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چكيده
زمينه و هدف: نخستين گام در گذاشتن پيس‌ميكر، به دست آوردن يك راه وريدي مناسب است. مي‌توان به وسيله كات دان وريد سفاليك يا جوگولر خارجي و حتي جوگولر داخلي ليد را عبور داد و يا از طريق پوست، وريد بزرگتري را انتخاب كرد و پس از سوراخ‌كردن آن ليد را وارد نمود. مطالعه حاضر با هدف مقايسه دو روش گذاشتن پيس ميكر، يكي از طريق وريد ساب كلاوين و ديگري از طريق كات دان وريد سفاليك در ناودان دلتوپكتورال، از نظر عوارض كوتاه مدت انجام شد.
روش تحقيق: در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد، از ابتداي سال 1376 تا پايان سال 1380، 352 بيمار تحت گذاشتن پيس ميكر دائم قرار گرفتند؛ پيس ميکر به کار برده شده، در تمام موارد نوع تک حفره‌اي بطني و مدل سنت جود بود و بيماران پس از بررسي به دو گروه تقسيم شدند: گروه الف، شامل 164 بيمار (6/46%) كه پيس‌ميكر از راه وريد ساب كلاوين و گروه ب، شامل 188 بيمار (4/53%) كه پيس‌ميكر از طريق كات‌دان وريد سفاليك در بدن آنان تعبيه شد. داده‌ها با استفاده از فرم بازنگري، جمع‌آوري و سپس با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون آماري دقيق فيشر در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

يافته‌ها: نوموتوراكس در يك مورد از بيماران گروه الف (6/0%) مشاهده شد. در يك بيمار از گروه الف (6/0%) و در دو بيمار از گروه ب (06/1%) عفونت زخم ايجاد شد. يك مورد از بيرون‌زدگي ژنراتور نيز در هر دو گروه مشاهده شد. آمبولي‌ هوا يا صدمه به عروق بزرگ در هيچ يك از بيماران دو گروه مشاهده نشد. 
نتيجه‌گيري: در اين بررسي، اگر چه بين دو گروه از نظر مقايسه تك‌تك عوارض، تفاوت آماري قابل ملاحظه‌اي وجود نداشت ولي بررسي مجموع عوارض دو دسته مورد نظر، نشان مي‌دهد كه استفاده از روش وريد ساب‌كلاوين نسبت به روش كات‌دان وريد سفاليك با عوارض بيشتري همراه و از نظر آماري معني‌دار مي‌باشد (012/0=P).
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مقدمه 

تاريخچه جراحي قلب با بلوك قلبي اياتروژنيك همراه است. روش Pacing از طريق پوست به وسيله الكترودهاي اندوكارديال در سال 1959 ابداع شد (1).
يك پيس‌ميكر دائم شامل ليدهاي پيس و ژنراتور است كه ليدها اغلب شامل يك يا دو هادي از جنس Stainless Steel يا آلياژهاي مخصوص است كه توسط سيليكون يا پلي‌اورتان احاطه شده است. نوك ليدها اغلب از جنس Platinum-Iridium، كربن يا آلياژ مخصوص مي‌باشد (3،2).
ژنراتور شامل يك باطري، يك آنتن سنجش از راه دور و مدارهاي وابسته است و منبع انرژي آن اغلب از Lithium Iodide تأمين مي‌شود ولي انواع ديگري مثل باطري‌هاي قابل شارژ يا اتمي نيز به كار مي‌روند (4).
اولين قدم در گذاشتن پيس‌ميكر به دست آوردن يك راه وريدي مناسب است. مي‌توان به وسيله كات‌دان وريد سفاليك يا جوگولر خارجي و حتي جوگولر داخلي ليد را عبور داد (5) و يا از طريق پوست به وريد بزرگتري، مثل وريد ساب كلاوين دسترسي پيدا نمود (6). 

در تمام بيماراني كه كانديد گذاشتن پيس‌ميكر هستند، از آنتي‌بيوتيك پروفيلاكسي استفاده مي‌شود. آنتي‌بيوتيك مصرفي در اغلب موارد، يك گرم سفازولين به صورت وريدي است (7).
از عوارض گذاشتن پيس‌ميكر، جابه‌جا شدن ليد، عفونت (8)، فانكشن ژنراتور، صدمه به وريد ساب كلاوين، نوموتوراكس، هموتوراكس، بيرون‌زدگي ژنراتور (9) پارگي بطن راست و Undersensing مي‌باشد. مطالعه حاضر با هدف مقايسه دو روش گذاشتن پيس‌ميكر از نظر عوارض كوتاه مدت در محل جراحي انجام شد. 
روش‌تحقيق 

در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد، از سال 1376 تا پايان سال 1380، تعداد 352 بيمار شامل 196 زن (7/55%) و 156 مرد (3/44%) كه نياز به گذاشتن پيس‌ميكر دائم داشتند، تحت عمل جراحي قرار گرفتند. محل انجام اين مطالعه، بيمارستان مدرس تهران و بيمارستان قائم مشهد بود و در تمام اين بيماران از بي‌حسي موضعي براي عمل جراحي استفاده شد. 

تعداد 211 بيمار (9/59%) قبل از تعبيه پيس دائم، پيس‌ميكر موقت داشتند. به صورت تصادفي و بدون برنامه‌ريزي قبلي، در 165 بيمار (6/46%) ليد پيس‌ميكر از راه وريد ساب كلاوين و در 187 بيمار (4/53%) ليد از طريق كات‌دان وريد سفاليك در ناحيه دلتوپكتورال به داخل قلب عبور داده شد. 
در تمام بيماران از پيس‌ميكر يك حفره‌اي استفاده شد. ژنراتور پيس در تمام بيماران در Pocket ايجاد شده در بالاي قفسه صدري قرار داده شد و در همه بيماران از آنتي‌بيوتيك پروفيلاكسي (1 گرم كفلين يك ساعت قبل از گذاشتن پيس) استفاده گرديد.
در خاتمه نتايج و عوارض كوتاه مدت اين دو روش جراحي (عوارضي که در عرض يک هفته بعد از عمل جراحي به وجود آمده بود) با يكديگر مقايسه شد. 
مدت زمان پيگيري بيماران حداقل 3 و حداكثر 7 روز پس از جراحي بود و در اين مدت بيماران از نظر عفونت زخم، ‌بيرون‌زدگي ژنراتور، اكيموز و هماتوم محل جراحي ونوموتوراكس با يكديگر مقايسه شدند. 

اطلاعات به دست آمده از نمونه‌ها در فرم‌هاي بازنگري
 كه به همين منظور تهيه شده‌ بود، جمع‌آوري شد. به تمام بيماران قبل از عمل عوارض احتمالي گوشزد شد و بيمار نيز در انتخاب نوع عمل جراحي آزاد بود. 

فرضيه مطالعه بر اين اساس استوار بود كه دو روش فوق از نظر عفونت زخم، بيرون‌زدگي ژنراتور، هماتوم، اكيموز و نوموتوراكس با يكديگر تفاوتي ندارند. 
داده‌هاي جمع‌آوري شده، با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون دقيق فيشر در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و دو روش به كارگيري پيس‌ميكر، از نظر بروز تك‌تك عوارض و نيز از نظر مجموع عوارض، با يكديگر مقايسه شدند.
يافته‌ها

از 352 بيمار مورد مطالعه در 165 بيمار (9/46%) پيس‌ميكر از طريق وريد ساب كلاوين (گروه الف) و در 187 بيمار (1/53%) از طريق وريد سفاليك (گروه ب) كار گذاشته 
شد. 
در يك مورد از بيماران گروه الف (6/0%) نوموتوراكس مشاهده شد كه چون ميزان آن كمتر از 25% بود، بدون گذاشتن چست ‌تيوب و تنها با كنترل بيمار و عكسهاي قفسه صدري سريال، اين عارضه برطرف گرديد. 

عفونت زخم نيز در يك مورد از بيماران گروه الف (6/0%) و در دو مورد از بيماران گروه ب (06/1%) مشاهده شد كه از نظر آماري اختلاف معني‌داري بين دو گروه وجود نداشت. 

بيرون‌زدگي ژنراتور در يكي از بيماران گروه الف و همچنين در يكي از بيماران گروه ب وجود داشت كه در گروه الف تنها با گشادكردن محل Pocket و كارگذاري مجدّد ژنراتور و در گروه ب با جابه‌جايي محل ژنراتور مشكل بيمار برطرف گرديد.

در اين بررسي آسيب به عروق بزرگ، آمبولي هوايي علامت‌دار و آسيب به سيستم عصبي در هيچ‌كدام از افراد دو گروه گزارش نشد.

اكيموز محل جراحي در 28 بيمار از گروه الف (07/17%) و در 24 بيمار از گروه ب (8/12%) وجود داشت. با بررسي دقيق نتايج حاصل از مطالعه فوق و آناليز آماري آن روشن است كه: 

1- دو صفت «روش گذاشتن پيس‌ميكر» و «وجود عارضه»، صفاتي وابسته به هم بوده و انجام هر دو روش با عوارضي همراه بوده ‌است.

2- اگر چه دو روش فوق از نظر مقايسه تك‌تك عوارض تفاوت آماري معني‌داري را با هم نشان نمي‌دهد ولي هنگامي كه اين دو روش از نظر مجموع عوارض با يكديگر مقايسه مي‌گردند، تفاوت آماري معني‌داري حاصل شده و مشخص است كه 
روش استفاده از وريد ساب‌كلاوين، نسبت به روش استفاده 
از وريد سفاليك با عوارض بيشتري همراه بوده است 
(012/0=P).
بحث

با توجه به نتايج به دست آمده از اين بررسي، ميزان عفونت زخم، بيرون‌زدگي ژنراتور، اكيموز، آسيب عروق بزرگ، هماتوم و آمبولي هوا در دو گروه يكسان بود. 

از نظر باليني احتمال بروز نوموتوراكس در روش استفاده از وريد ساب كلاوين نسبت به روش استفاده از وريد سفاليك بيشتر بود ولي اختلاف از نظر آماري معني‌دار نبود. 
در مطالعة حاضر عارضه فوق‌ به جز طولاني نمودن مدت پيگيري و افزايش زمان بستري بيمار در بيمارستان، مشكل ديگري را براي بيمار به وجود نياورد. 

احتمال بروز اكيموز در روش وريد ساب كلاوين نسبت به روش دوم بيشتر بود ولي اين اختلاف نيز از نظر آماري قابل توجه نبود. وجود اكيموز و هماتوم در محل جراحي ميزان مرگ و مير و همچنين مدت زمان بستري شدن بيمار در بيمارستان را افزايش نداد. اكيموز و هماتوم پس از چند روز جذب شد و نيازي به عمل مجدد پيدا نكرد. 
جدول 1- شيوع عوارض به صورت مجزا و مجموع آنها پس از گذاشتن پيس‌ميكر به يكي از دو روش مورد مطالعه

	گروهها
	بدون عارضه
	نوموتوراكس
	عفونت زخم
	بيرون‌زدگي ژنراتور
	اكيموز
	جمع

	گروه الف (وريد ساب كلاوين)
	134
	1
	1
	1
	28
	165

	گروه ب (وريد سفاليك)
	160
	-
	2
	1
	24
	187

	جمع كل
	294
	1
	3
	2
	52
	352

	درصد كل 
	5/83
	3/0
	9/0
	6/0
	8/14
	


نتيجه‌گيري
با اين بررسي فرض اوليه تحقيق كه مؤيد عدم وجود اختلاف معني‌دار ميان عوارض دو روش پيس‌ميكرگذاري بود، رد مي‌شود؛ به عبارت ديگر اگر چه اين دو روش، از نظر مقايسه تك‌تك عوارض فاقد اختلاف آماري معني‌دار مي‌باشند ولي از نظر مجموع عوارض، اين دو روش اختلاف معني‌داري پيدا نمودند؛ به طوري كه روش به كارگيري وريد سفاليك نسبت به روش به كارگيري وريد ساب‌كلاوين عوارض كمتري را نشان مي‌دهد. 

در خاتمه بايد خاطرنشان كرد كه با وجود اين تفاوت معني‌دار آماري در عوارض پس از عمل دو روش فوق، چون عوارض ايجاد شده در هر دو روش، مهلك و مرگبار نيستند، توصيه مي‌شود جراح به هنگام گذاشتن پيس‌ميكر، يكي از دو روش را كه در آن مهارت بيشتري دارد، انتخاب نمايد. 
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Abstract
Background and Aim: The first step in implanting pacemaker is finding a suitable venous way. We can pass the lead through cutting down the cephalic vein or external jugular or even the internal jugular. It is also possible to locate a larger vein through skin and pass the lead though it after making a fissure in it. The aim of this study is comparing two methods of implanting pacemaker through subclavian vein and cutting down the cephalic vein in deltopectoral pathway concerning short-term side effects.
Materials and Methods: From early 1997 up to the end of 2001, 352 patients were provided with permanent pacemaker. After the analysis of these patients they were divided into two groups: In group A including 164 patients (46.6%) the pacemaker was implanted through subclavian and in group B including 188 patients (53.4%), the cutting down cephalic vein method was used .The results were compared by statistical analysis of side effects of these two methods. 
Results: Pneumothorax was seen in one case of group A (0.6%) patients. There was injury infection in a patient from group A (0. 6%) and two patients from group B (106%). A case of generator displacement was also seen in each group. There was neither case of air embolism nor the damage to the veins.
Conclusion: The study shows that although there is no remarkable statistical difference between the two groups concerning the individual side-effect, the subclavian vein method had more side effects than the cut down cephalic vein which is statistically remarkable when collective side-effects are concerned. 
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