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 كنترل فشار خون هرنيم ساعت براي دوساعت، سپس هريك ساعت ، توصيه مي شود.   ●

 ساعت يك بار تا زمان ترخيص بيمار مي شود، چرا كه بروز تب اولين علامت عفونت است.4كنترل دما هر   ●

درصورتي كه ضربان ساز درست عمل نكند، علائم ونشانه هاي كاهش برون ده قلبي ظاهر مي شود. شدت اين علائم به ميزان    ●

ساز، وبيماري زمينه اوبستگي دارد. تشخيص عملكرد نادرست ضربان ساز ،  عملكرد ضربان ساز ، ميزان وابسته بودن بيمار به ضربان

جابه جا كردن الكترود، تغيير دربرنامه ژنراتور، يا جا به جاكردن  اصورت مي گيرد. اين احتمال وجود دارد كه ب ECGتوسط بررسي 

 ژنراتور نياز پيدا كنيم.

هفته بازوي سمت ضربان ساز راكمتر  2تا1ندارد،بجز اينكه لازم است به مدت  بعد از كارگذاشتن ضربان ساز، بيمار محدوديت فعاليت

 حركت دهد.

 ضربان ساز اپي كارديال   ● 

ضربان ساز دائمي اپيكارديال درمواردي استفاده مي شود كه با دسترسي به وريد مركزي امكان پذير نباشدويا به هرعلت نارسايي دريچه 

، امكان عبورليدازآن وجود نداشته باشد. با استفاده ازتوراكوتومي ، سيم ضربان ساز را روي اپيكارد مي  تريكوسپيد يا تعويض اين دريچه

 گذاريم وليد آن را به ژنراتور درقسمت فوقاني شكم وصل مي كنيم.

لكترود آن ازجنس استيل دراغلب موارد ازاين نوع ضربان ساز به صورت موقت استفاده مي كنند وآن رابعد ازجراحي قلب كارمي گذارند. ا

است كه با تفلون پوشيده شده ، معمولا دوسيم را روي دهليز راست ودوسيم را روي بطن راست مي گذارند.وسيم ها رااز طرفين ساب 

 گزيفوئيد بيرون مي آورند.

 يم.براي پيشگيري ازميكروشوك ، وقتي از الكترودها استفاده نمي كنيم، بايد آنها رابا پوشش عايق بپوشان

 عوارض تاخيري ضربان ساز دائمي  ●

 عفونت   ●

دوكارديت نيز به همراه پيس ميكر نمايل به موضعي بودن دارد،اگرچه اعفونت تمايل به بروز به فاصله كوتاهي بعد ازكارگزاري ونيز ت

وليد آن نياز است،اگرچه گزارش شده است.درصورت وقوع عفونت، معمولاً براي ريشه كن كردن عفونت خارج نمودن ژنراتور پيس 

مواردي ازدرمان موفقيت آميز عفونت با آنتي بيوتيك وحفظ پيس ميكر نيز گزارش شده است.انتخاب روش درمان به وضعيت باليني 

بيماربستگي دارد.با گذشت زمان، الكترود غالباً فيبروتيك شده وخارج نمودن آن ازحفره بطن راست بسيارمشكل مي گردد.اگرنوك 

د موجود دربطن راست فيبروتيك شودبايد درخارج نمودن آن دقت زياد معطوف گرددچون باكشيدن پرقدرت ليد به طرف عقب الكترو

 امكان ايجادآريتمي هاي شديد وجود دارد. كشش ملايم وطولاني براي خروج ليد دراين حالت توصيه شده است.

ني كه احتمال ايجاد باكتري گذراست داشته باشد،وجود پيس ميكر به خودي اگربيمار داراي پيس ميكر نياز به اقدامي مانند اعمال دندا

خود،انديكاسيون پيشگيري آنتي بيوتيكي نيست، احتمالاًبدين دليل كه الكترود پيس ميكر درطي زمان اندوتليزه مي شود.يك روش ثابت 

 بعد ازكارگزاري پيس ميكر دائم است.نشده،توصيه به پيشگيري آنتي بيوتيكي درچنين حالاتي فقط براي چند هفته اول 

خوشبختانه ليد هاي پيس ميكر ندرتاً نيازبه خروج دارند. ازنقطه نظرعمل،ليد هاي دندانه داربا بافت فيبروتيك درهم آميخته وگاهي 

،يك ليد ديگر رامي اوقات به جز با مداخله جراحي قابل خروج نيستند.اگرليدي رابتوان به سهولت وبدون هيچگونه عارضه اي تغيير داد

توان بدون هيچ گونه مشكلي درقلب قرارداد.ازخروج جراحي يابه ميزان كمتر ازكشش طولاني ملايم براي خروج ليدهائي كه مدتها درقلب 

 قرار داشته اند،استفاده شده است.
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 خوردگي

 هاي پوست روي آن با فشار به هموقتي كه كيسه تعبيه شده براي جاگيري ژنراتوروسيم به اندازه كافي بزرگ نباشدولبه 

 

 تحريك ديافراگم

يس باشد . تجريك ديافراگم نيز مي تواند بدون پاره شدن تحريك ديافراگم ممكن از ناشي از پاره شدن جدار بطن راست به دليل سيم پ

ن ده به وسيله كاهش ولتاژ در جدار بطني راست هم اتفاق افتد يكي از اولين اقدامات ممكن در تصحيح اين اختلال پايين آوردن برو

 بيماري است كه اين امر را مي توان با ايمني در آنها انجام داد سپس مي توان محل ليد پيس ميكر را تغيير داده و جابجا كرد .

 تحريك عضله سينه اي (پكتورال)

تحريك عضله سينه اي معمولا همراه با پيس ميكر يك قطبي است كه در آن جريان الكتريكي در حال عبور و حركت به طرف آند 

عضلات قفسه سينه را تحريك مي نمايد با پيس ميكر هاي كنوني يك قطبي اين حالت به دليل طراحي لازم جهت اجتناب از تمركز بار 

ي به ميزان كمتري اتفاق مي افتد. در صورت وقوع شكاف در عايق ( مثلا بستن نامناسب عايق الكتريكي در يكه ناحيه كوچك آند
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پوشاننده پيج يا شل شدن آن ) جريان ممكن است در ناحيه ژنراتور پيس ميكر جاري شده وسبب تحريك عضله سينه اي حتي در يك 

 پيس ميكر دو قطبي گردد 

 دستكاري پيس ميكر توسط بيمار

ميكرها درمحل خودآزادورها هستند.اگربيمار عمداً ياسهواً پيس ميكرزيرپوست خودرابچرخاند امكان جابجائي ياشكستگي  بعضي ازپيس

 مي نامند. twiddler ,sليد وجود دارد. اين حالت راسندرم 

 دويدن پيس ميكر

ندرتاًيافت مي شود.درصورت وقوع چنين  افزايش بارز ونامناسب سرعت پيس درژنراتورهاي اوليه مشكل خاصي بوداما درمدلهاي كنوني

 حالتي، اين امر مي تواند تهديدكننده حيات باشد.درمان اين عارضه دريك وضعيت ناپايدارباليني،شكاف دادن پوست وقطع ليد است.

 خارج كردن ليد

هم آميخته وگاهي امكان خروج آنهابه خوشبختانه ندرتاًنيازبه خروج ليد است.ليدها،بخصوص ليدهاي دندانه داربا بافت فيبروتيك كاملاًدر

جزباجراحي وجود ندارد.اگرليدي رابتوان به سهولت وبدون هيچگونه عارضه اي تغييرداد،مي توان يك ليد اضافي ديگر رابدون هيچگونه 

ل حاضر محدود به مشكل بارزي در داخل قلب قرار داد.خارج نمودن ليد باواسطه كاتتر اخيراعًملي شايع شده است اگرچه اين روش درحا

 چند مركز مراقبت پيشرفته منحصر مي باشد.ندرتاً به خروج به وسيله جراحي نياز است.

 واكنش هاي آلرژيك

 خوشبختانه واكنش آلرژيك به پوشش پيس ميكر بسيارنادر است.

 اثرات دارووالكتروليت برآستانه

زنظر باليني مهم نمي باشند.با اينحال گزارشاتي وجود دارد دال برآنكه داروهاي بسياري قادربه تاثيربرآستانه هستنداما اكثر واكنش ها ا

كليوي فلكاينايد وانكاينايد بطوربارزي آستانه را افزايش مي دهند.سوتالول هم احتمالاً آستانه راپائين مي آورد.بيمار مبتلاًبه بيماري شديد

 در زمينه پيس وحس منجرشود.ممكن است دچار هيپركالمي گرددكه اين خود مي تواند به مشكلاتي 

 درمان مشكلات باليني دربيمارپيس ميكري

 الكتروكوتر

جراحي دربيمار باپيس ميكرندرتاً مشكلي به وجود مي آورد اما الكتروكوتري مي تواند باعث مشكلات حس كردن درپيس ميكر گردد. 

بايداستفاده شود، مشاوره باپزشك آشنابابيماروپيس ميكر ونيز امكان اگربيمار پيس ميكري نياز به جراحي داردكه دران الكتروكوتري 

 دسترسي به تجهيزات برنامه ريزي آن پيس ميكر توصيه مي شود.
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سانتي متري ژنراتور به 15هيچگونه روش استاندارد استفاده ازالكتروكوتر وجود ندارد.به هرحال، الكتروكوتررانبايد درمحدوده 

ممكن است ميزان تداخل را به حداقل برساند.درصورت استفاده ازالكتروكوتر يك قطبي، الكترودخنثي  بيكاربرد.الكتروكوتر دوقط

رابايدطوري قراردادكه جريان بين آن ومحل الكتروكوتر ازنزديك پيس ميكر يا ليد آن عبورنكند.درضمن بايد ازحداقل نيروي كوتراستفاده 

ثانيه ازيكديگر،هرگونه اثرات هموديناميك وقفه فعاليت پيس رابه حداقل مي 1از شود.استفاده ازامواج كم قدرت با فاصله كمتر

.گيري مي نمايد. ورساند.قراردادن آهن ربا برروي پيس ميكر آن را به حالت آسنكرون تبديل نموده وبدين شكل ازتداخل الكتريكي جل

ود داردوبدين خاطر با استفاده ازبرنامه دهنده پيس ميكر مي البته ما اين روش راتوصيه نمي نمائيم چون امكان برنامه ريزي مجدد وج

توان قبل ازجراحي پيس را به سبك آسنكرون برنامه ريزي كرد. كاهش حساسيت پيس ميكر احتمالاً ارزش زيادي ندارد،چون 

درحين جراحي وجود  الكتروكوتري خود عامل محرك پرقدرتي است.اگراحتمال تداخل الكتروكوتر با مونيتور الكتروكارديوگرافي

 دارد،ازيك كاتترشرياني مي توان براي تائيد فعاليت مناسب قلب درطي جراحي استفاده كرد.

، اصولاًسازندگان پيس ميكر توصيه مي نمايند كه الكتروكوتر نبايد دربيماران داراي پيس ميكر استفاده شود. اگرنيازي به كاربرد آن باشد 

ونوع پيس ميكر بيمارودسترسي به تجهيزات برنامه ريزي توصيه مي شود. همچنين مي توان با نماينده مشاوره باپزشك آشنابابيمار 

 شركت سازنده پيس ميكر مشاوره نمود.

 )ECTشوك الكتريكي مغزي(

احتمال كمتري ECTبا بيماران رواني دريافت كننده شوك الكتريكي مغزي بايد به طريقي مشابه بيمار الكتروكوتر برخوردنمود. با اينحال، 

درايجادمشكلات دارد.دسترسي به دستگاه برنامه ريزي، مونيتورينگ مناسب وتجهيزات معمول اورژانس ازمواردموردنيازاست. تحريك 

 ازپيس ميكر بسيار دور مي باشد. ECTالكتريكي در

 كارديوورسيون يا دفيبريلاسيون

يتمي فوق بطني يا تاكيكاردي بطني به كارديوورسيون،ويابه دليل فيبريلاسيون بيماربا يا بدون انفاركتوس ميوكاردممكن است به دليل آر

بطني به دفيبريلاسيون نياز داشته باشد.براي به حداقل رساندن احتمال آسيب به پيس ميكر درصورت نياز به انجام كارديوورسيون 

ه جهت شارژ الكتريكي كارديوورسيون است كه بايددرامتداد يادفيبريلاسيون بايد ازكمترين انرژي موثر استفاده كرد.احتياط ديگر دربار

قفسه سينه ودرجهت عمود برخطي بين آنودوكاتد پيس ميكر داده شود.اين حالت انرژي الكتريكي كمتري رابه ژنراتور مي فرستد.معمولاً 

ه بيان ديگر، يك دسته بر روي جلوي اين امر به بهترين شكل با قراردادن دسته هاي خلفي قدامي دفيبريلاسيون صورت مي پذيرد.(ب

سينه ودسته مسطح ديگردرپشت وزيربيمار قرارمي گيرد).همچنين دسته ها رابايد حتي الامكان تا آنجا كه ازنظر عمل مقدوراست 

 ازژنراتور پيس ميكر دورنگاه داشت.

ناپايدارزمان راتلف كند.درصورت وقوع مشكل البته درحالت اورژانس ، پزشك نبايد هرگز درباره شوك دادن به بيماربا هموديناميك 

 درپيس ميكر مي توان آن رابعداً تغيير نمودوخوشبختانه ندرتاً مشكلي به وجود مي آيد.
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 )MRIتعاشي مغناطيسي(تصويرنگاري ار

MRI اي پيس بيماررادرمعرض ميدان مغناطيسي پرقدرتي قرار داده كه به پيس ميكر آسيب مي رساند.بدين خاطردربيمار دار

 ممنوع است.MRI،رميك

، مشاوره با كارخانه سازنده پيس ميكر توصيه مي شود.قابل تذكر آنكه اكثر قالب هاي پيس ميكر ازجنس  MRIدرصورت نياز مطلق به 

ممكن است باعث وقفه فعاليت پيس ميكر يا پيس به شكل آسنكرون MRIتيتانيوم ساخته شده وخودقالب،خاصيت مغناطيسي ندارد.

ويا به طريق كمتر قابل انتظار مانند ايجاد سرعت بسيار بالا يا آسيب به مدارداخلي پيس ميكر باعث ايجادضايعه واختلال درپيس شده 

مي شوندوجود   MRIميكر گردد.نكات تئوريك چندي درباره بيماراني كه حتي يك ليدقطع شده پيس ميكر درقلب خودداشته و

 ناطيسي مي تواند باعث ايجادجريان كوچكي درليد شده كه به آريتمي بطني منجرگردد.دارد.ازنظرتئوري ، ميدان پرقدرت مغ

 

 پرتودرماني 

ساطع شده ازراديوگرافي تشخيصي به پيس ميكر آسيبي نمي رساند، اما اشعه پرانرژي يونيزه استفاده شده درپرتودرماني  xاگرچه اشعه 

 مي تواند باعث آسيب نيمه هاديهاي پيس ميكر گردد.

 

 

 تشخيص انفاركتوس ميوكارد

است  Tوموج QRSوقوع انفاركتوس ميوكارد در بيمار پيس ميكري به دليل آنكه ريتم پيس قادربه تغيير شكل كامل كمپلكس 

اوليه كه مطرح كننده انفاركتوس حادقلبي است به عنوان نشانه آن ذكرشده اما افزايش آنزيم هاي Tميتواندمشكل باشد.تغييرات موج 

، همراه با تصوير باليني به برقراري تشخيص ياري مي رساند.درصورت نيازبه الكتروكارديوگرافي، مي توان بعضي ازپيس ميكرها قلبي 

زمينه رابررسي QRSرادرحد سرعت بسياركم برنامه ريزي نموده با اين فرض كه ضربان قلب زمينه زيادپائين نباشد،وسپس كمپلكس 

 كرد.

 

 سنگ شكن (ليتوتريپسي)

درموقعيت قفسه سينه مي توانندبدون خطرعمده اي،  VVIاساس گزارشات مقدماتي،به نظر مي رسدكه بيماران با پيس ميكر وريدي بر

سنگ شكني راانجام مي دهند. معهذا اين عمل بايد با مونيتور قلب وآماده بودن دستگاه مناسب برنامه دهنده صورت پذيرفت. اگراحتمال 
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كر درمسير اشعه دستگاه سنگ شكن وجود دارد، بهتراست كه ازاين عمل اجتناب نموديا پيش بيني هاي قرارگرفتن مستقيم پيس مي

خاص صورت پذيرد.اين حالت درمواردوجود پيس ميكر درشكم احتمال بيشتري دارد. بعلاوه دلائلي دال برحساسيت بيشتر پيس 

درليددهليزي ، وجود دارد. همچنين پيس ميكرهاي  درايجاد مشكل بادستگاه سنگ شكن ، بخصوص حس نامناسبDDDميكرهاي 

داراي فعاليت پاسخ به ضربان، ممكن است مشكلات خاص با ليتوتريپسي داشته باشند. اين حالت يكي ازمواردي است كه پزشك مي 

 تواند باشركت سازنده مشورت نمايد.

 

 

 آريتمي هاي پيچيده

ميكر وجود دارد.ايجاداين آريتمي ها شايع نبوده ودرصورت وقوع بايدبه وسيله شخصي امكان وقوع آريتمي هاي پيچيده در درمان باپيس 

آگاه به پيس ميكر والكتروفيزيولوژي درمان گردد.گاهي اوقات،آريتمي هاي پيچيده رامي توان باتغيير سبك پيس يا دستكاري 

 درخصوصيات برنامه پذير پيس ميكر درمان نمود.

 

 

 كودكان بيمار

ر مشكل خاصي درپيگيري به وجود مي آورند. عموماً مشكلات بيماران كودك به رشد وشكستگي يا جابجائي ليدمرتبط كودكان بيما

است. جدارنسبتاً نازك ميوكارددركودكان نمايانگر مشكل خاصي دركاربرد الكترودهاي باپيچ سرخود است چون پيچ مي تواند ازيوكارد 

 ال درآستانه گردد.گذاشته وبا ورود به داخل حفره باعث اشك

اغلب كودكان بيمار مشكلاتي ازنظر آستانه بالاداشته ومحدوده ايمني ممكن است دراين گروه بيماران اهميت بيشتري دارا باشد. دراين 

 گروه به جاي كنترل ازطريق تلفن عموماً به پيگيري دركلينيك نيازاست.

 موارد ديگر

ازنده سكت ري پرقدرت الكترومغناطيسي قرارگيرد ودراين حالت بهترين كار،مشاوره باشگاهي اوقات ،بيمارممكن است درمعرض كانون ها

وبيماران ساکن  ham-Radio: بيماران درگيرجوشکاری، اپراتورهایوحصول اطلاعات بيشتراست نمونه هائي ازاين موارد عبارتنداز

     رادار. درنزديک محل استقرار تاسيسات
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