
Hội chứng máy tạo nhịp 
 

 
Tài liệu tham khảo. Các hình trong baì này trích từ sách: PA Levine, RC Mace, Pacing therapy: a 
guide to cardiac pacing for optimum hemodynamic benefit, Futura Publishing, Mount Kisco, New 
York, 1983. 
 
HCMTN là do nhĩ co sau khi van ở thất đã đóng lại. Khi nhĩ co, vì không tống máu xuống thất 
được, nên máu bị dồn ra tĩnh mạch chủ (đưa đên tĩnh mạch cổ nổi gân) và tĩnh mạch phổi bị dội 
máu ngược lại.  Vì máu trong tĩnh mạch bì dội ngược, nên khi thất co xong, và van 2 lá (tim trái) 
và 3 lá (tim phải) mở, thì đâu có máu chảy vào. Đây là lý do tại sao huyết áp sẽ tụt xuống khi máy 
tạo nhịp hoạt động. 

 

Ở phía trên của hình là điện tâm đồ, thấy sóng QRS và sau đó thấy sóng áp huyết xâm nhập thất 
trái (LV: Left ventricle) chỉ tăng lên đến 115 mm Hg. Các dấu tên chỉ sóng p. Sau sóng p, áp huyết 
trong mao mạch phổi (Pulmonary Capillary wedge) tăng lên đến 48 mm Hg, có nghĩa là máu nhĩ 
trái bị dồn ngược trở lên phổi. Chu kỳ sau, không có sóng p, nên PCW chỉ tăng đến 32 mm Hg. Ở 
trên là tình hình tim trái. Ở tim phải thì máu sẽ bị dội ngược về tình mạch cổ. Như vậy khi van 3 lá 
mở, lượng máu đổ vào thất phải sẽ bị giảm nhiều. Lượng máu này được bơm lên phổi, mà còn bị 
ngăn lại do sóng từ nhĩ trái, nên số lượng máu đổ xuống nhĩ trái sẽ giảm rất nhiều, đưa đến huyết 
áp thấp. 
 



Trong hình dưới đây, chúng ta thấy sự khác biệt khi thay đổi từ tạo nhịp thất sang tạo nhịp nhĩ. 

 
 
Sóng  PCW giảm xuống dưới 40 và thay đổi tùy theo nhịp thở của BN. Áp huyết (LV) tăng rỏ rệt 
lên đến 145 mm Hg. 
 
Các hình trên là trong trường hợp nút xoang còn hoạt động và không có dẫn truyền ngược. BN 
này hoặc có blốc nhĩ-thất, hoặc suy nút xoang. Nếu BN có blốc nhĩ-thất thi khi BN vận động, triệu 
chứng có thể trầm trọng. Nếu khi BN vận động mà đở HCMTN, thì có thể đây là trường hợp BN bị 
suy nút xoang thôi. Cách trị HCMTN này, thì thử tìm nhịp máy không ăn khớp nhịp nhĩ. Còn nếu 
không được thì chuyển qua tạo nhịp nhĩ (suy nút xoang, nút nhĩ thất tốt), máy VDD (nút xoang tốt) 
hoặc DDDR (nút xoang không tốt).  
 



Còn trường hợp sóng R dẫn truyền ngược lên nhĩ (qua nút nhĩ-thất, trường hợp suy nút xoang). 
Trong trường hợp này, nhĩ cũng co sau thất. Tuy nhiên vì BN suy nút xoang, thường có nhịp 
xoang khá tốt khi vận động, các BN này sẽ cảm thấy khỏe khi vận động vì lúc đó sóng p từ nút 
xoang sẽ truyền xuống và vì tới thất với nhịp nhanh hơn 60-70 n/p, nên máy tạo nhịp sẽ bị ức chế! 
Trong hình dưới đây II là chuyển đạo II ĐTĐ,  IAE là điện tim ghi lại trong nhĩ, và bên dưới là 
PCW. Trường hợp này điều chỉnh nhịp máy tạo nhịp sẽ không trị được HCMTN, mà cần chuyển 
sang tạo nhịp nhĩ. 

 


