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 ϣвϹЧв:  
ختراقي على تدفق الافي بعض حالات توقف القلب وما حولھا یحافظ تنظیم إیقاع القلب غیر 

.ة حتى تتوفر طرق العلاج الدائمةالدم بصورة مؤقت  
عم دعملیة تنظیم إیقاع القلب الغیر اختراقي یمكن إجراؤھا بسرعة كما أنھا في مقدرة القائم بال 

.للحیاة   
تعرف القائم بالدعم المتقدم للحیاة على تفاصیل عملیة تنظیم إیقاع القلب ی لیس من الضروري أن

ھاز تنظیم إیقاع القلب وكیف یؤثر وجود ھذا الدائم ولكن یجب أن یعرف أن یشخص فشل ج
.الجھاز على معالجة توقف القلب   

وسیقتصر شرح عملیة تنظیم ،یركز ھذا الفصل على عملیة تنظیم الایقاع غیر الإختراقیة 
.الإیقاع الأختراقي على أھم أسباب فشل منظومة تنظیم الإیقاع   

 ϣуϡЯЧЮϜ ϣЏϡзЮϜï ϝлЯЇТ м ϝлзтнЫϦ:  
Cardiac impulse-its formation and its failure 

وھي قادرة .ینشأ النشاط الكھربائي الذي یؤدي الى كل نبضة طبیعیة في العقدة الجیبیة الأذنیة 
مثل أي جزء أخر في نظام التوصیل الكھربائي للقلب على إزالة الاستقطاب تلقائیا وبانتظام 

ویمكن لأي نسیج داخل القلب " اتیة الذ" بدون الحاجة الى أي محفز خارجي ویسمى السلوك ب 
ویختلف المعدل  ،یمتلك تلك الخاصیة أن یبدأ الدورة القلبیة ویصبح المنظم الطبیعي لإیقاع القلب

شكل ( الداخلي الذي یزول عنده تلقائیا استقطاب الأجزاء المختلفة من نظام التوصیل الكھربائي 
بیة ولا یظھر تأثیر منظمات الإیقاع الابطأ إلا ویتحكم أسرع منظم للإیقاع في الدورة القل) ١- ١١

عند فشل المنظمات الأسرع ویحدث ذلك عند توقف العقدة الجیبیة وعند حدوث توقف في نظام 
.التوصیل الكھربائي من العقدة الأذنیة البطینیة الى العضلة البطینیة   

نیة نجد أسرع نشاط ذاتي وعند حدوث توقف النشاط الكھربائي عند مستوى العقدة الأذینیة البطی
في الخلایا الموجودة تحت مستوى الانسداد مباشرة و التي تصبح منظم الإیقاع الجدید للانقباض 

نبضة في  ٥٠ل یبلغ نحو دالبطیني ویعتبر المعدل الداخلي لھذه الخلایا سریعا نسبیا عند مع
وعادة ما یكون ، یا بعملھا الدقیقة و لكن الأھم من ذلك انھ یمكن الاعتماد على قیام ھذه الخلا

إیقاع الھروب الناتج عنھا منتظما وثابتا وتكون موجات كیو آر سي الناتجة عن ھذا النوع من 
" ھیس بیركینجي " الانسداد ضیقة حیث إن النبضة تنتقل إلى العضلة البطینیة عبر نظام 

یتعطل وصول الدم  عندما، ویظھر ھذا الوضع في إحتشاء الجزء السفلي لعضلة القلب اسریعً
القلب التام ذو الموجة الضیقة إلى  حصارللعقدة الأذنیة البطینیة نفسھا وقد یحتاج ھذا النوع من 

تنظیم إیقاع لأنھ لا یعتبر بطیئا بصورة خاصة ولا توجد عادة أي فترات من انعدام النشاط 
.الكھربائي   



 
ل الاستقطاب التلقائي نظام التوصیل الكھربائي للقب ومعدلات زوا)  ١- ١١(شكل   

على سبیل ،كامل لتوصیل النشاط الكھربائي في الجزء السفلي من البطین  انسدادوقد یحدث 
في حالة إحتشاء عضلة في الحاجز  ةالمثال عند إصابة كل ألیاف فروع الحزمة الكھربائی

لیاف ومن المرجح أن تكون أي بؤرة نشاط ذاتي أسفل مستوى ھذا الانسداد في أ ،البطیني
وفي ھذه الحالة تكون موجات كیو آر سي الناتجة  ،بركینجي البعیدة بطیئة وعدیمة الفائدة

عریضة حیث یتم تنشیط البطین بالنبضة التي تمر ببطء عبر العضلة البطینیة نفسھا بدلا من 
: ما مؤقتا إوقد یفشل إیقاع الھروب غیر الفعال " بركینجي  –ھیس " مرورھا سریعا عبر نظام 

محدثا توقفا بطینیاً وتوقف : أو كلیا " ادامز –وكس تس  إغماء" ما یؤدي الى حدوث حالة م
و یحتاج الانسداد التام  .القلب stokes- adams 

ویؤدي ظھور أي فترات من انعدام  .للقلب ذو الموجة العریضة عادة الى عملیة تنظیم إیقاع
توقع احتمال فشل نظام التوصیل الكھربائي ویمكن عادة  .اًالنشاط الكھربائي الى جعل ذلك حتمی

ا نھویمكن حی ،البعید مستقبلا عند حدوث انسداد جدید تام أو نصفي لفرع الحزمة الكھربائیة
.تحضیر التجھیزات لعملیة تنظیم الإیقاع قبل حدوث توقف النشاط الكھربائي   

اع القلب بطیئا لدرجة تستخدم منظمات الإیقاع الاصطناعیة عندما یكون المنظم الطبیعي لإیق
كبیرة أو لا یمكن الاعتماد علیھ و لا یستجیب للعلاج الدوائي المبین في خوارزمیة التباطؤ 

فقط عندما اً وعلى الرغم من ذلك سیكون تنظیم الإیقاع ناجح ،القلبي لفترة ما حول توقف القلب
خیر  pار ظھور موجات یكون القلب قادرا على الاستجابة لمحفز تنظیم الإیقاع ویعتبر استمر

الكھربائي     ونادرا ما یكون تنظیم الإیقاع ناجحا في حالة انعدام النشاط .مؤشر على ذلك
ذو الخط المستقیم إلا إذا حدث نتیجة توقف العقدة الجیبیة وعندما تقوم سلسلة من محفزات تنظیم 

قد أصبح تحت سیطرة  نیكون القلب عند إذ ،)كیو آر أس(باستثارة تتابع موجات      الإیقاع
أو كھربائي  ،رقكما في تنظیم الإیقاع بالطَ اًوقد یكون محفز عضلة القلب میكانیكی .منظم الإیقاع

.                                                                                    كما في تنظیم الایقاع عبر الجلد و عبر الورید
ев ϹЪϓϧЮϜ блгЮϜ ев  сЫужϝЫув АϝЇж йϡϲϝЋт ϟЯЧЮϜ бЂϼ сТ ϽлЗт рϻЮϜ сϚϝϠϽлЫЮϜ АϝЇзЮϜ дϒ
ЀнЃϳв Ѝϡж Йв.  

:وتقسم منظمات الإیقاع الاصطناعیة كالتالي   
 сЦϜϽϧ϶Ϝ ϽуО:  

.تنظیم الإیقاع بالطرق   • 
.تنظیم الإیقاع عبر الجلد  • 

сЦϜϽϧ϶Ϝ:  
.تنظیم إیقاع مؤقت عبر الورید  • 

  .تنظیم إیقاع دائم مزروع•     
  сЦϜϽϧ϶цϜ ϽуО ИϝЧтшϜ буЗзϦ:             



�ú�� تنظیم الإیقاع بالطَرق :percussion pacing  
عندما یكون تباطؤ القلب شدیدا إلى درجة یحدث معھا توقف سریري للقلب یفضل استخدام 
تنظیم الإیقاع بالطَرق بدلاًً من إنعاش القلب و التنفس حیث انھ قادرعملیاً على توفیر ناتج 

بأقل ضرر ممكن للمریض ومن المرجح أن تكون ھذه العملیة ناجحة بصورة  قلب طبیعي
  ) .الفصل السابع ) ( p( خاصة في حالة التوقف البطیني مع ظھور موجات ب 

و یتكون من سلسلة من الضربات ،١٩٦٦لقد تم وصف أسلوب الطَرق القلبي لأول مرة عام 
. حافة عظمة القص السفلیة الیسرى الخفیفة على جدار الصدر فوق القلب إلى الخارج من

وینبغي أن تتحرك الید للأسفل لبوصات قلیلا فقط وان تكون الضربات خفیفة بدرجة كافیة 
حتى یتحملھا المریض المتنبھ بسھولة ویجب العثور على أفضل مكان للطرق بأسلوب 

حتى یتم  المحاولة والخطأ وذلك بتحریك نقطة الملامسة ببطء على جدار الصدر فوق القلب
ویمكن حینئذ تقلیل قوة الضربات ، العثور على مكان یؤدي دائما إلى حدوث استثارة بطینیة

حتى یتم الوصول إلى اقل مستوى استثارة لا تستطیع ضربات اقل منھا شدة أن تؤدي الى 
ولا یتمتع تنظیم الإیقاع بالطَرق بنفس فعالیة تنظیم الإیقاع ، تحفیز موجة كیو ار اس 

ائي إلا أن الاختلاف لیس كبیرا أما إذا لم یؤدي الطَرق الى حدوث إیقاع ذو نبض الكھرب
  .سریع فینبغي حینئذ إجراء إنعاش القلب والتنفس التقلیدي دون أي تأخیر 

ویعتبر تنظیم الإیقاع بالطَرق وسیلة لكسب الوقت كما ھو الحال في إنعاش القلب والتنفس 
لتوصیل الكھربائي لكي یستعید وظیفتھ تلقائیا أو لتحضیر التقلیدي إذ یعطي الفرصة لنظام ا

  .علاج أكثر دقة وتأثیر
�û��  تنظیم الإیقاع عبر الجلدtranscutaneous pacing   

�x  بالمقارنة بالأسالیب الوریدیة یتمتع تنظیم الإیقاع غیر الأختراقي عبر الجلد بعدد من
  :المزایة 

�x  یمكن القیام بھ بسرعة كبیرة 
�x ولة ویحتاج الى مستوى بسیط من التدریبه بسھؤیمكن إجرا  
�x   یتجنب المخاطر المصاحبة لعملیة القثطرة الوریدیة المركزیة 
�x یمكن أن تقوم الممرضات والمسعفون وكذلك الأطباء بإجرائھ 

والعیب الرئیسي لتنظیم الإیقاع غیر الأختراقي في المریض المتنبھ ھو الشعور بعدم الراحة 
 ،من التیار الكھربائي نفسھ Skeletal musclesعضلات الھیكلیة وینتج ذلك من انقباض ال

جھاز إیقاف ارتجاف / وتتضمن معظم أنظمة تنظیم الإیقاع عبر الجلد جھاز مراقبة لرسم القلب 
وقد أدى تطویر أقطاب لاصقة متعددة الوظائف قادرة على مراقبة القلب وتنظیم الإیقاع وتحویل 

رتجاف الى سھولة استخدام ھذه الأجھزة حسب الشركة المصنعة الإیقاع الكھربائي وإیقاف الا
 ىلا تعتمد في عملھا على مد–غیر متزامنة ( فقد تكون ھذه المنظمات ذات معدل ثابت 

أو تعتمد في عملھا على مدى الاحتیاج أو الاثنین معا وتعطي الأنظمة ذات المعدل ) الاحتیاج 
الذي یتم اختیاره بغض النظر عن أي نشاط داخلي الثابت محفزات كھربائیة مؤقتة بالمعدل 

فھناك خطر في احتمال استثارتھ لارتجاف   Tللقلب وفي حالة وصول المحفز الى قمة الموجة 
 ،بطیني أو تسارع بطیني وخاصة في المرضى الذین أصیبوا مؤخرا باحتشاء عضلة القلب

 ،عر أي موجات كیو آر اس داخلیةولذلك یعتبر أسلوب تنظیم الإیقاع حسب الاحتیاج الذي یستش
  .المحفزات الكھربائیة عند الاحتیاج فقط وھو الأسلوب المفضل  يویعط

ϣЧтϽГЮϜ:  
على الرغم من وجود ضغط نفسي كبیر للبدء في عملیة تنظیم الإیقاع سریعا إلا أن الانتباه 

  .الصحیح لأسلوب إجراءه سیزید من فرصة النجاح 
لفور بإزالة أي شعر زائد على الصدر من مكان وضع قطب وعندما یسمح الوقت قم على ا

ولكن لا تحلق شعر الصدر حیث ستؤدي  ،تنظیم الإیقاع باستخدام المقص قریبا من الجلد
تشققات الجلد الناتجة الى خلق مناطق ذات مقاومة كھربائیة منخفضة قادرة على توصیل 



لد جاف ثم قم بتوصیل أقطاب مراقبة تأكد من أن الج ،تیارات عالیة مما یسبب حروقا وألماً
واذرع توصیل جھاز رسم القلب الكھربائي عند اللزوم وھي ضروریة عادة في حالة الأجھزة 

  .القدیمة التي تقوم بتنظیم الإیقاع فقط 
قم باستخدام طریقة توزیع  ،في حالة جھاز تنظیم الإیقاع عبر الجلد الذي یقوم بھذه الوظیفة فقط

وفي ھذا التوزیع لن تتداخل أقطاب تنظیم ) ج ، ب ،أ ٢-١١أشكال ( ة والخلفیة الأقطاب الأمامی
الإیقاع مع وضع اذرع توصیل جھاز إیقاف الارتجاف تأكد من أن أقطاب وأسلاك تنظیم الإیقاع 

موضوعة بشكل صحیح ویتفق مع تعلیمات الشركة المصنعة لأنھ إذا تم عكس وضع الأقطاب 
في قیام الجھاز بالسیطرة على إیقاع القلب أو قد تحدث مستویات  أو الأسلاك فقد یحدث فشل
  .استثارة عالیة جدا للجھاز 

 وءضع القطب الأمامي على الجزء الأمامي الأیسر للصدر في منتصف المسافة بین النت
(  ٣-٢والحلمة الیسرى في نفس مكان أقطاب رسم القلب ف   xiphoid process الخنجرى

٢-٣v  (ب الخلفي أدنى عظمة اللوح ثم ضع القطscapula  د والیسرى الى الخارج من العم
  .الفقري في مستوى مناظر للقطب الأمامي 
إیقاف الارتجاف متعددة الوظائف في الأوضاع / ویمكن وضع أقطاب أجھزة تنظیم الإیقاع 

ثناء توقف الجانبي أ –ولكن یفضل استخدام طریقة التوزیع الأمامي ، الخلفیة أیضا  –الأمامیة 
حیث لن تكون ھناك حاجة الى وقف ضغطات الصدر لتحریك ) د  ٢ – ١١شكل ( القلب 

  .المریض لوضع القطب الخلفي 
والقطب )  V ٦( ٦ضع القطب الجانبي في منتصف خط الإبط الى الخارج من الحلمة ف 

  .الأمامي أدنى عظمة الترقوة الیمنى 
إذا كانت متوافرة وقم بضبط ناتج جھاز  demand mode" عند الحاجة " قم باختیار وضع 

وفي حالة وجود ،رسم القلب الكھربائي للتأكد من استشعار أي موجات كیو ار اس داخلیة 
تأثیرات حركیة كثیرة على  رسم القلب والتي قد تمثل مشكلة قبل الوصول الى المستشفى فقد 

  . ) fixed mode( یكون من الأفضل اختیار وضع المعدل الثابت 
  .دقیقة للبالغین / نبضة  ٩٠ – ٦٠قم باختیار معدل تنظیم إیقاع مناسب وسیكون ذلك في مدى 

 ة التیار تدریجیاًدقم بزیا .وقم بتشغیل منظم الإیقاع ،قم بضبط تیار تنظیم الإیقاع عند أدنى وضع
 ومع زیادة التیار ستنقبض عضلات المریض الھیكلیة مع .مع ملاحظة المریض ورسم القلب

قم  .)أ٣-١١شكل ( كل نبضة وستظھر علامة في رسم القلب تدل على حدوث تنظیم للإیقاع 
ویدل ذلك )  ملى أمبیر عادة  ١٠٠-٥٠في مدى ( بزیادة التیار حتى تحدث سیطرة كھربائیة 

على أن محفزات تنظیم الإیقاع قد قامت بتنشیط زوال استقطاب البطینین ویتم التأكد من ذلك 
شكل ( مقلوبة بعد علامة تنظیم الإیقاع على رسم القلب مباشرة  Tیو ار اس وبظھور موجة ك

 ،وقد یكون انحراف نبض تنظیم الإیقاع الذي یظھر في رسم القلب موجبا أو سالبا .)ب ٣ - ١١
وفي حالة الوصول الى أعلى وضع للتیار وعدم حدوث سیطرة كھربائیة قم بتجربة الوضع 

  .البدیل للأقطاب 
  
  
  



  
  

  
  

  ضع الأقطاب في تنظیم الإیقاع عبر الجلد امو: أ د ٢ – ١١أشكال 
  

ویلتقط  .ویشیر الفشل المستمر في الحصول على سیطرة كھربائیة الى أن عضلة القلب غیر حیة
جھاز مراقبة رسم القلب بوحدة تنظیم الإیقاع التأثیرات الناتجة عن تیار كھربائي قوى مار 

ر یتم حجب فترة قصیرة من رسم القلب واستبدالھا بعلامة تنظیم إیقاع ولتقلیل ھذا التأثی ،بالصدر



وعلى الرغم من ذلك فقد تستمر بعض ھذه التأثیرات في الظھور ویمكن  .مولدة اصطناعیا
الخلط بینھا وبین موجة كیو ار اس وعادة ما یعود ھذا التأثیر الى الخط الأساسي لرسم القلب 

  )أ٣-١١شكل(ویعد ذلك عامل تفرقة مھم  Tبدون ظھور دلیل على وجود موجة 
ویشیر .میكانیكیة مع انقباض عضلة القلب سوس على تأكید وجود سیطرة جویعمل النبض الم

ة كھربائیة جیدة إلا أن عضلة القلب رالفشل في الحصول على سیطرة میكانیكیة في وجود سیط
  .غیر حیة 

وقد یعاني المرضى المتنبھون من إرھاق شدید أثناء تنظیم الإیقاع عبر الجلد وغالبا ما یحتاجون 
  .الورید الى إعطائھم مسكنات للألم ومھدئات عبر 

ینبغي وضع اذرع ، وعند القیام بإیقاف الارتجاف في مریض متصل بأقطاب تنظیم إیقاع فقط 
سم على الاقل من أقطاب تنظیم الإیقاع لتجنب  ٣-٢توصیل جھاز إیقاف الارتجاف على بعد 

  .حدوث قوس كھربائي من تیار إیقاف الارتجاف 
نھا وعلى الرغم من عدم اقطاب الجلدیة في مكویمكن إجراء إنعاش القلب و التنفس مع وجود الأ

یمر تیار اقل من ( وجود أي خطر كھربائي على الشخص الذي یقوم بعمل ضغطات الصدر
فانھ ینبغي إیقاف وحدة تنظیم الإیقاع أثناء إنعاش ) جول واحد كما أن الأقطاب معزولة جیدا

  .القلب و التنفس لتجنب حدوث استثارة غیر مطلوبة للمریض 
مجرد قیام تنظیم الإیقاع عبر الجلد بتولید ناتج قلب كاف قم بطلب مساعدة متخصصة وتجھیز وب

  .عملیة إدخال منظم إیقاع مؤقت عبر الورید 
  
  
  
  
  

  
  
  



  
 сЦϜϽϧ϶цϜ ИϝЧтшϜ буЗзϦInvasive pacing   

�ú��  تنظیم الإیقاع المؤقت عبر الورید  
Temporary Transvenous pacing  

تم محاولة إدخال سلك تنظیم الإیقاع عبر الورید أثناء توقف القلب ولذلك نھ من النادر أن تإ
یستخدم تنظیم الإیقاع غیر الأختراقي للمحافظة على ناتج القلب وبعد ذلك یمكن استدعاء 

  .خبیر لتركیب منظم الإیقاع الوریدي 
ع المؤقت أدت عودة ظھور تنظیم الإیقاع غیر الأختراقي عبر الجلد الى جعل تنظیم الإیقا

عبر الورید إجراء شبھ اختیاري وأصبحت محاولة إدخال سلك تنظیم إیقاع عبر الورید أثناء 
توقف القلب شیئا نادرا لحسن الحظ وعلى الرغم من ذلك قد یؤدي فشل جھاز تنظیم إیقاع 
مؤقت عبر الورید موجود في مكانھ الى حدوث توقف بالقلب خاصة إذا أصبح المریض 

  :قد تفشل الأجھزة المؤقتة عبر الورید بثلاث طرق معتمدا علیھ و
  
�ƒ������  ЙУϦϽв ϢϼϝϫϧЂϜ онϧЃвHigh threshold stimulation   

عند إدخال قطب تنظیم الى داخل البطین الأیمن للمرة الأولى یتم دفعھ حتى یصل الى قمة 
شدة مقبول فقط إذا كانت أدنى  القلب وھو الموقع الذي نادرا ما یتحرك منھ القطب إلا إنھ

تیار مطلوبة لاستثارة البطین منخفضة بدرجة كافیة وتسمى ھذه الشدة المنخفضة مستوى 
وعلى مدار  ،كون القیمة المقبولة عادة واحد فولت أو اقلتاستثارة تنظیم الإیقاع و

الأسبوعین عقب إدخال القطب یمكن توقع حدوث ارتفاع في مستوى الاستثارة یصل الى 
وتم التأكد من مستوى ،م الإیقاع وإذا تم إغفال ھذه الحقیقة ثلاثة أمثال مستوى تنظی

فقد یحدث فقدان ،الاستثارة بانتظام مع القیام بالتعدیلات اللازمة لناتج وحدة تنظیم الإیقاع 
السیطرة الكھربائیة وسیظھر ذلك برسم القلب على شكل موجة تنظیم إیقاع شوكیة لا تتبعھا 

ولكن ینبغي أن یؤدي فقدان  یكون فقدان السیطرة متقطعاً موجة كیو ار اس وفي البدایة قد
ولو نبضة واحدة الى التأكد من مستوى استثارة تنظیم الإیقاع ویتم عادة ضبط ناتج وحدات 

فولت أیھما أعلى والحل  ٣تنظیم الإیقاع المؤقتة عند ثلاث أمثال مستوى الاستثارة أو 
رتفع ھو زیادة ناتج وحدة تنظیم  الإیقاع في لمشكلة فقدان السیطرة بسبب مستوى استثارة م

البدایة ولكن الحاجة الى الزیادة المفاجئة في مستوى استثارة تنظیم الإیقاع تشیر الى احتمال 
  .تحرك القطب من مكانھ 

�•����   ϣуϚϝϠϽлЫЮϜ ϣтϼϜϽгϧЂъϜ дϜϹЧТloss of electrical continuity   
ورید فعلیا أقطابا ثنائیة القطبیة تنتھي خارج تستخدم كل أجھزة تنظیم الإیقاع المؤقت عبر ال

ن في تجاویف ذات مسامیر لولبیة في یجسم المریض في نھایتین طرفیتین معدنیتین مثبتت



حكام لتأمین النھایات الطرفیة إاحد أطراف سلك التوصیل ویجب ربط ھذه التجاویف ب
التوصیل بنھایات بفاعلیة ویتم تثبیت وصلتین على شكل خطاف في الطرف الأخر لسلك 

لذلك فھناك أربع توصیلات یمكن  ،طرفیة ذات مسامیر لولبیة مربعة في وحدة تنظیم الإیقاع
أن تنفصل من مكانھا ویؤدي فقدان الاستمراریة الكھربائیة الى فقد استثارة البطین ویظھر 

 ،قلبأو توقف ال  spikeذلك في رسم القلب في شكل اختفاء موجة تنظیم الإیقاع الشوكیة 
مما یؤدي الى حالة إغماء أو یحدث بشكل متقطع أو  يوقد یحدث ذلك بشكل مفاجئ وكل

من أن  وعند اختفاء موجة تنظیم الإیقاع الشوكیة على رسم القلب تأكد أولاً .بدون أعراض
وحدة تنظیم الإیقاع لم یتم إیقافھا بطریق الخطأ ویتعین بعد ذلك الكشف على التوصیلات 

  .الأربع كلھا 
وھناك سبب أخر لفقدان الاستمراریة الكھربائیة لكنھ نادر الحدوث وھو حدوث قطع في احد 
الأسلاك داخل طبقتھ العازلة ویؤدي ذلك عادة الى حدوث انقطاع التیار الذي یظھر بصورة 

ویوجد القطع عادة في سلك التوصیل بالقرب من نھایتھ الطرفیة  ،التوصیلفي متقطعة 
  .ا القطع عن طریق شد وثني السلك ویمكن الكشف عن ھذ

   йжϝЫв ев ϟГЧЮϜ ШϽϳϦ Electrode displacement  –ج 
قمة البطین الأیمن ویتعین أن یكن  دینبغي وضع طرف قطب تنظیم الإیقاع عبر الورید عن

ذین الأیمن یسمح بإجراء تغیرات في ھناك ارتخاء كاف في حلقات السلك المار عبر الأ
عمیق ولكن لیس  بما یكفي للسماح بطرف القطب بالتحرك من  وضع الجسم واخذ شھیق

ومن الممكن  .ئويمكانھ للخلف الى داخل الأذین الأیمن أو للأمام الى داخل الشریان الر
أیضا أن یتحرك قطب تنظیم الإیقاع خلال جدار البطین الأیمن ویستقر في غشاء التامور 

 .صورة الأشعة السینیة للصدر مع ظھور تغییر طفیف أو غیر واضح في موضعھ في
وعندما یتحرك القطب من مكانھ یمكن أن تفقد سیطرة تنظیم الإیقاع ولكن قد یستمر رسم 
القلب في بیان موجة تنظیم إیقاع شوكیة بالرغم من أن مقاسھا قد یقل مقارنة بالتسجیلات 

فاجئ للإیقاع مع فقدان م السابقة وقد یكون تحرك قطب تنظیم الإیقاع من مكانھ مفاجئاً
أما إذا تحرك القطب  ،وحدوث إغماء خاصة عندما یخرج طرف القطب من البطین الأیمن

بحریة في تجویف إبطین الأیمن فقد تحدث سیطرة كھربائیة متقطعة حین یلامس القطب 
ومھما .رؤیة موجات تنظیم إیقاع شوكیة ذات مقاسات متغیرة  جدار البطین ویمكن حینئذٍ

ظیم الإیقاع عبر الورید فھناك خطر من حدوث توقف للقلب في وضع كان سبب فشل تن
ستوكس  –التوقف البطیني وقد یحدث ذلك لفترة قصیرة مما یؤدي الى حالة إغماء ادامز 

وینبغي استخدام تنظیم الإیقاع غیر الأختراقي كبدیل حتى وصول  ،لفترة طویلة أو محدودة
  .المساعدة المتخصصة 

�û�� ϝЧтшϜ буЗзϦ ϢϿлϮϒ ϣКмϼϿгЮϜ ϣгϚϜϹЮϜ И Implanted permanent pacing 
system   

تعتبر مشاكل أجھزة تنظیم الإیقاع الدائمة نادرة حیث أن التوصیلات بین الأقطاب ووحدة 
ویمكن حدوث كسر عرضي في قطب تنظیم  .بدرجة كبیرة وأكثر أمناً،تنظیم الإیقاع اقل 

أي وجود مریض لا یكف عن  –" م الإیقاع متلازمة العبث بمنظ" إیقاع دائم أحیانا بسبب 
العبث بالجھاز وعلى الرغم من أن صندوق الجھاز موضوع تحت الجلد إلا أن بعض 

ن دائم أو متقطع لموجة تنظیم الإیقاع االمرضى یتمكنون من تحریكھ وقد یسبب ذلك فقد
إحتشاء في الشوكیة وأحیانا عندما یعاني مریض تم تركیب جھاز تنظیم إیقاع دائم لھ من 

عضلة القلب فقد یفشل منظم الإیقاع في استشعار موجة كیو ار اس التي تكون اصغر في 
ة في وضع المعدل الثابت ءویمكن أن یؤدي ذلك الى عمل منظم الإیقاع بكفا،ھذه الحالة 

وإذا حدث انخفاض لمحفز  .الذي قد یشكل خطورة في الفترة التي تلي إحتشاء القلب مباشرة
یقاع في الفترة الحرجة لعودة الاستقطاب البطیني فقد یؤدي ذلك الى حدوث ظاھرة تنظیم الإ

ویمھد لحدوث ارتجاف بطیني أو تسارع بطیني وقد یحتاج "  Tعلى موجة   Rموجة " 



منظم الإیقاع في ھذه الحالة الى إعادة برمجتھ وینبغي طلب مساعدة متخصصة على وجھ 
سم على  ١٥- ١٢ز إیقاف الارتجاف على بعد ذرع توصیل جھاأالسرعة ویتعین وضع 

 ،ویتم زرع ھذه الوحدات عادة أدنى عظمة الترقوة الیسرى ،الأقل من وحدة تنظیم الإیقاع
 .ذرع توصیل جھاز إیقاف الارتجاف المعتادةأولا یمثل ذلك مشكلة عند استخدام مواضع 

ل استخدام الوضع وإذا تم زرع وحدة أدنى عظمة الترقوة الیمنى فقد یكون من المفض
الأمامي الخلفي لإیقاف الارتجاف خاصة عند توفر أقطاب إیقاف ارتجاف ذاتیة اللصق لھذا 

وقد تفسر أجھزة إیقاف الارتجاف الذاتیة موجة تنظیم الإیقاع الشوكیة خطأ على  .الغرض
  .إنھا موجة رسم قلب وبالتالي تفشل في اكتشاف إیقاع یتطلب إعطاء صدمة كھربائیة 

  
Ϯϒ ИϝЧтшϜ ЭтнϳϦ ϢϿлï ИϼϿЯЮ ϣЯϠϝЧЮϜ дϝУϮϽЮϜ ϣЮϜϾϖ  

Implantable cardioverter-defibrillator(Icds)  
كمنظمات إیقاع  تشبھ ھذه الأجھزة منظمات الإیقاع الكبیرة المزروعة ویمكن أن تعمل فعلاً

وفي ضوء الأدلة التي تشیر  .حسب الحاجة بالإضافة الى عدد من أوضاع التشغیل الأخرى
ى تحسن معدلات نجاة مرضى عدم انتظام الإیقاع الخبیث مع أجھزة تحویل الإیقاع وإزالة ال

الارتجاف القابلة للزرع فمن المرجح أن یزداد عدد المرضى الذین تمت زراعة ھذه 
وعلى عكس منظمات الإیقاع البسیطة تستخدم أجھزة تحویل  ،ملحوظة ةالأجھزة لھم بصور

القابلة للزرع أساسا لعلاج اضطرابات الإیقاع المتسارعة المھددة إزالة الارتجاف  –الإیقاع 
للحیاة فھي قادرة على إیقاف التسارع البطیني عن طریق القیام بتنظیم إیقاع مسیطر 

صدمة تیار كھربائي مستمر متزامنة الى  ھوإذا فشلت بذلك فیمكن أن تقوم بتوجی ،وسریع
 .الأجھزة أیضا أن تعالج الارتجاف البطیني كما یمكن لھذه ،داخل القلب لتحویل إیقاعھ

ویمكن زرع ھذه الأجھزة في المنطقة الموجودة أدنى عظمة الترقوة مثل منظمات الإیقاع 
العادیة وعلى الرغم من أن ھذه الوحدات تبدو عالیة التعقید إلا أن الطریقة التي تستشعر بھا 

على التغییرات التي تحدث في معدل  التغییرات في إیقاع القلب بسیطة نسبیا وتعتمد أساساً
أن تقوم ھذه الأجھزة أحیانا بتشخیص خاطئ لاضطراب  ولذلك فلیس غریباً .القلب فقط

بصورة غیر مناسبة ویمكن أن یؤدي ذلك الى حدوث  وقد تستجیب حینئذٍ ،إیقاع القلب
أو تقوم  ،فھبدلا من إیقا موجات مندفعة من تنظیم الإیقاع بسرعة قد تسبب تسارعا بطینیاً

للمریض  شدیداً بإعطاء صدمات تیار كھربائي مستمر غیر مناسبة مما قد یسبب ازعاجاً
) مغناطیسیة( بتشغیل مفتاح مزود بریشة  ویمكن إیقاف عمل ھذه الأجھزة مؤقتاً .ھتنبالم

وینبغي  ،وذلك بوضع مغناطیس فوق الوحدة وعند إبعاد المغناطیس تعود الوحدة للعمل
إزالة الارتجاف  –متخصصة إذا اضطربت وظیفة جھاز تحویل الإیقاع  طلب مساعدة

وإذا تعرض المریض الذي یستخدم ھذا  .القابل للزرع حیث انھ قد یحتاج الى إعادة برمجتھ
الجھاز لتوقف القلب ولم یقم الجھاز بعلاجھ فیمكن إجراء إنعاش القلب و التنفس بالطریقة 

عف حیث لن یشعر المسعفون بأي صدمة كھربائیة المعتادة بدون وجود خطر على المس
تیاج ھذا المریض الى إجراء عملیة خارجیة لإزالة حوفي حالة ا .داخلیة صادرة من الوحدة

اتخاذ نفس الاحتیاجات فیما یتعلق بمواضع أذرع توصیل جھاز  الارتجاف فینبغي حینئذٍ
  .ظم إیقاع لھ إزالة الارتجاف كما ھو الحال في المریض الذي تمت زراعة من

 ϣуЂϝЂϒ ϣугуЯЛϦ АϝЧж:  
�x و ھو العلاج الأمثل  ،یعتبر تنظیم الإیقاع غیر الأختراقي سھل الاستعمال

 .للمعالجة الفوریة لاضطرابات الإیقاع المتباطئة المقاومة لعقار الاتروبین 
�x  یعتبر تنظیم الإیقاع غیر الأختراقي وسیلة لكسب الوقت حتى یستعید المریض

ي فعال أو حتى یقوم شخص مدرب جیدا بإدخال قطب تنظیم إیقاع إیقاع تلقائ
 .مؤقت عبر الورید 



�x  یجب أن تؤخذ بعض الاحتیاطات أثناء الإنعاش في المرضى ذوى جھاز تنظیم
 .إزالة الارتجاف القابلة للزرع  –إیقاع القلب المزروع أو جھاز تحویل الإیقاع 

�x  في  القابلة للزرع ضروریاً إزالة الارتجاف –یعتبر جھاز تحویل الإیقاع
المرضى الذین تم إنعاشھم بعد توقف القلب بسبب التسارع او الارتجاف البطیني 

 .و المعرضون لتوقف القلب ثانیاً 
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