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 خلاصه  

در سالمندان،   ژه ی به و   ،ي قلب   يك یالكترون   یها با دستگاه   مارانی دچار مشكل در ب  یدها یل   ت ی ر ی مد   مقدمه:

 خطرات خروج و عوارض بلندمدت رها کردن است  ن ی ب  قی توازن دق   ازمندی ن 

در کمتر    يبلوک کامل قلب  لی به دل  یاضربان ساز دوحفره   هی ساله با سابقه تعب  ۸۷خانم    :ماریب  یمعرف 

دستگاه،    يمراجعه کرد. در بررس  ن یاز دو سال قبل، با حملات سنكوپ متعاقب بلند کردن جسم سنگ

  دیگرد هدهمشا يبطن ر یبطن راست همراه با عدم تسخ  دی ل کیامپدانس و آستانه تحر ي گاهگاه شیافزا

القا م  یکه هنگام دستكار   ي كروسكوپیم  يشكستگ  صی . با تشخشديدستگاه  و حرکات دست چپ 

. تلاش  دیگرد  یزیدهل   دی به روش کشش ساده شد که منجر به جابجابب ل  يبطن  دیاقدام به خروج ل  د،یل

شد.   ن یوساب کلا  د یکردن در ور ریو گ  د ی دو ل شتریب  دنی چی خارج کردن مجموعه باعث در هم پ یبرا

  ي بالا، اقدام جراح  سکیها ناموفق بود و با توجه به ر  د ی خروج ل  ی اندو واسكولار برا  ی روش ها  ریسا

راست    نیساب کلاو  دیاز ور  دیجد  یاشدند و ضربان ساز دوحفره   تی تثب  دهای باز درنظر گرفته نشد. ل

بدون علامت بود و    مار یب و    ي عیعملكرد ضربان ساز طب   سالهکی  یریگ ی. در پدیگرد  هی تعب  ماری ب  یبرا

 .چپ، نرمال بود يداپلر عروق اندام فوقان يسونوگراف 

ل گیری:نتیجه  ب  دیاگرچه خروج  اکثر  فرا  يم  مارانیدر  اما  باشد  عارضه  بدون    شه یکار هم  ندیتواند 

موارد که امكانات مناسب جهت    يداشت. در برخ  يمنتظره آمادگ  ریغ   طیشرا  یبرا  د یو با  ست یساده ن

  رها   یعوارض است، استراتژ  یبالا  سکیمستلزم ر  خارج کردن آن   ایو    ستیدر دسترس ن  دیخروج ل

 باشد.  منیا  یكردیرو تواند يم ماری ب یریگیکردن و پ

  د ی افتادن ل  ریگ  د،ی عوارض خارج کردن ل  د،ی ل  يشكستگ  ،ضربان ساز   رهاشده  دیلکلمات کلیدی:  

 ن یکلاوساب دیدر ور
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 مقدمه 

شناخته   يكی  كریمس یپ   دی ل  يشكستگ اما  نادر  عوارض  شده  از 

م که  افزا  تواندياست  تحر  شیبا  حفره   کیامپدانس،  نامناسب 

بال علائم  بروز  و  ش   ينیهدف  کند.  تظاهر  سنكوپ  جمله    وع یاز 

)  ٪5/2تا    دی ل  ي شكستگ  مدتي طولان است  شده  (.  1گزارش 

  خصصانمت  شود،يدچار اختلال عملكرد م  دی ل  کیکه    يهنگام

گز دو  ل  ياصل  نه یبا  کردن  خارج  هستند:   lead) دیروبرو 

extraction) کردن    ای هر  (.  2)  آن   (lead abandonment)رها 

ا  کی خاص خود را دارند. در    بیو معا  ایمزا  هایاستراتژ  نیاز 

ل  يحال کردن  رها  مشكلات  دیکه  درازمدت  در  است   يممكن 

 ژه یوکردن آن به   رج(، خا3کند )  جادیعفونت ا  ایمانند ترومبوز  

ل ر  یدهایدر  با  بالا،  قدمت  و   يپارگ  سکیبا  تامپوناد  عروق، 

 (.4)مرگ همراه است

ب   نكته در  توجه  فعال  ماریقابل  متعاقب  سنكوپ  وقوع    ت یما، 

به دنبال    يبطن  ری( و عدم تسخنی)بلند کردن جسم سنگ  يكیزیف

به    كروفرکچرهایم  تیدهنده حساسپاکت بود که نشان   یدستكار

ا  يكیمكان  یيجابجا از  هدف  معرف   نیاست.   کی  يگزارش، 

درهم  از  نادر  ل  يدگیچیپمورد  گ  ن یح  دی دو  و  افتادن  یخروج  ر 

مسآن در  توج  ی دیور  ریها  بال   هی و  استراتژ  ينیمنطق    ی اتخاذ 

 .باشديمسن م ماریب کیکارانه در محافظه

 

 معرفی بیمار

پرفشار  ۸۷خانم    ماریب سابقه  با  با    یساله  درمان  )تحت  خون 

حدود    گرميلیم  50لوزارتان   بود.  علت    22روزانه(  به  قبل  ماه 

 یادوحفره   كریمسیدستگاه پ  کیدار،  علامت  يبلوک کامل قلب

ل    ی چپ برا  كولارینفراکلاویا  ه یدر ناح  شن یكسیف  و یاکت  یدها یبا 

نوبت سنكوپ   نیچند تیشكابا  ماریکار گذاشته شده بود. ب یو

ط کرد.   کی  ي در  مراجعه  قلب  درمانگاه  به  مراجعه  از  قبل  ماه 

ها پس از بلند کردن  حالت   نی که ا  کردنديذکر م  ماریهمراهان ب

 .شروع شده است  نیجسم سنگ کی

دو ساله، تا قبل از بروز   یریگی دستگاه در پ یپارامترها يبررس در

ل  امپدانس  حدود    دیعلائم،  راست  آستانه    500بطن  و  اهم 

بود.    هی ثانيلیم  4/0پالس    یولت در پهنا  5/0بطن حدود    کیتحر

  ن یب  يبطن  د ی مراجعه به علت سنكوپ، امپدانس ل  نیح  يدر بررس

متغ  1۸50تا    500 تح  ریاهم  آستانه  عدم    5/2از    کیرو  تا  ولت 

بود که    نیبود. نكته قابل توجه ا  ریبا ولتاژ بالاتر متغ  يحت  ریتسخ

با دستكار  یزیربرنامه   نیح   ي بطن  ریپاکت، عدم تسخ   یدستگاه، 

  ي شواهد مشخص  نه،یساده قفسه س  يوگرافی. در رادشديم  جادیا

شكستگ نشد   د یل  يماکروسكوپ  ي از  پاکت  (1شكل) مشاهده   .

کسر    ،يوگراف یبود. در اکوکارد  يعیطب  یهراز نظر ظا  كریمسیپ

 بود. يعیجهات طب ریشد و از سا يابیارز ٪50 يجهش

 

 
 

 مداخلات و مدیریت

ا به  توجه  تعب  نكه یبا  م  دها ی ل  ه یاز  سال  دو  از  و    گذشت يکمتر 

افزا سنكوپ،  تسخ   شیشواهد  عدم  و  ل  ریامپدانس    د یمتناوب 

  ي نبود شكستگ  رغمیژنراتور وجود داشت، عل  ی با دستكار  يبطن

  د، یل  يكروسكوپیم  يشكستگ  صیبا تشخ  ،يوگرافیواضح در راد

 .شد  فته دچار اختلال گر يبطن د یبه خارج کردن ل میتصم

تعب  پس طرضربان   ه یاز  از  موقت  راست،    د یور  ق یساز  فمورال 

و    یزیدهل  د یساز باز و ژنراتور خارج شد و هر دو لپاکت ضربان 

اتصال، با مانور    چ یاز ژنراتور جدا شدند. پس از باز کردن پ  يبطن

ملا ط  ي بطن  د یل  م،یکشش  در  راست جدا شد.  بطن  اپكس    ي از 

ل چسبندگ   يبطن  د یخروج  علت  و    ده یکش  ی زیدهل  د یل  ،يبه  شد 

د  ستالید از  گرد  زیدهل  واره ی آن  جدا  برادیراست  تلاش    ی . 
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بطن    دیزمان کشش لو هم   يبه مكان قبل   یزیدهل  دیبازگرداندن ل

به پ ناموفق ماند و منجر  ل   ده ی چیراست    تا  ی. نهادیگرد  دیشدن دو 

ل  میتصم دو  هر  خروج  ل  د ی به  نوک  و  شد  داخل    دها یگرفته  تا 

د  ده ی چپ کش  نیکلاوساب   دیور به  از آن  اما پس    واره یشدند، 

برا  ریگ  اهرگیس تلاش  و  ل  یکردند  شكست    دهایخروج  با 

شد ب  .(2)شكل  مواجه  کشش  آس  شتری از  احتمال  علت    ب یبه 

 .شد زیپره يعروق

 
 

ل   علاوه  خروج  مخصوص  امكانات  وجود  عدم  مرکز   د یبر  در 

ر  ،يدرمان شدن  جدا  علت  لا  نگیبه    د، ی ل  قیعا  يخارج  ه یو 

بود.    يمنتف  ز یفوق در صورت وجود ن  زات یامكان استفاده از تجه

ونوگراف مجموعه،  اندوواسكولار  خروج  فوقان  يجهت    ي اندام 

خارج جسم  و  شد  انجام  ور  يچپ  چپ    کیوسفالیبراک   دیدر 

گرد خارج دیمشخص  جسم  تا  شد  تلاش  ابتدا  از   ي.  استفاده  با 

به سمت جلو فشار داده شود که موفق  ریدوایگا  زیآمت یو کاتتر 

تعب به  اقدام  سپس  خارج  ه ینبود.  جسم  دادن  فشار  و  به    يبالون 

 .شد که مجددا  ناموفق بود یمرکز ی دهایور

خارج  ت، ینها  در جسم  بودن  ثابت  به  توجه  اطم  يبا  از    نان یو 

  ن یو با در نظر داشتن ا  يکنترل  يبودن قطعات در ونوگراف  كسیف

  ي و جراح  يمستلزم استرنوتوم  ه یدر آن ناح  دها ینكته که خروج ل

ل  خروج  از  بود،  و   دها یپرخطر  شد  حاصل  از    انصراف  پس 

ایشان  خانواده  و  بیمار  با  ل  میتصم  صحبت  کردن  رها  در    دها یبه 

و کوتاه شدند و    ده یبر  دها یل   مالیپروگزمحل گرفته شد. قسمت  

بخ  فاس  جذبرقابلیغ  ه یبا  بخ  ی ایبه  پاکت    ه یپكتورال  و  شدند 

در  دیگرد  میترم سپس  جداگانه،    کی.  دستگاه   کیجلسه 

در سمت    شن یكسیف  ویاکت  یدهای با ل  دیجد  یاساز دوحفره ضربان

س قفسه  طر  نهیراست  برا  نیکلاوساب  د یور  قیاز    ی و  یراست 

گذاشت ل  ه کار  و  ه  ی دهای شد  بدون  چپ  سمت  در    چ یرهاشده 

 . (3)شكلماندند يباق ياقدام

 

 
 

 پیگیری

مدت    ماریب و  کیبه  در  گرفت.  قرار  نظر  تحت    ت یزیسال 

فوقان  انه،یسال و   ياندام  حرکات  حرارت،  رنگ،  نظر  از  چپ 

گونه درد،    چیه  ماریبا سمت راست برابر بود و ب   يقدرت عضلان

بود. عملكرد    يکرامپ عضلان  ا ی  ينیتورم، سنگ را تجربه نكرده 

اهم با    5۸0  يبطن  دیکاملا  نرمال بود )امپدانس ل   دیجد  كریمسیپ

تحر پهنا  ۷5/0  کیآستانه  در  در  هی ثانيلیم  4/0پالس    یولت   .)

  ی دهایور  يچپ، در بررس  يداپلر عروق اندام فوقان   يسونوگراف

به نفع ترومبوز    یاافته یچپ،    ال یو براک   یلاریآگز  ن،یکلاوساب

نرمال با    کیفاز  ی خون دارا  انینشد و جر  افت ی  يعمق  یدهایور

کمپرس و  بررس  يتیلیبیتنفس  بود.  عروق    ان یشر  يکامل 

براک   یلاریآگز  ن،یکلاوساب ن  الیو  جرنشان   زیچپ    ان یدهنده 
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با اسپكتروم نرمال، سرعت جر در محدوده    کیستولیس  انیخون 

  ا ی  داريمعن  ک ینامیهمود  ياز تنگ  ی سن بود و شواهد  ی نرمال برا

 مشاهده نشد.  سمیآنور

 

 

 بحث

حاضر  گز بال  کیارش  مد  ي نیچالش  در  را    ی دهایل  تیرینادر 

تصو  كریمسیپ ب کشديم  ریبه  در  بروز ضربان   یدارا  ماری.  ساز، 

فعال متعاقب  سنگ  يكیزیف  ت یسنكوپ  جسم  کردن  (،  نی)بلند 

  تواند يکتف م   دیمتعاقب حرکات شد  ای  يکشش در اندام فوقان

ابزارها   دیل   بیآس کند.  مطرح   شامل  دی ل  ب یآس  ص یتشخ  یرا 

. در  باشندي م  دهای ل  یپارامترها  زیو آنال  یقفسه صدر  يوگرافیراد

و    کندينم  يکمك   يوگرافیراد  ،يكروسكوپیم  یهايشكستگ

اندازه  و    ای  شی)افزا  دیل  یپارامترها  یریگفقط  امپدانس  کاهش 

.  سازديم  انیرا نما  بیحس( آس  ای  يبطن  ریدر آستانه تسخ  رییتغ

شكستگ هاد  يدر  و    د،یل  يكی الكتر  ی قسمت  رفته  بالا  امپدانس 

 . (5)شودي م ریکه منجر به عدم تسخ روديبالا م زین  سیآستانه پ 

ل با  برخورد  اضاف  ی دهای در  و  اجماع  ،يناکارآمد   يمقاله 

ر انجمن  )  تمیمتخصصان  سال  HRSقلب  در  رها  201۷(  هم   ،

ل کردن  خارج  هم  و  اند  دیکردن  با  به    IIaکلاس    ونیكاسیرا 

حال،    ن ی(. با ا5)  دهد يارائه م  د ی مف  يدرمان  یاستراتژ  ک یعنوان  

با امكانات کاف باتجربه و  خارج کردن    خطرعموما     ،يدر مراکز 

هنگام رها کردن آنها    مدتيکمتر از عوارض طولان   دهایل  یفور

م  نیتخم ترج  شوديزده  ل  حیو  ا  دیبر خروج  است.  در    نیبوده 

ل  يحال خروج  به  اقدام  امكانات،  نبود  در  که    تواند يم  د یاست 

و انتخاب    ي بحران  طیشرا  کیبست  ساز شود و ما را در بن مشكل

ل  هار  ایدو روش خروج    نیب قرار دهد که هر کدام    دهایکردن 

ا دارند.  را  خود  مضرات  و  اتخاذ    نیمنافع  به  را  ما  گزارش 

  د ی خروج ل  ژه یکه امكانات و  ی کارانه در مواردمحافظه  یاستراتژ

ن دسترس  جراح  ست ی در  اقدامات  هستند،    سکیپرر  زین  يو 

 .  (6,7تشویق مي کند)

نشان  (  2024و همكاران )  Brackeتوسط    ریاخ  کیستماتیمرور س

ل  ماران یب  ٪90از    ش یکه ب  دهديم   ی ریگیرهاشده، در پ   ی دهای با 

باق عارضه  بدون  ا2)  ماننديم  يبلندمدت  مطالعه    افته ی  نی(.  با 

)  Zerbe  کیکلاس همكاران  ل  ماریب  21که  (  19۸5و  با    د ی را 

مدت   به  پ  109۷رهاشده  مورد    یریگیماه  دو  تنها  و  کردند 

(.  ۸دارد )  يگزارش دادند، همخوان  ياجوف فوقان  دیترومبوز ور

(  2025و همكاران ) Al-Qudahمانند مورد    دتریجد  یهاگزارش

هم  زین تأک   ن یبر  ا  د یاصل  با    ۸۸خانم    ک یدر    شانی دارند؛  ساله 

جابجا  يشكستگ س  دی ل  یيو  درون  دل  نوسیبه  به    ل یکرونر، 

خوددار  هرگونهاز    ماریب  ي شكنندگ  طیشرا ل  ی مداخله  را    د ی و 

 (. 9رها کردند )

موارد مقابل،  عواقب وخ  یدر  پا  extraction  می از  داده   گاه یدر 

MAUDE  از    كایآمر  ی سازمان غذا و دارو گزارش شده است، 

. اگرچه رها  دیخروج ل  نیح  يقلب   ست یو ا  وکاردیم  يجمله پارگ

ل برخ  دها یکردن  م  يدر  نادر  ترومبوز    توانديموارد  به    ا یمنجر 

به    د یمسن با ام  مارانیعوارض در ب  نیا  سکیعفونت شود، اما ر

ر  يزندگ مقابل  در  ناچextractionمرگبار    سک یمحدود،   زتری، 

م نظر  پ10،  4)  رسديبه  با    ماریب  ساله کی  یریگ ی(.  که  ما 

(  يانیو اختلال شر  يداپلر نرمال )عدم ترومبوز عروق  يسونوگراف

 .است. كردیرو ن یبر ا ی دییهمراه بود، تأ

 گیرینتیجه

مورد م  این  ب  دهدينشان  در  ل  مارانی که  با  دام    یدهایمسن  به 

آن  کردن  خارج  که  رافتاده  مستلزم  عوارض    ی بالا  سکیها 

  ق یدق  یریگیو پ  دهایرها کردن ل  یاست، استراتژ  يقلب  ای  يعروق

سونوگراف انجام  دوره   يبا  و    منیا  ،يمنطق  نهیگز  کی  ،یاداپلر 

ل بر خروج کامل  دفاع است. اصرار    يطیشرا  ن یچن   در  دها یقابل 

جبران   ماریب  تواند يم عوارض  معرض  در  دهد.    یریناپذرا  قرار 

ب  ب   د یبا  "abandon"  ای  " extract"  نیانتخاب   مار،یبر اساس سن 

ر  يآناتوم  ،ينیبال   طیشرا ب  ياختصاص  سکیو  صورت    ماریهر 

 .ردیگ

قدردانی و  در   تشکر  خود  همكاران  از  نویسندگان 

که در مدیریت این بیمار  شهر مشهد  های قائم و ولایتبیمارستان

 .نمایندهمكاری داشتند، تشكر مي

منافع  مي  تعارض  اعلام  تعارض  نویسندگان  هیچ  که  دارند 

 .منافعي در رابطه با انتشار این مقاله وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: Managing dysfunctional pacemaker leads in elderly patients 

requires careful consideration of the risks associated with extraction versus 

the potential long-term complications of abandonment. 

Methods: This review evaluates studies published over the past two decades 

on electrospun cardiac patches. A literature search was conducted in 

PubMed, Scopus, and Web of Science using keywords related to 

"electrospinning", "cardiac patch", and "nanofibers". Studies assessing 

electrospun scaffolds for cardiac tissue engineering applications were 

included. Relevant data on polymer type, electrospinning method, and 

reported outcomes were extracted and categorized. 

Case Presentation:  An 87-year-old female with a dual-chamber pacemaker 

implanted two years prior for complete heart block presented with syncopal 

episodes following heavy lifting. Device interrogation showed intermittent 

high impedance and elevated threshold in the right ventricular (RV) lead 

with intermittent capture failure induced by pocket manipulation. Chest 

radiography revealed no macroscopic lead defect. Extraction of the RV lead 

using simple traction resulted in dislodgement of the right atrial (RA) lead. 

Attempts to reposition failed, and subsequent efforts to extract both leads led 

to their entanglement within the left subclavian vein. Further endovascular 

extraction attempts were unsuccessful. After discussing surgical risks versus 

conservative options with the patient and family, the decision was made to 

abandon the leads. The proximal portions were cut and sutured to the pocket 

floor, and a new pacemaker system was implanted via the right subclavian 

vein. At one-year follow-up, the new device functioned normally, and the 

left subclavian vein remained patent on Doppler ultrasound. 

Conclusion: In elderly patients with complex lead entrapment where 

extraction carries high procedural risk, lead abandonment with careful 

clinical surveillance offers a safe and effective alternative to invasive 

removal. 

 

Keywords: Abandoned Pacemaker Leads, Lead Fracture, Lead Extraction 
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