanostim (Abbott Medical) يها دستگاه ـ 8تصویر 

مورد استفاده قرار  ینیصورت بال که به هایی دستگاه
 Nanostim (Abbott Medical)اند از  اند عبارت گرفته

 قیها از راه پوست از طر دستگاه نیا. مدترونیک  Micraو
بطن راست و ضربان  شوند یفمور کاشته م دیور یدسترس

). 8 تصویر( کنند یدرون قلب را فراهم م يا حفره تک
کاشت  یمنیو ا یسنج امکان هیاول ییکارآزما يها داده

 دهد، یخوددار را نشان مبدون لید  یساز دائم ضربان
 شیو سنجش از پ يساز زامات ضربانـکه ال درحالی

دستگاه برآورده  رندگانیدر اکثر گ زین شده نییتع
 62و61.شد یم

پس از  2016در اکتبر  Nanostimکاشت  متأسفانه،
متوقف شد که منجر به از دست  يموارد نقص باتر ییشناسا

 چیه. متري شد سرعت و ارتباطات تله یخروج یدادن ناگهان
 يوجود نداشت، اگرچه تلاش برا ماریبه ب بیاز آس يمورد
 يساز برا ضربان ضیتعو بود و ازیدستگاه مورد ن یابیباز
 63.شد هیتوص يساز وابسته به ضربان مارانیب

 یفعل هاي نشانه
بدون لید  یساز دائم ضرباندرمان  ونیکاسیابتدا، اند در

 يزیدهل ونیلاسیبریف بود که یمارانیه بعمدتاً محدود ب
)AF( این با. آهسته داشتند یبا پاسخ بطن یدائم ایاوم مد  

شده،   کاشته یساز اضاف لید ضربان که هر آنجایی ، ازحال
 ينشانه برا هیوارض را به همراه دارد، ناحـع شیخطر افزا

کاردي  ضد برادي نگیسیپ( )VVI( بطن راست يساز ضربان
. است عیوسبدون لید  یساز دائم ضربانو ) یفقط بطن

 مارانیممکن است در ببدون لید  یساز دائم ضربان، نیبنابرا
 ای ینوسیغدد س يماری، بیبطن يزـیگره دهلمبتلا به 

 رود، یانتظار نم یمکرر بطن يها ها ضربان سنکوپ که در آن
 .نشان داده شود

 Micraشده با  عوارض همه علل و عفونت مشاهده کاهش
. با بار ضربان کم جذاب باشد مارانیویژه در ب ممکن است به

 يزیدهل ونیلاسیبریفبا و بدون  مارانیو همکاران ب ینیچیپ
قرار گرفته بودند را  Micraکه تحت کاشت  یدائم / اوممد
 افتیدر يکه برا یمارانیب سوم یک باًیتقر 7.کرد سهیمقا

Micra  بودند که با  یهای نشانه لیبه دل شدند،انتخاب
 سهیدر مقا مارانیب نیا. مرتبط نبودند يزیدهل ونیلاسیبریف

داشتند،  یدائم ایمداوم  يزیدهل ونیلاسیبریفکه  یمارانیبا ب
مطالعه  نیا ن،یعلاوه بر ا. داشتند ازین يکمتر عیبه ضربان سر

 ایقلب  یاحتقان یینشان داد که خطرات سنکوپ، نارسا
 ایبود و در افراد با  مک اریساز بس سندرم ضربان يدادهایرو

 یساز دائم ضربان. نداشت یتفاوت يزیدهل ونیلاسیبریفبدون 
مبتلا به  مارانیر بد یخوب نیگزیتواند جا میبدون لید 



19  سازهاي قلبی مروري بر ضربان ـ مهدي موحدي دکتر

که در معرض  يدر افراد ای یهاي مکرر دستگاه قبل عفونت
 چیواقع، ه در. هستند باشد کیستمیعفونت س يخطر بالا

ساز  ضربانها  که در آن یمارانیدر ب یعفونت مکرر دستگاه
 يدیور یساز عفون پس از استخراج ضربانبدون لید  یدائم

 64. کاشته شده بود، گزارش نشد
 یساز دائم ضربانبه کاشت  يمورد يها گزارش یبرخ

مانند  ،يدیور ریمبتلا به انسداد مس مارانیدر ببدون لید 
اجوف  دیدوطرفه و انسداد مزمن ور يا نهیس یسندرم خروج

 65.کنند یاشاره م یفوقان
در ) EHRA(قلب  تمیر ییانجمن اروپا ینظرسنج کی

ر اروپا نشان دبدون لید  یساز دائم ضربانمورد استفاده از 
شرکت  یکشور که در نظرسنج 21مرکز از  52 نیداد که در ب

ساز  ضربان يشده برا  هاي گزارش ترین نشانه کردند، شایع
 بود،) %83( یدائم يزیدهل ونیلاسیبریف بدون لید یدائم

بینی  ، پیش%)87( معمولی ساز ضربان با عوارض سابقه
و خطر بالاتر مورد انتظار %) 91( یعروق اردشو یدسترس
 66%).70(عفونت 

با  مارانیدر ببدون لید  یساز دائم ضربان نکه،یا تر جالب
در  يا دو حفره يسازها ضربان يبرا گریاستاندارد د يها نشانه

بار ضربان  رود یکه انتظار م یزمان شود، ینظر گرفته م
سن  با مارانی، در ب%)74(کم باشد  اریشده بس ینیب شیپ

غیرفعال که  ایفعال  اریبس مارانیو در ب%) 61(بالا  اریبس
 %).39(ها دارند  رساندن به لید بیآس يبرا ییبالا سکیر

ساز  ضربانعدم کاشت  يشده برا  گزارش یاصل لیدلا
، %)36(شامل در دسترس بودن محدود بدون لید  یدائم

 ،راکزـاز م% 55که (دم بازپرداخت ـمانند ع يمسائل اقتصاد
 نهی، هز)کنند استفاده نمیبدون لید  یساز دائم ضرباناز 
 مار،ی، مسائل مرتبط با انتخاب ب)مراکز% 91(دستگاه  يبالا

ا یضربان قلب با دو حفره  يمانند فقدان عملکردها
ور ـعدم حض ای ،)راکزـم از %27( یسازي مجدد قلب همگام

 ندرت به وزشـآم دمـع). مراکز از %18( طیواجد شرا مارانیب
بدون لید  یساز دائم ضربانعدم کاشت  لدلی عنوان  به

 %).9(گزارش شده است 

 یتخصص مارانیهاي ب ها در گروهونیکاسیاند
 شیسرعت و فرسا ياستراتژ
 یمنیو ا یسنج امکان يساز یرتصادفیمطالعه غ سه

و  Micraساز ترانس کاتتر بدون لید  زمان ضربان کاشت هم
اند و تفاوت  کرده یابیرا ارز یبطن يزیگره دهل شیفرسا

با  شیسرعت و فرسا يبا استراتژ سهیدر مقا يدار یمعن
حاد و  يریگیدر پ يدیور یسنت يسازها استفاده از ضربان

 67.دنشان ندادن مدت  انیم

 وازوواگال سنکوپ
 يساز ضربان ،یالملل نیها و اجماع ب دستورالعمل طبق

نکته . نظر گرفته شود سال در 40 يبالا مارانیب يفقط برا دیبا
سالان جوان مبتلا به  به بزرگ دیبا ایاست که آ نیبحث ا قابل

ساز  ضربان یقلب ياز نوع مهار کیوژنیسنکوپ نوروکارد
 مارانیطور خاص، ب به. ریخ ایشود  شنهادیپبدون لید  یدائم
رنج  دیسنکوپ وازوواگال عودکننده شد ازکه  یجوان

 يا تک حفره یبطن يازس ممکن است با ضربان برند، یم
 68.رندیبهتر مورد استفاده قرار گ بان،یپشت

عنوان  بهبدون لید  یساز دائم ضربانکه ارائه  میمعتقد ما
 مارانیبه ب یمعمول یدائم سازهاي ضربان يبرا ینیگزیجا

موجه است، با  یقلب يشده سنکوپ مهار  جوان با خطر ثابت
که  یخطراتممکن است مجبور باشند با  نکهیتوجه به ا

دهه به همراه دارد  نیچند يبرا یدائم سازهاي ضربان يها لید
 لیبدون تشک ،یشیآرا تیمز کی ن،یعلاوه بر ا. کنند یزندگ

در مردان و زنان مبتلا به سنکوپ  ،اي پاکت سینه
 .وجود دارد یاز نوع مهارکننده قلب کیوژنینوروکارد

 زیالیهمود تحت مارانیب
شدت در نظر گرفته  به دیبا زیالیتحت همود مارانیب در

 زیالیبه د یو دسترس یفوقان يدیور ستمیشود تا از س
 رند،یگ یقرار م زیالیکه تحت همود يافراد. شود يریجلوگ

 شیگذرا را افزا یمیباکتر زانی، مزیالید نیممکن است در ح
تاکنون، . شود یزا م دهند که منجر به عفونت لید خون

بدون لید گزارش  يها ستمیساز در س ضربان يها ونتعف
خون،  انیجر يسرعت بالا لینشده است، که احتمالاً به دل

 .اندازه دستگاه کوچک و محصور شدن در قلب است

 يمادرزاد یقلب يماریب

اي  فزاینده طور به )LLPM(سازهاي بدون لید  ضربان
 يمادرزاد یقلب يماریسالان و کودکان مبتلا به ب بزرگ يبرا

 يطور بالقوه برا بدون لید به ياستراتژ. شود در نظر گرفته می
داخل  يها شانت ،یقبل یاصلاح یجراح لیکه به دل یمارانیب

 يدیور یدسترس ،یسه لت چهیدر یقبل یجراح ایقلب 
 کیاشت در ک 69.سودمند است ند،محدود به قلب دار یفوقان
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 این با 70.گزارش شده است زین یکیمورفولوژ) LV(بطن چپ 
بطن  کیدر  مدت یطولان يساز ضربان يها یژگی، وحال
 يمادرزاد یقلب يماریب شدن  زهیو نقش اندوتل ماریشدت ب به

هنوز  یانیدر گردش خون شر یاز ترومبوآمبول يریدر جلوگ
 .ستیمشخص ن

 دستگاه یابیباز
شده  یاي طراح گونه به شگامیدو دستگاه بدون لید پ هر

 کیاز  Nanostim ساز ضربان. باشند یابیبودند که قابل باز
 18Fشده با غلاف  یاي طراح تله تک حلقه ستمیکاتتر و س

شود و  فمورال وارد می دیور قیکاتتر از طر. کند استفاده می
 دستگاه يگرفتن دکمه اتصال رو يقرار دادن تله برا يبرا

 مهیمحافظ در ن نیآست کیپس از اتصال، . شود استفاده می
هاي  در خلاف جهت عقربه گیرد و دستگاه قرار می يراه رو

چرخد تا آن را از اندوکارد باز کرده و آن را با  ساعت می
 .دیبپوشان یابیباز يبرا نیآست

توان  را می Micraبدون لید  سازي ضربان ستمیس یابیباز
تله حلقه  کی. مختلف به دست آورد کردیبا استفاده از دو رو

 Micra لیتحو ستمیس قیتوان از طر متري را می میلی 7
به دست با تله  تیبا موفق Micraکه  کرد و هنگامی یمعرف
گاه استفاده ـدست یابیباز يبرا یابیباز رهـحف، از آمد
ضد انقباض با غلاف  جادیا ییتوانا کردیرو نیا. شود می

Micra تیغلاف قابل هدا کیدوم،  کردیرو در. دهد را می 
 نیا .شود اده میـمتري استف میلی 20دام  کیراه با ـهم
 یکند، با جنبه منف راهم میـتر را ف اندازه دام بزرگ تیمز

 بیتواند منجر به آس عدم وجود کشش متقابل که می
 71.شود وکاردیم یلاحتما
توان قبل از  را میبدون لید  یساز دائم ضربانمؤثر،  طور به

در . رها کرد ایاستخراج کرد  دیدستگاه جد کیکاشت 
مشکل  کیممکن است  يساز لکپسو تر، یمیقد يها دستگاه

. معقول باشد ياستراتژ کی تواند یباشد و رها کردن م
از کپسوله کردن کامل دستگاه است، اما  یناموفق ناش یابیباز

در . بینی است پیش غیرقابل Micraدرجه کپسوله شدن 
توان  را میبدون لید  یساز دائم ضربان ،یابیباز یصورت خراب
بطن در  يگریدر مکان د دیبا دیجد ستمیس کیرها کرد و 

 ياز سو شده  هیتوص ياستراتژ نیکاشته شود، که اراست 
، رها کردن حال  این با. کاهش خطر عوارض است يسازنده برا

تر  جوان مارانیدر ب ژهیو نباشد، به یجذاب نهیممکن است گز
 نیخود به چند یانتظار داشت که در طول زندگ توان یکه م
در  یپاسخ قطع چیه. داشته باشند زایساز ن ضربان ضیتعو

ساز شدن  توان قبل از مشکل چند دستگاه را می نکهیمورد ا
مدت   خطرات طولانی ایآ نکهیا ایآن کاشت و رها کرد 

. وجود ندارد ،متروکه وجود داردبدون لید  یساز دائم ضربان
که  یزمان یبا جراحبدون لید  یساز دائم ضربانبرداشتن 

پذیر  از راه پوست امکان یابیشده باشد و باز کاملاً نشان داده
 .است نهیگز کینباشد 

Micra AV 
Micra AV در  کایآمر يکه توسط سازمان غذا و دارو

حرکت بدون لید را به  يایتائید شده است، مزا 2020سال 
از نظر اندازه و شکل . دهد گسترش می يشتریب مارانیب

در  یداخلحسگر  کیاز  Micra AV ،یاصل Micraمشابه 
. کند استفاده می راست زـیدهلحس حرکت در  يدستگاه برا
 ماتیتا تنظ دهد یازه مـاج ستگاهحرکت به د نیحس کردن ا

 زیبا دهل یشده را انجام دهد و بطن را در هماهنگ  محاسبه
را  یبطن يزـیگره دهلکند و درمان ضربان سنکرون  میتنظ

 .ارائه دهد
Micra AV دوگانه  تنها بطن، سنجش حفره)VDD ( را با

سنج داخل قلب  شتاب يها بر اساس داده يزیدهل یابیرد
توان  را می یاز چرخه قلب زیچهار بخش متما. دهد یانجام م
 چهیو بسته شدن در کیزوولومیانقباض ا: داد صیتشخ

پر  ،يویر / آئورت چهیبسته شدن در د،یکوسپیتر/ترالیم
 رفعالیر شدن غپ 72. يزیبطن و انقباض دهل رفعالیشدن غ

 انیجر Aو  Eموج  يها با بخش يزیبطن و انقباض دهل
 صیتشخ يبرا یتمیتوسعه الگور يمرتبط بود و برا ترالیم

 يبرا يبند زمان يها چرخه میو تنظ يزیانقباض دهل
 .استفاده شدسنجش حفره دوگانه  يساز ضربان

 تیو موفق یسنج امکان MARVEL 2 مطالعه
را با  Micraدستگاه دوگانه  سنجش حفره یسینو برنامه

 نیدرصد در ح 8/26 از یبطن يزیگره دهلزمانی  بهبود هم
درصد در طول  2/89 و حس به یفقط بطن يگذار ضربان
 ایمکث  چیه 73.نشان دادسنجش حفره دوگانه  يگذار ضربان

حد در طول  از  از حس بیش یناش يکارد یاز تاک يزودیاپ
  .زارش نشدگسنجش حفره دوگانه  يساز ضربان
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سنجش حفره مؤثر  یده و ضربان يزیدهل یابیرد ظهور
را به  ماریب يها ونیکاسیاند تواند یم Micra يبرادوگانه 
 یبطن يزیگره دهلو  ینوسیگره س یعیبا عملکرد طب يموارد

 .گسترش دهد

 حرکت دو حفره بدون لید سرعت
 هايساز ضرباندر  يشنهادیپ يها شرفتیاز پ گرید یکی
نمونه  کیدر . است يا دو حفره یده ، سرعتبدون لید  یدائم
 یکیدو دستگاه کوچک بدون لید،  قیامر از طر نیا ه،یاول

در بطن، به دست آمد که  يگریو د زیشده در دهل  کاشته
ارتباط برقرار کنند تا  گریکدیطور مؤثر و مؤثر با  توانند به می

 کی .ابندیدست  یبه همگام یبتوانند در هر چرخه قلب
و خون  وکاردیساز از م ارتباط ضربان يبرا دیجد يفناور

 هینمونه اول نیا. کند انتقال استفاده می لهیعنوان وس به
در  تیو با موفق افتهیساز دو حفره بدون لید توسعه  ضربان

 ستمیس 74رود انتظار می. شد شیداخل بدن آزما
تا  ندیایبازار ب بهاي  دو حفرهبدون لید  یدائم هايساز ضربان

 .را فراهم کنند يزیبر دهل یدهی مبتن امکان ضربان

بدون لید  یساز دائم دستگاه ضربان کی بیترک
 يجلد ریز کاشتنی قلبی لاتوریبریدف کیبا 

دار بدون لید موجود و  ضربان يها مـستیس
  يجلد ریز یکاشتن یقلب هايلاتوریرـبیدف

(S-ICD) (Boston Scientific) یمارانیب يفقط برا بیبه ترت 
درمان  ایتک حفره بطن راست  يگذار که به ضربان

 .دارند، در دسترس هستند ازیفقط با شوك ن ونیلاسیبریدف
در حال  EMPOWERمدولار  ضربان دهی ستمیس
 ستمیساز بدون لید و س ضربان کیعه است که شامل ـتوس

EMBLEM MRI S-ICD یراحـاي ط ونهـگ ت و بهـاس 
. سازگار باشد EMBLEM S-ICDشده است که با خانواده 

 یدیدکننده زندگـهاي ته مبتلا به آریتمی ارانـمیچه ب
  راه نیس، اـبرعک ای دکنن دایب پـبه ضربان قل ازـیمتعاقباً ن

کان را ـشده است که پزش یاي طراح ونهـگ حل مدولار به
خود  ازیورد نـهاي م را با درمان ارانـمیسازد تا ب قادر می

 .درمان کنند

 يجلد ریز یکاشتن یقلب لاتوریبریدف يدارا ستمیس نیا
را از  لوهرتزیک 25 نییهاي ولتاژ پا خواهد بود که سیگنال

ساز  کند که ضربان ارسال می یپیچ شوك دهنده به قوط سیم
فقط  ه،یدر تکرار اول. آن است صیبدون لید قادر به تشخ

 به يجلد ریز یکاشتن یقلب لاتوریبریدفاز  طرفه یکارتباط 
 75.ساز بدون لید وجود دارد ضربان

شارژ  نیدر ح ایقبل  يکارد یضد تاک يساز ضربان
 یاصل يایاز مزا یکی يجلد ریز یکاشتن یقلب لاتوریبریدف

 يساز ضربان نیساز بدون لید و همچن داشتن ضربان
 يکه تکرارها رود یانتظار م نیهمچن. کاردي خواهد بود برادي

امکان  يجلد ریز یکاشتن یبقل لاتوریبریدف ستمیس ندهیآ
 ستمیبدون لید را در س يها دستگاه ریارتباط دوطرفه با سا

 .قلب مدولار فراهم کند تمیر تیریمد

 کاملاً بدون لید یمجدد قلب يساز همگام
بدون  یسازي مجدد قلب همگامکه  شود یزده م نیتخم

. دهند یم لیرا تشک ها مپلنتیدرصد از کل ا 30 باًیپاسخ تقر
 افتی توان یعدم پاسخ م يبرا ریپذ اوقات، علل برگشت یگاه

 يزیگره دهلفاصله  يبند کرد، مانند زمان یدگیها رس و به آن
 یاز اکتوپ یدوبطنی ناش یناکاف یده نامناسب، ضربان یبطن
 ای یناکاف ییدرمان دارو ،يزیدهل يها یتمیآر ای یبطن
 .خونی کم

 يساز همگام يصورت آندوکاردیال برا به میس یب کیتحر
 يانرژ) EBR Systems( ستمیس )WiSE-CRT(مجدد قلب 

بطن چپ آندوکاردیال  رندهیرا به الکترود گ کیاولتراسون
و ممکن  رساند یدوبطنی م يگذار به ضربان یابیدست يبرا

باشد که موفق به کاشت  یمارانیب يبرا یحل است راه
 .اند شدهن یمعمول یساز مجدد قلب همگام

نسبت به  ییایمزا يدارا ياندوکاردطن چپ ب يساز ضربان
که  یمارانیاست و ممکن است در ب الیکارد یاپ يگذار ضربان

. باشد نیگزیجا دهند، یپاسخ نم يکارد یاپ يگذار به ضربان
اي  گونه برد و به می نیرا از ببطن چپ به لید  ازین يفناور نیا

 کیدهد نقطه تحر شده است که به پزشک اجازه می یطراح
بطن چپ در داخل  ماریو مخصوص ب نهیمکان به کیا در ر

  .تواند مؤثرتر باشد طور بالقوه می قرار دهد، که به
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 رندهیالکترود گ کیشامل  ساز مجدد قلب همگام دستگاه
فرستنده اولتراسوند،  کی، بطن چپ کوچک است که در 

 يتوسط پزشک برا يکاشته شده است، که پس از غربالگر
 کیدر  یجراح قی، از طربطن چپ نیباط مستمر بحفظ ارت

) ششم ایپنجم  يا دنده نیب يمعمولاً در فضا( یپنجره صوت
 ماریب تیموقع ریتحت تأث ندهالکترود و فرست. شود یکاشته م

الکترود با هر  76.قرار نگرفته است يبازدم و بسته باتر/دم ای
 اولتراسوند هماهنگ از فرستنده گنالیس کیضربان قلب 
 یکیالکتر يبه انرژ یامواج صوت. کند می افتیکوچک در

نشان داده . کنند شوند و ضربان قلب را فراهم می می لیتبد
 طور قابل به مجدد قلب يساز همگام ستمیشده است که س

 .کند می دیاعتمادي ضربان دوبطنی را تول 
 یمنیا یابیارز شو همکاران Sieniewiczتوسط  اي مطالعه

در طول استفاده  مجدد قلب يساز همگام مستیس ییو کارا
با بطن چپ نشان داد که ضربان قلب  یواقع يایدر دن ینیبال
 تیموفق زانیبا م یاز نظر فن ساز مجدد قلب همگام ستمیس

، سه مرگ در طول مطالعه حال بااین 77.است ریپذ بالا امکان
است که  یبدان معن نیا. بود، رخ داد ماریب 90که شامل 
 ياپراتور و کاشت را در مراکز یآموزش کاف ،اي ویهعوارض ر

قلب و عروق و قلب در دسترس  یجراح يفور یبانیبا پشت
 .کند می یالزام

 زانیم SOLVE CRTمطالعه  Iحاصل از فاز  جینتا
را با بطن چپ  يقرار دادن الکترود اندوکارد يبالا تیموفق
 78.د کردتائی یقلب ییمطلوب در علائم نارسا ینیبال يها پاسخ

سه عارضه مرتبط با دستگاه وجود  ماریب 31مجموع  در
 .داشت
ضربان دوبطنی کاملاً بدون لید با  ستمیس کی راًیاخ

 يساز همگامو  Micra يها ستمیاز س یبیاستفاده از ترک
دوبطنی بدون  يساز ضربان. شده است فیتوص مجدد قلب

بدون  ياسازه که ضربان یمارانیب يبرا ژهیو لید ممکن است به
مرتبط بطن چپ زمانی  لید دارند که به اختلال عملکرد ناهم

 این با 79.جذاب باشد شوند، یمبتلا م کیاتروژنیزمانی  با ناهم
هنوز . است تیدودـمح نیچند يدارا يفناور نی، احال 

سیم به  داخل قلب بی يکه اگر الکترودها ستیص نـمشخ
استخراج  رای، زافتد می یر خود برسند، چه اتفاقـعم انیپا
ممکن  شرفتهیشدن پ زهیالیاندوتل لیها به دل گاهـدست نیا

 .باشد دهیچیپ ،است

 کیهنوز  ساز مجدد قلب همگامدستگاه  يبالا نهیهز
 ،اي کاشت دومرحله کردیبا توجه به رو. مشکل است

از  شتریو دستگاه ممکن است ب جرالیپروس يهاي پر هزینه
 .باشد یمعمول یساز مجدد قلب همگامهاي  سیستم
اولتراسوند نسبت به  قیاز طر يانتقال انرژ نهایت، در
مکرر  ازیمنجر به ن نیا. دارد يکمتر ییکارا یهاي معمول سیم

 .شود می يباتر ضیبه تعو

Pacing يبدون باتر 
ساز ضربان قلب را در  ضربان کی تیبا موفق دانشمندان

گام  نیگویند ا می نیمحقق. کردند شیهاي زنده آزما خوك
بدون  کاشتنی یپزشک يها در جهت توسعه دستگاه یمهم
 لیاز سه جزء تشک دیجد ستیز ساز هم ضربان. است يباتر

 يژمتصل به قلب که انر فریاندازه و  ژنراتور به کی: شده است
 کی. کند می لیتبد یکیالکتر ياندام را به انرژ یکیمکان

آن  رهیذخ يخازن برا کی يتوان که دارا تیریواحد مد
و  کیساز که عضله قلب را تحر است و خود ضربان يانرژ
 .کند می میتنظ

کننده است، اما قبل از استفاده از آن  مطالعه دلگرم جینتا
دستگاه برداشت . انجام شود دیبا يادیز يدر انسان کارها

قلب باز قرار داده شود،  یدر اطراف قلب در جراح دیبا يانرژ
مورد  یسازهاي فعل ضربان يبرا تر از آنچه تهاجمی اریکه بس

شدت محدود  ساز را به ضربان يو نامزدها باشد یم ،است ازین
تواند از حرکت عضلات  دستگاه می نی، احال  این با. کند می
 یمشکل دینبا نیاده کند، بنابراـجاي قلب استف به رـگید
 ونیلاسیبریانجام دف ای ادیکار ز يکه برا يرادـاف. کند جادیا

مصرف  يرـشتیب اریبس تهیسیدارند، الکتر ازیساز ن نبه ضربا
ود ـکه خ یدستگاه رم است که هـمه نیکنند، بنابرا می
  مواقع  نیا يبرا یکاف شده رهیذخ يکند انرژ می هیتغذ

 .داشته باشد
ساز  ضربان ریغ يها تیوسیم ،یکیولوژیب يهاساز ضربان
 ،یدرمان ژن يها يتا با استفاده از فناور کنند یرا اصلاح م

 يها سلول يها درمان قیاز طر ایرا فراهم کنند  يخودکار
ساز را به قلب  ضربان يایتینسیس ،ینیجن ایبالغ  يادیبن

 هیدر مراحل اول یکیولوژیسازهاي ب ضربان 80.اضافه کنند
از  نانیاطم يشامل دشوار یهاي فعل توسعه هستند و چالش

  .است یمتیپروآر جادیا لیمدت و پتانس  طولانی وندیپ
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 یسیاز تداخل الکترومغناط اجتناب
 یمیهاي قد معاصر نسبت به مدل يسازها ضربان اگرچه

 یسیالکترومغناط يکمتر مستعد تداخل هستند، انرژ
 ن،یبنابرا. کند جادیموارد تداخل ا یتواند در برخ می

ساز دارند به  که ضربان يکنند که افراد می هیکارشناسان توص
 :اشته باشندتوجه د ریموارد ز

 از استفاده هنگام ساز ضربان سازندگان - خانگی لوازم
 ون،یزیتلو و،یکروویهاي ما مانند اجاق یخانگ یمعمول لوسای
را  یخاص یاطیاقدامات احت ،یبرق يتوستر و پتوها و،یراد
 .کنند نمی هیتوص

 ایساز  ضربان يکه دارا افرادي - همراه يها تلفن
 يها دانیبا م يند که مواردبدان دیهستند با لاتوریبریدف

شارژ  يربا برا همراه با آهن يها مانند تلفن( يقو یسیمغناط
 يها ساعت« یمانند برخ یسیمغناط ی، لوازم جانبمیس یب

اگر . بگذارند ریثبر عملکرد دستگاه تأ توانند یم) »هوشمند
به دستگاه خود ) نچیکمتر از شش ا( کینزد اریها بس آن

است که با  دیبع يقو ياه بدون آهنرباهاهاي همر تلفن. باشند
 .کنند جادیمشکل ا لاتورهایبریدف ایسازها  ضربان
ضد سرقت  یتیامن يها ستمیس - ضد سرقت يها ستمیس

ها،  اغلب در محل کار، در فرودگاه یسیالکترومغناط
 افتیبالا  تیمناطق با امن ریسا ایها  ها، دادگاه فروشگاه

ساز ممکن است، اما  ضربان کیاگرچه تداخل با . شوند یم
توجهی با قرار   قابل ینیاست که هرگونه تداخل بال دیبع

 یدانیم نیمعرض گذرا مرتبط با راه رفتن در چن درگرفتن 
بر اساس مطالعات و مشاهدات متعدد، متخصصان . رخ دهد

 :دیساز با ضربان يدارا مارانیکه ب کنند یم هیتوص
 یرقت آگاههاي ضد س سیستم يرقرارگی محل از ●

 دیها حرکت کن در آن يو با سرعت عاد دیداشته باش
ضد سرقت  ستمیشدن به س کینزد ایدادن  هتکی از ●

 دیکن يخوددار
ضد سرقت،  يها ستمیمشابه س - ها در فرودگاه ها ابیفلز

سازها  طور بالقوه با ضربان به توانند یها م در فرودگاه ها ابیفلز
نشان داده شده . است دیبع نیتداخل داشته باشند، اگرچه ا

شود  موارد باعث تداخل می یدر برخ ینورده نیاست که چن
فاصله  ای/و عرضزمان قرار گرفتن در م و ممکن است به مدت

 ها ابیفلز. ساز مرتبط باشد و ضربان یتیامن ستمیس نیب
در  نیو بنابرا شوند یساز فعال م ضربان کیاحتمالاً با وجود 

ساز  که ضربان يافراد يها، برا گاهمانند فرود ییها مکان
ساز خود  ضربان يبرا ییدارند، مهم است که کارت شناسا
 دهند یم حیترج حتمالاًداشته باشند و پرسنل فرودگاه ا

 82و81.انجام دهند یدست يجستجو
رسد که  به نظر نمی - یخارج یکیالکتر زاتیتجه
 ياکثر افراد دارا يبرا یخارج یکیهاي الکتر میدان
 يکار يها ، در محلحال  این با. کند جادیا یساز مشکل نضربا

موتور ژنراتور  يها ستمیس ای يجوشکار زاتیتجه يکه دارا
 ییمایپ از راه تواند یتداخل م نکهیا لیهستند، به دل يقو

 کاشته یکه دستگاه قلب يفرد شود یم هیکند، توص يریجلوگ
صله فا یخارج یکیالکتر زاتیشده حداقل دو فوت از تجه 

درستی به  به زاتیحاصل کند که تجه نانیداشته باشد، اطم
علائم  ایسر  یاند و در صورت بروز سبک متصل شده نیزم
 .دیمحل را ترك کن گر،ید

 ها یاز جراح یانواع خاص -یدرمان ای یصیتشخ يها روش
. ساز تداخل داشته باشند ها ممکن است با ضربان و روش

تواند عملکرد  کتروکوتر میتر از همه، استفاده از ال مهم
 کیکه  ستین رمعمولیغ نیبنابرا. ساز را مهار کند ضربان

 ازریزي مجدد خاص قبل  به برنامه ازیمولد پالس ممکن است ن
خود پس از عمل  هیاول تیریزي مجدد به وضع عمل و برنامه
است که  يزیآهنربا تمام چ کیموارد،  یدر برخ. داشته باشد

که دستگاه در طول  دیت تا مطمئن شودستگاه لازم اس يرو
 :اند از هایی عبارت رویه نیچن. ندارد یعمل مشکل

 کی، که از )MRI( یسیرزونانس مغناط يربردارتصوی ●
 عیسر یکه با سرعت کند یاستفاده م يقو یسیمغناط دانیم

منع  کیروش  نیدر گذشته، ا. شود یروشن و خاموش م
، با حال  این با. بود ساز ضربان يدارا مارانیب يبرا ینسب
هستند،  "منیا يام آر آ"که  یصاخ يسازها ضربان یمعرف
را انجام  یسیرزونانس مغناط يربردارتصویتوان اسکن  می
ساز استاندارد هستند  ضربان يکه دارا یمارانیب یحت. داد

رزونانس  يربردارتصویتوانند تحت اسکن  اغلب می
مناسب  یاطیت احتاقداما ریو سا قیبا نظارت دق یسیمغناط
 .رندیقرار گ
 ی، روش)TENS(عضله  / عصب یکیالکتر هاي محرك ●

 .کنترل درد يبرا
 یسیهاي بدن را با تابش الکترومغناط که بافت یاترمدی ●

  .کند گرم می ویکروویامواج ما ایبا فرکانس بالا 
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با موج شوك، استفاده از امواج  یبرون بدن شکنی سنگ ●
 .هیصفرا و سنگ کل سهینگ کشکستن س يبرا یصوت

تواند باعث  تومورها، که می ایسرطان  يبرا پرتودرمانی ●
 .ساز شود ضربان یدائم بیآس

. شود که در آن از الکتروکوتر استفاده می جراحی هر ●
 ستفادهژنراتور پالس ا یکیدر نزد یکیکه کوتر الکتر هنگامی

 .است شتریشود، خطرات ب می
دهندگان  ارائه ریپزشکان و سا نپزشکان، دندا ن،یبنابرا
فرد مطلع  کیساز  در مورد ضربان دیبا یهاي بهداشت مراقبت
ساز در نظر گرفته  مرتبط با تداخل ضربان يا هیاگر رو. شوند

در نظر  دیبا یاحتمال يها نیگزیخطرات و جا ا،یشود، مزا
که  يافراد. گرفته شود و در صورت لزوم بحث شود

مواقع  يبرا یپزشک ییکارت شناسا دیساز دارند با ضربان
  .همراه داشته باشند ياضطرار

 میساده است و حدود ن اریساز بس کاشت ضربان یجراح
. شود انجام می یحسی موضع کشد و با بی ساعت طول می

، نرخ 2001در سال  FDAاطلاعات گزارش شده توسط  نیآخر
 کیشده در   ساز کاشته ضربان 1000هر  يرا برا% 1شکست 

نشان دادن  يبرا ینیداده ع چیبدون ه. دهد نشان میل سا
شکست از  زانیم نیمتقاعد شده است که ا سندهیآن، نو

 یاعتقاد مبتن نیا. است افتهیشده کاهش  زمان مطالعه ذکر
مورد استفاده و  یکیو قطعات الکترون يبر بلوغ فناور

است که در  يآمده از افراد دست اطلاعات محرمانه به
 83.کنند یکار م ای کنند یساز کار م ضربان یاصل يها شرکت

  یوگرافیدر راد یقلب سازهاي ضربان
 نهیقفسه س یوگرافیمعمولاً در راد یقلب سازهاي ضربان

 یکمک هاي یافتهعنوان  اگرچه اغلب به. شوند ده میـمشاه
 یبررس يممکن است برا زیها ن آن نهیود، معاـش ذکر می

اي  هرگونه عارضه یابیارز ایساز  لید ضربان تیموقع قیدق
پس از کاشت انجام  یمانند پنوموتوراکس در مدت کوتاه

در حال استفاده  زین يدتریدار جد ضربان يها دستگاه. شود
 ییها آن ژهیو به ها، ستیولوژیهستند و ممکن است توسط راد

 صیتشخ  آسانی قابل به کنند، یکار نم مارستانیکه در ب
بتوانند انواع  دیبا ها ستیولوژیراد ،ترتیب  این  به. نباشند
 ،)9 تصویر( لاتوریو دبر يساز ضربان يها ف دستگاهـمختل
 ییها را شناسا آن يدهاـیو تقل دهایمورد انتظار ل تیموقع

را  یوارض احتمالـونه عـهرگ نانیکنند تا بتوانند با اطم
  .و گزارش کنند ییشناسا

  

ساز  ضربان. معاصر یهاي قلب هایی از دستگاه نمونهـ 9تصویر 
مجدد قلب  يساز دستگاه هماهنگ. تک محفظه و دوگانه

. لاتوریبریلید دف ایبطن راست  يساز مجهز به ضربان
 قلب تک و دو محفظه لاتوریبریدف

. دیژنراتور و ل: اند شده لیاز دو جزء تشک سازها ضربان
گیرد که  مکان مادون ترقوه قرار می کیژنراتور معمولاً در 

از  دهایل. راست قرار دارد ایچپ  یتوراکس قدام یمین يرو
بغل وارد  ریز ای کیسفال ن،یساب کلاو يدهایور قیطر
هر دو قرار  ایراست، بطن راست  زیشوند و در دهل می
  ).11و  10 تصاویر(گیرند  می

ساز شامل  ضربان يدهایل يریقرارگ يبرا یمعمول محل
است  يرونرک نوسیس ای/راست و زیبطن راست، زائده دهل

لید بطن راست ممکن است در راس آن قرار ). الف 11 تصویر(
به سمت  نکهیگذرد قبل از ا راست می زیداشته باشد، از دهل

 يرسد که بر رو چپ ستون فقرات حرکت کند، به نظر می
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لید به سمت  ،یجانب یدر برجستگ. زند می رونیبطن چپ ب
ضربان  دیولاً، لمعم. دیآ یم رونیبه سمت راس ب نییقدام و پا

با نوك لید به سمت عقب  ،گیرد در سپتوم بطن راست قرار می
 لوئتیبا نوك لید در مرکز س س،یدسته ه هیبه ناح کینزد ای

 استر زیراست بالاتر از دهل زیکه زائده دهل ازآنجایی. قلب
سیستم  قیابتدا از طر دیبا يزیدهل دیل تیقرار دارد، موقع

شود و سپس به سمت  یفوقان زیلوارد ده )SVC( ساز جبران
 يسازها در مورد ضربان. وارد زائده شود یبالا و قدام

استفاده  یقلب ییکه در درمان نارسا یمجدد قلب يساز همگام
 يبرا یلید بطن چپ اضاف کیقرار دادن  شوند، یم

 ،يکرونر نوسیاز س يا در داخل شاخه یدوبطن يساز ضربان
 نکهیلید قبل از ا. اردبلافاصله در خلف بطن چپ قرار د

استراحت کند،  یجانب یقلب يدیشاخه ور کیدرنهایت در 
فرونتال، ممکن  یدر برجستگ. شود کرونر می نوسیوارد س

است به نظر برسد که در راس بطن راست قرار دارد، اما 
لید بطن چپ که در . شود زیمتما یجانب یآمدگتواند در بر می
). ب 11 تصویر(ار دارد قلب قر یدر امتداد مرز خلف یخلف

 ینیم قیممکن است از طر الیکارد یضربان اپ يدهایل
قلب به خارج از قلب متصل  یدر زمان جراح ای یتوراکوتوم

فراهم  ندهیدر آ یزن ضربان يبرا نیگزیمکان جا کیشوند و 
تواند در زمان  شود و می می چیپ نهیس هیاحن يلید رو. کنند
  84).12 تصویر(صل شود ساز و به ژنراتور ضربان يبعد

  
 کی یمخروط PA نهیقفسه س یوگرافیرادـ  10تصویر 
دهد که نوك آن در بطن  لید را نشان می تکساز  ضربان

  .تا متوسط وجود دارد فیخف یومگالیکارد. راست است

  

 کی) الف( PA یمخروط یوگرافیراد ـ11 تصویر
 ییدهایرا با ل ICD (CRTD)دوبطنی و  یبیساز ترک ضربان

  ، بطن راست )اهیفلش س(راست  زیدر زائده دهل
و در ) پذیر پیچ ضربه دهنده سیم نشان مینوار ضخ -ستاره (

 یوگرافیراد). دیفلش سف. (دهد نشان می یجانب یقلب دیور
  .یمخروط یجانب

  

  
 يدهایل. دهد را نشان می دیهر ل تیوقعمب ـ  11تصویر 

 دهیلو خمبه سمت ج) اهیهاي س فلش(راست و بطن  زیدهل
در امتداد مرز  یقلب دیکه لید در ور شوند درحالی می
  .)دیفلش سف(قلب قرار دارد  یخلف
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 دیل کی یمخروط AP نهیقفسه س یوگرافیراد ـ12 تصویر
 کیشده و در   با لید بسته) اهیفلش س(کاردیال  ضربان اپی

شده است که در حال حاضر به  دهیچیپ يجلد ریز بیج
 یوگرافیراد). دیفلش سف( ستیمتصل ن ساز ژنراتور ضربان

بازال سمت چپ  يآتلکتاز ،یاسترنوتوم يها میس نیهمچن
 ریاخ یوژن سمت چپ را مطابق با جراحیورال افـو پل

  .دهد ینشان م

 کاشتنی یقلب يلاتورهایبریدف
 کاشتنی یقلب يلاتورهایبریکه دف میدار لیما تما امروزه

 م،یریاز قلب در نظر بگس ضربان کیدهنده  عنوان توسعه را به
را  لاتوریبریشارژ دف لیخازن که امکان تحو کیبا  یدستگاه

 کی یرسد که وقت به نظر می یعیطب. کند فراهم می
 زین یکاشتن یقلب لاتوریبریدف کیساز ساخته شد،  ضربان

 هايلاتوریبریدف يتوسعه برا ری، مسحال  این با. ساخته شود
سازها بود و برخلاف  از ضربانعمدتاً جدا  هیاول یکاشتن یقلب

 یدرواقع، حت. گروه توسعه داده شد کیسازها، توسط  ضربان
از  ياریساز در حال رشد بود، بس که استفاده از ضربان یزمان

 یکاشتن یقلب لاتوریبریدف کیکه  دهیا نیکارشناسان از ا
  85.دکردناستقبال  دیتواند کار کند با شک و ترد می

 یروسکیم شلیم
. آمد ایدر لهستان به دن 1924در سال  یروسکیم شلیم

ها فرار  دوم مجبور شد از دست نازي یدر طول جنگ جهان

 ل،یاسرائ ون،یخود را در ل یپس از جنگ، آموزش پزشک. کند
 لیاو سپس به اسرائ. گذراند یتیکوسیو مکز موریبالت

از همکارانش بر اثر  یکی 1967که در سال  ییبازگشت، جا
اعد ـمتق یروسکیم. گذشترد) VT(مکرر  یطنب يکارد یتاک

 عیرـن سداد، با شوك کاشتنی لاتوریرـبیدف کیشد که 
ات ـدوستش را نجتوانست  می، یبطن يکارد یتاکاز  ماریب

 یبطن ونیلاسیبریبتواند ف دیکه دستگاه با  آنجایی از. دهد
)VF (کند، او  لیبریدف را یبطن يکارد یتاک ورتیو هم کارد

 بعداً، از. دینام کاشتنی لاتوریبریدف -  وورتریاردک کیآن را 
 نیقلب تفاوت ب ریاز متخصصان غ یکه تعداد کم  آنجایی
دانستند، سازندگان آن را  را می ونیلاسیبریو دف وورژنیکارد
  .نام دادند رییتغ کاشتنی یقلب لاتوریبریبه دف

بازگشت و کار بر  ورـمیبه بالت یروسکیم 1968در سال 
وور ـورتون مـرا با م یکاشتن یقلب هايلاتوریرـبیدف يرو

 يلاتوریبریدفاگرچه امروزه شناخته شده است که . آغاز کرد
اند، در آن زمان  زاران نفر را نجات دادهـجان ه یکاشتن یقلب
. مواجه شد دیبا شک و ترد یداخل ونـیلاسیبریدف دهیا

و  یبطن يکارد یتاک صـیتشخ يها شامل دشوار نگرانی
 ونیلاسیبریفدادن به  انیپا يوارـ، دشیبطن ونیسلایبریف

 يدستگاه با القا شیبه آزما ازیدار، و ن يباتر ستمیبا س یبطن
در . ادامه دارد زیکه امروزه ن یبود، نگران یبطن ونیلاسیبریف

قدرتمند  تیشخص کیبرنارد لون که در آن زمان  1972سال 
اخلاقی را غیرممکن و غیر دهیا نیدر قلب و عروق بود ا

 .وم کردـمحک
متحده درخواست کمک   بهداشت ایالات یمل مؤسسه

با  یسگ يرو هیرا رد کرد و مطالعه اول یروسکیم یمال
رد  وانگلندین یژول از مجله پزشک 20فقط  ونیلاسیبریدف
  .کرد یاو درنهایت پروژه خود را تأمین مال. شد

 کیبود که اگرچه ارل باکن از مدترون يقدر قو مخالفت آن
 هايلاتوریبریدف داد یها که نشان م در ابتدا از مطالعات سگ

 مدترونیکبود،  زده جانیکار کنند ه توانند یم یکاشتن یقلب
را  دهیا نیا یمخالفت در جامعه پزشک لیگرفت به دل میتصم

سال طول  20کردند که  ها فکر می در اصل، آن. دنبال نکند
 هايلاتوریبریدفه از استفاد يرا برا یپزشک جامعهکشد تا  می
ها  آن یفراتر از افق زمان نیمتقاعد کنند و ا یکاشتن یقلب
 دیرس یبه نظر م. دیسال طول کش 13 یروفسکیمبراي . بود

و به  دانست یبخش م ها را الهام که او مخالفت
که   آنجایی خود جان کاستور گفت که او از سینو نامه یزندگ

 86.درو یجلو م» انجام شود توانست ینم«
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 لیرا تکم ها سگ براي مپلنتیا 25ها  آن 1975سال  در
 نیداد ا ساختند که نشان می یکیهاي درامات کردند و فیلم
را  ها را القا کند و سگ یبطن ونیلاسیبریفتواند  دستگاه می

 صیرا تشخ یبطن ونیلاسیبریفسپس دستگاه . دببر نیاز ب
در عرض . دهد یشوك م ینوسیس تمیر او سگ را ب دهد یم

ارل  یوقت. شد و دمش را تکان داد داریسگ ب قهیچند دق
قطع شود چه  یکاشتن یقلب لاتوریبریدفاگر  دیباکن پرس

 86.آن را قطع کرد و سگ مرد یروسکیافتد، م می یاتفاق
از جامعه قلب و  ياریبس ر،یچشمگ جینتا نیا رغمـیعل
اجرا  رقابلیها را خطرناك و غ دستگاه نیروق اـع

ها  سگ نیکردند که ا فکر می یحت یبرخ. ستنددان می
  .دیده هستند  آموزش یگرانیباز

زن  کی، 1980 هیفور 4در  ار،ی، پس از کار بسحال  این با
مکرر با سنکوپ  یبطن ونیلاسیبریفدوره  نیساله با چند 57

 لاتوریبریدفدارو را شکست داده بود، تحت کاشت  نیکه چند
بود و دستگاه با  نزیواتک يلو جراح. قرار گرفت یکاشتن یقلب
 .کاردیوم متصل شد هایی به اپی تکه

 يدستگاه تأییدیه سازمان غذا و دارو نیا 1985سال  در
 یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدف. کرد افتیمتحده را در ایالات

کاردیوم از  اپی يهاي بزرگ رو به قرار دادن تکه ازین هیاول
را به  ییطر عوارض بالاامر خ نیا. داشتند یتوراکوتوم قیطر

فقط  یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدفهمراه داشت و عموماً 
به  ازیحال ن هر  به مارانیگرفتند که ب قرار می یزمان

از  یکیعوارض بالا ممکن است  نیا. داشتند یتوراکوتوم
نتوانست سود  CABG-PATCH ییباشد که کارآزما یلیدلا
درست مانند قدم  ،نهایت، درحال  این با. را نشان دهد ماریب

لید  کیغلاف جداشونده و  کیاز  یبیزدن، ترک
تا  داداجازه  رجراحانیمنعطف به غ ونیلاسیبریدف
  .را قرار دهند یکاشتن یقلب لاتوریبریدف

فقط  یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدفدر ابتدا 
نرخ  کیاز  شترینرخ ب نیاگر ا. نرخ بودند يآشکارسازها

از  راًی، اخحال  این با. شود ث شوك میباشد، باع شده نییتع
هاي  به حداقل رساندن شوك يبرا يهاي متعدد الگوریتم

 دیبا ها تمیالگور نی، احال  این با. نامناسب استفاده شده است
از دست نرود،  یبطن ونیلاسیبریفشوند که  یطراح يطور

 يکارد یتاک ياست که برا یشوك، شوک نیتر نامناسب رایز
اند از زمان  عبارت گرید يها ينوآور. شده استداده ن یبطن

به حداقل  يبرا يکارد یضد تاک يساز ضربان ،تر شارژ سریع
 نیا. ساز متعدد ضربان يها نهیها، و افزودن گز رساندن ضربه

را هم مؤثرتر کرده و  یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدفها  نوآوري
 ترشیب يهاي نامناسب را تا حدود جاد شوكیهم احتمال ا
  .کرده است

  

  الف 13تصویر 

  

و  AP erectالف  هاي رادیوگرافیالف و ب ـ  13تصویر 
 دیهاي شوك در ور منفرد را با کویل ICD کی ب یجانب

نشان ) اهیفلش س(و بطن راست ) ستاره( یاجوف فوقان
وجود دارد که به  پیکل ترایم کی نیهمچن. دهند می
 يها میس، )دیفلش سف( یجانب یوجه در برجستگ نیبهتر

  .شود یم دهید یومگالیاسترنوم و کارد
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 یکاشتن یقلب يلاتورهایبریدف
 یهای خودکار دستگاه کاشتنی یقلب يلاتورهایبریدف

 ياما ژنراتورها ،سازها هستند ضربان هیهستند که به نظر شب
 يانرژ يادیتوانند قلب را با مقدار ز تري دارند که می بزرگ
 ونیلاسیبریف ای یبطن ياردک یدرمان تاک يبرا یکیالکتر
 یکاشتن یقلب لاتوریبریدفلید  کی. کنند لیبریدف یبطن
متراکم  ياي است که با نوارها پیچ ضربه دو سیم ای کی يادار

). 13 تصویر(ود ـش هایی از لید مشخص می در امتداد بخش
 نیادر سازد که بـرا ق ستیولوژیممکن است راد یژگیو نیا

قائل  زیتما ساز ضربان دـیو ل ینکاشت یقلب لاتوریرـبیدف
  پیچ دوم  مـرد و سیـگی رار میـدر بطن راست ق دیل. شود

 دیور/کیوسفالیبراک دیور الاتص هیدر ناح) در صورت وجود(
  87.قرار دارد یاجوف فوقان

  

  

سازي  درمان همگام کی PA یوگرافیرادـ 14 تصویر
 يدهد که برا را نشان می لاتوریبریمجدد و دستگاه دف

در  ییدهایبا ل) CRT(سازي مجدد قلب  درمان همگام
و ) دیفلش سف( یقلب خلف دی، ور)اهیفلش س(راست  زیدهل

لید بطن . شود استفاده می) اهیسر فلش س(بطن راست 
 کیدهنده  نشان) ستاره( میختر با نوار ض راست بزرگ

لید بطن راست . است ونیلاسیبریدف يپیچ شوك برا سیم
  .ده استاز ژنراتور جدا ش

 یقلب لاتوریبریدفو  یدوبطن یبیترک ساز ضربان
 یکاشتن
طور  بطن چپ به کیستولیکه عملکرد س یارانـمیب در

بطن  یشـجه يرـکس(است  افتهیش ـتوجهی کاه  ابلـق
ممکن است با  یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدف، )>%40 چپ

بهبود . شود بیترک یساز مجدد قلب همگامسازهاي  ضربان
بطن چپ  یمبتلا به کسر جهش مارانیدر ب یندگز تیفیک

در  یکیراست،  زیلید در دهل کی. شاخه چپ بلاكافسرده و 
که تا بطن چپ امتداد ) يکرونر نوسیس( یخلف یقلب دیور

 یقلب لاتوریبریدف -  ساز ضربان یبیلید ترک کیدارد، و 
  ).14 تصویر(گیرد  در بطن راست قرار می یکاشتن

 سیم جدد قلب بیسازي م همگام درمان
 یسازي مجدد قلب همگام يبرا دیجد کردیرو کی راًیاخ

سازي مجدد  سیم همگام شده است که به آن درمان بی جادیا
سازي  همگامکه  یمارانیدر ب). 15 تصویر(گویند  قلب می
شکست  لیمثلاً به دل(اند  شکست خورده یمعمول یمجدد قلب

از  دیکه با يدو در موار) يکرونر نوسیدر کاشت لید در س
 یکاردیال جراح تر مانند قرار دادن لید اپی هاي تهاجمی روش

سپتوم اجتناب شود،  قیضربان قلب از طر يدهایو کاشت ل
بطن چپ  کیبه تحر ستمیس نیا. استفاده شده است

ساز استاندارد  ضربان ستمیس کیبا  بیدر ترک الیآندوکارد
اجازه  یقلب سازي مجدد به همگام یابیدست يبطن راست برا

 کی یاول: است هشد لیاز دو جزء تشک ستمیس نیا. دهد می
به  نالیصورت اندولوم الکترود ضربان بطن چپ است که به

و  زند، یبه اندوکارد لنگر م. شود داده می لیتحوبطن چپ 
 ریز يها فرستنده است که در بافت کیجزء دوم شامل 

ر مرز ، در کنا6تا  4 يا دنده نیب يفضاها نیب يجلد
و  هیپنجره بدون ر کی نیا. شود یپاراسترنال چپ کاشته م

 نیبه الکترود ضربان تضم يانتقال انرژ ياستخوان را برا
 ریهاي ز در بافت زیبرق ن دیتول يبرا يباتر کی. کند می
 يالکترودها. گیرد قرار می يلاریآگز یانیدر خط م يجلد

راست  ساز بطن حسگر در خارج از فرستنده پالس، ضربان
را به  وندپالس اولتراس کیکند و  شده را حس می  کاشته

  88.ابدیدست  یدهد تا به ضربان دوبطن میبطن چپ الکترود 
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  الف 15تصویر 

  

  
 )b( یو جانب PA (a) یهاي مخروط رادیوگرافی ـ15تصویر 

 کیسازي مجدد قلب را با  سیم همگام دستگاه بی کی
، )اهیفلش س(ن چپ الکترود ضربان قلب کوچک بط

نشان ) ستاره( يو باتر) دیفلش سف(فرستنده پالس  / ژنراتور
و فرستنده  يکه بسته باتر دیتوجه داشته باش. دهند می

 میانتقال مستق ریقرار دارند و مس یرپوستیپالس در محل ز
  سمت راست  يساز ضربان يبرا. به الکترود دارند

تاندارد با لید اس يدیور دیساز دو ل ضربان کی) سر فلش(
 یهاي استرنوتوم سیم. و بطن راست وجود دارد زیدر دهل
و  دیشد یومگالیکارد. شود می دهید زین یمصنوع چهیو در

  .کوچک دوطرفه مشهود است وژنـیپلورال اف

  
  الف 16تصویر 

  

  
 ریقابل کاشت ز وورتریکارد لاتوریبریدف کی ـ16 تصویر
 یانیامتداد خط م با جعبه ژنراتور واقع در) SICD( يجلد
 یوگرافیتوان در راد را می) اهیفلش س(چپ  يلاریآگز
واقع در ) دیفلش سف(پذیر  پیچ ضربه با سیم )الف( یجانب

با یک  SICD لید امتداد مرز پاراسترنال چپ مشاهده کرد
پیچ بلندتر با الکترودهاي حسگر در هر انتها مشخص  سیم
قبل از شروع  هاي کشنده را الکترودها آریتمی. شود می

روي . دهند شده تشخیص می ریزي شوك از پیش برنامه
به موقعیت زیر جلدي آن، خارج از حفره ). ب( PA تصویر

سینه توجه کنید که خطر سوراخ شدن قلب، تامپوناد و 
  .برد پنوموتوراکس را از بین می
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 يجلد ریز کاشتنی قلبی لاتوریبریدف
دهنده  نجات يابزارها کاشتنی یقلب يلاتورهایبریدف
 یقلب یتمیاز آر یناش یاز مرگ ناگهان يریشگیدر پ یزندگ

 یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدفکه اکثر   حالی در. هستند
 یکاشتن یقلب هايلاتوریبریدف، )16 تصویر(هستند  يدیور
 ستمیها س است که در آن یمارانیب يبرا ینیگزیجا يجلد ریز
داده  حیترج ای زایاندوواسکولار مورد ن ریغ لاتوریبریدف
که  یمارانیها ممکن است شامل اطفال، ب این. شود می

وجود ندارد، و  ایها مشکل است  آن يدیبه ور یدسترس
مانند  ،عفونت قرار دارند يکه در معرض خطر بالا یکسان

  .باشد يزیالید مارانیب
مولد  کیاز  يجلد ریز کاشتنی قلبی يلاتورهایبریدف

در خط  يجلد ریصورت ز شده است که به لیپالس تشک
 يفضا 6تا  5سطوح  نیسمت چپ، معمولاً ب يلاریآگز یانیم
پاراسترنال کاشته  لاتوریبریپیچ دف سیم کیو  ،يا دنده نیب
اوقات  یگاه(پیچ از ژنراتور به سمت چپ  سیم. شود یم

 ندیخط پاراسترنال که از شکاف استرنال تا فرآ) راست
Xiphoid یقلب لاتوریبریدفلید . دشو ادامه دارد، تونل می 

 يپیچ بلندتر با الکترودها سیم کیبا  يجلد ریز یکاشتن
هاي  الکترودها آریتمی. شود حسگر در هر انتها مشخص می

شده  ریزي برنامه شیکشنده را قبل از شروع شوك از پ
بردن عوارض  نیب از ستمیس نیا تیمز. دهند می صیتشخ
 يدیور کاشتنی یقلب يلاتورهایبریدفاست که با  یعروق

تامپوناد، /سوراخ شدن قلب یعنیشود،  مشاهده می
نرخ شوك . یعروق بیهموتوراسس و آس/پنوموتوراس

است، با نرخ عفونت کم  یعارضه اصل% 13نامناسب در حدود 
درمان  يدیور ستمیتر از س ها راحت بیوتیک ، با آنتی%5/6

 89.توان دستگاه را برداشت می ازیدر صورت ن. شود می

 انقباض قلب لیتعد دستگاه
بر  یدرمان مبتن کی) CCM( یانقباض قلب ونیمدولاس
 نیا. است کیبار QRSبا  یقلب یینارسا يبرا دیدستگاه جد

 وکاردیم يرا برا) یکیتحر ریغ(با ولتاژ بالا  یکیالکتر کیتحر
 لیکند تا قدرت انقباض قلب را تعد در دوره نسوز فراهم می

 ارده است که در بطن راست قرش لیتشک دیاز دو ل. کند
اند، اغلب با  متر از هم جدا شده اند، که با چند سانتی گرفته

استاندارد قرار  تیموقع کیمولد پالس در . يزیدهل دیل کی
سازي مجدد  همگام طیکه واجد شرا یمارانیب يبرا. گیرد می
  ).17 تصویر(نشان داده شده است  ستندین یقلب

  

دستگاه  کی PA نهیقفسه س یوگرافیراد ـ 17 تصویر
دهد که در  را نشان می) CCM( یانقباض قلب ونیمدولاس

لید  کیقرار گرفته است، با  نهیسمت راست قفسه س
و دو لید بطن راست ) اهیفلش س(راست  يزیـدهل

ها در سپتوم بالا و وسط بطن  ، نوك آن)دیهاي سف فلش(
  .راست قرار گرفته است

 مغز یرك عمقمح -ساز  ضربان تقلیدکننده
در درمان انواع ) DBS(مغز  یکننده عمق تحریک دستگاه

شده  لیاز دو عنصر تشک. شود استفاده می یاختلالات حرکت
جعبه  کیکه مانند  یمولد پالس داخل/یمحرك عصب. است

 وارهیمشابه در د یتیرسد، در موقع ساز به نظر می ضربان
پوست از  ریشود که در ز می یقرار دارد و منته نهیقفسه س

یابی  مکان). 18 تصویر(شود  به مغز تونل می نهیس فسهق
 کیناظر در حال مشاهده  کیاي است که  نشانه دهایل

  90.است مغز یکننده عمق تحریک

 بالقوه عوارض
در حال  کاشتنی یقلب لاتوریبریدف/ساز ضربان عوارض
است، اما شامل عفونت، سوراخ شدن  رمعمولیحاضر غ

 يساز تامپوناد، ضربان ای کاردیپر وژنیا افهمراه ب وکاردیم
 ی، شکستگبطن چپ همراه با حرکت ) سکسکه( یافراگمید

قلب،  چهیدر بیلید، آس یی، جابجا)19 تصویر(ساز  لید ضربان
 ییجابجا 91.و هموتوراکس) 20 تصویر(پنوموتوراکس 

شود و  زده می نیتخم% 2/2ترین عارضه است که  شایع
و در %) 2 زانیبه م(ساب ترقوه  یسپنوموتوراکس با دستر
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عوارض خارج  نیاز ا. تر است تر و لاغرتر شایع مسن مارانیب
  .است يریتصو یبررس نیاز محدوده ا

  

  

جعبه ژنراتور را  کیشانه چپ،  یوگرافیراد ـ 18 تصویر
سمت چپ قرار دارد  یانیم/ بالا  هیدهد که در ناح نشان می

، به )DBS(مغز  یکننده عمق تحریک کیبا  یر همراهو د
  .شود می دهیسمت سر کش

  

دهنده  نشان PA نهیقفسه س یوگرافیراد ـ 19 تصویر
ساز  ضربان کیو  یهاي استرنوتوم سیم ،یقلب شیهاي پا لید

قرار  تیطور مناسب در موقع ها به است؛ همه لید يسه لید
لید که  یراج ناقص قبلاستخ لیحال، به دل  این با. اند گرفته

 کیشود،  می فیلید شکسته توص کیعنوان  اشتباه به به
 دهید) فلش( ومیگلاستر یاپ يرهاشده بر رو لیدنوك 

 ،بطن چپ با کاردیومگالی ییاز نارسا يشواهد. شود می
در  B یو خطوط کرل یلوب فوقان يویعروق ر یبرجستگ

  .صورت دوطرفه وجود دارد به یتحتان ینواح

  

  

که بلافاصله پس از  AP يعمود یوگرافیراد ـ 20 ویرتص
 کی) نیساب کلاو کردیرو(شد  انجامساز  ضربانقرار دادن 

هاي دوم  دنده نیچپ کوچک را ب کالیپنوموتوراکس آپ
 رییتغ چیه. دهد نشان می) سر فلش(چپ  یو سوم خلف

در  دیساز تک ل ضربان. وجود ندارد استنیمد دهیچیپ
چپ  هیپا يآتلکتاز. گرفته است رقرا یمناسب تیموقع
 .وجود دارد زین یجزئ

ساز معمولی توسط اکثر  اگرچه ضربان درنتیجه،
هاي  خوبی شناخته شده است، دستگاه ها به رادیولوژیست

توانند  ساز جدیدتر، ازجمله دفیبریلاتورهاي قلبی، می ضربان
براي . تر شوند ها شناخته با افزایش استفاده از آن

ها را  ها مهم است که بتوانند این دستگاه ترادیولوژیس
درستی شناسایی کرده و جایگاه مورد انتظار و عوارض  به

هاي  ها را درك کنند تا به بهترین نحو گزارش احتمالی آن
ساز، کیفیت  فناوري ضربان .دقیق و مرتبط بالینی ارائه کنند

کاردي شدید را بهبود بخشیده  زندگی افراد مبتلا به برادي
 این فناوري به بلوغ رسیده و میزان شکست به. ستا
اي کم است که بتوان آن را یک درمان بسیار ایمن در  اندازه 

سازها در زندگی افراد  بیشترین مشکلات ضربان. نظر گرفت
  .هاست اي و جراحی تعویض آن هاي دوره مربوط به کنترل
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Abstract: 

A Review of Cardiac Pacemakers 
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Pacemakers are electronic devices that stimulate the heart with electrical impulses to maintain or 
restore a normal heartbeat. 

Today we tend to think of implantable cardiac defibrillators (ICDs) as an extension of a pacemaker, one 
with a capacitor that allows the delivery of a defibrillator charge. It seems only natural that once a 
pacemaker was built, an ICD would also be built. However, the development path for early ICDs was 
mostly separate from pacemakers and was, unlike pacemakers, developed by a single group. In fact, even 
as pacemaker use was growing, the very idea that and ICD could work was greeted with skepticism by 
many experts. 

Cardiac pacemakers are one of the most frequently encountered cardiac devices seen on chest imaging. 
They may include single or dual chamber pacemakers, automated implantable cardioverter defibrillators 
(AICD), biventricular pacemakers used for cardiac resynchronisation therapy (CRT), wireless CRT, 
leadless pacemakers, and subcutaneous implantable cardioverter defibrillators (SICD). This review aims to 
provide an up-to-date review on cur rent implantable pacemaker and defibrillator devices. 

Keywords: Pacemaker, ICD, AICD, CRT 
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