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  مقاله آموزشی
  
  
  
  
  

  هاي راهبرد جراحی در بیماران داراي پیس میکردستورالعمل

  **مریم شکوهی ،*افروز معتمد دکتر
  
  

  زمینه و هدف
ز هاي تعبیه پیس میکر و دفیبریلاتورها نیاز طرفی اندیکاسیون. هاي قلبی عروقی رو به رشد استامروزه میزان شیوع بیماري

گیرند، دیگر تحت اقدامات تشخیصی یا درمانی قرار می این بیماران براي مشکلات جسمی گامی کههن. باشددر حال افزایش می
هاي کاربردي این مقاله با هدف ارایه توصیه. پیس میکرها در بدن بیمار ممکن است تداخلات و یا مخاطراتی براي بیمار ایجاد کند

، که نیاز به مداخلات جراحی دارند تنظیم شده و سایر وسایل کاشتنی پیس میکربراي کاهش این مشکلات در بیماران قلبیِ داراي 
اما  ،شوندتوسط پزشکان متخصص قلب ارزیابی می عمل ازی قبل قلب ریغهاي در جراحی پیس میکراگرچه بیماران داراي . است

  .کندحین جراحی کمک می جراحی و چگونگی برخورد با آن به ایمنی بیشتر بیمار در آگاهی از تداخلات بین پیس میکر و
پیامدهاي . کاهش پیامدهاي ناخواسته است جراحی در بیماران داراي پیس میکر و ثرؤم وها راهبرد ایمن هدف از این توصیه

ناخواسته تنها محدود به آسیب دستگاه، عدم توانایی دستگاه در پیس کردن یا تولید شوك، آسیب لیدها، تغییر عملکرد پیس میکر 
، انواع آریتمی، نکروز بافت میوکارد، انفارکتوس و ایسکمی میوکارد از دیگر مشکلات خون فشارکاهش . ي نابجا نیستهاو شوك

خیر و کنسل شدن جراحی، بستري مجدد به دلیل عملکرد نامناسب دستگاه، صرف أافزایش طول مدت بستري، ت. احتمالی است
  .توان برشمردض نامطلوبی است که میهاي اضافی از دیگر عوارمنابع بیمارستان و هزینه

  مفاهیم پایه
جهت پیشگیري  دفیبریلاتورهاي کاشتنی هاي قلبی و اختلال عملکرد گره سینوسی دهلیزي وپیس میکرها جهت درمان بلوك

شوك الکتریکی وسیله پیس بطن با سرعت بالا یا ه روند و عملکرد اصلی آنها اصلاح آریتمی بقلبی به کار می اولیه و ثانویه ایست
ها علاوه بر توانایی دادن شوك الکتریکی مانند [Cardiac Resynchronization Therapy (CRT)] و دفیبریلاتورهاتمامی . است

این . شوددر دقیقه تنظیم می 40 اما ضربان پیس آنها روي عدد کمتري مثلاً. پیس میکرها داراي توانایی پیس کردن نیز هستند
  در دقیقه است و امواج پیس روي تراسه دیده 50بیماري که دفیبریلاتور دارد و ضربان قلبش  است مثلاً مـله بسیار مهـأمس

  .کندبیاید شروع به کار می 40ود به این معنی نیست که پیس مشکل دارد بلکه پیسش طوري تنظیم شده که اگر ضربان زیر ـشنمی 
  .کترومغناطیسی کوتر با پیس میکر استمهمترین مشکل بیماران پیس میکر در جراحی تداخل ال
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  :خطرات ناشی از تداخل الکترو مغناطیسی به عوامل زیر بستگی دارد
متر تا محل قرارگیري ژنراتور سانتی 15هایی که کمتر از امکان ایجاد تداخلات الکترومغناطیسی در جراحی(ناحیه جراحی . 1

  ).بسیار بیشتر است ،شوندپیس میکر انجام می
  . اند، به عملکرد پیس میکر وابستهتعداد کمی از بیماران مانند بیماران با آسیستول بطنی کاملا(ی قلب هیپا تمیر. 2

وابستگی به پیس ). رات ناشی از مهار پیس میکر در آنها کمتر استـبنابراین خط ،م خود را دارندـاران درجاتی از ریتـدیگر بیم
. دهدموارد وابستگی کامل در صورت عدم عملکرد پیس میکر اختلال همودینامیک رخ میدر . تواند کامل یا نسبی باشدمیکر می

ها تعبیه اض بطنـاد همزمانی در انقبـکه به منظور ایج CRTهاي در صورت مهار دستگاه. تري استوابستگی نسبی بحث پیچیده
اما اگر این مهار دستگاه طول بکشد به تشدید نارسایی  ،ریتم پایه بیمار در حدي است که همودینامیک بیمار مختل نگردد ،شوندمی

 .)Pavlović et al., 2018(انجامد قلبی می
ولی براي تولید فشار خون  ،مثال دیگري از وابستگی نسبی موردي است که در صورت مهار پیس میکر ضربان قلب پایین است

. ه نیاز به افزایش ضربان قلب در ورزش داردک )Sick Sinus Syndrome( قابل قبول کافی است، مانند بیماري با گره سینوسی بیمار
  .را به هم بریزد اما نه به آن میزان که همودینامیک بیمار ،در غیاب پیس میکر ضربان قلب پایین است

قطبی نسبت به دو  هاي با الکترودها یا برنامه تکپیس میکر. پیس میکر و سایر وسایل کاشتنیریزي روش برنامهنوع و . 3
تواند منجر به ضربان می ،گر فعال دارندیا سایر پیس میکرهایی که حس ICDدستکاري . دارندل تداخلات بیشتري ها احتماقطبی

  .بالاي پیس میکر شود
اي با افزایش تهویه دقیقه )هاي بوستون ساینتیفیکمانند بعضی از پیس(اي دارند پیس میکرهایی که سنسور تهویه دقیقه

ابراین در خلال تهویه مکانیکی احتمال افزایش ضربان قلب که ممکن است به اشتباه جاي آریتمی بطنی یابد بنضربانشان افزایش می
 اکند ولی در مورد دفیبریلاتور ها گذاشتن آهن ربآهنربا روي پیس این عملکرد را خاموش می نگذاشت. وجود دارد ،تفسیر بشود

 .ریزي مجدد وجود داردکافی نیست و نیاز به برنامه
بنابراین  ،تداخلات الکترومغناطیسی هنگام استفاده از کوترهاي تک قطبی بیشتر است(نوع کوتر مورد استفاده در جراحی . 4

باید تا حد ممکن دور از  هنگام استفاده از کوتر تک قطبی یک الکترود خنثی. استفاده از نوع دو قطبی در این بیماران ارجحیت دارد
باشد و بین هر دو نوبت کوتر ) ثانیه 5کمتر از (هاي استفاده کوتاه شود زمانتوصیه می. ن قرار گیردژنراتور پیس در قسمت بالاي را

  (Pinski and Trohman, 2002). ثانیه فاصله رعایت شود 5حداقل 
  واند دوقطبی یا الکتروسرجري  .ردیگیهموستاز مورد استفاده قرار م ای برش يبرا يالکتروسرجرها، در طی اغلب جراحی

گیرد که با ها مورد استفاده قرار میهاي چشم نورولوژي و میکروسرجريالکتروسرجري دو قطبی در جراحی. یک قطبی باشد
  .)Lee et al., 2005( کندعملکرد پیس میکرها تداخلی ایجاد نمی

جریان  .)Niehaus and Tebbenjohanns, 2001( گردداستفاده از نوع تک قطبی منجر به تداخل الکترومغناطیسی می
الکتریسیته از دستگاه برش دهنده یا منعقدکننده به پوست بیمار جریان یافته و بسته به نوع پیس به کار رفته در بدن بیمار منجر به 

که تداخل  یهنگام. دهندهاي متفاوتی میبه تداخل الکترومغناطیسی واکنش رهادفیبریلاتوپیس میکرها و  .گرددعواقب متفاوتی می
پیس  رایشود، ز مهار عمل پیس کردندهد، ممکن است منجر به یقرار م ریثأساز را تحت تحسگر ضربان يالکترومغناطیسی مدارها

وابسته به پیس میکر، این امر  در بیماران کاملاً. ودقلب نخواهند بطبیعی  تیتداخل الکترومغناطیسی از فعال افتراققادر به  میکرها
تداخل واکنش متفاوتی به  دفیبریلاتورها. ممکن است به ضربان قلب بسیار پایین و ناپایداري همودینامیک منجر شود

علاوه بر مهار . هاي بطنی داردزیرا مدارهاي حسگر آن عملکردهاي متفاوتی براي تشخیص و درمان آریتمی ،دارند الکترومغناطیسی
زیرا  ،هاي نامناسب شودتواند منجر به شوكهمچنین می تداخل الکترومغناطیسیپیس کردن در بیماران وابسته به پیس میکر، 

 يهادستگاه يبرا. را تاکیکاردي بطنی و یا فیبریلاسیون بطنی تفسیر کند تداخل الکترومغناطیسیممکن است دستگاه به اشتباه 
CRTرخ  در پیس میکرهاکه ممکن است  يگرینادر د اریبس احتمالیائل ـمس .تر استمتنوعرومغناطیسی ـخل الکتخ به تداـ، پاس

متر از پیس میکر فاصله سانتی 15اگر کوتر حداقل . است آستانه ضربان شیافزا ای ضربان مولد بیمجدد دستگاه، آس میدهد، تنظ
  .)Lamas et al., 1986( یابدداشته باشد این خطر کاهش می
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اثر آن بر روي  .کاربرد داردها پیس يبر رو گیريصورت قرار درتداخل الکترومغناطیسی  بردن نیاز ب ياست که برا يآهنربا ابزار
  ) به ریتم پایهبدون ارتباط (اگر آهنربا بر روي پیس میکر قرار گیرد منجر به پیس منظم . است متفاوت ICDپیس میکر و 

  این اقدام از ناپایداري همودینامیکی، . گیردرا نادیده می تداخل الکترومغناطیسیو  شده و پیس میکر، هر ضربان طبیعی
قرار . زیرا ضربان قلب به میزان تعیین شده آهنربا براي شرکت سازنده خواهد بود ،کنددر بیماران وابسته به پیس میکر جلوگیري می

  به عنوان مثال، قرار دادن  .شودیم VF ای VT يآن برا یدرمانعملکردهاي منجر به مهار تمام  ICD يدادن آهنربا بر رو
  ، شد از تداخل الکترومغناطیسی خواهد یناشمورد شوك بی از يری، باعث جلوگبه پیس میکروابسته  ماریب ICD يآهنربا بر رو

   واهدنخ پیس منظم دستگاه به صورت نیا رای، زودـش ناپایدار کینامیو همود کارديـیبرادار ـت دچـممکن اس ارـمیاما ب
  (Sklyar and Bella, 2017). کرد

  هایی جهت ارزیابی بیمار قبل از عمل جراحیتوصیه
  .تشخیص اینکه بیمار پیس دارد. 1
 )مصاحبه با بیمار، بررسی پرونده پزشکی، رادیوگرافی قفسه سینه و نوار قلب( شرح حال بیمار تمرکز بر ·
 )بررسی اسکارها و یا لمس محل ژنراتور(یکی هدفمند انجام یک معاینه فیز  ·

  تعبیه آن اندیکاسیون اولیهسازنده و شرکت ، پیسنوع  نییتع .2
 .دیکن افتیمنابع در ریسا ای ماریسازنده را از ب ییکارت شناسا ·
 .سابقه پزشکی بیمار را بررسی کنید ·
 .نمایید یو بررس افتیرا در) آنالیز دستگاه( گزارش نیدتریجد ·
 )پیس میکر کینیکل يهاپرونده ،اي کارخانه سازندههاي پایهدادهبه عنوان مثال، ( دیمراجعه کن یلیه منابع تکمب ·
 .درخواست نمایید نهیقفسه س عکس رادیولوژي کی، گریاطلاعات ددر صورت عدم وجود  ·
  
 

  
  

. لیدها در دهلیز و بطن راست A:اي هپیس دو حفر: در عکس رادیولوژي قفسه سینه ICDو   Pacemakerبینـ تفاوت 1تصویر 
  اي با ژنراتور بزرگتر و لید متفاوتدفیبریلاتور تک حفره B: لید در بطن راست
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  تعیین این که آیا بیمار به پیس وابسته است یا خیر؟. 3
 :با تمرکز بر سابقه و پرونده پزشکی بیمار موارد زیر را بررسی کنید ·
 .می شده که منجر به کارگذاري پیس گردیده استبرادیکاري که عامل سنکوپ یا علائ ·
 .ابلیشن گره دهلیزي بطنی که منجر به پیس گذاري شده است ·
 .با کاهش ضربان پیس حین آنالیز، ریتم بیمار پدیدار نشود ·

  و عملکرد مناسب آن  پیس میکرتعیین تنطیمات فعلی . 4
 آنگزارش  نیآخرو یا  پیس میکر آنالیز به عنوان مثال، با ·

 .احتمال ایجاد تداخلات الکترومغناطیسی در حین عمل را محاسبه کنید .5

گرچه احتمال خطر در به کارگیري (متري ژنراتور پیس میکر قرار دارد سانتی15اگر ناحیه جراحی در فاصله کمتر از . 6
  .بوده و آماده باشد تیم قلب باید از زمان ورود بیمار به اتاق عمل آگاه) الکتروسرجري دو قطبی بسیار پایین است

نواحی بالاتر  و یا قصد به کارگیري آن در مانند استفاده از کوتر تک قطبی تداخل الکترومغناطیسیدر صورت احتمال رخداد . 7
  .تغییر دهید) پیس منظم بدون ارتباط با ضربان پایه (آسینکرون  را بهپیس میکر  از ناف در مواردي که بیمار وابسته به پیس است

 .است تحت مانیتورینگ ماریکه ب دیحاصل کن نانیاطم درمانی و ضد آریتمیعملکرد  قیاز تعلقبل 

  .خودداري کنید ICDاز به کاربردن آهنربا به شکل روتین بر روي . 8
  .با متخصص قلب مشورت کنید ICDدر صورت نیاز به تغییر عملکرد پیس و یا تعلیق عملکرد درمانی در . 9

جراحی که تمام او پس از  ول مدتبلافاصله قبل، در ط دفیبریلاتورو پیس میکر موقت  زاتیکه تجه دیحاصل کن نانیاطم. 10
  .در دسترس خواهند بود دارد، تداخل الکترومغناطیسیاحتمال 
  .هاي ناخواسته سنسور افزایش ضربان را غیر فعال نماییدبه منظور جلوگیري از آریتمی. 11

  مانیتورینگ حین جراحی
  :باشدینگ حین جراحی شامل موارد زیر میمانیتور

با لمس، پالس اکسی (نظارت بر پالس محیطی . 3مانیتورینگ پیوسته اکسی متري . 2مانیتورینگ مداوم الکتروکاردیوگرام . 1
شکل، در صورت بروز تداخلات غیرمنتظره، تعویق ادامه پروسیجر مربوطه تا مشخص شدن علت بروز م. 4) متر و یا از طریق شریان

  اداره و یا رفع آن 
  

  :باشدیم ریشامل موارد ز يالکتروسرجر درتداخل الکترومغناطیسی  برخورد با حالات احتمالی
  
رود و ژنراتور ـاي قرار دهید که مسیر فعلی آن از داخل یا نزدیک الکتروسرجري را به گونهـهاي الکترودهاي دستگاهـالکت. 1

  .عبور نکنند پیس میکر
  .استفاده نماییدقابل قبول  يسطح انرژ نیترنییدر پا تک قطبی يالکتروسرجر با فاصلهمتناوب و  نجریااز . 2
  .الکتروسرجري دو قطبی به کار ببرید. 3
  .از برش دهنده جراحی اولتراسونیک استفاده کنید. 4
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  مانیتورینگ بیمار پس از اتمام عمل جراحی
  .تورینگ ضربان قلب و ریتم بیمارمورد نیاز استبلافاصله بعد از عمل جراحی ادامه مانی. 1
است مطمئن شوید پیس میکر پشتیبان تا شده  يزیربرنامه مجدداًجراحی عمل  در حین ایکه قبل و  يپیس میکر جهت. 2

  .دردسترس باشد پیس میکربرگشت کامل تنظیمات دائمی 
  :آنالیز مجدد پیس میکر پس از عمل در صورت. 3
 .مناسب پیس میکر قبل از عمل یابیبدون ارز نساورژا یجراحانجام  ·
دادن آهنربا عملکرد دستگاه معلق  یا با قرار مورد عملکرد درمان آریتمی پیس میکر تردیدي وجود دارد و هر زمان در ·

 .شده است
 .در مورد عملکرد پیس میکر یوجود نگران ·
 .ریزي کنیدد برنامهاگر آنالیز، نشان دهنده نامناسب بودن تنظیمات است دستگاه را مجد ·

گیرند، انجام عکس رادیولوژي قفسه سینه جهت بازبینی موقعیت در بیمارانی که در حین جراحی تحت توراکوتومی قرار می
   .)Sponga et al., 2011( ضروري است پیس میکر الکترودها و آنالیز مجدد

  :توجه کنید به نکات زیر ،یمعمول در طول جراح يهاعلاوه بر مراقبت واجد پیس میکر مارانیب يبرا
  مانیتور مداوم ریتم قلبی. 1
زیرا عملکرد  ،یس کردن از راه پوست باید در دسترس باشددر طی زمان جراحی دستگاه دفیبریلاتور خارجی با قابلیت پ. 2

  .داخلی غیر فعال شده و احتمال عوارض بالاست دفیبریلاتور
 .آهنربا باید در دسترس باشد. 3

 
• Cardiovascular implantable electronic devices (پیس میکر و سایر وسایل کاشتنی)  
• Implantable cardioverter defibrillators ( لاتورهایبریدف )  
• Electromagnetic interference (تداخل الکترومغناطیسی) 
• Cardiac resynchronization (CRT) 
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