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 یمطالعه یک: قلب کاشتنی دفیبریلاتور با در بیماران ومیری مرگکنندهبینیعوامل پیش

 ترکیبی کوهورت

  *5راد پاک فاطمه، 4مرادی ، مهدی3کرمی ، منوچهر2آقامحمدی ، فاطمه 1مهناز مقدری کوشا
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 مقاله: یتاریخچه

 05/11/1402 یافت:در

 09/01/1403ویرایش: 

 14/02/1403 پذیرش:

 25/03/1403 انتشار:

 

  چکیده

 درمانی روش (Implantable Cardioverter Defibrillator ICD)قلبی  کاشتنی دفیبریلاتور یتعبیه سابقه و هدف:

 این از هدف. دارند قرار بطنی هایآریتمی دلیلبه قلبی ناگهانی مرگ خطر معرض در که است بیمارانی برای رایجی

 بود. ICDی تعبیه تحت بیماران ومیری مرگکنندهبینیعوامل پیش تعیین مطالعه

 ابتدای صورت سرشماری، ازگذاری بهICDبیمار تحت  225گروهی ترکیبی، هم یمطالعه این در :هامواد و روش

مشخصات دموگرافیک . وارد مطالعه شدند فرشچیان همدان قلب و عروق بیمارستان در 1399 پایان تا 1396 سال

. شد آوریجمع تلفنی یمصاحبه و هاآن الکترونیکی یپرونده به دسترسی طریق از های خونی بیمارانو آزمایش

 شناسایی برای کاکس رگرسیون مدلمنظور بررسی عوامل تأثیرگذار بر مرگ پیگیری شدند. افراد مورد مطالعه به

 .به کار گرفته شد 14 ویرایش Stata افزارنرم از با استفاده زودرس ومیرمرگ یکنندهبینیپیش عوامل

( درصد 44/40) نفر 91 مرد،( درصد 88/80) نفر 183 تعداد که داد نشان مطالعه مورد افراد بررسی نتایج :هایافته

 مورد 25 تعداد همچنین، بودند. سال 65 بالای سنی گروه در( درصد 66/34) نفر 87 و سال 65تا  55 سنی گروه در

 93 درصد، 3/96 ترتیب، برابر بابه چهارساله و سه دو، یک، بقای میزان و شد گزارش رخداد مرگ( درصد 1/11)

 95اطمینان  یفاصله ،84/5 ی برابر بامخاطره نسبت) سال 65 از بالاتر سن .درصد بود 2/83 و درصد 2/83 درصد،

 ،22/0 ی برابر بامخاطره نسبت) درصد 15 از بیشتر یتخلیه کسر و ومیرمرگ خطر افزایش با( 20/1 ،89/21 درصد:

 .بود همراه ICD یتعبیه دنبال به ومیرمرگ خطر کاهش با( 06/0 ،76/0 درصد: 95اطمینان  یفاصله

 ومیرمرگ خطر افزایش با درصد 15 از کمتر یتخلیه کسر و سال 65 از بالاتر سن حاضر، یمطالعه در گیری:نتیجه

 .شود انجام بیشتری دقت با باید بیماران این پیگیری بود. با توجه به پیامدهای منفی، همراه ICD یتعبیه دنبال به

 

 ومیرکاشتنی، عوامل خطر، مرگ دفیبریلاتور بقا، واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .36-27(: 1)31؛1403بهار  ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. ترکیبی کوهورت یمطالعه یک: قلب کاشتنی

مقدمه
در  (Cardiovascular Disease; CVDعروقی )های قلبیبیماری

در شروع . [1]ترین علت مرگ در جهان هستند حاضر شایع حال

 ریرواگیغ یماریب نوعیعنوان به یو عروق یاختلال قلب ،ستمیقرن ب

شد، ها در جهان را شامل میدرصد از کل مرگ 10کمتر از 

به  کینزد یو عروق یهای قلبیماریب ،قرن نیکه در اواخر ایدرحال

درصد از  25و حدود  شرفتهیپ یومیر کشورهااز کل مرگ یمین

 زین رانیا در. شودتوسعه را شامل میدرحال یومیر کشورهامرگ

 یومیر و ناتوانعلـت مرگ نیتـریهای قلب و عروق اصـلیماریب

ها را به خود اختصاص کل مرگ درصد از 7/45که  یطوربه د،هستن

د ـدرص 50ی، ـروقـعلبیـای قـهان بیماریـ. در می[2]د ـانداده
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ها اتفاق ریتمیی قلبی به دنبال دیسومیرهای ناشی از سکتهمرگ

ومیر در ترین علت مرگهای قلبی مهمریتمی. دیس[3] افتندمی

درصد  12های قلبی است. این عاملِ حدود بیماران مبتلا به بیماری

 سوم افراد مبتلاومیرها در سطح جهان است. تقریباً یکاز کل مرگ

دهند و این موضوع از ریتمی هیچ علامتی نشان نمیبه دیس

 . [5, 4]کند ها جلوگیری میموقع آنتشخیص و درمان به

ل در تشکیل یا هدایت )یا هر دو( تحریک ریتمی اختلادیس

تواند باعث بروز مشکلاتی الکتریکی در قلب است. این اختلالات می

ها ممکن ریتمیدر تعداد ضربان، ریتم قلب یا هر دو شود. دیس

طور اولیه، با تأثیر بر وضعیت همودینامیک، مثل تغییر در است به

عنوان پمپ و در بهسیستم هدایتی که به تغییر در عملکرد قلب 

شود، خود را نشان دهد. از طرفی، نتیجه کاهش فشار خون منجر می

گونه علامتی ایجاد نکنند، اما افزایش ها هیچممکن است آریتمی

کاردی(، درد کاردی(، ضربان قلب آهسته )برادیضربان قلب )تاکی

ی سینه، تنگی نفس، تعریق، سرگیجه، غش کردن و خستگی قفسه

موقع های قلبی بهها هستند. اگر آریتمیم شایع آریتمیاز علائ

، 5]آیند درمان نشوند، عامل مهمی برای مرگ افراد به شمار می

ای و اختلالات همچنین، بروز نارسایی قلبی، اختلالات دریچه[6

ها گزارش شده موقع آریتمیهمودینامیک ناشی از عدم درمان به

 .[7]است 

ها در ها و انواع بلوکناپذیر آریتمیشیوع بالا و عوارض جبران 

های فارماکولوژیک و سیستم هدایتی به پیدایش درمان

ی سینه، غیرفارماکولوژیک، شامل دفیبریلاسیون از روی قفسه

تازگی، دفیبریلاتورهای قابل کاشت منجر شده ماساژ قلبی و به

ها در دارویی ضدآریتمی های درماناست. در طول زمان، محدودیت

های طور مکرر مشخص شده است و امروزه، داروکارآزمایی بالینی به

. [8]ها فقط نقش کمکی دارند ضدآریتمی در درمان اکثر آریتمی

سازها و دفیبریلاتور نی از جمله ضرباندر حال حاضر، وسایل کاشت

( و Implantable Cardioverter Defibrillator; ICDکاشتنی قلبی )

های پرکاربردتر و ( درمانCRTسازی قلبی )دستگاه باز هماهنگ

 .[9]ها هستند تر در آریتمیقابل اعتماد

ای الکتریکی است و زمانی که قلب قادر به ساز وسیلهضربان

ده تولید ایمپالس الکتریکی مؤثر برای شروع انقباض و حفظ برون

. دفیبریلاتورهای کاشتنی قلبی [6]رود. کافی نیست، به کار می

(ICDsدستگاه )طور مداوم، ساز هستند که بههایی شبیه به ضربان

ی کنند و اگر آریتمی قلبی تهدیدکنندهریتم قلب فرد را کنترل می

حیات را ارائه  طور خودکار درمان حفظحیات اتفاق بیفتد، به

در گروهی از بیماران قلبی، از جمله بیماران نارسایی  دهند ومی

شوند. ها هستند، تعبیه میگونه آریتمیقلبی که مستعد ابتلا به این

همچنین، بیمارانی که در معرض خطر سندرم مرگ ناگهانی قلبی، 

د دار قرار دارند یا بعکاردی بطنی علامتفیبریلاسیون بطنی و تاکی

 ICDی اند، کاندید تعبیهکاردی بطنی دچار سنکوپ شدهاز تاکی

هستند. امروزه، چند نوع دستگاه در دسترس است و تعدادی از 

های اند و برنامهریزی شدههای متعددی برنامهها برای درمانآن

 46 در بررسی یک اساس بر .[10]کنند متوالی مختلفی عرضه می

 2013 سال در ICD 85000 از بیش غربی، اروپای در بیشتر کشور،

 کاشت نرخ بالاترین آمریکا یمتحده . ایالات[11]است  شده کاشته

ICD است، کرده گزارش نفر میلیون هر در ایمپلنت 577 با را 

 ثبت نفر میلیون هر در ایمپلنت 155 حدود اروپا، در کهدرحالی

  .[12]است  شده

میکرها و دفیبریلاتورهای وسایل کاشتنی از جمله پیس

های آریتموژن به حساب کاشتنی اولین خط درمان برای بیماری

ها عاری از عوارض نیستند. از جمله آیند، اما همانند سایر درمانمی

جایی لیدها، تشکیل هماتوم بهتوان به عفونت، جاها میعوارض آن

ی بطن و تامپوناد سوراخ شدن دیوارهدر محل تعبیه، پنوموتوراکس، 

قلبی اشاره کرد. بروز این عوارض به عوامل مختلفی از جمله زمان 

تعبیه، نوع دستگاه، پیگیری و خودمراقبتی بیماران و... بستگی دارد 

در اسپانیا، میزان  2014تا  2012های سالای بین . در مطالعه[13]

میکر در طول این ی پیسومیر در بیماران بعد از تعبیهبروز مرگ

سه سال، بیشتر از سایر افراد با جنسیت و سن یکسان گزارش شده 

ای دیگر نشان داده شد که میزان بروز . همچنین، در مطالعه[6]بود 

. در [2]یابد سال افزایش می 80ومیر در بیماران بالای مرگ

(، عوامل خطر مرتبط با 2021و همکارانش ) Nägeleی مطالعه

عبارت بودند از: سن، جنس،  ICDی ومیر بعد از تعبیهمرگ

ی پایین، نارسایی کلیه و شناسی بیماری، کسر تخلیهعلت

فیبریلاسیون دهلیزی و همچنین، علل مرگ شامل نارسایی قلبی، 

 Hawkinsی . در مطالعه[14]مرگ ناگهانی، سرطان و عفونت بود 

ومیر کلی در یک، سه و پنج سال (، نرخ مرگ2017و همکارانش )

 7/32درصد و   4/17درصد،  4/5ترتیب برابر با گذاری بهICDبعد از 

شده به ی مشاهدهسالهتر، بقای پنجدرصد بود. در بیماران جوان

مورد انتظار در جمعیت عمومی نزدیک شده بود و با میزان بقای 

طور پیوسته، نسبت به افزایش سن، بقای مشاهدهشده به

. امید به زندگی در بیماران دارای [15]بینی کاهش یافته بود پیش

ICD پذیر کمتر از جمعیت عمومی است. این افراد گروهی آسیب

آگهی هستند و درمان باید در جهات مختلف بهینه شود تا پیش

( نشان داده شد 2021) Demarchiی . در مطالعه[14]بهبود یابد 

 سن و پیشرفته کلیوی مزمن بیماری دهلیزی، که فیبریلاسیون

 سالهیک ومیرمرگ توجه درخور هایکنندهبینیپیش 80 بالای

  .[16]هستند 

ی های گستردهبا توجه به پیر شدن جمعیت و اندیکاسیون

ی وسایل کاشتنی قلبی، کاربست این وسایل رو به افزایش تعبیه

ساز نفر در دنیا دارای ضربان 300،000طوری که حدود است، به

شود. سالیانه، ساز تعبیه میضربان 600،000هستند و سالیانه، 

. بنابراین، با [17]شود می ساز در ایران تعبیهضربان 550حدود 

توجه به کاربرد گسترده و عوارض مذکور، بررسی این بیماران و 

که  ICDها، خصوصاً در بیماران دارای میزان بقا در میان آن

های ریتمیبیشترین موارد استفاده از آن هنگام احتمال بروز دیس

 ازآنجاکه ای برخوردار است. همچنین،کشنده است، از اهمیت ویژه



 بیماران با دفیبریلاتور کاشتنی قلببقای 
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ی حاضر مطالعه است، نشده انجام ما کشور در زمینه این در تحقیقی

 عوامل و ICD یتعبیه تحت بیماران بقای میزان تعیین با هدف

 انجام شد. همدان فرشچیان عروق و قلب مرکز در آن بر مؤثر

 

 کار روش
ی بیماران تحت ترکیبی درباره گروهیهم یاین مطالعه

ICDو عروق  قلب تخصصیفوق درمانیآموزشی مرکز گذاری در

 هیمربوط به گروهای داده آوریجمع .انجام شد همدان فرشچیان

 کوهورت صورتبه) 1399 و 1398 هایسال طی بیماران از

 چنین،هم نفر بود. 180شد. تعداد این بیماران  انجام( نگرآینده

 یانپا تا 1396 سال ابتدای از که بیماران از دیگری گروه اطلاعات

 بودند گرفته قرار گذاریICD جراحی عمل تحت1397 سال

 45ماران شد. تعداد این بی بررسی( نگرگذشته کوهورت صورتبه)

 گیرینمونه .شد انجام بقا نظر از ارزیابی ،1399 سال در نفر بود و

 یطشرا واجد صورت بیماران در شد. انجام شماریتمام روش به

 .نفر بررسی شدند 225 نهایت، در .شدند مطالعه وارد بودن،

 صلیا بخش دو شامل که لیستیچک طریق ازها داده آوریجمع

 تشخیص با رابطه در اطلاعاتی اول، بخش در: گرفت صورت بود،

 برای شدهانجام تشخیصیهای تست و قبلی هایبیماری بیماری،

 ییهتعب جراحی مدتکوتاه و طولانی عوارض دوم، بخش در و بیمار

ICD لیدها جاییو جابه ریزیخون هموتوراکس، عفونت، جمله از 

 بین ICDی مطالعه شامل تعبیه به ورود معیارهای .شد بررسی

 تکمیل برای لازم و داشتن همکاری 1399 تا 1396های سال

 ودننب مطالعه شامل کامل از خروج بود و معیار نیاز مورد اطلاعات

 بود.  لیستچک تکمیل منظوربه نیاز مورد اطلاعات

 و ICD دارای بیماران آمار ابتدا، آوری اطلاعات، دربرای جمع

 با سپس،. شد گرفته بیمارستان آمار مرکز از هاآن یپروندهشماره

 الکترونیکی یپرونده اطلاعات بیمارستان، HIS سیستم از استفاده

 استفاده با لیستچک اول بخش و قرار گرفت در دسترس بیماران

 که لیستچک دوم بخش تکمیل برای. شد تکمیل اطلاعات این از

 مربوط بیماران ومیرمرگ و ICD یتعبیه جراحی از پس عوارض به

 شده ثبت بیماران یپرونده در که تماسیشماره از استفاده با بود،

 قسمت این در نیاز مورد اطلاعات و شد گرفته تماس هاآن با بود،

 .شد استخراج هاآن همراهان یا بیماران با تلفنی یمصاحبه با نیز

 یپرونده از مطالعه این در نیاز مورد اطلاعات به دسترسی برای

 دانشگاه اخلاق یکمیته از بودند،شده  مرخص که بیمارانی پزشکی

 پرسش از قبل اطلاعات، تکمیل برای همچنین،. شد اخذ لازم مجوز

 صورتبه( فوت صورت در) وی بستگان یا بیمار رضایت از بیمار، از

 برای ،هاداده وتحلیلدر تجزیه .شد حاصل اطمینان شفاهی

 یمقایسه برای و مستقل تی آزمون از کمی، متغیرهای یمقایسه

 یمحاسبه برای. شد استفاده اسکوئرکای آزمون از کیفی، متغیرهای

 با نیز بقا بر مؤثر عوامل. شد استفاده مایرکاپلان تابع از بقا زمان

 تمام. شد تعیین چندمتغیره و متغیرهتک کاکس رگرسیون

 14 ویرایش Stata افزارنرم از استفاده با آماری هایوتحلیلتجزیه

 .شد انجام

 نتایج
 که داد نشان مطالعه حاضر در افراد از نفر 225 بررسی نتایج

 دردرصد(  44/40) نفر 91 مرد،درصد(  88/80) نفر 183 تعداد

 سنی گروه دردرصد(  66/34) نفر 87 و سال 65تا  55 سنی گروه

 دردرصد(  30/71) نفر 159 سکونت محل و بودند سال 65 بالای

 یسابقهدرصد(  77/22) نفر 51 تعداد که داد نشان نتایج. بود شهر

 به اعتیاد یسابقهدرصد(  24) نفر 54 تعداد سیگار، مصرف

 48 بالا و فشار خون یسابقهدرصد(  33/37) نفر 84 موادمخدر،

. داشتند مثبتای دریچه بیماری یسابقهدرصد(  33/21) نفر

 .است شده داده نشان 1 جدول در متغیرها سایر فراوانی

 بررسی مورد افراد در مرگدرصد(  1/11) مورد 25 تعداد

 ترتیب برابر بابه چهارساله و سه یک، دو، بقای میزان و شد گزارش

 (.1شکل ) بوددرصد  2/83 ودرصد  2/83 ،درصد  93 ،درصد 3/96

و  بیمار به سال سوم 153بیمار به سال دوم،  200تعداد همچنین، 

 ماه(.  36ن بیمار به سال چهارم رسیدند )پایا 70

 نسبت مردان در مرگ ه خطرکمتغیره نشان داد نتایج آنالیز تک

(. P ،87/0 ،17/0:CI 95% ،38/0=HR=021/0است )تر پایین زنان به

 P ،29/0 ،05/0:CI=001/0نرمال ) هموگلوبین با افراد همچنین،

95% ،13/0=HR031/0بالا ) ( و=P ،85/0 ،04/0:CI 95% ،

18/0=HRومیرمرگ میزان پایین، هموگلوبین با افراد به ( نسبت 

 به نسبت نرمال هماتوکریت با افراد در مرگ داشتند. خطر کمتری

 P ،35/0 ،05/0:CI=001/0بود )تر پایین پایین، هماتوکریت با افراد

95% ،13/0=HRداد نشان متغیرهتک کاکس آنالیز علاوه، نتایج(. به 

 ل،نرما افراد به نسبت 25 از بالاتر BUN با افراد در مرگ خطر که

 دیافرا ( و درP ،71/7 ،55/1:CI 95% ،45/3=HR=049/0بود ) بالاتر

شد  مشاهده بالاتری مرگ خطر داشتند، بالاتری کراتینین که

(026/0=P ،54/5 ،11/1:CI 95% ،49/2=HR.) 

 خطر که داد نشان کاکس یچندمتغیره رگرسیون آنالیز نتایج

 نیس گروه از بالاتر سال 65 از بیش سنی گروه دارای افراد در مرگ

، P ،39/28 ،20/1:CI 95%=029/0بود ) سال 55 ازتر پایین

84/5=HRنشد  مشاهده جنس دو بین داریمعنی ( و تفاوت

(454/0=P ،97/1 ،21/0:CI 95% ،65/0=HR.) مرگ همچنین، خطر 

، P ،76/0=017/0)بود  درصد کمتر 15 از بیش یتخلیه کسر با افراد در

06/0:CI 95% ،22/0=HRو نرمال هموگلوبین با افراد در مرگ (. خطر 

داری از معنی و اختلاف (<05/0P) نداشت داریمعنی آماری تفاوت بالا

، P=083/0ترتیب، نشد )به مشاهده نظر میزان هماتوکریت و کراتینین

16/1 ،08/0:CI 95% ،32/0=HR 05/0 وP> 1( )جدول.) 

 نوع با افراد در مرگ خطر که داد نشان کاکس رگرسیون نتایج

 اعتیاد یسابقه و سیگار مصرف یسابقه سکونت، محل میکر،پیس

 ،ایدریچه بیماری یسابقه بالا، خون فشار یسابقه موادمخدر، به

 ،ICD یتعبیه علت قلبی، یسکته یسابقه ،ICD یتعبیه محل
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 یسابقه ،(پنهدیس) نفس تنگی یسابقه قلبی، آریتمی یسابقه

 و FBS، PT ریوی، بیماری یسابقه قلبی، نارسایی یسابقه آپنه،

PTT ندارد داریمعنی تفاوت (05/0P>.) 

 در داریمعنی اختلاف که داد نشان کاکس رگرسیون نتایج

 کراتینین، ،LDL و HDL کلسترول، مقادیر با افراد در مرگ خطر

 .(1 جدول( )<05/0P) وجود ندارد پتاسیم و سدیم

 

 
 مایر )برحسب ماه(کاپلان نمودار اساس بر بیماران بقای :1 شکل

 

 یقلب یکاشتن لاتوریبریدف و مارانیب یبقای کاکس بین عوامل خطر مرتبط با متغیره و چندمتغیرهآنالیز رگرسیون تک :1 جدول

 متغیرها
تعداد 

 بیماران

درصد 

 بیماران

تعداد 

موارد 

 مرگ

 نسبت مخاطره

(95% CI) 
P-value 

ی نسبت مخاطره

 (CI %95) یافته تطبیق
P-value 

 سن )سال(

55> 

65-55  

65≤ 

 

56 

91 

78 

 

88/24 

44/40 

66/34 

 

3 

9 

13 

 

00/1 

(83/6 ،50/0 )84/1 

(01/11 ،89/0) 14/3 

 

 

356/0 

074/0 

 

00/1 

(72/9 ،36/0 )87/1 

(39/28 ،20/1 )84/5 

 

 

453/0 

029/0 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

43 

182 

 

11/19 

88/80 

 

9 

16 

 

00/1 

(87/0  ،17/0 )38/0 

 

 

021/0 

 

00/1 

(97/1 ،21/0 )65/0 

 

 

454/0 

 میکرنوع پیس

 ایحفرهتک

 ایدوحفره

 

124 

101 

 

11/55 

88/44 

 

11 

14 

 

00/1 

(78/3 ،79/0 )71/1 

 

 

181/0 

 

00/1 

(20/6 ،82/0 )26/2 

 

 

112/0 

 محل سکونت 

 شهر 

 روستا

 

159 

64 

 

30/71 

69/28 

 

19 

6 

 

00/1 

(96/1 ،31/0 )78/0 

 

 

602/0 

-  

 (EFکسر تخلیه )

15%≥ 

15%< 

 

26 

126 

 

10/17 

89/82 

 

7 

15 

 

00/1 

(92/0 ،15/0 )37/0 

 

 

033/0 

 

00/1 

(76/0 ،06/0 )22/0 

 

 

017/0 

 ی استعمال سیگارسابقه

 بلی

 خیر

 

51 

173 

 

77/22 

23/77 

 

3 

22 

 

00/1 

(41/7 ،66/0 )21/2 

 

 

195/0 

 

00/1 

(81/4 ،22/0 )04/1 

 

 

195/0 

 ی اعتیاد به موادمخدرسابقه

 بلی

 خیر

 

54 

171 

 

00/24 

00/76 

 

4 

21 

 

00/1 

(24/5 ،61/0 )80/1 

 

 

281/0 

-  
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 1ادامه جدول 

 ی فشار خون بالا سابقه

 بلی

 خیر

 

84 

141 

 

33/37 

66/62 

 

9 

16 

 

00/1 

(14/2 ،41/0 )94/0 

 

 

899/0 

-  

 ایی بیماری دریچهسابقه

 بلی

 خیر

 

48 

177 

 

33/21 

66/78 

 

6 

19 

 

00/1 

(90/1 ،30/0 )75/0 

 

 

553/0 

-  

 ICDی محل تعبیه

 بطن راست

 دهلیز و بطن راست

 

125 

100 

 

55/55 

44/44 

 

11 

14 

 

00/1 

(81/3،3/0 )73/1 

 

 

174/0 

-  

 ی قلبیی سکتهسابقه

 بلی

 خیر

 

51 

174 

 

66/22 

33/77 

 

4 

21 

 

00/1 

(29/4 ،51/0 )47/1 

 

 

476/0 

-  

 ICD یهعلت تعبی
 اتساعی کاردیومیوپاتی

 دیاستولیک قلبی نارسایی
 کاردیومیوپاتی ایسکمیک

 علل دیگر

 

20 

27 

152 

23 

 

00/9 

16/12 

46/68 

36/10 

 

1 

6 

15 

3 

 

00/1 

(18/47 ،68/0 )67/5 

(13/19 ،33/0 )52/2 

(72/25 ،28/0 )67/2 

 

 

108/0 

370/0 

394/0 

-  

 ی آریتمی قلبیسابقه

 بلی 

 خیر

 

37 

188 

 

44/16 

55/83 

 

7 

18 

 

00/1 

(30/1 ،22/0 )54/0 

 

 

169/0 

 

00/1 

(41/1 ،15/0 )47/0 

 

 

182/0 

تنگی نفس  یسابقه
 پنه()دیس

  بلی
 خیر

 

61 

164 

 

11/27 

88/72 

 

7 

18 

 

00/1 

(02/2 ،35/0 )84/0 

 

 

703/0 

-  

 ی آپنهسابقه
  بلی
 خیر

 

40 

185 

 

77/17 

22/82 

 

2 

23 

 

00/1 

(33/10 ،57/0 )43/2 

 

 

227/0 
-  

 ی نارسایی قلبیسابقه

  بلی

 خیر

 

75 

150 

 

33/33 

66/66 

 

9 

16 

 

00/1 

(86/1 ،36/0 )82/0 

 

 

636/0 
-  

 بیماری ریویی سابقه

  بلی

 خیر

 

19 

206 

 

44/8 

55/91 

 

3 

22 

 

00/1 

(28/2 ،20/0 )68/0 

 

 

535/0 
-  

FBS (mg/dl) 
 نرمال
 دیابتیپیش

 دیابتی

 
77 
66 
67 

 
66/36 
42/31 
90/31 

 
8 

7 
9 

 
00/1 

(73/2 ،36/0 )99/0 
(33/3 ،49/0 )29/1 

 
 
986/0 
604/0 

-  

PT (sec) 

 (12 – 14نرمال )

 (≤14بالا )

 

175 

36 

 

93/82 

06/17 

 

22 

3 

 

00/1 

(52/2 ،22/0 )75/0 

 

 

645/0 
-  

PTT (sec) 

 (<24پایین )

 (24-35نرمال )

 (≤ 35بالا )

 

4 

193 

13 

 

90/1 

90/91 

19/6 

 

1 

23 

1 

 

00/1 

(62/3 ،66/0 )48/0 

(70/4 ،20/0 )29/0 

 

 

483/0 

385/0 

-  

 (g/dl)هموگلوبین 

 و مردان در <2/13) پایین

 (زنان در <6/11

در  2/13 –6/16نرمال )

 در زنان( 6/11-15مردان، 

 ≤15در مردان،  ≤ 6/16بالا )

 در زنان(

 

26 

167 

18 

 

32/12 

14/79 

53/8 

 

10 

12 

2 

 

00/1 

(29/0 ،05/0 )13/0 

(85/0 ،04/0 )18/0 

 

 

001/0 

031/0 

 

00/1 

(30/1 ،10/0 )37/0 

(41/9 ،04/0 )65/0 

 

 

122/0 

757/0 
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 1ادامه جدول 

 )%( هماتوکریت

 و مردان در <42) پایین

 (زنان در <38

در مردان،  42-54نرمال )

 در زنان( 38-46

در  ≤46در مردان،  ≤ 54بالا )

 زنان(

 

49 

114 

23 

 

30/26 

29/61 

36/12 

 

14 

6 

3 

 

00/1 

(35/0 ،05/0 )13/0 

(10/1 ،08/0 )31/0 

 

 

001/0 

070/0 

 

00/1 

(16/1 ،08/0 )32/0 

(19/3 ،06/0 )45/0 

 

 

083/0 

425/0 

 (mg/dl)کلسترول 

 ( <200نرمال )

 (200-239ی مرزی )محدوده

 

35 

5 

 

50/87 

50/12 

 

10 

2 

 

00/1 

(25/5 ،25/0 )14/1 

 

 

735/0 

-  

 (mg/dl)گلیسیرید تری

 (< 150نرمال )

 (150 -200ی مرزی )محدوده

 (≤ 200بالا )

 

28 

8 

3 

 

79/71 

51/20 

69/7 

 

9 

1 

2 

 

00/1 

(86/0 ،04/0 )36/0 

(24/11 ،51/0 )38/2 

 

 

335/0 

271/0 

-  

 (mg/dl) HDL 

 (<40پایین )

 (≤40نرمال)

 

21 

20 

 

21/51 

78/48 

 

9 

3 

 

00/1 

(99/0 ،07/0 )27/0 

 

 

049/0 

 

00/1 

(22/1 ،17/0 )46/0 

 

 

113/0 
(mg/dl) LDL 

 (<100نرمال )

 ≤) 100بالا )

 

26 

13 

 

66/66 

33/33 

 

8 

4 

 

00/1 

(85/2 ،26/0 )86/0 

 

 

802/0 

-  

 (mg/dl) BUN 

 (<25نرمال )

 ≤) 25بالا )

 

161 

59 

 

18/73 

81/26 

 

11 

13 

 

00/1 

(71/7 ،55/1 )45/3 

 

 

002/0 

 

00/1 

(90/4 ،55/0 )64/1 

 

 

373/0 

 (mg/dl) کراتینین 

در آقایان و  <4/1نرمال )

 ها(در خانم <1/1

 ≤ 1/1در آقایان و ≤4/1بالا )

 ها(در خانم

 

150 

 

71 

 

87/67 

 

12/32 

 

11 

 

13 

 

00/1 

 

(55/5 ،11/1 )49/2 

 

 

 

026/0 

 

00/1 

 

(13/4 ،42/0 )33/1 

 

 

 

619/0 

 (mEq/L)پتاسیم 

 (< 8/3پایین )

 (8/3 – 5/4نرمال )

 (≤ 5/4بالا )

 

35 

119 

58 

 

50/16 

13/56 

35/27 

 

2 

14 

9 

 

00/1 

(35/9 ،48/0 )12/2 

(13/12 ،56/0 )62/2 

 

 

319/0 

218/0 

-  

 (mEq/L)سدیم 

 (< 135پایین )

 (135-145نرمال )

 

22 

166 

 

70/11 

29/88 

 

5 

20 

 

00/1 

(52/1 ،21/0 )57/0 

 

 

289/0 

-  

 

 بحث
 سال 65سن بالای دهد که حاضر نشان می یهای مطالعهافتهی

ومیر در مرگ زانیم شیبا افزا درصد 15ی کمتر از تخلیهکسر و 

  همراه است. ICDدارای  مارانیب

در ارتباط  ICDی ها بعد از تعبیهسن بیماران با میزان بقای آن

 84/5ومیر مرگ زانیم ،بالاتر ایساله 65 مارانیدر ب طوری کهبود، به

 Hawkinsی بود. در مطالعهسال  54کمتر از  مارانیب از شتریبرابر ب

نسبت  ،وستهیطور پشده بهمشاهده یسن، بقا شیبا افزانیز ( 2017)

 Perezی طور در مطالعههمین .[51]پیدا کرد به انتظار کاهش 

Diaz (2017میزان مرگ ،) بیشتر از افراد  80ومیر در سنین بالاتر از

 نتایج مطالعات دیگر نیز نشان داد که افزایش .[6]تر بود با سن پایین

علت مشکلات به ومیرمرگ کلی، ومیربودن میزان مرگبالاتر  با سن

احتمال طور معمول نیز . به[18, 19, 3]است  همراه غیرقلبی قلبی و

 یو روان یجسمان و مشکلات یناتوان لیدلسالمندان به در ومیرمرگ

 طوربه ICD کاشت در ، اما سناست شتریسن، ب شیاز افزا یناش

 از توانداست. این ارتباط می مرتبط ومیرمرگ با مستقل و قوی

 و ایرویه عوارض خطر مانند مواردی بر سن ذاتی تأثیرات طریق

 در صورت پذیرد و آینده در مربوط به سلامت رویدادهای احتمال

 میان در باید را سن ،ICD کاشت از قبل مسن بیمار بقای بینیپیش

  .گرفت نظر در بالقوه همراه هایبیماری

، درصد 15از  کمتر یتخلیهبا کسر  مارانیبی حاضر، در مطالعه

با کسر  مارانینسبت به ب بیشتریومیر نرخ مرگواحد  78/0
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در مطالعات دیگری که به  داشتند.درصد  15از  بیشتر یتخلیه

را پیگیری کرده بودند نیز پایین  ICDمدت طولانی بیماران دارای 

ی مرتبط با کاهش شانس بقا فاکتورها جزو هیکسر تخلبودن 

ترخیص  از پس ترکوتاه بقای با پایین EFشناسایی شده بود و 

 در بود. نتایج حاکی از آن بود که بقا همراه ICD بیماران دارای

 و قلبی عملکرد وضعیت توسط زیادی حد تا ICD ران دارایبیما

-23]آریتمی های ویژگی با نه شود،می تعیین همراههای بیماری

همراه است  قلبی دهبرون با کاهش میزان EF درصد نبود . کم[20

 شدن کم و قلبی قلبی، نارسایی دهبرون میزان و حاصل کاهش

تواند با است که می بدنهای اندام سایر وها ریه در خونی ذخایر

 ومیر همراه باشد.افزایش خطر مرگ

 و بالای نرمال زانیممتغیره، در این مطالعه، در آنالیز تک

ومیر خطر مرگ ،نییپا نیهموگلوب زانیبا م سهیدر مقا نیهموگلوب

ما این مورد ا .معنادار بود یاز نظر آمار اختلاف نیداشت و ا یکمتر

 متغیره،تک آنالیز در آنالیز چندمتغیره معنادار نشد. همچنین، در

 خطر میزان نرمال هماتوکریت نسبت به هماتوکریت پایین

 چندمتغیره آنالیز این مورد هم در داشت و کمتری ومیرمرگ

کننده یا میزان تواند تأثیر عوامل مخدوشنشد. علت می معنادار

ومیر در این حجم نمونه کم حجم نمونه باشد؛ چون میزان مرگ

بوده است و ممکن است این مسئله بر نتایج آنالیز چندمتغیره تأثیر 

 خطری عامل خونی، کمWinkler (2019)ی در مطالعه .داشته باشد

 مشابه، طوربه شد و شناخته ICD در بیماران دارای ومیرمرگ برای

ی در مطالعه .[23]معرفی شد  عامل مثبتی بالاتر هموگلوبین غلظت

Goldenberg (2017کم ،)از ناشی ومیرمرگ خطر افزایش با خونی 

مرتبط بود. همچنین،  ICDهای نامتناسب جز شوکبه علل، یهمه

شد های بطنی میخونی باعث افزایش خطر ابتلا به آریتمیکم

خونی با که در بعضی از مطالعات، ارتباط متغیر کم. درصورتی[24]

 کاهش با خونی. کم[25]دار نشده بود بقا از نظر آماری معنی

 وقتی. است مغز( همراه و حیاتی )قلبهای بافت به رسانیاکسیژن

 موسوم وضعیتی دچار بافت یابد، کاهشها بافت این به رسانیخون

 از. است همراه بافتی آسیب با وضعیت شود و اینمی ایسکمی به

 مجاری یپوشانندههای سلول به توانمی ی مهمهابافت این بین

 نشدهدرمان خونیکم .کرد اشاره قلب و مغز بافت گوارشی، و تنفسی

 وارد شدیدی آسیب کلیه به خون، فشار بردن بالا دلیلبه همچنین،

. کند فراهم را کلیه نارسایی یزمینه تواندمی آسیب این. کندمی

 کامل رفتن دست از به تواندمی شدید موارد در حتی نارسایی این

ممکن است تأثیر میزان  .شود منجر دیالیز انجام به نیاز و کلیه

دلیل این آسیب بافتی باشد. بنابراین، بهتر است هموگلوبین بر بقا به

 از نظر میزان هموگلوبین خون پایش شوند. ICDبیماران دارای 

ومیر در افراد متغیره، میزان مرگدر این مطالعه، در آنالیز تک

. نرمال بود BUNبیشتر از افراد دارای  25الاتر از ب BUNدارای 

کراتینین بالا نسبت به افراد دارای کراتینین همچنین، افراد دارای 

. اما این مورد نیز در آنالیز ومیر بیشتری داشتندنرمال خطر مرگ

تواند چندمتغیره معنادار نشد که باز هم مواردی مثل حجم نمونه می

ی نیز در مطالعه Cygankiewiczدر این زمینه تأثیر گذاشته باشد. 

ی خطر کنندهبینیی خون را پیشافزایش سطح نیتروژن اوره خود،

 Alhakakی . در مطالعه[26]ومیر شناسایی کرد مستقل مرگ

 کلیوی مزمن بیماری کاکس، یچندمتغیره وتحلیلتجزیه با (،2022)

 . [27]شناخته شد  قلبی مرگ مستقل هایکنندهبینییکی از پیش

 قطف مطالعه، این در. بودهایی محدودیت دارای فعلی یمطالعه

 دند،ش انتخاب کردند،می عمل تخصصی مرکز یک در که بیمارانی

 ار همدان استان ساکنان از نفر میلیون8/1 بر بالغ مرکز این اما

 ایمطالعه ،هایافته پذیریتعمیم افزایش برای. دهدمی پوشش

 ت،تحصیلا اثر حاضر یمطالعه این، بر علاوه. است لازم چندمرکزی

 بر ار روانی پریشانی و افسردگی فراغت، اوقات بدنی، فعالیت درآمد،

 این یدرباره باکیفیت هایداده فقدان دلیلبه ومیرمرگ میزان

 هایداده کنندگانشرکت از زیادی زیرا تعداد نکرد؛ بررسی بیماران

 .داشتند زمینه در این ایشدهگم

 

 گیرینتیجه
 کمتر یتخلیه کسر و سال 65 از بالاتر سن این مطالعه، در

 ICD یتعبیه دنبال به ومیرمرگ خطر افزایش درصد با 15 از

 بیماران ینا در منفی پیامدهای تواننداین موارد می و بود همراه

 شتریبی دقت با باید بیماران این پیگیری بنابراین، کنند؛ ایجاد

 .شود انجام
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قلب درمانی ن و کادر درمانی مرکز آموزشیلادانشگاه، مسئوغیرواگیر های بیماری

 کنند.میهمدان ابراز  و عروق فرشچیان

 

 منافع تضاد
 .داردن وجود مطالعه در منافعی تضاد هیچ که کنندمی اعلام نویسندگان

 

 یاخلاق ملاحظات

-در کمیته IR.UMSHA.REC.1398.042ی تحقیقاتی با شناسه این طرح

 به ثبت رسیده است. همچنین،ق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان لای اخ

 در) یو بستگان یا آنان رضایت از بیمار، از پرسش از قبل اطلاعات، تکمیل برای

 .شد حاصل اطمینان شفاهی صورتبه( فوت صورت
 

 سندگانینو سهم

تدوین پروژه،  اصلی طراحپرداز و ایده: اصلی(پژوهشگر ) اول ینویسنده

 ؛(درصد 30) ویرایش علمی مقاله ،مختلف طرح هایپروپوزال، تدوین بخش

مشارکت در تدوین  ها،آوری داده: جمعهمکار(پژوهشگر ) دوم ینویسنده

پژوهشگر )سوم  ی؛ نویسنده(درصد 20) نگارش مقاله و مختلف طرح هایبخش

 (؛ددرص15مرور مقاله ) شناسی طرح،آنالیزور و نگارش بخش روش :همکار(

مشاور علمی طرح، مشارکت در نگارش  :(پژوهشگر همکار)چهارم  ینویسنده



   و همکارانمقدری کوشا 

 

      

 

 

 
 

  35      |      1403بهار  ،1، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

، : مسئول مکاتبات(پژوهشگر همکار)م پنج ینویسندهدرصد(؛ 10مقاله )

، مشارکت در اجرای طرح، نگارش مختلف طرح هایتدوین بخشمشارکت در 

 درصد(. 25مقاله )
 

 یمال تیحما

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی حامی مالی این پژوهش معاونت 

 .همدان است

REFERENCES
1. Roth GA, Johnson C, Abajobir A, Abd-Allah F, Abera 

SF, Abyu G, et al. Global, Regional, and National 
Burden of Cardiovascular Diseases for 10 Causes, 
1990 to 2015. J Am Coll Cardiol. 2017;70(1):1-25. 
PMID: 28527533 DOI: 10.1016/j.jacc.2017.04.052 

2. Krzemień-Wolska K, Tomasik A, Wojciechowska C, 
Barańska-Pawełczak K, Nowalany-Kozielska E, Jacheć 
W. Prognostic factors in patients with an implanted 
pacemaker after 80 years of age in a 4-year follow-up. 
Gerontology. 2018;64(2):107-17. DOI: 10.1159/000 
481504 

3. Pellegrini CN, Lee K, Olgin JE, Turakhia MP, Tseng ZH, 
Lee R, et al. Impact of advanced age on survival in 
patients with implantable cardioverter defibrillators. 
Europace. 2008;10(11):1296-301. PMID: 18818212  
DOI: 10.1093/europace/eun253 

4. Tavan H, Norouzi S, Shohani M. Teaching cardiac 
arrhythmias using educational videos and simulator 
software in nurses: An educational interventional study. 
Shiraz E-Med J. 2020;21(9) :e97984. DOI: 10.5812/ 
semj.97984 

5. Yue T, Chen BH, Wu LM, Xu JR, Pu J. Prognostic Value 

of Late Gadolinium Enhancement in Predicting Life‐
Threatening Arrhythmias in Heart Failure Patients With 

Implantable Cardioverter‐Defibrillators: A Systematic 
Review and Meta‐Analysis. Journal of Magnetic 
Resonance Imaging. 2020;51(5):1422-39. DOI: 10. 
1002/jmri.26982 

6. Perez Diaz P, Jimenez Diaz J, Higuera Sobrino F, 
Piqueras Flores J, Maseda Uriza R, Mazoteras Munoz 
V, et al. P1792 Medium-long term mortality in elderly 
patients with pacemaker: Retrospective observational 
study. EP Europace. 2017;19(3):iii396-iii. DOI: 10.1093/ 
ehjci/eux161.102 

7. Kutyifa V, Naqvi SY, Brown M, McNitt S, Goldenberg I, 
Klein H, et al. Comparison of long-term survival benefits 
with cardiac resynchronization therapy in patients with 
mild heart failure with versus without diabetes mellitus 
(from the Multicenter Automatic Defibrillator 
Implantation Trial with Cardiac Resynchronization 
Therapy [MADIT-CRT]). Am J Cardiol. 2018;121(12): 
1567-74. PMID: 29625702 DOI: 10.1016/j.amjcard. 
2018.02.040 

8. van Rees JB, de Bie MK, Thijssen J, Borleffs CJW, 
Schalij MJ, van Erven L. Implantation-related 
complications of implantable cardioverter-defibrillators 
and cardiac resynchronization therapy devices: a 
systematic review of randomized clinical trials. J Am 
Coll Cardiol. 2011;58(10):995-1000. PMID: 21867832 
DOI: 10.1016/j.jacc.2011.06.007 

9. Khadir Sharabiany V, Oraii S. Pacemaker implantation 
by surgeons and cardiologists: Comparing two different 
eras. J Arak Uni Med Sci. 2010;12(4):19-24. 

10. Ali-Akbari F, Khalifehzadeh A, Parvin N. The effect of 
short time telephone follow-up on physical conditions 
and quality of life in patients after pacemaker 
implantation. Journal of Shahrekord University of 
Medical Sciences. 2009;11(3):23-8. 

11. Raatikainen MP, Arnar DO, Zeppenfeld K, Merino JL, 
Levya F, Hindriks G, et al. Statistics on the use of 
cardiac electronic devices and electrophysiological 
procedures in the European Society of Cardiology 
countries: 2014 report from the European Heart Rhythm 
Association. Europace. 2015;17(suppl_1):i1-75. PMID: 
25616426   DOI: 10.1093/europace/euu300 

12. Buckley U, Shivkumar K. Implantable cardioverter 
defibrillators: even better than we thought?. European 
heart journal. 2015;36(26):1646-8. DOI: 10.1093/ 
eurheartj/ehv158 

13. Goldstein RE, McCarthy ML, Krone RJ, Haigney MC, 
Zareba W, Moss AJ. Fatal arrhythmia and sudden 
unexpected death in patients with an implanted cardiac 
defibrillator and post-mortem interrogation in madit-crt. 
J Am Coll Cardiol.2018;71(11):A484. 

14. Nägele H, Gröene E, Stierle D, Nägele MP. Analysis of 
causes of death in patients with implanted defibrillators. 
Clin Res Cardiol. 2021;110:895-904. DOI: 10.1007/ 
s00392-021-01825-y 

15. Hawkins NM, Grubisic M, Andrade JG, Huang F, Ding 
L, Gao M, et al. Long-term complications, reoperations 
and survival following cardioverter-defibrillator implant. 
Heart. 2018;104(3):237-43. DOI: 10.1136/heartjnl-20 
17-311638 

16. Demarchi A, Cornara S, Sanzo A, Savastano S, 
Petracci B, Vicentini A, et al. Incidence of Ventricular 

Arrhythmias and 1‐Year Predictors of Mortality in 
Patients Treated With Implantable Cardioverter‐
Defibrillator Undergoing Generator Replacement. J Am 
Heart Assoc. 2021;10(4):e018090.     PMID: 33522246   
DOI: 10.1161/JAHA.120.018090 

17. Ataei E, Dalvandi A, Nikpajouh A. The effect of patient 
education about self-care behaviors with media clips on 
self-care among patients with permanent pacemaker. 
Cardiovascular Nursing Journal. 2013;2(3):6-15. 

18. Kao C-W, Friedmann E, Thomas SA. Quality of life 
predicts one-year survival in patients with implantable 
cardioverter defibrillators. Qual Life Res. 2010;19:307-
15. DOI: 10.1007/s11136-010-9596-6 

19. Zoni-Berisso M, Martignani C, Ammendola E, Narducci 
ML, Caruso D, Miracapillo G, et al. Mortality after 
cardioverter-defibrillator replacement: results of the 
DECODE survival score index. Eur Heart J. 2021; 
18(3):411-8. PMID: 36263789  DOI: 10.1093/eurheartj/ 
ehac576 

20. Tandri H, Griffith LS, Tang T, Nasir K, Zardkoohi O, 
Reddy CV, et al. Clinical course and long-term follow-
up of patients receiving implantable cardioverter-
defibrillators. Heart Rhythm. 2006;3(7):762-8. PMID: 
16818202 DOI: 10.1016/j.hrthm.2006.03.027 

21. Levine JH, Mellits ED, Baumgardner RA, Veltri EP, 
Mower M, Grunwald L, et al. Predictors of first discharge 
and subsequent survival in patients with automatic 
implantable cardioverter-defibrillators. Circulation. 
1991;84(2):558-66. PMID: 1860200 DOI: 10.1161/01. 
cir.84.2.558 

22. Akoudad S, Abkenari LD, Schaer BA, Sticherling C, 
Levy WC, Jordaens L, et al. Comparison of multivariate 
risk estimation models to predict prognosis in patients 
with implantable cardioverter defibrillators with or 
without cardiac resynchronization therapy. The 
American journal of cardiology. 2017;119(9):1414-20. 
DOI: 10.1016/j.amjcard.2017.01.035 

23. Winkler A, Jaguś-Jamioła A, Uziębło-Życzkowska B, 
Orski Z, Krzyżanowski K, Smalc-Stasiak M, et al. 
Predictors of appropriate interventions and mortality in 
patients with implantable cardioverter-defibrillators. Pol 
Arch Intern Med. 2019;129(10):667-72. 

24. Goldenberg I, Barsheshet A, Laish-Farkash A, Swissa 
M, Schliamser JE, Michowitz Y, et al. Anemia and the 
risk of life-threatening ventricular tachyarrhythmias from 
the Israeli implantable cardioverter defibrillator registry. 
The American Journal of Cardiology. 2017; 
120(12):2187-92. DOI: 10.1016/j.amjcard.2017.08.041 

25. Bruch C, Bruch C, Sindermann J, Breithardt G, Gradaus 
R. Prevalence and prognostic impact of comorbidities in 
heart failure patients with implantable cardioverter–
defibrillator.Europace. 2007;9(8):681-6. DOI: 10.1093/ 
europace/eum097 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28527533/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28527533/
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.04.052
https://doi.org/10.1159/000481504
https://doi.org/10.1159/000481504
https://doi.org/10.1159/000481504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18818212/
https://doi.org/10.1093/europace/eun253
https://doi.org/10.5812/semj.97984
https://doi.org/10.5812/semj.97984
https://doi.org/10.1002/jmri.26982
https://doi.org/10.1002/jmri.26982
https://doi.org/10.1093/ehjci/eux161.102
https://doi.org/10.1093/ehjci/eux161.102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29625702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29625702/
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2018.02.040
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2018.02.040
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21867832/
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2011.06.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25616426/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25616426/
https://doi.org/10.1093/europace/euu300
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv158
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv158
https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-021-01825-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-021-01825-y
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2017-311638
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2017-311638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33522246/
https://doi.org/10.1161/jaha.120.018090
https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-010-9596-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36263789/
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac576
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac576
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16818202/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16818202/
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2006.03.027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1860200/
https://doi.org/10.1161/01.cir.84.2.558
https://doi.org/10.1161/01.cir.84.2.558
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2017.01.035
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2017.08.041
https://doi.org/10.1093/europace/eum097
https://doi.org/10.1093/europace/eum097


 بیماران با دفیبریلاتور کاشتنی قلببقای 

 

 

 

 

 

 

     1403بهار ، 1، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    36

26. Cygankiewicz I, Gillespie J, Zareba W, Brown MW, 
Goldenberg I, Klein H, et al. Predictors of long-term 
mortality in Multicenter Automatic Defibrillator Implantation 
Trial II (MADIT II) patients with implantable cardioverter-
defibrillators. Heart Rhythm. 2009;6(4):468-73. PMID: 
19324304 DOI: 10.1016/j.hrthm.2008.12.023 

27. Alhakak A, Østergaard L, Butt JH, Vinther M, Philbert 
BT, Jacobsen PK, et al. Cause-specific death and risk 
factors of 1-year mortality after implantable 
cardioverter-defibrillator implantation: a nationwide 
study. ehjqcco. 2022;8(1):39-49. DOI: 10.1093/ehjq 
cco/qcaa074

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19324304/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19324304/
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2008.12.023
https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcaa074
https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcaa074

