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Implantable Cardioverter Defibrilator and Antitachycardia Pacing 

  ) ICDدفيبريلاتور كارديو ورتر كاشتني (

 وپيس ضد تاكيكاردي

) كه وسيله اي مشابه پيس ميكر است ، درچندسال گذشته تغييرات تكاملي ICDدستگاه شوك كاشتني (

) ناميده وفقط توسط يك كارخانه AICDشوك كاشتني خودكار( شگرفي نموده است . اين ابزار راكه ابتدا دستگاه

ناميده وبه دفيبريلاتورهاي كاشتني توليد شده به وسيله تمام  ICDعرضه مي شد در حال حاضر به اختصار 

اين وسيله فقط براي دفيبر يله كردن بيماران مبتلا به تا كيكاردي شركت ها اطلاق مي گردد .اگرچه درابتدا 

در به دادند، عرضه ومعرفي شد اما مدل هاي جديد آن قا يدرمان داروئي ضد آريتمي پاسخ نم بطني كه به

 ي ، ختم تاكيكاردي باپيس وحمايت ازبراديكاردي مي باشند.تامين كارديوورسيون كم انرژ

فكرو نظر يك وسيله كاملاً خودكار براي شناخت آريتمي هاي بطني درابتدا به وسيله ميروسكي درسال 

 پيشنهاد گرديد.1981

 

 موارد كاربرد

است معمولاٌ به ارزيابي كامل وجامع به وسيله الكتروفيزيولوژيست قلب نياز  ICDتعيين اينكه چه كسي كانديد 

) ،كاتتريزاسيون قلب ، آزمايش EFدارد.آزمايش كامل شامل موارد زير مي گردد: اكوكارديوگرام ، كسر جهشي ( 

سريال داروهاي احتمالاً موثر، تست ورزش ، هولترمونيتورينگ ، الكتروكارديوگرام الكتروفيزيولوژي ، بررسي 

درحال ICD) وارزيابي نياز به پيس ميكر دائم. همانند هردرمان جديدي ،كاربردهاي SAECGمعدل سيگنالي (

هاي بطني  براي استفاده دربيماران به كار مي رودكه به دليل آريتمي ICDپيشرفت است. درحال حاضر، سيستم 

ه ايست قلبي ناشي لدرمعرض خطربالاي مرگ ناگهاني قلبي قراردارند. عموماً اين افراد معمولااًزحداقل يك حم

 ازآريتمي بطني ، جان سالم بدر برده اند.
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 توصيه نمي شود: ICDدراين موارد تعبيه 

 كسانيكه طول عمر يكساله براي آنها قابل تصور نيست. -1

 پيوسته هستند. VFيا  VTافراديكه دچار  -2

 كندعلايم آن راتشديد  ICDتعبيه  و ممكن استمشكل سايكولوژيك دارند  كسانيكه -3

پاسخ  پيوند قلب نيستند وبه داروها هم يا CRT-Dكسانيكه نارسايي قلب پيشرفته دارندوكانديدتعبيه  -4

 خوبي نمي دهند.

 مي باشد. ABLآنها قابل  VFيا  VTدركسانيكه  -5
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 مي شوند. VFفيزيوروژيك دچار آريتمي هاي بطني يا وكترلمشخص كه درمطالعه ابدون علت سنكوپ  -3

 IIفعاليتي داشته اند وكلاس  LVEF<35%قلبي ركتوس آنفا روزپس از40كسانيكه حداقل  -4

 يابيشتردارند.

 يابيشتر دارند.IIفعاليتي باكلاس  LVEF<=35%هستند و غير ايسكميك كسانيكه دچارنارسايي قلبي -5
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 چگونگي عملكرد اصلي سيستم:

ازاين نظر كه دوفعاليت اصلي آن حس كردن ورساندن الكتريسته هستند، مشابه پيس  ICDعملكرد

د. اولين ابزار قادر به تشخيص ورامي توان به عنوان عرضه وتكامل سه نسل ابزار بيان نم ICDميكر است. 

VT ياVF  بوده وبعدازيك زمان معين ، خازن شارژ شده ويك شوك غير سنكرون وغيربرنامه پذير به

ژول تاحداكثر پنج بارمتوالي ، تاختم تاكيكاردي ، وارد مي گرديد.دومين نسل ازابزار ،  25-30يزان م

علاوه برشوك هاي پرانرژي معمول ، قادر به كارديو ورسيون كم انرژي  قابل برنامه ريزي بود. سومين 

كه شامل پيس ناميده شده  "درمان رديفي"ها راتشكيل مي دهد به عنوان ICDنسل كه نسل كنوني 

ضد تاكيكاردي جهت ختم بدون درد تاكيكاردي بطني مونومورفيك، كارديوورسيون كم انرژي قابل 

 برنامه ريزي ، دفيبريلاسيون باانرژي بالاوسيستم پيس حمايت كننده براديكاردي مي باشد.

ادربه ذخيره بعلاوه اين دستگاهها توانائي انجام آزمون الكتروفيزيولوژيك غير تهاجمي راداشته وق

درتشخيص نوع وتعداددرمان داده شده درزماني كه  الكتروگرام بعدازوقوع شوك بوده وبدين شكل

 بيماربراي كنترل مراجعه مي نمايد، به پزشك ياري مي رساند.

دستگاههاي داراي درمان رديفي ، سودوپذيرش خودرادربيماراني كه تا كيكاردي آنها باپيس بدون درد 

درمقايسه با دفيبريلاسيون دردناك قويتر به حال طبيعي بازگشته، نشان  ن كم انرژي يا كارديوورسيو

داده وثابت كرده است. با اينحال، دريك دستگاه رديفي، اگرتاكيكاردي بعد ازيك دوره زماني ازقبل 

برنامه ريزي شده بادرمان انرژي پائين به ريتم طبيعي تبديل نگردد، بعدازآن به طور خودكار 

 ريلاسيون شروع مي شود.دفيب

 

 

 شناسائي تاكيكاردي

اين نكته است كه ضربان  ICDطريق اصلي شناسائي وجود يك تاكي آريتمي بطني مداوم به وسيله 

قلب ازيك ميزان بحراني فراتر مي رود . چون بعضي ازحملات تاكيكاردي بطني مداوم ، سرعتي بيش 

ضربان دردقيقه رانشان مي دهند، مي توان دستگاه راطوري تنظيم نمودكه بارسيدن به اين 150از

همچنين وضعيت هموديناميك سرعت ، درمان شروع شود. نوع درمان مورد استفاده به نوع دستگاه و

بيمار درطي حمله تاكي آريتمي بستگي دارد.براي پيس ضد تاكيكاردي ، معيارهاي شناسائي اضافه 
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ديگري رامي توان براي افزايش اطمينان ازوجود تاكي آريتمي بطني درمقايسه باتاكي آريتمي فوق 

شامل  "يش توانائي شناسائيافزا"د. چنين وبطني كه معمولا فيبريلاسيون دهليزي است تعبيه نم

ي  ومدت يك ساعت ثابت مي گردد.چون تشخيص پايداري طول سيكل ، شروع ناگهاني تاكي آريتم

رامعمولا درواكنش به  ICDدردقيقه تظاهر مي كند، 240غالباً فيبريلاسيون بطني باسرعت هاي بيش از

اده ازدستگاه درمان رديفي، امكان چنين سرعتي باپاسخ دفيبريلاسيون برنامه ريزي مي نمايند .بااستف

برنامه ريزي محدوده هاي سرعت كه نوع درمان وارده راتعيين مي كند ، وجود دارد.بدين خاطر، 

ضربان دردقيقه ازپيس ضد تاكيكاردي يا كارديوورسيون با انرژي كم مي توان  150-230باسرعت 

پاسخ برنامه ريزي شده، دفيبريلاسيون دردقيقه، 230استفاده كرد، درحاليكه براي سرعت هاي بيش از 

است. مقاديرتعيين شده سرعت ضربان كه نوع درمان رامشخص مي نمايدرامي توان درهربيمار به طور 

 مجزا تعيين كرد.

 

 

 درمان رديفي

 پيس براديكاردي

آنها به طور موفقيت آميز تبديل يافته  VFيا VTازبيماراني كه  %10همانطور كه درفوق ذكرشد،حدود 

لافاصله بعد ازتبديل دچاربراديكاردي سينوسي شديد شده كه خطر ديگري براي ثبوت هموديناميك ب

تعبيه شده است. دستگاه درمان رديفي  VVIآنها مي باشد. درنتيجه دردسگاه هاي جديد يك پيس 

ضربان  25-120ه سازنده آن رامي توان درجديد، محدوده سرعت پيسي داردكه براساس تنظيم كارخان

مدت پيس بعد ازتبديل قابل برنامه ريزي بوده ومي تواند ازمدت كوتاه  .دردقيقه برنامه ريزي نمود

ثانيه تامدت زمان نامعين ونامحدودي نوسان داشته باشد. بعضي ازمدل ها ممكن است فقط حمايت 30

 پيس بعد ازتبديل ياپيس مداوم را دارا باشند.

 

 پيس ضد تاكيكاردي

پاسخ مي دهند. اين امر بر  Overdriveبه روشي به نام پيس   بسياري ازحملات تاكيكاردي بطني

است يعني جبهه موجي گردشي  Reentryاساس نظري استوار است كه مكانسيم تاكيكاردي بطني 

ازتحريك كه دريك ناحيه خاص ميوكارد پديد مي ايد . بين ابتدا وانتهاي جبهه موج ودرست در سر 



5 

 

موج ، ناحيه اي به نام شكاف قابل تحريك وجود دارد. اين شكاف نمايانگر بخشي ازبافت ميوكارد قابل 

ديك به دپولاريزاسيون است وبدين خاطر، تحريك بوده كه به وسيله جبهه موج پيشرونده درمعرض ونز

با موج تحريك، چرخش مي نمايد. اگر يك ايمپالس  زود رس بازمان محاسبه شده (ويا يكسري متوالي 

رادرزماني كه شكاف قابل تحريك اجازه داده، مورد تهاجم  Reentryازايمپالس هاي پيس شده ) مدار 

متصل شدن دوسرموج ، به طور ناگهاني ختم  قراردهند، حركت چرخشي مدار ممكن است به دليل

يابد.به دليل آنكه توالي ايمپالس هاي سريع پيس شده احتمال تهاجم به شكاف قابل تحريك راافزايش 

) ايمپالس هاي بطني پيس شده burstپيس ضد تاكيكاردي معمولاٌ ازيك حالت انفجار ( مي دهد،

عنوان درمان خط اين تاكيكاردي با سرعت آهسته تر استفاده مي كند. پيس ضد تاكيكاردي معمولاً به 

ممكن است ازنظر هموديناميك ثابت  بوده وفرصت شكلي از درمان راكه بدون درد بوده وبه تخليه 

فراهم سازد. بدين خاطر، پيس ازنقطه نظر سهولت براي ختم تاكيكاردي  جريان كمتري نياز دارد،

رمان برنامه ريزي گردد، پاسخ اوليه به تاكيكاردي به شكل ممكن است موثر باشد. وقتي  اين شكل از د

ايمپالس پيس شده درهر انفجار را مي  15انفجاري ازايمپالس هاي پيس شده با سرعت سريع است. تا 

توان دريك زمان وارد كرد. سازندگان مختلف ، از سبكهاي متفاوت پيس سريع در دستگاههاي خود 

يعني  Rampرامي توان به يكي از دوروش زير برنامه ريزي كرد.پيس استفاده مي كنند. پيس انفجاري 

تخليه ايمپالس ها درفواصل تدريجاً نزديك شونده ، بشكلي كه سرعت پيس عملاً در طي انفجار 

(كاهش مابين انفجار امواج) Scanningايمپالس ها تسريع مي يابد.(كاهش درطي انفجار امواج) پيس 

. اگرتاكيكاردي بعد ازيك تعداد سرعت پيس درهر انفجار بعدي مي گرددكه شامل افزايش پيشرونده 

تلاش پيس ازقبل تعيين شده به طور موفقيت آميزي ختم نيابد، يك برنامه درماني مهاجم تركه معمولا 

 است، فعال مي گردد.  كارديوورسيون كم انرژي

 

 كارديوورسيون كم انرژي 

ضربان 180ان خط اول تاكيكاردي بطني با سرعت بيش ازكارديوورسيون كم انرژي گاهي اوقات درم

دردقيقه است. اين بيماران ممكن است ازنظر هموديناميك ناپايدار بوده وبه ختم سريعتر تاكيكاردي 

انجام داده وبدين  QRSرديفي ،كارديوورسين راهماهنگ وسنكرون باكمپلكس  ICD نيازمند باشند.

وخطر شروع فيبريلاسيون بطني اجتناب  Tشكل از افتادن زمان شوك برروي دوره تحريك پذير موج 

 ژول برنامه ريزي كرد. 1/0مي نمايد. ميزان انرژي رامي توان تا حداقل 
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ژول كاهش بارزي دراحساس درد به وجود آمده درحالي كه اين احساس درانرژي  2با انرژي كمتراز

ژول تفاوت آنچناني ندارد. جريان لازم براي تبديل براساس محل الكترود وشكل وسطح  34تا 5بين ما

مقطح سيستم ليد استفاده شده متفاوت است. عامل ديگر موفقيت  تبديل آريتمي ممكن است جهت 

ترتيب عبور جريان الكتريسيته ازقلب باشد. كارديوورسيون موثرتر رامي توان با بهبود طراحي ليدها، 

قرارگرفتن ليد، چگونگي انرژي واردشده (متوالي يا همزمان) وشكل موج پالس (بي فازيك يا 

مولوفازيك) بدست آورد. اگر پيس ضدتاكيكاردي نباشد و يا تاكيكاردي افزايش وسرعت يابد، درمان 

 دفيبريلاسيون به طور خودكار شروع مي گردد.

 

 

 دفيبريلاسيون

خط اول راتشكيل مي  فيبريلاسيون بطني ريتم تظاهر كننده است، درمان دفيبريلاسيون درمواردي كه

 QRSجريان الكتريكي وارده با بخشي ازكمپلكس دهد.براي دفيبريلاسيون ، نيازي به هماهنگ كردن 

وجود ندارد. بعد از ظهور فيبريلاسيون بطني براي مدت زمان برنامه ريزي شده اي ، جريان شوك با 

ژول واردمي گردد.اگراولين شوك درختم ريتم ناموفق باشد، شوك هاي بعدي  40-15محدوده بين 

شوك  10تا 1داده مي شود. تعدادشوك هاي وارده براساس برنامه ريزي قبلي توسط كارخانه سازنده از

 نوسان دارد.

 

 

 استفاده از  آهن ربا( مگنت)

راغيرفعال كرد.  ICDباقراردادن آهن ربائي برروي ژنراتور مي توان درصورت وقوع شوك هاي نامناسب ، 

دربين دستگاههاي سازندگان مختلف ، تفاوت  مختصري مي نمايد.مثلا با اين حال ، اين امر معمول 

ي گردد. ، يك صداي قابل سمع ازآن پخش مICDدريكي ازدستگاهها، باقرارگرفتن آهن ربا برروي 

) نشان دهنده beepصداي دائم نمايانگر ناتواني وازكار افتادن دستگاه بوده درحاليكه صداي بوق زدن (

ثانيه روي ژنراتور 30غيرفعال شدن دستگاه است. براي تغيير وضعيت دستگاه ، آهن ربا رابايد به مدت 

رتمام دستگاههاي ديگر، گذاشته وتغيير صداي حاصل نشان دهنده تغيير وضعيت دستگاه مي باشد.د

قراردادن آهن ربا برروي ژنراتور، موقتاً قدرت درمان درمان شوك راغيرفعال مي كند، اما با برداشتن اهن 
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ربا، مجدداً اين فعاليت دستگاه برقرارمي گردد. بدين خاطر براي حفظ غيرفعال ماندن دستگاه، اهن ربا 

ي كه دستگاه برنامه ريزي جهت خاموش كردن دستگاه آماده رابا بايد بر روي ژنراتور قرار داده وتا زمان

ودردسترس قرار گيرد. آهن ربا رابا نوارچسب درمحل ثابت مي نمايند. با اينحال عليرغم كاربرد آهن ربا 

ها ، پيس حمايت كننده براديكاردي همچنان فعال باقي مي ماند. بعضي از دستگاهها را مي ICDدرتمام 

 يزي كرد تاازاثرات آهن ربا مصون باشند.توان طوري برنامه ر

 

 

 دستگاه-دستگاه ودارو-تداخلات حاصل مابين دستگاه

گاهي اوقات بيماري كه به دفيبريلاتور نياز داردبه پيس ميكر هم محتاج است. با افزايش شيوع اين 

تي ، وضعيت، نكات زيادي درباره تداخلات بالقوه قابل وقوع بدست آمده است .يكي ازچنين مشكلا

به جاي يك  ICDشمارش بيش ازحد است كه به دليل حس نمودن موج پيس يك قطبي توسط 

بايد به شكل  ICDكمپلكس بطني مي باشد. بدين خاطر، تمام پيس هاي كارگزاري شده دربيماران 

پيس دوقطبي برنامه ريزي كرد. بعلاوه، بعضي ازپيس ميكرها بعد ازشوك الكتريكي ، كه مي توان ازخود 

تبديل مي گردند. بدين خاطر  VOOدستگاه يا درمان خارجي منشا؛ بگيرد، به پيس يك قطبي يا پيس 

ه سازنده دراين باره كنترل ، بايداطلاعات كارخان ICDقبل ازكارگزاري پيس ميكر خاصي دربيماري با

شود.بعلاوه موارد تايد شده اي وجوددارد دال برآنكه درمان دفيبريلاتور درحين فيبريلاسيون بطني 

 ، عمل نكند. QRSممكن است به دليل شناسائي اشتباه امواج حس كننده پيس ميكر به عنوان 

 اختلال ايجاد نمايند. ICDرد دستگاههاي پزشكي ديگري علاوه برپيس ميكر نيز مي توانند درعملك

استفاده ازژنراتورهاي راديوفركانس (مانند كوترالكتريكي درجراحي، تحريك الكترونيكي جلدي عصب 

 ICDممكن است همه به وسيله وسوزنهاي مخصوص طب سوزني كه باجريان الكتريكي به كارمي روند) 

رابايد  ICDفاده ازاين وسايل، برنامه به عنوان وجود ريتم هاي بطني حس شوند. بدين خاطر درطي است

هرگز  ICDبه طور موقت با استفاده ازمگنت خاموش كرد. همچنين به دليل وقوع آسيب دائم ، دربيمار با

 تريپسي انجام شود.وليتو MRIنبايد 

بايد ازدستگاههاي مغناطيسي محيط خود اجتناب ودوري گزيند چون اين  ICDبعلاوه بيمار داراي 

هستند.اين دستگاههاي مغناطيسي عبارتنداز: دستگاه  ICDقادر به اختلال موقتي درعملكرد دستگاهها 

جوشكاري، بلندگوهاي استريو، دستگاههاي حفاظتي فرودگاه (اين بيماران بايد بازرسي بدني دستي 
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ه ها ولت، تجهيزات صنعتي ، كوره هاي القايي،ژنراتوربزرگ كارخان12گردند)،باتوم برقي ، استارترهاي 

. همچنين بيماران بايد ازتماس باتوپي شمع اتومبيل يا سيم انتقال hamيا CBوآنتن هاي راديوئي 

 دهنده ان درموتور روشن اجتناب ورزند.

داروهاي ضد تاكيكاردي جهت كنترل تاكيكاردي نيازمند  اومممكن است به تد ICDبيماران داراي 

باشند. شروع داروهاي جديد يا تغيير ميزان داروهاي مصرفي ممكن است ميزان انرژي لازم جهت 

دفيبريلاسيون (آستانه دفيبريلاسيون) را افزايش دهد. بعلاوه، شكل تاكيكاردي وسرعت آن ممكن است 

به شكلي تغيير نمايد كه پروتكل هاي درماني قبلا برنامه ريزي شده ديگر موثر نبوده ويا  به دليل داروها

به طور نامناسب باعث شوك گردد. بعلاوه امكان داردكه خوددرمان داروئي داراي اثرات پروآريتمي بوده 

صورت مي  ومسئول شروع يك تاكيكاردي جديد باشد. بدين خاطر، زماني كه تغييراتي در درمان داروئي

 توصيه مي گردد. ICDپذيرد، تنظيم مجدد واحتمالاً برنامه ريزي مجدد 

 

 ترخيص ازبيمارستان وآزمون هاي قبل ازترخيص

 

توصيه هاي زمان ترخيص عبارتند از: اجتناب از ورزشهاي تماسي وبالا بردن وزنه، دوري ازهرگونه 

پوشش سفت ومحدودكننده واستفاده بررسي محل برش ازنظر عفونت ، اجتناب ازنيروي مغناطيسي،

نامه پزشك كه  ازكرست حفاظتي شكم، پوشيدن كرست طبي وهمراه داشتن كارت شناسائي و

ماه ازرانندگي وبراساس وقايع 6مشخصات دستگاه راتوضيح داده است. بيماررابايد معمولاً تاحداقل 

نكته درحال حاضر مورد اختلاف آريتميك بعدي ، به طور نامعين ازرانندگي برحذر داشت. البته اين 

است اما اكثر الكتروفيزيولوژيست ها نقطه نظرآزادتري نسبت به قبل دارند.معمولاًازبيماران خواسته مي 

شود كه اولين فعاليت دستگاه راگزارش دهند. خانواده بيماررا تشويق به فراگيري احياي قلب وريوي 

 كيكاردي ، قادر به عمل وحمايت ازبيمار باشند.نموده تا درصورت عدم توانائي دستگاه درختم تا

وخانواده آنها بعد ازاحياء وكارگزاري دستگاه درمعرض مسائل روحي رواني متعددي  ICDبيماران داراي 

قرار دارند. مسائلي مانند ترس ازمرگ، ترس ازدستگاه، تغييرات بارز درطرز زندگي واحساس عدم 

دكار اجتماعي اطر غالباً ارجاع به روانپزشك ومداطمينان به آينده نمونه اين مشكلات است. بدين خ

مي باشد. بعلاوه، بعضي ازمراكز پزشكي بعد ازترخيص بيمار با برقراري وترتيب ملاقات هاي مفيد 

گروهي ازنظر تداوم آموزش بيشتر درباره دستگاه وبرقراري ارتباط بيماران با يكديگر واستفاده ازتجربيات 

 يكديگر درزمينه احساسات وتجربيات مشابه به كاهش اين مشكل ياري مي رسانند.



9 

 

 جانبي ومراقبت هاي پيگيري عوارض

عبارتند از: عفونت ، اختلال فعاليت، تحريكات نادرست،شكستگي ليد،  ICDعوارض جانبي درمان با 

(دستكاري حفره دستگاه به  twiddler,sپريكارديت ، تداخل با پيس ميكر، ترمبوز وريد، وسندرم 

 وسيله بيمار)

زكارگزاري درمطب وبا هدف معاينه محل شكاف وبررسي هفته بعد ا 1-3معمولاً اولين ملاقات با بيمار 

عملكرد دستگاه صورت مي پذيرد. اين ملاقات با معاينات هرسه ماه يكبار دنبال مي گردد.در طي اين 

قلب وريه وپرسشهاي لازم درباره هرگونه علائم مرتبط با قلب،  قات ها، علائم حياتي و وزن ، سمعملا

ي دررژيم داروئي وتاريخچه اي از ديس شارژهاي شناخته شده دستگاه ثبت هرگونه تغيير يا اضافه ا

اده ازبرنامه دهنده (پروگرامر) ارزيابي مي شود. محل كارگزاري مورد بازرسي قرارگرفته ودستگاه با استف

ت بازرسي قرار خواهد گرفت. اطلاعات بازيابي عبارتند از: تعداد موارد شناسائي تاكيكاردي،درمان، تح

اريخ درمان، اطلاعاتي درباره وضعيت دستگاه مانند ولتاژ باتري ، فعاليت خازن ومقادير جريان نوع وت

)اطلاعات رامي توان با حفظ tieredبرنامه ريزي شده . با استفاده ازدستگاه هاي جديد درمان رديفي (

ربلافاصله قبل بر روي ديسك كامپيوتري، ذخيره ويا تجزيه وتحليل نمود.الكتروگرام هاي ذخيره شده د

ودرحين شناسائي اخير آريتمي ويا درمان آن را مي توان جهت تنظيم مناسب دستگاه بازسازي 

ن ملاقات هاي پيگيري به حفظ وتداوم ممكن است درحي ICDومشاهده كرد. مدل هاي قديمي تر 

)Main  tenanceديدتر به ) كه ازاعمال برنامه دهنده دستگاه است، نيازمند باشند. دستگاه هاي ج

 طورخودكار اين كار را انجام مي دهند.

 

 

 پيس موقت ازطريق پوست

روش معمول پيس وريدي غالباً به فلوروسكوپي وانتقال بيمار به واحد فلوروسكوپي كه با تاخير بارزي 

همراه است ،نياز دارد. روش قراردادن سوزن بطورمستقيم از طريق قفسه سينه به داخل قلب درموارد 

مجدداً پيس موقت اورژانس نيز خطرات فراواني داشته وغالباً غيرموثر مي باشد. بدين خاطر، اخيراً 

پوستي مطرح شده است. اين روش درابتدا به وسيله دكتر زول به وجود آمد اما به دليل دردفراواني كه 

همرا باپيس از طريق پوست بود زياد محبوبيت نيافت. عرضه وتكامل پد هاي بزرگ باعث پخش وانتشار 

درد اعصاب پوستي وتحريكات  جريان الكتريكي درناحيه اي وسيع واستفاده ازپهناي پالس وسيع ،
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عضلات اسكلتي راكاهش داده وكلاً باعث توجه مجدد به كاربرد اين روش شده است. همانند ديگر 

اشكال احياي قلبي، اين روش دربيماري كه به مدت طولاني تحت احياي قلبي ريوي بوده ونيز 

 نمي باشد. دركساني كه آسيستول درنتيجه آسيب پيشرفته ميوكاردبوده، مفيد وموثر

ميلي 200تا آمپرميلي 40دستگاه پيس ميكر پوستي ، جرياني توليد نموده كه آن را مي توان ازحدود 

 آمپرميلي 70تا40جريان حدودواند با افزايش داد.دريك شخص بالغ به اندازه معمول ، پيس مي تآمپر 

مي كند.) مقادير  رفتص قلب را آمپرميلي  2يا 1با جرياني كمتراز  صورت پذيرد(پيس وريدي معمولاً

دردناك مي بالاترجريان ، حتي درصورت استفاده از پدهاي بزرگتر كه شارژ الكتريكي رامنتشر مي نمايد

ميلي ثانيه طول مي كشددرمقايسه باپيس ميكر دائم كه پهناي  20-30باشند. پهناي پالس حدود 

ار مي دهند به طوري كه جريان ميلي ثانيه  است. عموماً پدها راجلوي وعقب قفسه سينه قر 5/0پالس 

الكتريكي با عبور ازميوكارد آن را تحريك نمايد. دستگاه هاي متعددي با توانائي هاي متفاوت از نظر 

حس نمودن ريتم زمينه بيمار در دسترس قرار دارد. اين دستگاه ها معمولاً با دستگاه دفيبريلاتور دريك 

 يست قلب استفاده كرد.واحد قرار دارند به طوريكه بتوان ازآن درا

يا مونيتورينگ  پيس ميكرهاي پوستي با ايجاد جريان پرقدرت ، مشكلاتي در انجام الكتروكارديوگرافي

را نشان نداده بلكه به موجود بر روي خود دستگاه ، موج حقيقي پيس ميكر رونيتابوجود مي آورند.م

 ارديوگرافي به وجود جاي آن در طي ايجاد موج پيس ميكر، موجي بر روي كاغذ الكتروك

 

جلوگيري مي كند. اين امر مي تواند باعث سوء تفاهم  ECGمي آورد وبدين خاطر ازنوسان شديد سوزن 

گردد. بدين شكل كه حتي اگر پدها به بيمار متصل نباشند، ظهور امواج تداوم داشته وحالتي راظاهر مي 

وت ازالكترو كاريوگرام يا نوار ريتم دال بر سازد كه به مفهوم توليد موج دربيمار است. بدين خاطر قضا

وقوع تصرف حقيقي بسيار مشكل مي باشد. درطي كاربد پيس ميكر پوستي مي توان نبض بيمار را 

لمس نمود. لمس نبض باعث ايجاد هيچگونه شوكي درپزشك نمي گردد.چون نبض فمور يا كاروتيد از 

ن دستها بين الكترودها قادر به ايجاد شوك است. مسير جريان پيس دوالكترود دور مي باشد. قرار داد

 لمس نبض، روش بسيار موثر تعيين وقوع تصرف قلب مي باشد.

درصورت مونيتور شدن بيمار به وسيله سيستم استاندارد درمونيتور الكتروكارديوگرام دربخش مراقبت 

لند پيس ميكر ، كاهش داد. دستگاه راتاپائين ترين حد خود ، به دليل امواج بزرگ وب gainويژه ، بايد

 اين امر وقتي پيس ميكر را براي ارزيابي ريتم زمينه خاموش مي كنند مي تواند باعث اشكال گردد.

  


