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  مقدمه

 ، درمـان يدی ـداخـل ور  میکـر  پـیس له یبه وس ـ یدرمان بلوك قلب
  .)1(از ندارد ین یبه جراحاست که  يموثر

مـاران  یاز جملـه در ب  یمتفـاوت  يهـا  تیموقت در موقع میکر پیس
 يکاردیا برادی 3ا درجه ی 2بلوك درجه (د یشد يکاردیمبتلا به براد

 و ت با داروهـا ی، مسموميزیگره دهل ياه يماری، ب)دار د علامتیشد
کـاربرد دارد  وکـارد  یدر انفارکتوس حاد م یبطن يزیبلوك گره دهل

)2.(  
کـر در دسـترس   یم سیگذاشتن الکترود پ يبرا یمختلف يدهایور

و  ین، ژوگـولار داخل ـ ی ـال، سـاب کلاو ید براکیهستند که شامل ور
فمـورال بـه    دیق وریکر از طریم سیه پیتعب روش. )3( هستندفمورال 
. )3(رفتــه شــده اســت یک روش بــدون عــوارض مهــم پذیــعنــوان 

ــهرحــال ا بــه ــن یعوارضــ جرین پروســی  ییز دارد کــه شــامل نارســای
 عیناشـا  يعوارض جد .است قلب یپارگ و کر، عفونت زخمیم سیپ

و مرگ متفاوت  یف آن از هماتوم فمورال تا تامپوناد قلبیط هستند و
  ).2(است 

 يدیداخل ور میکر پیس يدهایه لیدنبال تعب به یترومبوز داخل قلب
ترومبوز . ا گزارش شده استیمورد در دن 24نادر بوده و تاکنون تنها 

داخـل   میکر پیسز از عوارض نامعمول یه نیر یز راست و آمبولیدهل
مـاران  یدرصـد ب  6/0-5/3دار در  ه علامتیر یو آمبول است يدیور

 اسـت مار مشـکل  یمبوز بترو ینیبالص یتشخ. )4(ه است گزارش شد
)3.(  

ــوع   ــادرمــورد گــزارش شــده ن  ــ ين ــوز داخــل قلب ــا  یاز ترومب ب
ک یترانس توراس ـ يه با اکویص اولیکه تشخ استموقت  میکر پیس

 يت اکـو یبر اهم است وموقت  میکر پیسم یدنبال خارج نمودن س به
 ـیترانس توراس ـ د ی ـتاک میکـر  پـیس م یدنبـال خـارج نمـودن س ـ    هک ب

 .ردیپـذ  یمـاران انجـام نم ـ  ین بی ـن ایور معمول در بالط هد که بینما یم
ار مطلوب و دور از ین مورد علاوه بر مشاهده پاسخ بسیا یعلت معرف

ــا درمــان آنتــیانتظــار ب ز یبــدون تجــو ییکواگــولان بــه تنهــا یمــار ب
کواگـــولان  یت آنتـــیـــاهم يادآوریـــ، یک و جراحـــیـــتینولیبریف

 میکـر  پـیس  يدارا مـاران اسـتراحت مطلـق و   یدر بز ینک یلاکتیپروف
  .استموقت 

  يماریگزارش ب
، درد یتینفـس فعـال   یبه علت تنگبود که  ساله 73 يمرد يماریب

ک بــه یــنامیک نوبــت ســنکوپ، بــا عــدم افــت همودیــگاســتر و یاپ
 یوگرام قلب ـیمراجعه نمود و در الکتروکـارد  1391در سال اورژانس 
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  ).کیشکل ( مشهود بود یبطن يزیگره دهل يبلوك درجه بالا يو
وگرام یدار بودن و الکتروکارد در روز مراجعه با توجه به علامت

مـار  یب يبـرا  یبطن ـ يزیگره دهل يص بلوك درجه بالایمار با تشخیب
د فمورال گذاشـته شـد و بـا توجـه بـه      یق وریموقت از طر میکر پیس

کرونر انجـام شـد    یوگرافیآنژ یسکمیرد ا يبراگاستر، یسن، درد اپ
ــکلروز خف  ــه آترواس ــک ــر فی ــزارش گرد يکرون ــگ ــاوره . دی مش

  .دیم گردیس دایپ داوطلبمار یانجام شد و ب يولوژیزیالکتروف
مـار بـه علـت اخـتلال     یموقـت ب  میکـر  پـیس ه ی ـروز بعد از تعب دو

س در داخـل  ید پیقرار گرفت و ل  یس تحت فلوروسکوپیعملکرد پ
ک یدنبـال آن اکـوترانس توراس ـ   هو ب شدواره بطن راست مشاهده ید

بطن راست به همراه  یواره خلفیده به دیس چسبیم پیشد که سانجام 
 ).2شکل (شد کارد مشاهده یف در پریع خفیما

نـان از  یاطم يد و برایه گردیتعب يا م دوحفرهیس دایمار پیب يبرا
 یوگرافیس موقت، اکوکـارد یجاد تامپوناد در هنگام خروج پیعدم ا

 يها توده یول ؛دیدجاد نگریک انجام شد که تامپوناد ایترانس توراس
انــدام  ید عمق ـیــنـه ترومبـوز ور  یز راســت، در زمی ـمتحـرك در دهل 

ال شـد کـه   ی ـمـار اکـوترانس ازوفاژ  یسپس ب. دیگزارش گرد یتحتان
الوقوع به نظر  بیقر يویر ید شده و ترومبو آمبولییافوق ت يها افتهی
 انـدازه با  يزین دهلیواره بیباز در د یضین سوراخ بیهمچن. دیرس یم

ه بـه مشـاوره   یتوص ـو ) 5و4و3 يهـا  شـکل (شـد  ز مشاهده یسط نمتو
 يویالوقوع ر بیقر یاز آمبول يریشگیپ يبرا یقلب اورژانس یجراح

بـاز و بـرش    یض ـیز بـا توجـه بـه وجـود سـوراخ ب     یو خروج لخته و ن
ــ ــیس یجراح ــر پ ــدا میک ــه کانتراندیم و در نتی ــیج ــل یکاس ون عوام
  .دیردن گیون هپاریه به انفوزیک، توصیتیترمبول

ه و ادامه درمان بـا  ژیو يها مراقبتز انتقال به بخش یجراح قلب ن
  .ه نمودیمجدد را توص ين و اکویهپار
ن تحــت درمــان قــرار گرفــت و    ین و وارفــایمــار بــا هپــار  یب

 یدر ســونوگراف. مــار انجــام شــدیب يال بــرایســر یوگرافیاکوکــارد
مشـترك   د فمورالیور ی، ترومبوز عمقید اندام تحتانیکالرداپلر ور

شـات انجـام شـده،    یدر آزما ).6شـکل  (مار مطرح شد یب يراست برا
  .داشت +++CRPر مایب

هـا کـاهش    لختـه انـدازه  به تدریج  ؛یال انجام شدهردر اکوهاي س
 .مشکل همودینامیک نداشـت  ماری، بو خوشبختانه طی بستري یافت

 ؛در اکوي ترانس توراسیک که یک هفته بعد از بسـتري انجـام شـد   
  ).7ل شک( دهلیز یا بطن راست مشاهده نگردید اي در لخته

روز بعـد از بسـتري انجـام     12در سونوکالرداپلر اندام تحتانی که 
) 8 شـکل (تمام وریدهاي اندام تحتانی فاقد لخته گزارش شدند  ؛شد

و بیمار پس از رسیدن سطح ضدانعقادي بـه حـد مطلـوب بـا دسـتور      
  .شد مرخص ی وافارین و سیپروفلوکساسینیدارو

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 یواره خلفیده به دیس چسبیم پیک سیترانس توراس ياکو:  2شکل 
کارد مجاور بطن راست را یف در پریع خفیبطن راست به همراه ما

  .دهد ینشان م
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ز یدد داخل دهلمتع يها لخته یعرض يدر نما يمر ياکو:  3شکل 
 .دهد یراست را نشان م

 یبطن يزیگره دهل يجه بالابلوك در:  1شکل 

 ز راستیدهل
 ز چپیدهل

 ها لخته
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دهنده  نشان يزین دهلیواره بید یطول يدر نما يمر ياکو:  4شکل 
 .متعدد است يها باز و لخته یضیسوراخ ب

  
  
  
  
  
  
  
  

  
ز به بطن راست یها از دهل دهنده عبور لخته نشان يمر ياکو:  5شکل 

  .است
  
  
  
  
  
  

  
د یور یدهنده ترومبوز عمق نشان یداپلر اندام تحتان يسونو:  6شکل 

  .فمورال مشترك راست است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ک هفته بعد از ی انجام شدهک یترانس توراس ياکودر  : 7 شکل

  .ا بطن راست مشاهده نشدی زیدهل در يا لخته ،يبستر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

روز بعد  12 یاندام تحتانانجام شده در در سونوکالر داپلر :  8 شکل
  .فاقد لخته بودند یندام تحتانا يدهایتمام ور ،ياز بستر

  
  بحث

و  یمار را مستعد بـه ترومبوآمبـول  یممکن است ب میکر پیسه یبیتع
 يهـا  م، ترومبـوس ی ـدا يهـا میکر پیسدر موارد . کند يدیانسداد ور
هـا   درصـد ونـوگرام   14مـاه در   در عرض شش يرانسدادیکوچک غ

است موقت نامشخص  میکر پیسوع آن در موارد یش یول ه؛ده شدید
در آنهـا   یمق ـد عیکه ترومبوز ور یمارانیه در بیر یخطر آمبول ).5(

 درصد است40) موقت میکر پیسبه دنبال (ص داده نشده است یتشخ
 يوی ـر یبه علت آمبول) درصد90 يبالا(ها  شتر مرگیدر واقع ب. )6(

 درصـد 3و همکـاران   Lopez Ayerbe در مطالعـه  .)7(د نافت یاتفاق م
فـوت نمودنـد    يدیه به ترومبوز وریه ثانویر یماران به علت آمبولیب
از  یناش ـ ید عمق ـی ـبـه دنبـال ترومبـوز ور    يوی ـر یآمبول خطر .)2(

ن خطر را یو بطن راست ا زیبالاست و مشاهده لخته در دهل میکر پیس
  .دهد یش میافزا

 ییطـور حـاد بـا نارسـا     بـه ماران یب، یدر موارد ترومبوز داخل قلب
در . ابنـد ی ینه تظـاهر م ـ یا درد س ـینفس  یتنگ ،شوك ،قلب یاحتقان

ا تـب  یادم  ،انوزیس ،یحالیصورت به مار بیظاهر بت ،موارد تحت حاد
گـزارش  مـار  یدر ب). 4( ممکن است بـدون علامـت باشـند    ایاست و 

چ یه ،ییع در فاز ابتدایص سریبا توجه به تشخ شده در مطالعه حاضر
  .ده نشدید یمینوع علا

ا ی ـشـن  یکواگول یبـا آنت ـ  یـی شامل درمان دارو یدرمان يها روش
ب درمان یا ترکید یه لیک و تخلیتیدرمان ترومبول ،ا هر دویز یترومبول

  ).4(است  یو جراح ییدارو
ار یها و تحرك بس ـ اد لختهیشده با وجود تعداد ز یمعرف ماریدر ب

 يویو ریماس یدن آمبولیالوقوع به نظر رس بیقرجه یدر نتاد آنها و یز
مـار  یب يرا برا یتراپ کیتیا ترومبولیباز قلب  یون جراحیکاسیکه اند

قلب و عدم اسـتفاده از   یرغم عدم انجام جراح یعل ؛نمود یطرح مم

 ها لخته

 ها لخته
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 یبـاز و امکـان آمبـول    یض ـیبه علت وجـود سـوراخ ب  (ک یتیترومبول
ز بـه علـت   ی ـک و نی ـتیحل شده توسط ترومبول يها پارادوکس لخته

ع یص و درمان سریبا تشخ ؛)میدا میکر پیسه یتعب يبرا یبرش جراح
مارستان یخوب و بدون عوارض از ب یکواگولان با حال عموم یبا آنت

مـاران بـه دنبـال    یکه در موارد مشـابه کـه ب   یدر حال .دیمرخص گرد
س در بطن راست شـده  یم پیده به سیدچار لخته چسب میکر پیسه یتعب

کواگولان ترومبوز پابرجـا بـود و    یرغم شروع درمان آنت یعل ؛بودند
Atrial thrombectomy 4( ماران انجام شدیب يبرا(.  

روز از  3پس از گذشت  یت و آمبولیعفونت خون، فلب یاز طرف
مـار  یکه در ب یدر حال .)4(تر است  عیشا یلیموقت خمیکر پیسه یتعب

و بطـن راسـت در روز    زی ـدهل يها د و لختهیمورد نظر ما ترومبوز ور
  .دیدوم مشاهده گرد

  
  

  گیري نتیجه
ــوارض ترومبوآمبول ــع ــی ــال  هک ب ــیسدنب ــر پ ــاك و  ،میک خطرن

ک در یتوراس ـ تـرانس  یوگرافیاکوکـارد  .اسـت ات ی ـدکننده حیدته
ه یو توص ـ بـوده  ار ارزشـمند یبس ـ یه ترومبوز داخل قلب ـیص اولیتشخ

طور  ، بهکیکاستن از عوارض خطرناك ترومبوآمبول يبراگردد  یم
موقـت انجـام    میکـر  پیسم یه سیماران در زمان تخلین در تمام بیروت

ــ .گــردد ــا ین معرفــیهمچن  ياســتفاده از داروهــات یــمن مــورد، اهی
ــا مــارانیک در بیــلاکتیپروف ضــدانعقاد ــق و دارا ب  ياســتراحت مطل

  .کند یم يورآادیموقت را  میکر پیس
  تشکر و قدردانی

ــد ــ نیب ــحما له ازیوس ــک ی ــوم پزش ــگاه عل ــدران و  یت دانش مازن
 يسار )س( مارستان حضرت فاطمه زهرایهمکاران محترم آموزش ب

  .شود یم یمانه تشکر و قدردانیصم
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Abstract 
Temporary pace marker (TPM) usually has been used in emergency conditions. Insertion of TPM is 
accompanied with vein thrombosis and pulmonary Emboli. TPM was inserted via right femoral vein in 
73 years male due to complete heart block. Thereafter, he was suffered from deep vein thrombosis. 
Echocardiography revealed multiple mobile clots in right atrium, ventricle and impending pulmonary 
thromboemboli following insertion of permanent pacemaker. Despite of contraindication for the 
application of thrombolytic agents due to surgical incision for permanent pacemaker and presence of 
patent foramen oval, the patient survived from massive pulmonary thromboemboli and death due to rapid 
diagnosis and on time treatment with anticoagulation agents without performing surgery. 
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