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 مقدمه-1

)، تکنیک MRIتصویربرداري تشدید مغناطیسی (
اي است که در انواع کارهاي تشخیصی در تصویربرداري
هاي عضلانی و عصبی، بیماري هاينظمیرابطه با بی

، MRIتر اینکه، گیرد. مهماسکلتی مورد استفاده قرار می
اي هکنتراست بافت نرم بهتري را در مقایسه با دیگر روش

کند بدون اینکه تابش را یونیده کند. تصویربرداري ارائه می
امروزه یک روش عالی براي  MRIعروقی، در حوزه قلبی

و عمومی قلب، شناسایی آسیب  ارزیابی عملکرد موضعی
میوکاردیال و احتمال حیات بعد از سکته قلبی، بیماري 

در لبی ق یا انفیلتراسیون و شناسایی التهابمادرزادي قلبی 
هاي نظمیهاي نادر مانند بیماري فابري یا بیبیماري

همزمان، تعداد بیمارانی که ]. 1هماتولوژیکی خاص است [
) را CIEDعروقی کاشته شده (دستگاه الکترونیکی قلبی

سرعت و پیوسته در حال افزایش است و اند بهدریافت کرده
ود. شاکنون چندین میلیون نفر در سراسر جهان را شامل می

همه بیماران با  %75، برآورد شد که تقریباً 2005در اوایل 
اشت کساز یا دفیبریلاتور قلبی قابلهاي ضربانسیستم

)ICDبه بررسی  ) در آینده نیازMRI  دارند که به علت
 هايهاي همزمان مانند سکته، بیماريبیماري احتمال بالاي

]. 2کمر، آرتروز یا سرطان در این گروه از بیماران است [
بی هاي قلوجود، یک دهه پیش در بیمارانی که دستگاهبااین
هاي ایمنی جدي، به علت نگرانی MRIشده داشتند، کاشته

، اولین سیستم FDAبود که  2011سال ممنوع بود. در 
) را تأیید MRساز کاندیشنال تشدید مغناطیسی (ضربان

بی ساز و دفیبریلاتور قلنایمنی تصویربرداري تشدید مغناطیسی در بیماران داراي ضربا
 کاشتقابل

عروقی کاشته شده مانند  – هاي الکترونی قلبی)، در بیمارانی که دستگاهMRIتصویربرداري تشدید مغناطیسی (: چکیده
) دارند، مدتهاست که ممنوع است که دلیل آن ریسک عوارض شدید و حتی مرگ ICDساز قلبی یا دفیبریلاتور قلبی (ضربان

-هاي الکترونیکی است. در دهه گذشته، درك بهتر مکانیسم) در پیرامون دستگاهMRهاي تشدید مغناطیسی (کنشدر اثر برهم
و  ICDهاي فنی، منجر به افزایش تعداد بیماران کنند و همچنین پیشرفتدکننده حیات ایجاد میهایی که عوارض تهدی

هاي کلیدي را بر اساس تحقیقات گیرند. این مقاله مروري، یافتهقرار می MRIسازي شده است که به صورت ایمن تحت ضربان
 ايهکند. امروزه که دستگاهقدامات بالینی کنونی فهرست میسال گذشته و تاثیر آن بر ا 20هاي بالینی در طول پایه و آزمایش

MR روند، مشروط به عنوان استاندارد مراقبت به کار میMRI ساز و در بیماران داراي ضربانICD  به صورت یک روش رایج
ا ا باید به دقت انجام شود تههاي خاص ارائه شده براي این دستگاهها و توصیهوجود، مراقبتشود. بااینبالینی به کار گرفته می

ها و تعداد بیماران جدید و افزایش شاخص MRهاي تواند سبب ظهور فناوريریسکی براي بیمار ایجاد نشود که این امکان می
 در آینده شود.

هاي دستگاهکاشت، دفیبریلاتور قلبی قابل ،ICDعروقی، ساز قلبی، تصویربرداري تشدید مغناطیسی قلبیضربان ها:دواژهیکل
MRI ایمنیمشروط ، MRI 
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هاي بالینی را در ها و آزمونکرد. در ادامه، ما توسعه دستگاه
 EMAکنیم که منجر به تأیید ده سال گذشته مرور می

 تنهاتوان نهکنونی شده است که اکنون به کمک آن می
را دارند نیز با  ICDبیمارانی که ساز بلکه حتی ضربان

بررسی کرد که مقدار آن وابسته به  T3و  5/1اسکنرهاي 
 نیازهاي خاص است. پیش

 عوارض جانبی -2

هاي در بیمارانی که دستگاه MRIهاي ایمنی آزمایش
 شناسیهاي ریتمشده دارند، همواره در انجمنریتمی کاشته

وجود، چندین بااینو تصویربرداري، مورد بحث بوده است. 
ومیر در سراسر جهان در قرن بیستم رخ داده مورد مرگ
وجود، این رویدادها عموماً به خوبی مستند است. بااین

ها آگاهی ، از وجود این دستگاهMRIاند زیرا کارکنان نشده
توسط  MRIهاي اند و در نتیجه، آزمایشنداشته

ند اگرفتهدیده متخصص صورت نهاي آموزشکاردیولوژیست
]3 – 8 .[ 

ر ها بتنی که تمرکز آنتنی و برونبر اساس مطالعات درون
ساز قلبی ) بوده است که نوك ضربانRFفرکانس رادیویی (

ایمنی بازهم افزایش  کنند، نگرانیگرم می MRIرا در اثر 
]. در شرایط بالینی کاملاً مستند مشابه، 10 – 9یافته است [

حاصل از  RFهاي اثر سوختگی جراحات شدید و دائمی در
الکترودهاي کاشته شده براي  تحریک عمقی مغز در طول 

MRI ] هاي ارائه شده راجع به ]. گزارش11ثبت شده است
عد ساز بهاي ضربان در برخی بیماران ضربانافزایش آستانه

در نوك  RFنیز نشان داده است که گرمایش  MRIاز 
، 12خطر براي بیمار شود [تواند منجر به ایجاد دستگاه، می

اي ههاي ایمنی، مربوط به نقص دستگاه]. دیگر نگرانی13
]. 14، 13الکترونیکی و باطري در درجه بالاتر است [

جاد ای مطالعات تجربی بر روي مدل خوکی، پتانسیل واقعی
-ضربان از MRکاردي قلبی را در اثر تصویربرداري تاکی

-بنابراین، دستورالعمل ]؛10سازهاي قلبی نشان داده است [
سازها، ها و ضربان ICDهاي اولیه، نشان داده است که در 

MRI ] 15مرسوم، منع استعمال دارد .[ 

 ملاحظات فنی -2

-براي تصویربرداري بهره می MRIزمانی که از تکنیک 
ن که ای هاي الکترومغناطیسیگیریم، انواع مختلف میدان

لبی سازهاي قالکترودهاي ضرباناند که با پتانسیل را داشته
ها تداخل کنند، مانند میدان مغناطیسی استاتیک،  ICDیا 

. بیماران با RFهاي هاي گرادیان پالسی و میدانمیدان
CIED  که در محیطMRI گیرند، در معرض انواع قرار می
هاي الکترومغناطیسی هایی هستند که از این میدانریسک

ابی توان تمایزیاثر مجزا را می گیرد که سهمختلف نشئت می
 کرد: آثار مکانیکی، آثار الکترومغناطیسی و آثار گرمایی. 

 آثار مکانیکی 2-1

-همنجر به جاب تیکه حرکت مکانیکی (که درنها کهیدرحال
شود) در اصل یکی از تهدیدهاي جایی الکترود یا دستگاه می

ی مسازهاي قدیحتی الکترودهاي ضربان کننده بود،نگران
]؛ بنابراین، میدان 16نیز مواد فرومغناطیسی قوي نداشتند [

بالینی  MRIمغناطیسی استاتیک که امروزه در شرایط 
)، یا تداخلی با 3Tگیرد (تا روزمره مورد استفاده قرار می

پوشی دهد یا تداخل آن قابل چشمالکترودها نشان نمی
 هاي الکترونیکی که شاملاست. این امر براي دستگاه

چندین مؤلفه فرومغناطیس هستند صادق نیست. اگرچه 
 هايهاي فرومغناطیسی در دستگاهاین دستگاه يهامؤلفه

هستند، برخی از  ریتمی قلبی همچنان درحال کاهش
هاي ضروري مانند باتري و مبدل براي بارگیري بخش
همچنان ضروري هستند. تهدید حرکت  ICDها در خازن

زهاي مکانیکی، با شدت میدان سایا ضربان ICDدستگاه 
مغناطیسی، حرکت مواد فرومغناطیسی در دستگاه، فاصله 

دستگاه در جعبه افزایش  و پایداري MRاز سوراخ اسکنر 
 فیبروتیک دارند) هاي قدیمی، پوششیابد (ایمپلنتمی

]. تحقیقات تجربی بیشتر ثابت کرده است که آثار 17[
گشتاوري و نیروي مکانیکی در اقدامات بالینی رایج امروزه 

از رده آثار گرانشی و شتاب  T5/1در اسکنرهاي 
و  حیصح یندگی]. منجر به نما18فیزیولوژیکی هستند [

در  یاندک رییتوان با تغرا می نیا انتخاب مدل (گروه) شود.
 هر بردار داده  يبرا ) انجام داد.2,6ها در (دادهاصطلاح 
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با استفاده از تنها عناصر مشاهده  يبازساز يخطا کی
که اجزاء گمشده  دیداشته باش توجه شود.شده محاسبه می

  گذارند.معادله تأثیر نمی طیشرا ریبر سا

 آثار الکترومغناطیسی 2-2

 مغناطیسیجایی مکانیکی دستگاه، میدان علاوه بر جابه
تواند بر عملکرد دستگاه نیز تأثیر داشته باشد استاتیک می

ر است. د رگذاریکه بر رفتار ریدسوئیچ تأث صورتنیبد
ز را در ساریدسوئیچ با یک آهنربا، ضربان يسازتئوري، فعال

کاري را دهد و آشکارسازي تاکیمد غیرهمزمان قرار می
ي بطنی سبب کاردسازد و/یا در مورد تاکیناممکن می

شود و بلافاصله به کمک کارکنان مدنظر پایان ومیر میمرگ
 گیرد.نمی

-این اسکنرها نیز جریان RFهاي گرادیان پالسی و میدان
د که کننساز القا میهاي الکتریکی را در الکترودهاي ضربان

یا کمتر از حد در  ازحدشیتواند منجر به حسگري بمی
CIED بان قلبی لازم در دستگاه شود ضرشود که سبب می

کاردي یا شوك ایجاد شود تولید نشود یا ضربان ضد تاکی
واقعی در حفره  ICDوجود، انتقال شوك ). بااین1(شکل 

اسکنر، در اغلب موارد به علت آثار میدان مغناطیسی 
تنها ]. این امر نه19ممکن نیست [ ICDخارجی روي خازن 

اردي کممکن است تاکیشود بلکه منجر به تخلیه باتري می
گرادیان  هايعلاوه، میدانحاد در حفره اسکنر رخ دهد. به

رت صوقدر قوي باشند که قلب را بهپالسی ممکن است آن
 سبب اریتمی بطنی تیالکتریکی تحریک کنند و درنها

]. در بیماران کاملاً نظارت شده، خطرات 21، 20شوند [
 که بیانگر این استکه  اندصورت تجربی تکرار شدهنظري به

ي کاردتوانند سبب القاي تاکیدر مدل خوکی، این آثار می
]؛ بنابراین، القاي اریتمی ممکن است 23، 10بالینی شوند [

ترین توضیح براي چند مرگ گزارش شده در محتمل
 ]. 8، 4باشد [ MRIساز در اثر ضرباندراي بیماران 

 
 ي گرادیان پالسیهادانیم: 1شکل 

 آثار گرمایشی 2-3

هاي گرادیان پالسی به کار رفته در کدگذاري برخلاف میدان
را  CIEDکه اساساً تداخل الکتریکی با  MRIموضعی در 
تکرارشده که براي القاي  RFهاي دهند،  پالسنشان می

هاي الکتریکی قوي روند، میدانبه کار می MRIسیگنال در 
در  RFکنند که منجر به نهشت انرژي در بدن ایجاد می

]. این امر، منجر به گرمایش بافت بدن تا 24شود [بافت می
-می CIEDچندین درجه سلسیوس حتی در بیماران بدون 

شود. میزان جذب انرژي واقعی در بافت پیرامونی، اساساً 
حاصل آهنگ جذب ویژه است و به اندازه و شکل بدن و 

، CIEDستگی دارد. الکترودهاي پروتکل تصویربرداري نیز ب
 RFهاي شدگی الکترومغناطیسی قوي با میدانآثار جفت

]. این اثر 27 – 25دهند [ایجاد شده در بدن را نشان می
که اثر آنتنی نام دارد، احتمال گرمایش موضعی شدید 

م یا نکروز دِآتخریب بافت را به علت  جهی) و درنت2(شکل 
 از جمله نوك الکترود ایجاد در فصل مشترك دستگاه و بافت

]. این آثار گرمایی، درنهایت منجر به افزایش 28کند [می
هنگ شوند. آآستانه ضربان، افت عملکرد یا القاي اریتمی می

ن، الکترودها در بد جذب ویژه، طرح الکترود و پیکربندي این
موضعی هستند  RFهاي کلیدي جذب انرژي کنندهتعیین

شده یا رهاشده یا ي شکسته]. الکترودها28، 21[
د، شونکاردیال که با جریان خون خنک نمیالکترودهاي اپی

]. 29ممکن است ریسک گرمایش شدید را افزایش دهند [
واند، تهمچنین انتخاب خوب دستگاه تشدید مغناطیسی می
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بسیار کاهش  CIEDخطرات گرمایش بالقوه را در بیماران 
 ]. 30دهد [

 
 : اثر آنتنی2شکل 

تصویربرداري تشدید مغناطیسی و دستگاه الکترونیکی  -3
 شده قلبی در اوایل قرن بیستمکاشته

در  CIEDو  MRIیک دهه پیش، توسعه سریع و کاربرد 
هاي بالینی متعدد اقدامات بالینی، ملاحظات فنی و گزارش

درباره وقوع یا عدم وقوع عوارض جانبی، منجر به جلب توجه 
ها به این حوزه شد ا و رادیولوژیستهسریع کاردیولوژیست

هاي قلبی را نیز به این حوزه جلب و توجه صنایع دستگاه
، 2005یک سرمقاله راجع به این موضوع در سال  کرد. در

ترین حد ممکن، در ایمن MRمنظور اسکن بیان شد که به
باید تلاش صنعتی گسترده از مفهوم تا بازار در طراحی و 

ها بی قابل کاشت و الکترودهاي آنهاي قلساخت دستگاه
]. در این زمینه، همه 31صورت گیرد [ MRIدر محیط 

 هايهاي یک سیستم قابل کاشت باید در فناوريمؤلفه
 شوند توسعه یافته، آزمایش MRIتکامل  کنونی و در حال

 هاي سازندهها اثبات شود. این دیدگاه با شرکتو ایمنی آن
ها چالش بررسی این است و آننیز در میان گذاشته شده 

هاي آتی دستگاه نیاز پزشکی برآورده نشده را در طراحی
 ]. 34 – 32اند [منظور ایمنی حتمی دستگاه پذیرفتهبه

هاي بالینی روي تصویربرداري تشدید آزمایش -4
مرسوم و  يها PMمغناطیسی در بیمارانی با 
 دفیبریلاتورهاي قلبی قابل کاشت

ها و مشاهدات فهرست شده در بالا، در داده، 2007در سال 
و بیماران داراي  MRIهاي متمرکز بر ایمنی دستورالعمل

اي هدستگاه قلبی به کار گرفته شدند که توسط سازمان
کلیدي مختلف رادیولوژي و کاردیوگرافی ارائه شده است و 

ممنوع شده  ICDو  PMبیماران با  MRIدر آن، اسکن 
سال گذشته، انواع  20ود، در طول وج]. بااین15است [

هاي هاي ایمنی اسکن، جنبهترکوچکمطالعات بالینی 
MRI ین اند. اساز بررسی کردهدر بیماران ضربان بالینی را

)، نوع و ناحیه بدن T3-2/0مطالعات، از نظر شدت میدان (
هاي آهنگ ، پروتکل تصویربرداري، محدودیتMRIتحت 

ساز (تک یا دومحفظه) و نجذب خاص و البته نوع ضربا
 سازنده دستگاه با همدیگر متفاوت هستند. 

 سازبیماران ضربان  -4-1

 0.5Tهاي اسکنرهاي اغلب مطالعات اولیه بر آزمایش
بیمار، هیچ  99]. در کل 38 – 35متمرکز شده بودند [

عارضه جانبی مهمی گزارش نشد. مشکلات گزارش شده، 
رید سوئیچ و کاهش ولتاژ باتري در بیماران  ازيسفعال

]. یک مطالعه جدید که این آثار را در 38انتخابی بود [
کرد، در میدان کوچک امروزي بررسی می MRIاسکنرهاي 

0.2 T ] بیمار، هیچ عوارض جانبی 114]. در 39انجام شد-
 اي آشکارسازي نشد. 

ر د را T MR5/1 مطالعه، خروجی اسکنرهاي  14،تاکنون
]. هیچ 51 – 40، 13، 12بیمار بررسی کرده است [ 806

مشابه با  اي گزارش نشد.مشکل شدید یا عوارض جانبی
، تأثیر بر عملکرد دستگاه TR5/0هاي هاي توموگرافآزمون

در چندین مورد دیده شد که شامل کاهش ولتاژ باتري، 
اندازي مجدد بود. تغییرات هاي ضربان، یا راهافزایش آستانه

یا  نویسیآشکارشده در پارامترهاي الکترود، نیازمند برنامه
جراحی مجدد نبودند. آخرین مطالعه نیز آثار بلندمدت را 

بیمار انجام  82و پانزده آزمایش روي  صدکیکرد.  بررسی
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 %3ولت در  1,0شد. افزایش آستانه ضربان به بیش از 
د اندازي مجدالکترودها گزارش شد. در هفت بیمار، راه

نویسی جدید براي دستگاه لازم ساز به همراه برنامهضربان
انجام  T MRI0/2]. یک مطالعه در اسپانیا که بر 13شد [

 ]. 52بیمار را بررسی کرد [ 13وقفه شد، اسکن بی

انجام شدند تا ایمنی  T0/3اخیراً، اولین مطالعات در 
هاي میدان هاي الکتریکی قلبی در شدتایمپلنت

بیمار که همگی  44الاتر ارزیابی شود. در کل مغناطیسی ب
با استفاده از  کویل اصلی  MRاي هاي جمجمهتحت اسکن

فرستنده قرار گرفته بودند، هیچ تغییر بالینی در  –گیرنده 
-پارامترها و پیکربندي دستگاه مشاهده نشد و اریتمی یا راه

]. یک آزمایش روي 53نشد [ تیرؤاندازي الکتریکی مجدد 
یمار که محدودیت اسکن نداشتند، نیز عوارض جانبی ب 14

 ]. 54را نشان نداد [

ساز روي بیماران داراي ضربان MRIمطالعات بالینی مهم 
آزمون (از  15اند. البته بندي شدهجمع 1قلبی در جدول 

ساز نداشتند. این امر مورد) بیماران وابسته به ضربان 24
را در این  MRهاي اسکنگیري درباره ایمنی تواند نتیجهمی

 بیماران تحت شعاع قرار دهد. 

ساز ضربانروي بیماران داراي  MRI: مطالعات بالینی 1 جدول
 قلبی

No. of patients Trial Field strength 
114 39 0,2 

18 

44 

32 

5 

36 

37 

38 

35 

0,5 

54 

40 

82 

12 

40 

13 

1,5 

 31) 55نهایی (

 32) 37نهایی (

 46) 52نهایی (

47 

 105) 127نهایی (

 9) 18نهایی (

 24) 38نهایی (

 28) 33نهایی (

 237) 438نهایی (

 69) 109نهایی (

32 

41 

42 

44 

43 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

13 52 4 

44 

14 

53 

54 
3 

 کاشتبیماران داراي دفیبریلاتور قلبی قابل -4-2

روي عملکرد دستگاه در بیماران  T MR 1.5تأثیر اسکن 
ICD  55، 50 – 41مطالعه بررسی شده است [ 13در – 

اند. قدرتمندترین آزمون بیمار وارد نشده 365]. در کل، 58
در بیماران  MRIایمنی  از نظر تعداد بیماران در ارزیابی

ICD آثار ]. براي ارزیابی49بیمار انجام شد [ 201، روي 
، دستگاه MRIماه از انجام  6و  3جانبی بلندمدت، بعد از 

بررسی شد. اگرچه آثار کوچکی گزارش شد، اما تغییر بالینی 
ریزي مجدد توجهی وجود نداشت که نیازمند برنامهقابل

دستگاه یا مشاهده مولد یا الکترودها باشد. البته، سه بیمار، 
قلبی  MRهاي اندازي مجدد دستگاه را در طول اسکنراه

 MRIه یا بطنی تجربه کردند. این مطالعه نتیجه گرفت ک
به کار برد به شرطی که  ICDتوان روي بیماران را می

تصویربرداري جایگزین وجود نداشته باشد مشروط بر اینکه 
MRI  .در مراکزي با تجهیزات و تجربه کافی صورت گیرد 
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که روي بیمارانی با  MRIهاي مطالعات بالینی اصلی اسکن
ICD  اند. بندي شدهجمع 2انجام شدند، در جدول 

که روي  MRIهاي مطالعات بالینی اصلی اسکن: 2دول ج
 انجام شدند ICDبیمارانی با 

No. of patients Trial Field strength 
11 

7 

 24) 55نهایی (

 5) 37نهایی (

8 

 22) 127نهایی (

 9) 18(نهایی 

 14) 38نهایی (

 5) 33 یینها(

 201) 438نهایی (

 40) 109نهایی (

55 

58 

41 

42 

57 

44 

46 

47 

48 

49 

50 

1,5 

، شامل CIEDروي بیماران  MRIهاي بسیاري از آزمون
بیمارانی است که به اسکن سینه نیاز دارند. اگرچه، 

 ]30ریسک [ هاي تجربی، افزایشملاحظات نظري و یافته
دهند، هیچ مدرك مشخصی را در این بیماران نشان می

هاي بالینی ارائه نشده است که اسکن هنوز در این آزمون
سینه، بیش از اسکن نواحی خارج از قفسه سینه، عوارض 

 جانبی ایجاد کند. 

تصویربرداري از قطعات در بیمارانی با دستگاه  -4-3
 شده قلبی الکترونیکی کاشته

هاي رساناي هاي پزشکی فلزي و دیگر دستگاهدستگاه
ر محیط یم به بیمار دسبب آسیب مستق تنهانهالکتریسیته، 

MRI شوند بلکه ریسک اختلال در تصاویر میMR  را نیز
را  MRIتواند توان تشخیصی کنند. این امر میایجاد می

عروقی هاي قبلیاگر دستگاه ژهیوبهبسیار کاهش دهد 
نزدیک به ناحیه مدنظر نصب شده باشند مانند تصویربرداري 

هاي مربوطه رسیکه بر). درحالی3قلبی یا سینه (شکل 
 ساز مدرن، تنها اثر اندکیهاي ضرباناند که سیستمدریافته

کنند (حداقل زمانی که در قلبی ایجاد می MRروي تصاویر 
هاي سیستم ژهیوبهناحیه صدري راست نصب شده باشند) و 

ICD بیشتر در تصویربرداري یا حتی  معمولاً سبب اختلال
شوند که اساساً به میعدم وجود سیگنال در تصاویر قلبی 

توان ]. این اثر را حتی می60، 59تر است [بزرگ علت باتري
نیز تجربه کرد و باید قبل از  MRهاي شرطی در دستگاه

روي بیماران در نظر گرفته شود تا در صورت  MRIانجام 
 امکان تکنیک تشخیصی جایگزین ارائه شود. 

دید تش – عروقی شرطیهاي الکترونیکی قلبیدستگاه -5
 مغناطیسی

-منظم براي طبقهعنوان یک سیستم فوقاصلاحات زیر به
روند در محصولات پزشکی به کار می MRIبندي ایمنی 

]15 .[ 
 *MRI  ایمن: این مورد، ایمنی کاربردMRI  در تمامی

 شرایط است. 
* MRI  ناایمن: این مورد، عدم ایمنی کاربردMRI  در

 تمامی شرایط است. 
 *MRI ی: در این مورد، کاربرد شرطMRI  تنها تحت

 شرایط خاص ایمن است. 

 
 تصویربرداري قلبی یا سینه: 3شکل 

با  CIEDتحقیقات جامعه در دهه گذشته منجر به توسعه 
MR – هاي ها شامل مؤلفهشرطی شده است. این سیستم
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 MRIافزاري خاص هستند که در محیط افزاري و نرمسخت
تحت شرایط از پیش تعیین شده خاص، آزمایش شده و 

 افزارياند. این اصلاحات سختصورت رسمی تأیید شدهبه
سازي مواد فرومغناطیسی براي کاهش نیروها شامل کمینه

و ارتعاشات مکانیکی، کاربرد فیلترهاي خاص براي 
ی جایگزین واقعی و ازحدشیبجلوگیري از حسگري کمتر و 

-نیبیپیش يسازفعالرید سوئیچ با حسگر هال براي عدم 
با  ها ICDسازها و نشده میدان مغناطیسی هستند. ضربان

-تصویربرداري تشدیدمغناطیسی مشروط نیز، یک مد نرم
مخصوص دارند که باید قبل از اینکه بیمار  MRIافزاري 

-شود، توسط پزشک فعال شوند. این مد نرم MRIوارد 
هایی مانند تحریک دوقطبی با اري معمولاً شامل ویژگیافز

براي بیماران وابسته به  VOOخروجی ولتاژ بالا در مد 
 ساز یا درمان با خاموشی موقت دستگاه است. ضربان

 RFهاي شدگی ناخواسته الکترودها با میدانریسک جفت
و گرادیانی، با اصلاحات خاص در طراحی الکترود کاهش 

ه اساساً ریسک تولید ضربان کنترل نشده و یافته است ک
، 21دهد [گرمایش اضافی در نوك الکترود را کاهش می

 دیگر هاي گذشته، چندین مدلسال ]. در طول62، 61، 28
را براي کاربرد بالینی دریافت  EMAیا  FDAنیز تأیید 

اند. اولین دستگاهی که رسماً در اتحادیه اروپا عنوان کرده
MR ارائه شد. یک  2011رفت، در سال مشروط را گ

را در این دستگاه  MRIآزمایش بالینی تصادفی که آثار 
کرد، هیچ عوارض شدیدي را نشان نداد و تنها بررسی می

تغییرات ملایم در مقادیر حسگري و ثبت شده ایجاد شدند 
پروفایل ایمنی مناسب در کاربرد بالینی بود  دکنندهییتأکه 

هاي دستگاه نسبت به دستگاه]. مزیت اصلی این 63[
 MRپیشین این بود که این سیستم شرطی  MRشرطی 

تأیید شده است. این  MRIبراي اسکن کل بدون توسط 
] 62سیستم، در مطالعه بالینی غیرکور ارزیابی شده است [

هاي دهد. شرکتکه هیچ عارضه مهمی را نشان نمی
مشروط  MRسازها با تولیدکننده دیگر بر این اساس، ضربان

 اندازي کردند. راه 2012و  2010هاي را در سال

هاي قلبی عروقی توسط اخیراً، تعداد بیشتري از دستگاه
اند و توسعه انرژتیکی تأیید شده MRIمقامات مسئول براي 

پیوسته در این حوزه وجود دارد. ملاحظات اصلی وابسته به 
)، ناحیه 1.5Tدستگاه مربوط به شدت میدان اسکنر (اغلب 

خاص (کمتر از  SARاسکن مجاز (نه ناحیه غیرمجاز) و 
2.0 W/kg براي اولین بار، یک 2011) هستند. در نوامبر ،

ارائه  MRبراي کاربرد مشروط  1,5با شدت  ICDسیستم 
تسلا هم در چندین  3,0با شدت  MRIشد. امروزه، حتی 

براي  CRT-Dپذیر است و اولین سیستم دستگاه امکان
MRI هاي سازندگان آورد. توصیه دست بهرا  هیدییتأ

ارائه  S1مختلف نیز در بخش تکمیلی آنلاین در جدول 
 MRهایی که امروزه برچسب  CIEDاند. مروري بر شده

 S3و  S2مشروط دارند، در بخش تکمیلی آنلاین جداول 
هاي سایتارائه شده است. اطلاعات اضافی نیز از وب

 .است آمدهدستبهضوع مو غیرتجاري درباره این

تصویربرداري تشدیدمغناطیسی بدون برچسب  -5-1
 با دستگاه الکترونیکی قلبی عروقی کاشته شده

هاي بالینی متعدد که در در نتیجه تحقیقات جامع و آزمون
اند و همچنین نیاز بالینی هاي گذشته انجام شدهسال

هاي جدید که در آینده وارد بازار شده، اکثر دستگاهتصدیق
شرطی را خواهد  MRخواهند شد، به احتمال زیاد برچسب 

هاي سازنده باید به جدیت ها، توصیهداشت. در این دستگاه
انجام شود تا از خطرات بلندمدت  اجراکنندهتوسط پزشک 

 این برخلافیا حاد غیرضروري روي بیمار جلوگیري شود. 
هایی از تأیید و/یا ست نشانهحقیقت، هنوز هم ممکن ا

از  ، بسیاريعلاوهبهسازنده دیده شود.  ازحدشیبهاي توصیه
شرطی را  MRتر که برچسب قدیمی CIEDبیماران با 

وجود خواهند داشت  MRIندارند، در آینده نزدیک براي 
هاي جدید و شاخص يها MRIبا بهبود تکنیک در  ژهیوبه

پیوسته در حال ظهور هستند. اخیراً،  طوربهتشخیصی که 
باید در این  MRIاند که نویسندگان متعدد ادعا کرده

] 59، 19بیماران یک گزینه تشخیصی در نظر گرفته شود [
هاي مربوط به مطالعات بالینی جدید زیرا بر اساس یافته
شود که عوارض کمتر شوند. بینی میمنتشر شده، پیش
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 MRبا  CIEDدر بیماران که  MRIوجود، روش انجام بااین
 زمینه کافیغیرشرطی دارند، نیازمند دانش و تخصص پس

ویسی ناست و همچنین به منابع اضافی مانند توانایی برنامه
بنابراین، این  ؛]64دستگاه و نظارت بر بیمار نیاز دارد [

، به احتمال زیاد در آینده نزدیک در دست چند مرکز کردیرو
کاشته  CIEDهاي ماند. با انواع مؤلفه تخصصی باقی خواهد

هاي با تکنیک MRشده پیین و پیشرفت فناوري 
ر، هاي میدان بالاتتر و احتمالاً شدتتصویربرداري پیشرفته

MRI ساز و هاي ضرباندر بیمارانی با سیستمICD  ناایمن
صورت یک مشکل باقی خواهد هاي آتی باز هم بهدر سال

 ماند. 

عمومی براي دستگاه الکترونیکی  هايتوصیه -5-2
کاشته شده قلبی عروقی ناایمن نسبت به تشدید 

 مغناطیسی 

در بیماران زیر وجود  MRمسائل حل نشده درباره ایمنی 
 دارد: 

 مشروط ندارند.  MRبیمارانی که دستگاه با  -
مشروط و الکترود  MRبیمارانی که دستگاه با  -

 رهاشده دارند. 
مشروط (مولد  MRهاي بیمارانی که دستگاه -

 پالسی) دارند اما الکترود غیرمشروط دارند. 
 MRهایی با برچسب بیمارانی که دستگاه -

مشروط جداگانه دارند اما سیستم کلی این 
 برچسب را ندارد. 

در این بیماران به کار رود، یک تحلیل ریسک به  MRIاگر 
 سود وابسته به بیمار باید انجام شود و تمرکز خاص آن بر

هاي تصویربرداري جایگزین بالقوه باشد. برخی از روش
هاي در نظر گرفته شده در این زمینه، در ذیل فهرست جنبه
این حقیقت که برخی از معیارها در  برخلافشوند. می

-درباره ضربان قلب ارائه شده ESC 2013هاي دستورالعمل
هاي رسمی ها بر اساس دستورالعمل]، این توصیه64اند [
هاي مجموعه تحقیقات پایه، تند بلکه بر اساس یافتهنیس

ن، بنابرای ؛مطالعات بالینی و/یا نظرات متخصصان هستند

زیر، دیدگاه نویسندگان را درباره این موضوع  يهاشنهادیپ
 هد. دهاي دیگران و تجربه شخصی نشان میبر اساس یافته

د الکترودها بای حسگري، آستانه ضربان و امپدانس -
 ]. 13وده نرمال باشد [در محد

هیچ ایمپلنت دیگري نباید در بدن بیمار باشد  -
]21 .[ 
کاردیالی نباید وجود هیچ الکترود رهاشده یا اپی -

 ]. 29داشته باشد [
هفته از زمان نصب همه  6 – 4باید بیش از  -

 ها گذشته باشد. دستگاه
ها باید در ناحیه صدري/داخلی نصب شده دستگاه -

 ]. 21باشد [
بیمار باید وزن و ساختار نرمال داشته باشد (غیر  -

هاي حاد یا مزمن خاص مانند تب یا کودکان) و بیماري
 دیابت، ممکن است ریسک بیمار را افزایش دهند. 

در موردي که تحلیل ریست به سود دقیق، به نفع انجام 
MRI نویسی هاي عمومی زیر درباره برنامهاست، توصیه

 ]. 49باید در نظر گرفته شود [ MRدستگاه و تصویربرداري 

ریزي خاص برنامه MRIها باید براي مد دستگاه -
 شوند (در صورت وجود). 

 MRI :D00/V00سازهاي شرطی غیر در ضربان -
از باید سبا خروجی بیشینه براي بیماران وابسته به ضربان

ف باشد ساز متوقصورت ضربان نیا ریغتنظیم شود در 
 ). 0D0(مانند 

) خاموش ICDکاردي (شناسایی و درمان تاکی -
 باشد. 

 200T/m/sآهنگ حرکت گرادیانی نباید بیش از  -
 ]. 20باشد [

دفیبریلاتور خارجی/تجهیزات اضطراري و  -
حاضر  MRIدر طول  نویس دستگاه بایدهمچنین برنامه

 باشند. 
نظارت پیوسته بر بیمار  -

باید  MRIدر طول  (الکتروکاردیوگرافی/اکسیمتري پالسی)
 صورت گیرد. 
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 ]. 28مکان پشت بیمار نظارت شود [ -
شاخص تصویربرداري نباید به دستگاه نزدیک  -

 ]. 30شود [
هاي گیرنده موضعی نباید وجود داشته پیچسیم -

 باشند. 
- SAR ] 45و زمان اسکن باید محدود باشد .[ 

این مسائل ایمنی عمومی باید در اگر امکان داشته باشد، 
هاي شرطی مرسوم و در دستگاه يها ICDسازها/ضربان
MRI  .به کار گرفته شوند 

 گیرينتیجه -6
تصویربرداري تشدید مغناطیسی در بیمارانی با دستگاه 
الکترونیکی کاشته شده قلبی عروقی، از نظر تاریخی، داراي 

تحقیقات در دهه وجود، منع استعمال بوده است. بااین
 2013هایی در دستورالعمل گذشته منجر به ارائه توصیه

ESC  ،شده است که در آنMRI  کردن  برآوردهدر صورت
-]. امروزه، سیستم64پذیر است [نیازهاي خاص امکانپیش

-تحت شرایط تعریف MRIهاي متعددي هستند که براي 
وابسته به  MRIاند و شامل مد شده خاص تأیید شده

تگاه نیز هستند. هم رادیولوژیست و هم کاردیوگراف باید دس
ا از ت رندیکارگبهکامل  طوربههاي سازندگان را این توصیه

هاي غیرضروري براي بیمار جلوگیري شود. در ریسک
شوند یا دستگاهی که ها اجرا نمیمواردي که این توصیه

شرطی داشته باشد، به کار گرفته نشده است،  MRبرچسب 
 ژهیوهبپزشکان مسئول  مورد دقیق توسطبهموردد تحلیل بای

هاي تصویربرداري جایگزین موجود انجام در مورد تکنیک
شود تا بین ریسک بیمار و سود تشخیصی تعادل ایجاد شود. 

 MRIاگر این تحلیل به این نتیجه بینجامد که انجام 
 اساس برهاي عمومی ویژه سودمند است، باید مراقبت

بالینی و بالینی صورت گیرد و نظارت پیوسته پیش مطالعات
هاي مرسوم بر بیمار در طول انجام روند انجام شود و گزینه

با دقت  MRIریزي مجدد دستگاه قبل و بعد از براي برنامه
 انجام شوند
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