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درمان نارسايى قلبى از طريق هماهنگ سازى انقباضات 
بطنها توسط پيس ميكر دو بطنى: يك مطالعه مروري

*جمال الدين بگجانى1 

خلاصه
هدف. هدف از اين مطالعه معرفي راهكاري موثر به نام هماهنگ سازى انقباض بطن ها توسط پيس ميكر دو بطنى در درمان بيماران 

مبتلا به نارسايي قلبي مي باشد.
زمينه. در حال حاضر، بيش از 22 ميليون نفر در دنيا از نارسايى قلبى رنج مى برند. در اين بيمارى، خون رسانى قلب و اندام ها به علت 
عدم كفايت بطن ها مختل شده است، به طورى كه بعد ازمدتى، كيفيت زندگى بيماران در تمام جنبه ها، به ويژه تحرك كاهش مى يابد. 
در سالهاى اخير، دارو درمانى، تغيير شيوه زندگى و جراحى هاى قلبى از درمان هاى رايج اين بيمارى محسوب شده اند، با اين وجود، 
بروز آريتمى هاى قلبى در بيش از 40 درصد بيماران، ادامه زندگى را با مشــكل مواجه ساخته است. امروزه كاربرد پيس ميكر جهت 

هماهنگ سازى انقباض بطنى و بهبود علائم در درمان نارسايى قلبى ابتكارى نو در علم پزشكى محسوب مى شود.
يافته ها. نتايج پژوهش هاى انجام شده بيانگر اين مطلب مي باشند كه بعد از كاشت پيس ميكر، بهبود قدرت انقباضى قلب، افزايش 
كسر تخليه بطن چپ، افزيش حجم ضربه اى، كاهش بروز آريتمى هاى بطنى از جمله انقباض هاى زودرس بطنى و تاكيكاردى بطنى 

و بهبود كيفيت زندگى از جمله بهبود عملكرد در فعاليت هاى ورزشى و حركتى بيماران حاصل گرديده است. 
نتيجه گيرى. هماهنگ سازى انقباض بطن ها توسط پيس ميكر دو بطنى به همراه روش هاي دارويي و طبي ديگر يك روش درمانى 

موثر در نارسايى قلبى محسوب مى شود.
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مقدمه 
كارآيي پمپاژ خون توسط قلب به طور عمده بســتگى به هماهنگى عملكرد مكانيكي و الكتريكي تمام قسمت هاي آن دارد. هنگامي 
كه هماهنگي بين دهليزها و بطن ها، بين بطن ها يا درون بطن ها دچار اختلال مى شود، پمپاژ خون توسط قلب نيز مختل مي گردد. 
در بيمارى نارسايى قلبى قدرت پمپ خون توسط بطن ها به كمتر از حد طبيعى مى رسد و فشار داخل قلب افزايش پيدا مى كند و در 
نتيجه اين افزايش فشار، سيستم هدايتى قلب مختل مى شود و هماهنگى بطن هاى راست و چپ جهت خون رسانى كافى به اندام ها 
و قلب از بين مى رود. بروز علائم نارسايى قلبى سبب مى شود كيفيت زندگى بيماران در تمام جنبه ها، به ويژه تحرك و انجام كارهاي 
روزمره كاهش يابد. جهت بهبود علائم، پس از انجام اقداماتى نظير دارو درمانى و تغيير شــيوه زندگى، درمان از طريق كاشت پيس 
 Cardiac Resynchronization) براي هماهنگ سازي انقباض بطني (Bi-Venticular Pacemaker) (BVP) ميكر دو بطني
CRT) (Therapy) به عنوان يك روش درمانى موثر محســوب مى گردد. پيس ميكر با توليد ايمپالس هاى هماهنگ توســط مولد 
الكتريكي، عملكرد انقباضى-هدايتى قلب را در يك جهت هدايت مى كند و پس از مدتى، موجب خون رســانى كافى قلب واندام ها و 
تخفيف علائم مى شود. در اين روش از دفيبريلاتور نيز جهت محافظت بيمار در برابر آريتمى هاى قلبى استفاده مى گردد (فوچس و 

ليتمن، 2007؛ سوگارد و همكاران، 2002).
از علل اصلى ايجاد كننده نارسايى قلبى، انقباض نا هماهنگ بطن ها مى باشد. در حالت طبيعى ايمپالس هايى كه از دهليز منشاء مى 
گيرند به طور هماهنگ سراسر بطن ها را فرا مى گيرد و سبب انقباض هماهنگ آنها مى شود. زمانى كه ايمپالس ها با تاخير و به طور 
ناهماهنگ، بطن ها را منقبض مى كند، پمپ قلبى آسيب مى بيند و متعاقب آن خون رسانى مختل مى شود و علائمى مانند خستگى، 
تنفس سطحى و كوتاه و ادم اندام ها بروز مى كند. اين بيمارى در بين بيمارى هاى قلبى-عروقى بيشترين بروز را دارد و پيش آگهى 
آن نيز خوب نيست (شيهان، 2003؛ من و لاو، 1999). طبق مطالعات، يك تا پنج درصد از جمعيت اروپايى مبتلا به نارسايى قلبى مى 

باشند كه 40 درصد از اين آمار به مردان و 60 درصد به زنان اختصاص دارد (لئون و همكاران، 2005). 

مطالعات تشخيصى
تشخيص نارسايى قلبى توسط عكس ساده قفسه صدرى، الكتروكارديوگرافى، اكوكارديوگرافى، تصوير بردارى هسته اى، آنژيوگرافى 
و آزمايشات خونى صورت مى گيرد. براى سنجش عملكرد قلبى مى توان از درصد كسر تخليه استفاده كرد كه برابر با كسرى از خون 
موجود در بطن چپ است كه در مرحله سيستول در هر ضربان از آن خارج مى شود.  درصد كسر تخليه كه در افراد سالم در محدوده 
50 تا 70 درصد مى باشد، در اين بيماران به كمتر از 35 درصد مى رسد. شكل موج QRS نيز كه معيار ديگرى براى سنجش عملكرد 
قلبى مى باشد، پهن و عريض مى شود كه به انقباض ناهماهنگ بطن ها اشــاره دارد و پيش آگهى بدى محسوب مى شود (راسمن و 

همكاران، 2007).  

درمان
عليرغم اينكه درمان هاي مختلفي براي درمان بيماران مبتلا به نارســايي قلبي معرفي مي گردد، اما بيش از نيمي از اين بيماران در 
طي پنج سال پس از تشــخيص بيماري فوت مي شــوند (لوكمن و همكاران، 2008). درمان اين بيماران شامل تغيير شيوه زندگى، 
دارو درمانى، جراحى، كاشت پيس ميكر و دفيبريلاتور مى باشد. در دارودرمانى، ازديورتيك ها نظير اسپيرونولاكتون و مسدود كننده 
هاى آنژيوتانسين، بتابلاكرها، و ديگوكسين استفاده مى شود. عليرغم پيشرفت هاى دارويى، بسيارى از بيماران از علائم رنج مى برند 
و به همين دليل هنگامى كه دارودرمانى تاثير چندانى در بهبودى علائم نداشته باشد، جراحى قلب يا كاشت پيس ميكر جهت بهبود 
كيفيت زندگى و افزايش طول عمر بيماران مطرح مى شود. هدف از جايگذارى پيس ميكر، هماهنگ سازى انقباض بطن راست، بطن 
چپ  ودهليز راست مى باشد و در بيماران مبتلا به نارسايى قلبى متوسط تا شديد و عملكرد ضعيف بطن چپ و ناهماهنگى هاى شديد 

قلبى فوائد بيشترى دارد.

سيستم الكتريكى قلب
سيســتم الكتريكى قلب به عنوان يك رهبر، عملكرد دهليز و بطن را با ايجاد دوره هاى اســتراحت و انقباض كنترل مى كند. به طور 
طبيعى، ايمپالس از گره پيشاهنگ (محل گره پيشاهنگ در قسمت فوقانى دهليز راست و زير وريد اجوف فوقانى قرار دارد) منشا مى 
گيرد، سپس دهليز راست را فرا مى گيرد و از طريق ديواره بين دهليزى به دهليز چپ گسترش مى يابد و سپس، از طريق گره دهليزى 
بطنى به بطن ها، دسته هيس و بعد به فيبرهاى  پوركنژ و در آخر به عضله قلب مى رسد، و در آخر، و موجب تحريك عضله قلب و انقباض 

بطنى مى شود (فايرودر و همكاران، 2007).
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پيس ميكر دو بطنى چيست؟
پيس ميكر وسيله اى اســت كه باتوليد ايمپالس، عملكرد انقباضى-هدايتى قلب را ســاماندهى مى كند. اين وسيله شامل يك مولد 
ايمپالس، باترى و دو يا سه ليد هدايتى مى باشد كه هر كدام از ليدها برحسب تجويز پزشك در حفرات قلب قرار مى گيرند. در پيس 
ميكر دو حفره اى، يك ليد در دهليز راست و يك ليد در بطن راست قرار داده مى شود، ولى در پيس ميكر دو بطنى (سه حفره اى) علاوه 
بر دو ليد قلبى، ليد سوم از طريق ســينوس كرونر واقع در كف دهليز چپ وارد ديواره بطن چپ مى شود. جهت هماهنگ سازى قلب 

آمادگى هاى قبل از جايگذارى پيس ميكر دو بطنى 
بيمار بايد قبل از انجام پيس ميكر گذارى، استراحت كافى داشته باشد. همچنين بايد به بيمار آموزش داد كه پس از عمل، استراحت 
كافى داشته باشد و براى مدتى، فردى از بستگانش آمادگى انجام كارهاى روزمره وى را بر عهده بگيرد. بيمار در هفته قبل از عمل، در 
صورت نياز به مسكن بايد از استامينوفن به جاى آسپيرين، بروفن يا ناپروكسن استفاده كند تا خونريزى حين عمل پيش گيرى شود. در 
صورتى كه به دليل بيمارى ديگر، فرد مجبور به استفاده از آسپيرين باشد، بايد با تيم پزشكى مشورت نمايد. در صورت انجام پروسيجر 
تحت بيهوشى عمومى، بيمار بايد از شب قبل از عمل، از يك وعده غذايى سبك استفاده نمايد. استفاده از سيگار در اين بيماران شش 
تا هشت هفته قبل و بعد از عمل، ممنوع است، زيرا موجب تاخير در التيام زخم پس از عمل از عمل و تشديد مشكلات تنفسى مى شود. 

لازم است قند خون در بيماران ديابتى به طور مداوم كنترل شود (ناكاجيما و همكاران، 2003).

مراقبت هاى حين  جايگذارى پيس ميكردو بطنى 
اين عمل در اتاقى مشابه اتاق كتتريزاسيون انجام مى شود و دو تا پنج ساعت طول مى كشد. بعد از تراشيدن موهاى قفسه سينه، پرستار 
ناحيه مورد نظر را ضد عفونى مى كند و با داروهاى آرامبخش و ايجاد بى حسى موضعى، بيمار را براى عمل آماده مى كند. در طى عمل، 
فشار خون، نبض، تنفس و فعاليت قلبى از طريق مانيتور كنترل مى شود. تحت فلوروســكوپى، پزشك با ايجاد يك برش كوچك در 
قسمت فوقانى قفسه سينه، ليدهاى 1 و 2 پيس ميكر را از طريق وريد اجوف فوقانى به دهليز راست و بطن راست منتقل مى كند و ليد 
سوم را از طريق سينوس كرونر به بطن چپ هدايت مى كند. يك ســر ليدها حاوى الكترود هايى است كه با ماهيچه قلب تماس دارد 
و سر ديگر اين ليد ها با مواد الكتريكى در تماس مى باشــد كه در زير پوست بالاى قفسه صدرى جايگذارى مى شود و بعد از اتمام كار 

محل برش بخيه مى شود (ريدلينگ، 2002).

مراقبت هاى پس از جايگذارى پيس ميكر دو بطنى
پس از عمل، بيمار به مدت يك تا سه روز بســته به شرايط جسمى در بيمارســتان تحت نظر قرار مى گيرد تا وضعيت جسمى وى و 
عملكرد پيس ميكر كنترل شود. روز بعد از عمل، بيمار جهت بررسى وضعيت ترخيص، تشويق به راه رفتن مى شود. جهت كنترل درد 
در 48 ساعت اول پس از عمل مى توان از داروهاى ضد درد استفاده نمود. قبل از ترخيص، براى بيمار مانيتورينگ تله مترى كه وسيله 
اى كوچك جهت ثبت عملكرد پيس ميكر و قلب است، كار گذاشته مى شود تا در مراجعه بعدى، عملكرد پيس ميكر توسط پزشك و 
پرستار كنترل شود. ممكن است اكو كارديوگرافى نيز جهت عملكرد قلب و پيس ميكر استفاده شود. با كمك عكس ساده قفسه سينه، 

مى توان از وضعيت صحيح پيس ميكر مطمئن شد.

مواردى كه لازم است بيماران داراي پيس ميكر قلبى رعايت كنند
- به همراه داشتن كارت شناسايى در تمام اوقات براى اين افراد ضرورى است.

- سيستم امنيتى موجود در فرودگاه ها و برخى از فروشگاه ها به پيس ميكر حساس هستند و هشدار مى دهند كه در اين صورت، لازم 
است كارت شناسايى خود را نشان دهند.

- بيمار بايد از حضور در محيط هايى كه آكنده از امواج الكترومغناطيس اســت، به عنوان مثال اطراف آنتن هاى موبايل و پست هاى 
تقويت كننده ى امواج راديويى، خوددارى نمايد.

- قبل از انجام تست هاى تشخيصى مانند قرار گرفتن در ميدانهاى مغناطيسى قوى MRI، پرتودرمانى، سنگ شكنى و ... لازم است، 
درمانگر از وجود پيس ميكر آگاهى يابد. 

- بيمار نبايد گوشى همراه خود نزديك پيس ميكر قرار دهد، زيرا ايمپالس هاى حاصل از گوشى بر عملكرد پيس ميكر تاثير مى گذارد.
- عدم رعايت فاصله مناسب در استفاده از وســايل برقى مانند راديو، تلويزيون، ماكروويو و ... مى تواند در عملكرد پيس ميكر اختلال 

 معروف است و فقط                    در درمان نارسايى قلبى از پيس ميكر سه حفره اى استفاده مى شود كه مى تواند بدون دفيبر يلاتور باشد
CRTICDCRT ( به نوع با انرژى بالا  معروفبه                مى باشد) يا همراه با              باشد  كه به             با انرژى بالا معروف  مى باشد ( لى و تينگ، 2005

CRT-P
.(
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ايجاد كند (جاركو، 2006).
خطرات جايگذارى پيس ميكر دو بطنى

- خطرات مربوط به بيهوشى عمومى 
- احساس درد در ناحيه عمل در صورت استفاده از بى حسى موضعى ناكافى 

- واكنش حساسيتى به داروهاى مورد استفاده در عمل
- جايگذارى نامناسب سيم پيس ميكر و ايجاد پارگى و آسيب در قلب، ريه ها و عروق

- شكستگى سيم پس ميكر و اختلال در انتقال ايمپالس ها از مولد به قلب
- خطر بروز عفونت و خونريزى بعد از جايگذارى پيس ميكر

- خطر بروز آريتمى هاى قلبى در صورتى كه پيس ميكر، درست تنظيم نشده باشد (آدامز و همكاران، 2005).

نتايج بالينى تحقيقات
پژوهشى توسط لئون و همكاران در سال 2005 در رابطه با درمان نارســايى قلبى و هماهنگ سازى انقباض هاى بطنى با جايگذارى 
پيس ميكر دائمى درون بطنى انجام شد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسى تاثير درمان نارسايى قلبى با جايگذارى پيس ميكر دائمى 
دو بطنى بود. محققين 442 بيمار در 28 مركز درمانى ايالات متحده امريكا را وارد مطالعه كردند. بر اساس نتايج اين پژوهش، حجم 
ضربه اى به ميزان 8/6 درصد، و قدرت انقباض قلبى در 77 درصد بيماران افزايش يافت، و همچنين، فعاليت هاى ورزشى- حركتى و 
كيفيت زندگى در 81 درصد بيماران بهبود پيدا كرد. بر اساس نتايج اين پژوهش، جايگذارى پيس ميكر دو بطنى در بيمارانى كه سابقه 
انفاركتوس ميوكارد داشتند نتايج بهترى داشت، به طورى كه علاوه بر افزايش حجم ضربه اى، ميزان تحمل انجام فعاليت ها را نسبت 

به گذشته بهبود بخشيد.
پژوهش ديگرى توسط مارتينيلى و همكاران در ســال 2002 با عنوان "بررسى تاثير پيس ميكر دوبطنى در كاهش علايم كلينيكى و 
بروز آريتمى هاى بطنى در بيماران مبتلا به نارسايى قلبى" انجام شد. در اين مطالعه، 24 بيمار (23 مرد و يك زن) در دامنه سنى 37 
تا 77 سال شركت داشتند. تشخيص درمانى اين افراد بلوك شاخه چپ هيس و بروز علائم نارسايى قلبى با درجه IV و III بود كه همگى 
تحت درمان با داروهاى ديژيتال، ديورتيك، كاروديلول، اسپيرونولاكتون، و آميودارون قرار داشتند. كاشت پيس ميكر دو بطنى براى 
اين افراد به عنوان درمان نهايى در مدت شــش ماه انجام گرفت. در پيگيرى هاى به عمل آمده، بعد از گذشت يك سال از جايگذارى 
پيس ميكر دو بطنى، تغيير شدت نارسايى در 14 بيمار به درجه II و در 5 بيمار، به درجه III ديده شد و همچنين، تغيير چشمگيرى در 
كاهش پهناى موج QRS (P =0/006) در بيماران تحت درمان با پيس ميكر مشاهده  گرديد. علاوه بر اين، افزايش كسر تخليه بطن 
چپ وكاهش بروز آريتمى هاى بطنى از جمله انقباض هاى بطنى زودرس و تاكيكاردى بطنى در طول 24 ساعت (P>0/05) از ديگر 
مزاياى جايگذارى پيس دو بطنى بود. نتايج حاصل از اين مطالعه نشــان داد كه با افزايش بــرون ده قلبى و بهبود عملكرد قلب بعد از 
جايگذارى پيس ميكر در مدت يك سال، ميزان پذيرش بيماران با تشخيص نارسايى قلبى در بيمارستان از 60 بيمار به 16 بيمار تقليل 

يافت (P>0/05) (مارتينلي و همكاران، 2002).
پژوهشى ديگر كه توسط تئو و همكاران در سال 2003 با عنوان "بررسى تاثير پيس ميكرهاى دو بطنى در بيمارانى كه به درمان هاى 
دارويى نارسايى قلبى پاسخدهى مناسبى نداشته اند" انجام گرفت. در اين مطالعه، 29 بيمار شامل 26 مرد و سه زن با تشخيص نارسايى 
قلبى با درجه  IVو III (62 درصد با تشخيص ايسكمى ميوكارد، 23 درصد با بلوك شاخه اى چپ، و 4 درصد با بلوك شاخه راست و علائم 
QRS>ms130 و LVEF<%40)  شركت داشــتند. اين بيماران به درمان دارويى نارسايى قلب پاسخدهى مناسبى نداشتند و براى 
اين گروه كاشت پيس ميكر دو بطنى به عنوان درمان انتخابى در نظر گرفته شد. در مدت شش ماه بعد از جايگذارى پيس ميكر، درجه 
شدت نارسايى قلبى از III وIV به II تقليل يافت، همچنين، افزايش 30 درصدى كسر تخليه بطن چپ (P=0/02)، بهبود علايم نارسايى 
قلبى در 86 درصد از بيماران و افزايش سطح تحمل فعاليت هاى ورزشى از 95 دقيقه به 152دقيقه (P=0/049) مشاهده شد. در اين 
مطالعه، مقايسه فشار نبض قبل و بعد از جايگذارى پيس ميكر در گروهى از بيماران كه داراى  اختلال هدايتى در گره دهليزى– بطنى 
بودند، نشان داد كه با شروع كار پيس ميكر، فشار نبض كاهش و فشار سيستوليك افزايش يافته است كه اين تغيير دليلى بر افزايش 
برون ده و عملكرد  قلبى مى باشد. همچنين، طبق اين مطالعه، كاشت دفيبريلاتور علاوه بر پيس ميكر، در بيمارانى كه اختلال در مسير 

هدايتى دهليز و بطن داشتند پيش آگهى ابتلا به نارسايى قلبى را كمتر مى كند (تئو و همكاران، 2003).
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نتيجه گيري
هر چند مطالعات بيشتري براي اثبات اثربخشــي ايده آل و مقرون به صرفه بودن استفاده از پيس ميكر دو بطني در درمان بيماران 
مبتلا به نارسايي قلبي لازم است، اما بيشتر مدارك موجود باليني نشان مى دهند كه اين روش درماني به همراه ساير روش هاي دارويي 
باعث بهبود وضعيت عملكردي قلب، كاهش بستري شدن بيماران، بهبود كيفيت زندگي و طول عمر بيشتر بيماران مبتلا به نارسايي 
قلبي مي گردد. ذكر اين نكته مهم مي باشــد كه اين روش، جايگزين درمان هاي دارويي و طبي نمي باشد، بلكه همراه با آن روش ها 

اثربخشي لازم را خواهد داشت.
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 Treatment of heart failure by Cardiac Resynchronization Therapy 
(CRT) through Biventricular Pacing (BVP): A review article
*Jamaleddin Begjani1 

Abstract

Aim. The aim of this review study is to introduce the cardiac resynchronization therapy through 
biventricular pacing in treatment of heart failure.
Background. More than 22 million peoples worldwide suffer from congestive heart failure (CHF). 
As a result of the lack of synchronized contraction, both within and between the ventricles, blood 
moves through the heart and body at a slower rate. Heart failure impacts on almost all aspects of 
the quality of life of patients, particularly on mobility. Despite treatment advances such as lifestyle 
changes, medication and heart surgery, up to %40 of patients with CHF suffer an arrhythmia that 
further reduces the heart’s ability to beat properly. Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) is a new, 
adjunctive and effective therapy that can relieve CHF symptoms by improving the synchronization of 
the heart’s contractions.
Findings. According to the studies, after BVP, heart contractility, and left ventricular ejection fraction 
and stroke volume increase, the incidence of cardiac arrhythmias decreases and some aspects of 
quality of life such as exercise tolerance improves. 
Conclusion. Cardiac resynchronization therapy (CRT) along with other medical options can be safely 
performed and can relieve CHF symptoms by improving the coordination of the heart’s contractions. 

Keywords: Heart failure, Biventricular pacemaker, Cardiac resynchronization therapy.
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