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  آگهي عملكرد آن دايمي به عنوان شاخص پيشساز  ضرباني  در هنگام تعبيه STي  بررسي افزايش قطعه

  
  2، عرفان ترابي2، فرزاد پوركلباسي اصفهاني1سياحسيما 

  
  

  چكيده
تواند با تغييرات  ، ميSTي  همراه باشد. تغيير در ميزان قطعه STي  تواند با افزايش قطعه شود كه مي سبب ايجاد آسيب در ميوكارد مي ساز ضرباني ليد  تعبيه مقدمه:
) در ارتباط باشد. از Sensitivity( حساسيت) و Impedance(ظاهري  مقاومت)، Amplitude(نوسان  ميدان)، Sense( حس)، Threshold( ي تحريك آستانه

  .روشن نيست ساز ضربانبا عملكرد  STي  ي ميزان عددي افزايش قطعه طرفي، رابطه

 ي سيناي قزوين جهت تعبيه بيمار مراجعه كننده به بخش قلب بيمارستان بوعلي 83نگر بود كه بر روي  گروهي آينده ي هم ي حاضر يك مطالعه مطالعه ها: روش
ي بيماران در يك مركز و توسط يك  انجام شد. كليه 1392تا ارديبهشت  1390ي زماني آذرماه  ) در فاصلهPPMيا  Permanent pacemaker( دايمي ساز ضربان

و  حس، ي تحريك آستانه، ST(تغييرات  دايمي ساز ضربانهاي آناليز  قرار گرفتند. اطلاعات با مشاهده و ثبت داده دايمي ساز ضرباني  الكتروفيزيولوژيست مورد تعبيه
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  آوري گرديد و با استفاده از نرم نامه جمع ) در حين كارگذاري با استفاده از پرسشمقاومت ظاهري

تك  دايمي ساز ضربانبيمار  25درصد مؤنث بودند. براي  8/51درصد از بيماران مورد پژوهش مذكر و  1/48سال بود.  7/71 ± 4/1ميانگين سني بيماران  ها: يافته
ولت بود.  ميلي 71/16 ± 41/3ولت و در ليد بطني  ميلي 95/3 ± 27/1ليد دهليزي  STاي تعبيه شد. متوسط تغييرات  دو حفره دايمي ساز ضربانبيمار  58و  اي حفره

ي  مقايسه شد. رابطه STي  ) به طور جداگانه در ليد دهليزي و بطني به دست آمد و با تغييرات قطعهي تحريك آستانهو  مقاومت ظاهري، حسيزان تغييرات پارامترها (م
 .)P=  003/0دار داشت ( دهليزي ارتباط معني حسو  ي تحريك آستانهفقط در دهليز راست با تغييرات  STتغييرات 

بيني  پيش STتوان چنين استنباط كرد كه استفاده از تغييرات  و ساير پارامترها ديده نشد. مي STداري بين تغييرات   ي معني در پژوهش حاضر، رابطه گيري: نتيجه
  .در آينده نيست دايمي ساز ضرباني مناسبي جهت عملكرد  كننده

  اسيتحس، نوار قلب، مصنوعي ساز ضربان واژگان كليدي:

  
دايمي به عنوان شاخص  ساز ضرباني  در هنگام تعبيه STي  بررسي افزايش قطعه .سياح سيما، پوركلباسي اصفهاني فرزاد، ترابي عرفان ارجاع:
  470-475): 428( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . آگهي عملكرد آن پيش

  
  مقدمه

هاي سيستم هدايتي قلب، يكي از مشكلات بيماران قلبي  بيماري امروزه،
 هاي هدايتي به درجـات مختلـف اسـت    ي آن بروز بلوك است كه نتيجه

تواند اتفـاق متنـاوب يـا مزمنـي      . به طور كلي، اختلال ريتم قلبي مي)1(
ي  باشد. اخـتلال در مكانيسـم سيسـتم هـدايتي شـامل اخـتلال در گـره       

بطنـي (بلـوك قلبـي) و     - ي دهليـزي  دهليزي، اختلال در گره - سينوسي
. از ايـن رو، بـراي درمـان حمـلات     )2(باشد  مي Reentryكاردي  تاكي
هاي بطني اين افراد، به منظور جلوگيري از حمـلات   آريتمي  كاردي تاكي

) Implantable cardioverter defibrillator )ICDها،  ارست قلبي آن
دهد و بلافاصله  ع لزوم، آريتمي را تشخيص ميشود كه در مواق تعبيه مي

كنـد. از ايـن رو، از مـرگ و ميـر ايـن بيمـاران        درمان لازم را اعمال مي
  .)3(افزايد  ها مي كاهد و به طول عمر آن مي

 )، دستگاهPPMيا  Permanent pacemaker( دايمي ساز ضربان
ي دست بشر است كه تـا بـه امـروز، بـا      كوچك اما قدرتمند و ساخته

كمك به اصلاح اين اختلالات در سيستم هدايتي قلب، توانسته اسـت  
تـرين مسـايل    اي ببخشد. يكـي از مهـم   ها انسان عمر دوباره به ميليون

 ي آن در بافـت قلـب اسـت.    ، محل دقيـق تعبيـه  ساز ضربانمربوط به 
شـوند.   اي تقسيم مـي  اي و دو حفره وع تك حفرهها به دو نساز ضربان
ي قلب، دهليز يا بطـن را كـه ليـد     اي، يك حفره تك حفره ساز ضربان
دو  سـاز  ضـربان كنـد.   مـي  Paceدر آن تعبيه شـده اسـت،    ساز ضربان

 مقاله پژوهشي
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اي، داراي سيستم دو ليدي اسـت كـه دهليـز و بطـن راسـت را       حفره
Pace تـوان   ، ميساز ضرباني عملكرد مناسب  ). جهت تعبيه4كند ( مي

 سـاز  ضـربان استفاده نمود. دسـتگاه آنـاليز    ساز ضرباناز دستگاه آناليز 
)Pacing system analyzer    ي  آسـتانه ) پارامترهـاي مختلفـي نظيـر

 ،)Amplitude( ميدان نوسان ،)Sense( حس ،)Threshold( تحريك
ــدازه Electrogram و) Impedance( مقاومــت ظــاهري ــري  را ان گي

ساز  ضربانكند كه در واقع، در كسب اطمينان از مناسب بودن محل  مي
  .)2(و يكپارچگي آن كارايي دارد  دايمي

توانـد در   در هر بيمار منحصر به فرد است و مي ي تحريك آستانه
طي روز، با پيشرفت بيماري با داروها و حتي حالت قرارگيـري بـدن   

يك مقدار ثابـت نيسـت    ي تحريك آستانهتغيير كند. به عبارت ديگر، 
 حـس دهـد يـك    ) كه اجازه ميSensitivity( حساسيت. حداقل )1(
)Sensing رخ دهد؛ يك تنظيم بـا   ساز ضربان) مطمئن سيگنال توسط

مقدار بالاي حساسيت يعني دسـتگاه حساسـيت كمتـري دارد و يـك     
  . )1(يين يعني دستگاه حساسيت بيشتري دارد تنظيم با مقدار پا

ــه ــام تعبي ــد  در هنگ ــاز ضــرباني لي ــا  س ــم ي ، يكــي از ICDداي
ــزايش قطعــه  شــاخص ــد، اف ــودن محــل لي در  STي  هــاي مناســب ب

Electerocardigraphy )ECG داخــل قلبــي اســت كــه در هنگــام (
شـود و دليـل آن،    ي ليد به صورت فعال در همان لحظه ثبت مي تعبيه

Myocardial injury ي بطني اسـت   ناشي از پيچ كردن ليد در عضله
به عنوان جريان  مقالات از بعضي در STي  اين تغييرات قطعه . از)3(

شـود. ميـزان ايـن     ) نيز يـاد مـي  COIيا  Current of injuryآسيب (
در مناسب بودن محل ليد و حتي عملكرد مناسب دستگاه  STافزايش 

در آينده تأثير دارد، اما بعضـي از افـراد بـه آن اعتقـادي ندارنـد. ايـن       
آسيب وارد شده به ميوكارد در زمان تعبيه، موجب افزايش ناگهاني در 

. پايداري ليـد و كفايـت آسـتانه از    )5(گردد  ميسازي  ضرباني  آستانه
 جريـان آسـيب  بيني است. يـك   قابل پيش جريان آسيبارزيابي ميزان 

. محـل قرارگيـري   )6(ي ضعيف مرتبط است  منفي با آستانه و يا تعبيه
  شـود   تلقـي مـي   سـاز  ضـربان ي  ليد، به عنوان كليد موفقيـت در تعبيـه  

قرارگيري ليدها در ميوكارد، آسيب ماندگاري در همان ناحيـه   .)8-7(
الكتريكي ميوكارد، شبيه چيـزي   -. اين تغيير فعاليتي)9(كند  ايجاد مي

 جريـان آسـيب  و يك  )10(دهد  است كه در آسيب ايسكميك رخ مي
ــه Intracardiac electrogram )EGMكنــد كــه در  ايجــاد مــي )، ب

  . )11-12(شود  نمايان مي STي  صورت بالا رفتن قطعه
به عنوان معياري  STي  ت محدود موجود، تغييرات قطعهدر مطالعا

. وجـود  )5، 13(تلقـي شـده اسـت     ساز ضربانبراي تأييد محل مناسب 
د با عملكرد مناسـب ليـد چـه بـه     در زمان قرارگيري لي جريان آسيب

) مرتبط Passive) و چه به صورت غير فعال (Activeصورت فعال (
ي ليد قرار گرفته به صـورت   مطالعات اخير درباره ).5، 13-15(است 

آسيب وارده به ميوكـارد   Magnitudeفعال، نشان داده است كه ميزان 
در زمان ثابـت كـردن، علامـت مهمـي از قرارگيـري مناسـب ليـد و        

  .)5(قابل قبول و مورد انتظار است  ي تحريك آستانه
جريـان  شناسي  و همكاران، بررسي ريخت Oswaldي  در مطالعه

مـاه، كمكـي را در تعيـين     3بيني عملكرد ليد پس از  براي پيش آسيب
و همكاران، در  Saxonhouse. همچنين، )16(ميزان آسيب نشان نداد 

نشـان   جريـان آسـيب  ي خود به اين نتيجه رسيدند كـه ايجـاد    مطالعه
به مقدار قابـل   ي تحريك آستانهدقيقه، نصب  10دهد كه طي زمان  مي

گيـري اوليـه بـالا باشـد و بـر       قبول برخواهد گشت، حتي اگر انـدازه 
، ثابت كردن ليد مناسب نبوده است و جريان آسيبعكس، بدون يك 

ي  . در مجموع، مطالعـات چنـداني دربـاره   )5(محل ليد بايد تغيير كند 
ي آن بـا سـاير پارامترهـاي مـورد      ميزان عددي اين تغييرات و رابطـه 

باشد. اين در حالي  در دسترس نمي ساز ضرباني  ن تعبيهاستفاده در حي
از  سـاز  ضرباناست كه امروزه، متخصصان به طور تجربي حين نصب 

بـه عنـوان معيـاري بـراي تأييـد محـل مناسـب         STي  افزايش قطعـه 
ي  كنند. از اين رو، با توجه به اين مسأله، مطالعه استفاده ميساز  ضربان

با ساير پارامترهاي دخيل  STي تغييرات  حاضر با هدف بررسي رابطه
درمـاني   -در مركز آموزشي ساز ضرباني  در تعيين محل مناسب تعبيه

  .سيناي قزوين انجام شد بوعلي
  

  ها روش
بيمار مراجعـه كننـده    83بر روي حاضر نگر  گروهي آينده ي هم مطالعه

سـيناي قـزوين جهـت     درمـاني بـوعلي   -به بخش قلب مركز آموزشي
 1392تـا ارديبهشـت مـاه     1390مـاه  از آذر ساز دايمـي  ضرباني  تعبيه

ي مستقيم بـه   ي سرشماري و با مراجعه گيري به شيوه انجام شد. نمونه
ان قلبـي  ي بيمار ي پژوهش شامل كليه بخش قلب انجام گرفت. جامعه

مراجعه كننده به اين مركز و واحدهاي مورد پژوهش شـامل بيمـاران   
، بسـتري  ساز ضرباني  داراي اختلال هدايتي قلب با انديكاسيون تعبيه

سـيناي قـزوين بودنـد. جهـت انجـام        در بخش قلب بيمارستان بوعلي
مطالعه، پـس از كسـب اجـازه از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم        

 كـه  چـرا (از بيمـاران   شفاهيسب رضايت آگاهانه پزشكي قزوين و ك
 براي را خطري گونه هيچ و بود آنان درماني فرايند از جزيي كار روند
  .آوري گرديد اطلاعات لازم جمع ،)كرد نمي ايجاد آنان

تمامي بيماران توسط يك نفر فـوق تخصـص الكتروفيزيولـوژي    
قرار گرفتند. مطالعه به صورت مشاهده  ساز دايمي ضرباني  مورد تعبيه
بيمـاران حـين كارگـذاري     سـاز دايمـي   ضـربان هاي آناليز  و ثبت داده

اي شـامل مشخصـات    نامـه  ها با استفاده از پرسش صورت گرفت. داده
اي و  اعم از تك حفـره  ساز ضربانفردي و اجتماعي (سن، جنس، نوع 

 ـ   ICDاي)،  يا دو حفره سـاز   ضـربان اليز و نيز اطلاعـات حاصـل از آن
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س، حساســيت، حــ، ي تحريــك آســتانه، STشــامل تغييــرات  دايمــي
گيري و  ماه پي 4، ثبت گرديد. تمامي بيماران به مدت مقاومت ظاهري

هـا بـا اسـتفاده از آمـار      شدند. تجزيه و تحليـل داده تمام پارامترها آناليز 
ي  توصيفي (فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (معادله

Regression ،Pearsonــرم ــا اســتفاده از ن ــزار  ) ب    16ي  نســخه SPSSاف
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( انجام شد.  

  
  ها افتهي

تعبيه شده بـود،   ساز دايمي ضربانبيمار كه براي آنان  83در اين مطالعه، 
گيري شـدند.   ماه پي 4مورد بررسي قرار گرفتند. تمامي بيماران به مدت 

دو  سـاز دايمـي   ضـربان درصـد)   87/69بيمـار (  58از اين تعداد، بـراي  
تـك   سـاز دايمـي   ضـربان  درصـد)  12/30بيمـار (  25اي و بـراي   حفره
سـال بـود.    7/71 ± 4/1كارگذاري شد. ميانگين سـني بيمـاران    اي حفره

درصـد مؤنـث    8/51درصد از واحدهاي مورد پـژوهش مـذكر و    1/48
افـزار جهـت انجـام     هاي ناهمخوان توسط نـرم  بودند. پس از حذف داده

انجام شد. تمـام پارامترهـا    نفر آناليز 81، بر روي Regressionي  معادله
  گيري در هـيچ يـك از پارامترهـا ديـده نشـد.       آناليز شدند و تغيير چشم

هـم در   يمـورد بررس ـ  يپارامترهـا  ،يا دو حفـره  ساز ضربانموارد  در
ــدهل ــت ( زي ــ Right atriumراس ــم و) RA اي ــن در ه ــت  بط   راس

)Right ventricle  ياRV   تـك   سـاز  ضـربان ) مقايسه شـد و در مـوارد
  بررسي گرديد.   بطن راستاي، به طور طبيعي، پارامترها فقط در  حفره

 مـار يب 52بـه   مربـوط  يهـا  داده ،يا دو حفره يميساز دا ضربان يبرا
 مربوط به يها داده ،يا تك حفره يميساز دا ضربان يدرصد) و برا 19/64(

 ـشـد. متوسـط تغ   زيدرصد) آنال 80/35( ماريب 29  ـل در راتيي  ـدهل دي    يزي
 نيا ي بود. رابطه ولت يليم 71/16 ± 41/3 ،يبطن ديو در ل 95/3 ± 27/1
 ي آسـتانه  يو بطن بـا پارامترهـا   زيبه طور جداگانه در دهل راتييتغ زانيم

  ). 1- 3 يها (شكلشد  يبررس تيحساس و نوسان دانيم ،حس ،كيتحر
  

  
  ي  . تغييرات در دهليز راست در حين تعبيه1شكل 

  ساز ضربان

پارامترها در دهليز راست به طور طبيعي فقط در بيماراني مقايسه 
  اي تعبيه شده بود. دو حفره ساز ضربانها  شدند كه براي آن

  

  
  ساز ضرباني  . تغييرات در بطن راست در حين تعبيه2شكل 

  
ي  آسـتانه ميـزان   ،دهليـز راسـت   در سـاز  ضربان ي تعبيه حين در
انحـراف معيـار    ±و ميانگين  20/0ي  ، كمينه40/3ي  با بيشينه تحريك
 ي ، كمينه10/7 ي با بيشينه حسميزان  ولت، ميلي 75/0 ± 48/0معادل 

 ولـت،  ميلـي  23/3 ± 33/1انحراف معيـار معـادل    ±و ميانگين  00/1
ــزان  ــان ميـ ــدان نوسـ ــينه  ميـ ــا بيشـ ــه50/3ي  بـ   و  50/2ي  ، كمينـ

   ،ولـــت ميلـــي 45/3 ± 20/0انحـــراف معيـــار معـــادل  ±ميـــانگين 
ــزان  ــا بيشــينه مقاومــت ظــاهريمي ــه 00/932ي  ب   و  84/11ي  ، كمين
اهـم و ميـزان    32/660 ± 59/150 معـادل  معيـار  انحـراف  ± ميانگين

انحراف معيار  ±و ميانگين  10/0ي  ، كمينه50/0ي  با بيشينه حساسيت
  به دست آمد.  49/0 ± 04/0برابر 

  

  
در دهليز و بطن ) Impedance( مقاومت ظاهري. تغييرات 3شكل 

  ساز ضرباني  راست در حين تعبيه
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  Regressionي  ) بر اساس معادلهPPMيا  Permanent pacemakerدايمي ( ساز ضرباني  در حين تعبيه ST. تغييرات 1جدول 
Right ventricleP Right atrium P 

180/16 ± RA Sense 043/0=ST elevation 545/0 648/2± RA Sense 391/0  =ST elevation  003/0  
884/16 ± RA Amplitude048/0=ST elevation 970/0 989/6±RA Amplitude 048/0=ST elevation  319/0  
276/16 ± RA Impedance001/0=ST elevation 749/0 922/2±RA Impedance 020/0=ST elevation  155/0  
907/10 ± RA Sensitivity114/2=ST elevation 299/0 758/2±RA Sensitivity 422/2=ST elevation  458/0  
060/16 ± RA Threshold976/0=ST elevation 479/0 770/4±RA Threshold 043/0=ST elevation  003/0  

 *050/0 < P داري در نظر گرفته شده است. به عنوان سطح معني  
 نيانگيو با م 20/0 ي نهي، كم40/3 ي نهيشي) با بRA اي Right atrium( راست زيدهل در ساز ضربان ي هيتعب نيح در كيتحر ي آستانه زاني، م1بر اساس جدول 

 نيح در حس زانيم ن،ي). همچنP=  003/0داشت ( يدار يمعكوس و معن ي رابطه ST راتييبا مقدار تغ زان،يم نيبه دست آمد كه ا ولت يليم 75/0 ±48/0معادل  اريانحراف مع ±
 زيدر دهل ST راتييبا مقدار تغ زان،يم نيبه دست آمد كه ا ولت يليم 23/3 ± 33/1برابر  اريانحراف مع ± نيانگيو م 00/1 ي نهي، كم10/7 ي نهيشيبا ب راست زيدهل در ساز ضربان ي هيتعب

  ).P=  003/0داشت ( يدار يو معن ميمستق ي راست رابطه
  

تحريـك  ي  آستانه ميزان ،بطن راست در ساز ضربان ي تعبيه حين در
  برابــر  معيــار انحــراف ± و ميــانگين 25/0ي  ، كمينــه40/1ي  بــا بيشــينه

 00/4 ي كمينـه ، 00/30ي  با بيشينه حس ميزان ،ولت ميلي 67/0 ± 28/0
ميـدان  ميزان  ،ولت ميلي 37/12 ± 37/5انحراف معيار برابر  ±و ميانگين 

معـادل   انحـراف معيـار   ±و ميانگين  50/2 ي ، كمينه6ي  با بيشينه نوسان
، 00/1546 ي بـا بيشـينه   مقاومت ظاهريميزان  ،ولت ميلي 51/3 ± 30/0
اهم  06/825 ± 96/230با  برابر اريانحراف مع ± نيانگيو م 40/9 ي نهيكم
ــ و ــم ن،يهمچن ــا ب تيحساســ زاني و  00/2 ي نــهيكم، 80/3 ي نهيشــيب
 راتيي ـبه دست آمد. تغ 47/2 ± 18/0معادل  اريانحراف مع ± نيانگيم

ST ـآن با هـر   يدار يمعن و يميساز دا ضربان ي هيتعب نيدر ح  از  كي
  .است آمده 1 جدول در Regression ي پارامترها بر اساس معادله

  
  بحث

در ليـد دهليـزي از    ST Elevationهاي مطالعه، ميزان  بر اساس يافته
انحراف  ±ولت با ميانگين  ميلي 0/7ي  ولت تا بيشينه ميلي 9/0ي  كمينه

ــار  ــه  ميلــي 95/3 ± 27/1معي ــد بطنــي از كمين  0/10 ي ولــت و در لي
  انحـراف معيـار    ±ولـت بـا ميـانگين     ميلي 0/25 ي ولت تا بيشينه ميلي

ولت تغيير داشت. با توجه به اين كه تمام بيماران  ميلي 71/16 ± 41/3
گيـري در ميـزان سـاير پارامترهـا      گيري، تغيير چشـم  ماه پي 4در طي 

رسد كـه ميـزان    مناسب بود، به نظر نمي ساز ضرباننداشتند و عملكرد 
حـداقل در مـدت    سـاز  ضـربان آگهي عملكرد  براي پيش STتغييرات 

  بيني كننده باشد.  پيش گيري بتواند پي
در تعيين محل مناسب  STدر مطالعات پيشين، بروز و ميزان تغييرات 

ي ليد مورد استفاده قرار گرفته است، اما اين معيار بدون داشتن  براي تعبيه
شولد مناسـب،   و تره مقاومت ظاهري، حسپارامترهاي مناسب ديگر نظير 

جو و همكـاران، بـراي    باشد. اين در حالي است كه حق قابل اطمينان نمي
 STي  مـاه پـس از تعبيـه، افـزايش قطعـه      6بيني عملكرد مناسب در  پيش

  بيشـتر از   STي  متـر در ليـد دهليـزي و افـزايش قطعـه      ميلـي  2بيشتر از 
  .)13(ولت در ليد بطني را پيشنهاد كردند  ميلي 10

Saxonhouse جريان آسيبي خود ايجاد  و همكاران، در مطالعه 
دانسـتند   سـاز  ضـربان بيني كننده براي محل مناسب  را يك عامل پيش

ي خــود ذكــر  و همكــاران نيــز در مطالعــه Redfearn. همچنـين،  )5(
 جريـان آسـيب  ي مناسب ليد به طور نامتناقضي ميزان  كردند كه تعبيه

. در تأييـد  )6(دهـد   بيشتري در مقايسه با محل نامناسب ليد نشان مـي 
و  Shaliي حاضـر،   هـاي مطالعـه   گفته و بر خلاف يافته مطالعات پيش

جريـان  ها، اعلام كردنـد كـه    اي بر روي خرگوش همكاران در مطالعه
 ـ    بيني كننده تواند پيش مي آسيب داري ي مفيـدي بـراي اطمينـان از پاي

و  Oswaldي  . در مقابل، در مطالعه)17(كافي ليد در محل تعبيه باشد 
بيمار، چنـين   105در  جريان آسيبشناسي  همكاران، با بررسي ريخت

شناسـي   ي ليد، ريخت ماهه 3بيني عملكرد  گيري شد كه در پيش نتيجه
گيـري، از جهـاتي بـا     تيجـه ؛ ايـن ن )16(كند  كمكي نمي جريان آسيب

خواني دارد. در  هم STتغييرات ي حاضر از نظر مقدار  هاي مطالعه يافته
ي  ، رابطـه Paceبا ميزان عملكرد  STي مطالعه، براي تأييد تغييرات  ادامه

نظيـر   Paceي عملكـرد   بيني كننـده  اين تغييرات با ساير پارامترهاي پيش
 حساسـيت و  ميـدان نوسـان  ، مقاومت ظـاهري ، حس، ي تحريك آستانه

گفتـه،   مقايسه گرديد. اين در حالي است كه هيچ كدام از مطالعات پـيش 
  با اين پارامترها نپرداختند. STبه بررسي تغييرات 

بينـي   را بـراي پـيش   جريان آسيبجو و همكاران، استفاده از  حق
تأييد كردند، ضمن آن كه براي عملكرد خوب ليـد در   Paceعملكرد 

را نيز بررسي  حسو  ي تحريك آستانه، پارامترهاي  ز تعبيهماه پس ا 6
با تغييـرات   STكردند، اما در اين مطالعه نيز به ارتباط ميزان تغييرات 

  .)13(اي نشده است  هر كدام از اين پارامترها اشاره
ي خـود بـر    و همكـاران در مطالعـه   Shandlingاز سوي ديگـر،  

بيمار با  31روز و  647گيري  و با پي Screw-inبيمار با ليد  30روي 
ميـدان  روز، بـر اهميـت    855گيري متوسـط   و با پي Non-screwليد 

به عنوان معيارهايي جهـت بررسـي    ي تحريك آستانهو  Pموج  نوسان
 STتأكيد دارنـد، امـا بـه نقـش تغييـرات       ساز ضرباني عملكرد  نحوه

  . )18(توجه نشده است 
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بــا  STهــاي بــه دســت آمـده، بــين ميــزان تغييــرات   طبـق يافتــه 
و  مقاومت ظـاهري ، ميدان نوسان، حس، تحريكي  آستانهپارامترهاي 
داري برقرار نيست. لازم به ذكر است با اين كه  ، ارتباط معنيحساسيت

 STدار ميان تغييـرات   ي حاضر حاكي از ارتباط معني هاي مطالعه يافته
در ليد دهليزي بود، اما با توجه بـه حجـم    حسو  ي تحريك آستانهبا 

اي و عدم تأييد اين رابطـه   ي تك حفرههاساز ضرباني پايين در  نمونه
ي تصادفي قلمداد كرد، اما  توان يك يافته در ليد بطني، اين يافته را مي

ي حاضر و  ها و نتايج به دست آمده در مطالعه با توجه به مجموع يافته
با ساير پارامترها، مقـدار   STدار ميان تغييرات  عدم وجود ارتباط معني

عملكـرد بهتـر    بينـي  پـيش  به منظـور  ST ي عددي براي افزايش قطعه
باشـد. از ايـن رو، پژوهشـگران، اسـتفاده از      پذيرفتني نمي ساز ضربان

پيشـنهاد   سـاز  ضـربان بيني عملكرد مناسب  را جهت پيش STتغييرات 
كنند، امـا از آن جـايي كـه مطالعـات بسـيار محـدودي در مـورد         نمي

و به ويژه ارتبـاط آن   ساز ضرباني آن با عملكرد  و رابطه STتغييرات 
رسـد انجـام تحقيقـات     با ساير پارامترها انجام شده است، به نظر مـي 

ي بيشتر در تأييد يا رد نتايج اين مطالعـه و سـاير    بيشتر با حجم نمونه
  .مطالعات مشابه سودمند باشد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي   ي دكتـري حرفـه   ي دوره نامـه  اين پژوهش، حاصل پايـان 
 984ي  ي پزشكي شهيد بابايي قـزوين بـه شـماره    عمومي در دانشكده

باشد كه به تأييد دانشگاه علوم پزشكي قزوين رسيده است. بـدين   مي
 ،همچنـين و  قـزوين  دانشگاه علوم پزشكيمحترم ولين ؤمسوسيله، از 

كننده در پژوهش مراتب سـپاس   تاران شركو بيماز تمامي همكاران 
 .آيد و قدرداني به عمل مي
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Survey of ST-Segment Changes due to Active Lead Fixation during Permanent 
Pacemaker Device Implantation as a Prognostic Indicator of its Performance 

 
Sima Sayah1, Farzad Pourkalbasi-Esfahani2, Erfan Torabi2 

 
Abstract 
Background: Active lead implantation can create injury in myocardium that may be associated with a ST-segment 
elevation. This ST-segment elevation may be correlated with changes in other parameters such as threshold, sense, 
amplitude, impedance, and sensitivity. But, the relationship between the numerical elevating of ST-segment with 
permanent pacemaker device performance is not clear.  

Methods: In this prospective cohort study, census sampling method was used to enroll 83 patients referred to 
Bou Ali Sina hospital, Qazvin, Iran, for permanent pacemaker device implantation during December 2010 to 
May 2012. The procedure was conducted by an electrophisiologist. Data such as ST-segment elevation and 
device parameters (threshold, sense, and impedance) were collected via recording during active implantation of 
device and analyzed using SPSS software. 

Findings: Patients' mean age was 71.7 ± 1.4 years; 48.1% were men and 51.8% were women. Single chamber 
device was implanted for 25 cases and dual chamber device for 58 others. The mean ST-segment elevation was 
3.95 ± 1.27 and 16.71 ± 3.41 mv in atrial and ventricular leads, respectively. The changes in other parameters 
separately in the atrial and ventricular leads were obtained and compared considering ST-segment changes. ST 
changes in the right atrium were correlated with sense and threshold (P = 0.003). 

Conclusion: Since we could not find significant correlation between pacemaker parameters and ST elevation, it 
can be concluded that ST elevation during lead implantation is not a predictor for device performance. 
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