


فشارخون

Oحاصل ضرب برون ده قلب در مقاومت محیطی عروق

Oبرون ده قلب برابر با تعداد ضربان قلب در حجم ضربه ای

Oان در گردش خون طبیعی فشار توسط به جریان افتادن خون از می
قلب و عروق خونی بوجود می آید



BPرعایت نکات اساسی گرفتن 

Oاشدنیم ساعت قبل از گرفتن فشارخون سیگار نکشیده ب
Oنیم ساعت قبل از گرفتن فشار چیزی نخورده باشد
Oدقیقه5قبل از گرفتن فشار استراحت به مدت
Oمیلی 6-5حرف زدن فشار را)عدم حرف زدن حین کنترل فشار

(متر جیوه بالا نشان می دهد
Oمحل صحیح بستن کاف
Oباشد اگر بازو بالاتر از سطح قلب)در امتداد قرار دادن عضله بازو

(میلی متر جیوه خطا بوجود می آید10





هیپوتانسیون

Oافت وضعیتی فشارخون:هیپوتانسیون ارتو استاتیک
Oرهمره بودن با علائمی همچون سرگیجه،سنکوپ،خالی شدن س
Oکاهش ذخیره سدیم،مکانیسم های غیرموثرجهت تنگ:علت

کردن عروق یا نارسایی دستگاه عصبی خود مختار است

Oمیلی متر جیوه و 15-10کاهش فشارخون سیستول بیش از
در هنگام تغییر 10mm-hgفشارخون دیاستول بیش از 

وضعیت



فشارخون پارادوکس

O10افت فشارخون سیستولی بیش ازmm-hgبه هنگام دم
O بیشتر در تامپوناد قلبی،احتقان ریوی و پریکاردیت
Oطریقه کنترل فشارخون پارادوکس:
Oدن نفس کشیدن بیمار پس از بستن کاف،آهسته خالی کر

هوای آن و شنیدن اولین صدای کورتکوف هنگام بازدم 
ام بیمار،خای کردن هوا تا شنیدن صدای کورتکوف واضح هنگ

دم و بازدم
O10تفاوت این دو مقدار نباید بیش ازmm-hgباشد
O 10در تنفس طبیعی تفاوت سیستولب بیش ازmm-hg ا

احتمال تامپوناد



درمان

O1. اصل کلی در معالجه هیپوتانسیون و اصلاح آن حداقل
ریانی را متوسط فشار شریانی است که بتواند فشار متوسط ش

حفظ کند
O2. بیش از مصرف کاتکولامین ها حجم در گردش موجود در

.عروق می بایست اصلاح شود
O3.ه اکثرموارد هیپوتانسیون به عنوان خط اول معالجه نیاز ب

نارسایی حاد قلب چپ، آریتمی :مصرف مایعات دارند به جز
ها،تامپونادقلبی و پنوموتوراکس فشاری



درمان

O4.ا جهات فشارخون در حد طبیعی،کافی بودن برون ده قلب ر
.ضمانت نمی کند

O5. برون ده قلب معمولا باید در بیماران تحت درمان
.اینوتروپ،اندازه گیری شود

Oمصرف وازوپرسورها:
O با افزایش مقاومت محیطی باعث ماهش برون ده قلب می

ون برای حمایت از فشار خون باید از کافی بودن بر<<<شوند
ده قلبی اطمینان حاصل شود





هیپرتانسیون
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هیپرتانسیون

O 140فشارخون سیستولیک بیشتر ازmm-hg و دیاستولیک
در طی یک دوره مداوم بر اساس متوسط 90mm-hgبالاتر از 

دو یا بیشتر ملاقات با ارائه کننده مراقبت بهداشتی

دیاستول سیستول طبقه بندی فشاری

80> 120> طبیعی

80-89 120-139 پیش فشارخون

90-99 140-159 1پرفشاری خون مرحله

100< 160< 2پرفشاری خون مرحله



هیپرتانسیون

Oهیپرتانسیون تعاریف گوناگونی دارد:
Oمدتطولانیخطراتکهاستحدیآنبالایخونپرفشاری

بالایمردانبرایحدوداینوباشدقبولغیرقابلآن
درزنانبرایو130/90سال45زیرمردان،در140/95سال45

160/95سنینتمامی
Oسودآندرکهاستفشارخونازسطحی:تعریفبهترین

درمانازحاصلسودازبیشفشارخوندرمداخلهازحاصل
فشارخون95mm-hgسطحپزشکاناغلبباشدآننکردن

برندمیکاربهدرمانآستانهبعنوانرهادیاستولیک



اتیولوژی

Oدرصد از جمعیت بزرگسالان به فشارخون مبتلا 37-28بین
هستند

O90-95 علت بالارفتن :درصد دارای هیپرتانسیون اولیه
فشارخون مشخص نیست

O5-10بعلت تنگی شریانهای:درصد هیپرتانسیون ثانویه
...کلیوی،بیماری های پارانشیمی کلیه،داروهای خاص و



پاتوفیزیولوژی
Oتغییر در یکی از عوامل معادله محاسبه فشارخون
Oعوامل متفاوتی از جمله:
Oرد افزایش فعالیت سیستم اعصاب سمپاتیک در اثر نقص عملک

سیستم اعصاب خود مختار
Oکی افزایش جذب کلیوی سدیم،کلر وآب به دلیل تفاوت های ژنتی

موجود در مسیرهای جذب سدیم توسط کلیه
Oآلدسترون_آنژیوتانسین_افزایش فعالیت سیستم رنین
Oندو کاهش اتساع عروقی شریانچه ها به دلیل اختلالات در عملکرد آ

تلیوم عروقی
Oتباط مقاومت در برابر عملکرد انسولین که ممکن است عامل شایع ار

و ،افزایش تری گلیسیرید،چاقی2دهنده هیپرتانسیون با دیابت شیرین
تحمل گلوکز باشد



انواع هیپرتانسیون

O1.هیپرتانسیون واقعی:
Oدر صورتی که افزایش فشارخون سیستول به همراه افزایش

فشارخون دیاستول باشد
O2.هیپرتانسیون سیستولیک ایزوله:
Oبالای در صورتیکه فشارخون سیسنولیک افزایش یافته و به

160mm-hgر از برسد در حالیکه فشار خون دیاستولیک کمت
90mm-hgباشد.



هیپرتانسیون حاد بدخیم.3

Oکه سندرم افزایش شدید و پیشرونده فشارخون شریانی است
یجه همراه با تغییرات گسترده دژنراتیو در دیواره عروق و در نت

.تخریب ارگان ها و اختلالات فیزیولوژیک می باشد
Oر این این وضعیت باید فورا ظرف یک ساعت تعدیل شود در غی

:صورت به عوارض وخیم و کشنده زیرختم می شود
O ادم حاد -وهیپرتانسیانسفالوپاتی -صدریآنژین -سکته مغزی

نارسایی حاد بطن چپ-آئورتشکافنده آنوریسم -ریه



ن و به مهم ترین علل بروز این وضعیت،عدم کنترل صحیح فشارخو
ویژه قطع ناگهانی و سرخود داروهای ضد پرفشاری خون است

:علائم بالینی
سردرد شدید ضربان دار.1

110mm=hgافزایش وخیم فشارخون دیاستولیک به بالاتر از .2

هم می رسد170mm-hgکه گاهی به 
س سرکوب شدید عملکرد بطن چپ به صورت ادم حاد ریه و دی.3

پنه
تاری دید،دوبینی،کوری موقت.4
ید عروق اندامهاب بسیار سرد و سیانوتیک به دلیلل انقیاض شد.5

محیطی



O6.محیطشناساییعدموگیجی
O7.ودشمیمشخصالیگوریباکهشدیدتاخفیفکلیویآسیب
O8.تشنج،راغ،استفوتهوع،سردردشاملهیپرتانسیوانسفالوپاتیعلائم

کماوآلودگیخواب،شعورتیرگی



مداخلات درمانی

Oباید به سرعت انجام شوند

O هدف ازدرمان،کاهشMAP رساندن فشار و ./. 25در حد
است100دیاستولیک به زیر

Oاقدامات:
Oبیمار در وضعیت نیمه نشسته و استراحت مطلق
O15-10رجهت حفظ اکسیژناسیون بافتی،اکسیژن باید به مقدا

.لیتر در دقیقه با ماسک ذخیره مننده تجویز شود

Oتجویز نیترو پروساید وریدی(µ/kgدر دقیقه)



Oبرسد کنترل فشارخون 90تازمانیکه فشار دیاستول به زیر
دقیقه 30دقیقه پس از آن هر10-5هر

Oشودکمتر75ازنبایددیاستئلفشاردرمانروندطی:توجه
.شودمیعروقناگهانیکلاپسبهزیرامنجر

Oدردرنظیعروقی-عصبی،قلبیعوارضکلیهبایددرمانطیدر
اندامهالرزشوحسی،ضعفریتمی،تشنج،بیسینه،دیسقفسه
گیردقرارمکرربررسیمورد



علائم بالینی

Oا،خونریزی،تجمع مایع،تنگی شریانچه ه:تغییرات شبکیه
Oاشی از و ادم پاپی ن( انفارکتوس های کوچک)نقاط پشمی کتانی

(تورم دیسک بینایی)هیپرتانسیون
Oه هیپرتروفی بطن چپ در پاسخ به افزایش بار کاری وارده ب

بطن 
Oنارسایی قلبی به دنبال آسیب وسیع قلبی
Oافزایش سطح ازت خون و )تغییرات پاتولوژیک کلیه ها

باعث شب ادراری(کراتینین
O درگیری عروق مغزممکنست سکته مغزی یاTIA به صورت

هانیتغییرات بینایی یا گفتاری،سرگیجه،ضعف،سقوط ناگ



عوامل خطرزای عمده برای مشکلات قلبی و 
HTNعروقی در بیماران مبتلابه

Oسیگار

Oاختلال در چربی خون(LDL،بالا،کلسترول بالاHDLپایین
Oدیابت شیرین

Oاختلال در عملکرد کلیه(GFRمیلی متر در دقیقه یا 60کمتراز
(دفع میکروسکوپی آلبومین

Oچاقی
Oعدم تحرک فیزیکی
O(65و زنان55مردان بالای)سن بالا
Oتاریخچه خانوادگی



NURSING PROCESS

Oتشخیص های پرستاری:
Oترل کمبود اطلاعات در رابطه با ارتباط بین رژیم درمانی و کن

فرآیند بیماری
Oی عدم رعایت برنامه درمانی در ارتباط با اثرات جانبی درمانها

تجویز شده



عوارض احتمالی

Oهیپرتروفی بطن چپ
Oانفارکتوس میوکارد
Oنارسایی قلب
Oحملات ایسکمی گذرنده
Oحادثه عروق مغزی
Oنارسایی کلیه
Oخونریزی شبکیه



اهداف

Oدرک فرآیند بیماری و درمان آن
Oشرکت در برنامه مراقبت از خود
Oفقدان عوارض



اقدامات پرستاری

Oافزایش سطح آگاهی
Oتاکید روی مفهوم کنترل فشارخون به جای درمان
O تدوین طرحی برای کاهش وزن توسط مشاوره با متخصص

تغذیه
Oزی محدودیت دریافت سدیم و چربی،افزایش مصرف میوه وسب
Oانجام تمرینات منظم بدنی

Oاجتنباب از مصرف تنباکو



اقدامات پرستاری

Oداروهاارائه نوشتاری مربوط به اثرات مورد انتظار و اثرات جانبی
Oسیون اجتناب از قطع ناگهانی داروها به دلیل اجتناب از هیپرتان

برگشتی



اصلاح شیوه زندگی 
اهداف کاهش فشار سیستول پیشنهادات اصلاح

20-5 mmhg/10kg حفظ وزن طبیعی
(18.5-24.9)BMI

کاهش وزن

8-14mmhg DASHرعایت

2-8mmhg کاهش سدیم دریافتی در رژیم 
100mmol/dayغذایی نهایت

کاهش سدیم رژیم غذایی

9-4 mmhg ر تمرینات بدنی هوازیمنظم نظی
(دقیقه در روز30)سریعدویدن

بدنیفعالت



رژیم توقف افزایش فشارخون
DASH

دفعات در روز گروه غذایی

7-8 غلات و فرآورده های آن

4-5 سبزی ها

4-5 میوه ها

2-3 بدون چربیلبنبات کم چرب یا

کمتریا2 گوشت،ماهی و مرغ

در هفته4-5 آجیل،دانه ها،و لوبیا خشک



انواع آریتمی بر اساس محل ایجاد

بطنياختلالاتازناشيهايآريتمي
:استبطنخوددراختلالآنهائيکه-الف

P.V.Cبطنيزودرسهايضربه

VTبطنيکارديتاکي

VFبطنيفيبريلاسيون

:مثلدارندقلبهدايتيراههايدراختلالآنهائيکه-ب
Bundle bronch book(B.B.B)باندلهادرسدوبلوک
Pre ECITATION syndrome



Sinus Brady cardia: براديکاردي سينوسي 

ضربه60دقيقههردرS.A.Nodeگرهکهآيدميپديدزمانيسينوسيبراديکاردي

کهاستآندهندهنشانبرسد40بهدقيقههردرفرستدميکههاييضربهاگربزندو

شدهبلوکگرفتارS.A.Nodeحقيقتدروشدهايجادسديونقصگرهخوددر

.است



Sinus Brady cardia: براديکاردي سينوسي 

.آيدبوجودريتميچنيناستممکنواگعصبتحريکومانوروالسالوادرمعمولا

حالتيچنيندرکهاستمدفوعدفعزماندرفشاربراديکارديدلايلازديگريکي

مهارداروهايمثلداروهاييعلتشگاهيآمدخواهدبوجودسينوسيبراديکاردي

ارکتوسانفخصوصاميوکاردهايانفارکتوسياو(ديژيتالياوهاآدرنرژيک)کننده

يرقانوميکزدم،تيروئيدکاريکممثلديگرگوناگونهايبيماريوinferiorهاي

وواضحرابراديکاردياستممکنبدنيسختوسنگينورزشهايوانسدادي

strokeکاهشباعثخودبراديکارديزيراسازدآشکار volume(ايضربهحجم)

.گرددمي



Sinus Brady cardia: براديکاردي سينوسي 

استفادهروپينآتمثلداروهاييازهستندمعتقداطباميکرپيسبهشدنمتوسلازقبل

مککمکانيکيميکرپيسازنشددادهمثبتجوابدارواينباچنانچهاگرشود

بهسنمافراددرخصوصانمود،فراواندقتبايستميدارواينتزريقدر.بگيرند

سرعتدقيقه4تا2ازبعدچنانچهاگرگرددميتجويزگرمميلي0/6تا1يکجاطور

.شودميشروعبعديدوزنيافتافزايشضربان



Sinus Brady cardia: براديکاردي سينوسي 

استفادهروپينآتمثلداروهاييازهستندمعتقداطباميکرپيسبهشدنمتوسلازقبل

مککمکانيکيميکرپيسازنشددادهمثبتجوابدارواينباچنانچهاگرشود

بهسنمافراددرخصوصانمود،فراواندقتبايستميدارواينتزريقدر.بگيرند

سرعتدقيقه4تا2ازبعدچنانچهاگرگرددميتجويزگرمميلي0/6تا1يکجاطور

يمشروعايزوپرترنولنبودموثراگر.شودميشروعبعديدوزنيافتافزايشضربان

.شودميگذاشتهميکرپيسمقاومبراديکارديدر.شود



Sinus Brady cardia: براديکاردي سينوسي 



Sinus Arrhythmia:آريتمي سينوسي

رهگامواجفرستادندرکهمتناوبيتغييراتازعبارتستسينوسيآريتمي

S.A.Nodeخواهيميسينوسآريتميبزندنامنظمسينوسيگرهاگروشودميپيدا

توانيمالکتريکيميکرپيسازدهدنميمناسبجوابداروبهآريتمياين.داشت

غير.داردآريتمياصليعلتوپزشکقطعيتصميمبهلازم"نتيجتا.گرفتکمک

بيماريياوواگعصبToneافزايشنظيرعواملياثردرS.Aرابطهبودنطبيعي

فشارايوگوانيدينوديژيتالمسموميتميوکارد،کرونر،انفارکتوسشرائينهاي

.افتدمياتفاقبالاستهايخون



Sinus Arrhythmia:آريتمي سينوسي

آریتمی.کونتریکولوفازیوتنفسیسینوسیآریتمیدارد،نوعدوسینوسیآریتمی

باشد،نوسیسیریتم:دارداساسیشرطدوواستآریتمیشایعترینتنفسیسینوسی

میادزیضرباندمدربطوریکهشود،میزیادوکمقلبضربانسرعتایدورهبطور

توسطواگعصبرفلکستحریکآریتمیمکانیسم.گرددمیآهستهبازدمباوشود

.هاستریهداخلهایگیرنده



Sinus Arrhythmia:آريتمي سينوسي

ود،شمیدیدهسومودومدرجهبطنیدهلیزیبلوکدرکهونتریکولوفازیکآریتمیدر
کهباشدمیP-PفواصلازکوتاهترداردوجودQRSکمپلکسآنهابینکهP-Pفواصل

فلویتغییراتازناشیاستممکنپدیدهاین.نداردوجودQRSکمپلکسآنهابین
در.باشدطنبایضربهحجمدرتغییرواتونومسیستمتغییراتیاوکاروتیدفلویکرونری،

.داردنظمیبیمرتباًریتموباشدمیدقیقهدر60-100ضربانتعدادالکتروکاردیوگرافی

موج.استنرمالاغلبQRSکمپلکس.استمتغییربیشتریاثانیه0/12تاسیکلهاطول
pلیددرIIجمویککمپلکسهربرای.داردثابتیظاهریشکلواستمثبتونرمالP

قراردائمنرمالزمانمدتباPRفاصلهیکباواستQRSازقبلPموج.داردوجود
بیماروباشدیافتهکاهشبسیارضرباناگرنیست،لازمدرمانمعمولاًآریتمیایندر.دارد

وریدیداخلآتروپینازاستفادهیافعالیتتوسطتوانمیراضربانمیزانباشدعلامتدار
.دادافزایش



Sinus Arrhythmia:آريتمي سينوسي



Sinus Tachycardia:  تاکيکاردي سينوسي 

بيشترميزاندوم.باشدسينوسيريتماول:استاساسيشرطدودارايسينوسيتاکيکاردي

نرمالمعمولااQRSًکمپلکس.يابدميپايانوشروعبتدريجومنظمريتم.باشد100از

وجودPموجيکQRSکمپلکسهربراي.استمثبتومستقيمليددرPموج.است

.داردقرارثابتونرمالزمانمدتباPRفاصلهوQRSازقبلP.دارد



Sinus Tachycardia:  تاکيکاردي سينوسي 

:اتيولوژي

هيپوولمي،آنمي،شوک،درد،خونريزي،هيجان،خوردن،قلب،احتقانيورزش،نارسايي

بهدقيقهدرضربه8حرارتدرجهافزايشدرجههرازاءبه)تباکسيژن،اشباعدرکاهش

آنفارکتوسونت،فئوکروموسيتوما،عفحاملگي،تيروئيد،پرکاري،(.شودمياضافهنبضميزان

ريه،آمبوليکبدي،هپيشرفتبيماريهايحاد،پريکارديتوکوسنترکتيو،پريکارديتميوکارد،

ووپاميندکينيدين،آدرنالين،آتروپين،نيکوتين،کافئين،)داروهاکودکان،وشيرخواران

(نيتريتآميل،آمينوفيلين



Sinus Tachycardia:  تاکيکاردي سينوسي 

:آناهميتوبالينيتظاهرات

تحريکبهريتم.استدقيقهدر100-150بينضربانوريتميکمنظمنبض

يوکاردمانفارکتوسکهبيماريدر.استمعمولاريتمييکوميدهدپاسخواگ

قلبينارسايبردليليتواندمياستراحتحالدرسينوسيتاکيکارديدارد،

.باشد



Sinus Tachycardia:  تاکيکاردي سينوسي 

:درمانيتدابير

عدميامسکناستراحت،تب،ضدداروهايازاستفادهاي،زمينهعلتدرمان

اشد،بپمپنارساييازناشيشرايطاگر.شودتجويزاستممکندارومصرف

وتولدياسزمانکاهشموجبتاکيکارديدرضربانافزايش.شودکنترلبايد

بااگر.شودميدياستولشدنپرزمانوکرونرشريانپرفيوژنکاهشسپس

اريبيمدهندهنشاناستممکننگرددايجادتاکيکارديتباثردرياورزش

.باشددهليزيسينوسيگرهعضوي



Sinus Tachycardia:  تاکيکاردي سينوسي 



(اردیتاکیک-سندروم برادیکاردی)سندروم سینوس بیمار
Sick Sinus syndrome

درآنضمائمودهلیزیسینوسیگرههمکهآنجاییازکندسینوسسندرومیا

در.یندگومینیزگرهدوهربیماریهایآنبههستندگرفتاربیماریاینجریان

ویکاردیبرادحدوددراتفاقیطوربهکهاستنامنظمریتمالکتروکاردیوگرافی،

ضرباناتآنکهوجودباونرمالاغلبQRSکمپلکس.کندمیتغییرتاکیکاردی

.استنرمالQRSولیداردوجودانحرافیضربانیابطندهندهنجات



(تاکیکاردی-سندروم برادیکاردی)سندروم سینوس بیمار
Sick Sinus syndrome

.داردشدهمشاهدههایآریتمیتنوعبهبستگیQRSباPارتباط
ازیبترکیکبصورتالکتورکاردیوگرافیدرراخودابتدابیماریاین

نوسی،سیبرادیکاردیسینوسی،ایستشاملکهمتفاوتهایآریتمی
لیزی،دهفیبریلاسیوندهلیزی،فلوتردهلیزی،ایحملهتاکیکاردی

بطنیدهلیزیبلوکوبطنیتاکیکاردیبطنی،دهندهنجاتریتمهای
وجبرانیفازبصورتاستممکنهمچنین.سازدمیآشکاراست

.گرددتوصیفبیشتریاثانیه3مدتبهسینوسیگرهآهسته



(اردیتاکیک-سندروم برادیکاردی)سندروم سینوس بیمار
Sick Sinus syndrome

:اتيولوژي

،ً،ًبيماريًايسکميک(اسکلرودرما)روندًاسکلرودژنراتيو

مورًآميلوئيدوز،هموکروماتوز،ًتو)بيماريهايًانفيلتراتيو

يً،ًکارديوميوپاتيها،ًبيماريًکلاژن،تروما(متاستاتيک

ت،ًتبًروماتيسمي،ًپريکاردي)جراحي،بيماريهايًالتهابي

فيًعضلاني،ًفامليال،ًتيروتوکسيکوز،ًداروها،ًديسترو(ديفتري



(اردیتاکیک-سندروم برادیکاردی)سندروم سینوس بیمار
Sick Sinus syndrome

:آناهمیتوبالینیتظاهرات
ورطبهکهشودلمساستممکننامنظمونامرتبنبضیک

تغیرم(تاکیکاردیتابرادیکاردی)سریعتاآهستهازتصادفی
وشدهمشاهدهمسنافراددراغلبسندروماین.بودخواهد
معلائ.استمتفاوتعلائموبیماریشدتدرجهبهبستگی
لب،قتپشدارداحتمالونباشدبیماریبهمربوطاستممکن
اشتهدوجودسنکوپیاسینهقفسهدردتنفس،کاهشگیجی،

ستایهایحملهقلب،احتقانینارساییاستممکنیاوباشد
.گرددمشاهدهآدامساستوکحملهیاقلبی



(اردیتاکیک-سندروم برادیکاردی)سندروم سینوس بیمار
Sick Sinus syndrome

:درمانیتدابیر
زاجلوگیریبرایباشدبیماریبهمربوطعلائماگر

ازسضرباناضافی،ریتمهایحذفیاریتمشدیدکاهش
.شودمیگذاشته



(اردیتاکیک-سندروم برادیکاردی)سندروم سینوس بیمار
Sick Sinus syndrome



اختلالات دهليزي

توسعهدهلیزیهایدیوارهازکهشدهشروعدهلیزگوشههرازنابجاهایضربه
هایآریتمی.کندمیمختلیاوافزایشراS.A.Nodeکاروعملویافته

Supra.شودمینامیدهبطنیفوقیاوجانکشنالنامبامواقعبعضیدهلیزی

Ventricular arrhythmiasازقلبریتمچونSAبالایاززندنمیAV

NodeکارجانشینتحریکاتاینوشودمیفرستادهتحریکاتSAوگرددمی
contractionPrematureمثلدهلیزیداخلهایآریتمی Atrial

(PAC)آریتمیصورتبههمسرپشتمتناوبهایضربهیاوParoxysmal

atrial tachycardia(ایحملههایضربه)یاوatrial flutter

atrialیاو(دهلیزیزدنبالبال) fibrillationآیدبوجوددهلیزیفیبریلاسیون.



اختلالات دهلیزی

:هاآریتمیاینمشخصاتاز
ناعلتامربهاینوباشدمیPموجشکلبودنطبیعیغیر(الف)

ارهدیوداخلدرکهشدهفرستادهامواجبودنطبیعیوغیرمشخص
گیردمیصورتباشدمیدهلیزی

بطنیانقباضاتاینکهبرایQRSمجموعهبودنطبیعی(ب)
.گیردنمیقراردهلیزتاثیرتحتمعمولا



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

حقیقتدرکهآریتمیازعبارتست(P.AT)دهلیزیایحملهکاردیتاکی
شدهایجادکهسریعبطوروهمسرپشتهایضربهسرییک

درجابناکانونومحلیکازضرباتاین(دهلیزیاکستراسیتولهای)است
سممکانیاینکههستنداینبرمعتقدمحققین.گرفتهسرچشمهدهلیز

اینردشودمیشروعدهلیزدرنقطهیکازهمسرپشتکهاستبرگشتی
سرگستگیوناهماهنگییکدچاربطنیفوقهدایتیتارهایمرحله

.میشوند



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

:زمانایندر.آیدمیسینوسیتحریکازقبلموقعاززودترریتماین
اندلببههدایتیراههایوازکندمیحرکتوآمدهپایینبهریتماین-الف
.رسدمیها
تحریکباهمزمانومیگرددبرقبلیجایبه"معمولابرگشتیضربهاین-ب

ینابالینیمشخصاتاز.کندمیبرگشتوزدهدوررامسیراینفیبری
درقطهنبیشترینیاسهازهاضربهکهاست(دهلیزیکاردیتاکی)آریتمی

Pموجرسدمیدقیقهدر230تا160حدوددرریتمشودمیزدهقلب

دودررسمیبنظریکباردولیددر"خصوصااستموجودومستقیم"معمولا
.گیردمیپیشیTموجازمواردبعضیودرپنهانمواردبعضی



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

کهآنهائي.ودشايجادداروبامسموميتنتيجهدرممکنست.ميباشدطبيعيهميشهPRفاصله

افراديکهدرمواقعبعضيدر،pre-excitationسندرومياوميوپاتيکارديوقلبيمسئله

آنهائيکهنندکمياستفادهقهوهيادارندمعدهگازآنهائيکه،هستندخارجيهيجاناتگرفتار

قلبيبيماريانيکهکسياکنندمياستفادهالکلآنهائيکهوکشندميسيگارهستندخسته

ريهايبيماديژيتالازناشيهايمسموميتدارندسميگواترياوريويآمبوليدارند
ميديدهعارضهاينW.P.W.Sبيماريدراندکردهقلبجراحيکسانيکهوياقلبيرماتيسم

دربودخواهدP.A.tتاتوامblockديژيتالازناشيداروئيهايمسموميتدر"معمولاشود

علامتاينبهاولدرجهدربايستميهستندP.A.tگرفتارافراديکهبرايوپيشگيريدرمان

.نمودتوجهبيماريستايننشانهکهها



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

:ازعبارتندهاعلامت

ايهعلامتودارندقلبيتندضرباناتافراديکهدروسردرشدنخاليتند،ضربانات

راديکهافدرنمايدبروزقلبينارساييياوسنکوپآنهادرممکنستدارندقلبيناراحتي

سينوساژماسوشدهواگتحريکبهمتوسل"فورابايستميداردضرباناتيچنينقلبشان

carotidکاروتيد sinus massageدبزننزوروکردهحبسرانفس)والسالوامانورياو

رماندوبرايدانستهجايزراکارديوورژنتجويزاطباءنمودشروعرا(مزاجاجابتزمانمثل

استفادهVerapamilياوDigitalياوpropranololنظيرداروهاييازPATداروئي

.نمايندمي



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

آدنوزين.کنندمياشارهPATرفعبرايدارواولينبعنوانراآدنوزينمتخصصانازبرخي

عرضدرmg6اوليهدوزباکهباشدميPATرفعبرايداروهاموثرترينوبهترينازيکي

%90دروکندمياثرتزريقازبعدبلافاصلهآدنوزين.شودميتزريقIVراهازدقيقه3-1

رابعديدوزدقيقهدوازبعداوليه،دوزتأثيرعدمصورتدر.شودميPATرفعسببموارد

لذاباشد،ميثانيه10حدوددارواينعمرنيمه.کنيمميتزريقIVراهازmg12ميزانبه

.باشدنظرتحتبايدميPATمجددعودنظرازبيمار



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

گرمميلي5-10مقداربهکهباشدميPATدرماندرديگرموثرداروهايازوراپاميل

يلوراپامتجويزبدنبال.شودميتزريقوريديراهازدقيقه5مدتدروشدهرقيقبصورت

اورژانسايلوسوشودمانيتورينگبايدبيمارتزريق،حينلذاداردوجودقلبيايستاحتمال

ميمصرفخوراکيبتابلوکرهايبيمارانيکهوشديدCHFبهمبتلابيماراندر.باشدآماده

.استممنوعوراپاميلتجويزکنند

ياوشودميتزريقوريديراهازگرمميلي5تاحداکثروگرمميلي5/0-1پروپرانولول

.گرددمياستفادهQIDبصورتگرمميلي10-20خوراکي



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)

درآرامبخشهاومسکنها.شوداستفادهPATتکرارازجلوگيريجهتاستممکنکينيدين

.شوندميPATرفعسببتنهاييبهمواردبرخيدروموثرندسمپاتيکتحريکاتکاهش

خاتمهرايب(کارديوورژن)سينکرونيزهالکتريکيشوکازنبود،موثربالااقداماتاگرنهايتاا

PATلبغاسازيضربانروشبهميکرپيسازاستفادهباهمچنين.شودمياستفاده(

Overdrive pacing)،توانميPATروشدر.کرددرمانراOverdrive pacing،

ورودچرخهشدنشکستهسببPATازبيشترسرعتباضرباناتکردنواردباميکرپيس

.شودميآندرمانومجدد



ماساژ سينوس کاروتيد

ماساژ.شودمياستفادهPATدرماندردرمانياقداماولينبعنوانکاروتيد،سينوسماساژ

ورصدسرعتکاهشباعثامراينکهشدهواگعصبتحريکسببکاروتيدسينوس

اينصحيحانجام.شودميAVگرهدرهدايتسرعتشدنکندوSAگرهازايمپالس

کاروتيدشريانشدنشاخهدومحلدرفکي،زاويهدرکاروتيدسينوس.باشدميمهمتکنيک

سوفلوجودنظرازوگذاشتگوشيکاروتيدشريانرويبايدماساژ،انجامازقبل.داردقرار

سينوسماساژ.شودمانيتورينگبيمارEKG.شودحسبايدکاروتيدنبض.شودبررسي

.شودميانجامراستطرفدربيشترکاروتيد



ماساژ سينوس کاروتيد

شاخهدويروبيمارپشتازسپسچرخانده،چپسمتبهرابيمارسرابتدامنظور،اينبراي

بهسپسوهنمودماساژبهشروعجزئيفشازباابتدافکي،زاويهزيردرکاروتيدشريانشدن

موقتيهککندميدرداحساسبيمارکاراينانجامبا.دهيمميفشارمحکمبطورثانيه5مدت

افرادوسال65بالايپيرافراددرکاروتيدسينوسماساژانجامکهداشتتوجهبايد.است

شوديدهشنسوفلکاروتيدشريانروياگر.استممنوعمغزيزودگذرايسکميسابقهداراي

.کردخودداريماساژانجامازبايد



Paroxysmalدهليزيايحملهتاکيکاردي atrial tachycardia(P.A.T)





Atrial flutterفلاتر دهليزي 

ازکتحریاین.شودمیزدهدهلیزدرنقطهیاوکانونیکازدهلیزیایحملهریتمکهدهلیزیتندریتم

ازخودکهکندمیپیداارهدندانهبهشباهتیPموجسیکل.شودمیفرستادهAV.junctionهاینزدیکی

تمامAVNodeورسدمیدقیقهدر350تا250بهتقریبادهلیزیریتماین.استدهلیزیفلاترمشخصات

تحریکهرمقابلدربطوریکهباشد1:1تواندنمیوکندهدایتتواندنمیشودمیفرستادهکههاییضربه

استممکنولیاستدهلیزیتحریکاتازکمترهمیشهبطنیریتمگرچه.باشدداشتهبطنیانقباضدهلیز

بهصورتایندرکهشود3:1و2:1گاهیمثلانبودهثابتارقاماینگاهیطرفیازو4:1گاهیو3:1بلوک

.گویندمیمتغیربلوکباهمراهفلوترآن



Atrial flutterفلاتر دهليزي 

بيماري،کرونرعروقهايبيماريمثلقلبعضويهايبيمارياثردردهليزيفلوترمعمولا

هايعملازبعدياوخونفشارتيروئيدکاريپرريويهايآمبوليميترالدريچههاي

ستندهاطلاعبيوخبربياکثرادارندراآريتمياينکهاشخاصي.شودايجادقلبجراحي

ازتوانميدهليزيريتمبهفلوترريتمبرگشتبراينمايندقلبطپشاحساسگاهيمگر

وPropramolalوVerapamilوOuinidnesوDigoxinشاملداروهايي

Procainamideتمرييکبرقراريبرايکاروتيدسينوسيماساژازياوگرفتکمک

.کردکمرابطنيپاسخاياندازهتاموقتابتوانتاگرفتياريوکمکدلخواه



Atrial flutterفلاتر دهليزي 

نامیدهFموجکهباشدمیارهدندانهشبیهوبودهطبیعیغیرPموجشکلEKGدر

.استثابتومنظمQRSکمپلکسفواصل.شودمی

بیماری،(MIوصدریآنژین)کرونریشریانبیماریهایبدنبالمعمولاًدهلیزیفلاترعلت

.شودمیدیدهقلبجراحیوهیپرتیروئیدیریه،آمبولیمیترال،دریچه



Atrial flutterفلاتر دهليزي 

سينوسماساژ.باشدميخطرناکآريتمييکبالابطنيپاسخباهمراهدهليزيفلوتردرمان

فلاترمهارردانتخابيدارويديژيتال.شودميبطنيپاسخکاهشسببموقتبطورکاروتيد

راهاز5-10وراپاميل.شودتجويزديژيتالبدنبالاستممکنکينيدين.باشدميدهليزي

ميلي5/0-1پروپرانولولهمچنين.استموثردهليزيفلاترسريعضربانکنترلدروريدي

ميدادهQIDخوراکيگرمميلي10-40ياووريديبصورتگرمميلي5تاحداکثروگرم

.شود

د،نبوموثربالااقداماتاگر.باشدميمصرفموردکهاستديگريداروهايازآميودارون

.شودمياستفاده(کارديوورژن)سينکرونيزهالکتريکيشوکازنهايتاا



Atrial flutterفلاتر دهليزي 



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

وقلبعضلهازکهسریعوتندخیلیدهلیزیضرباناتازعبارتستدهلیزیفیبریلاسیون

اینوشدخواهددقیقهدرضربه500ازبیشضرباناتمقداروگرفتهسرچشمهآننسج

ازAVNodeوشودمیایجاددهلیزدرکهاندازهازبیشوسریعوتندهایضربه

SANodeآنهاازیبعضنتیجتابکندهدایتبتواندکهآنستازبیشمیکنددریافت

50دودحدرهایضربهوبودنامنظمومتغیرکاملابطنینسجیاوشوندمیبلوکدچار

.وندشنمیظاهرهمسرپشتونامنظمالکتروکادیوگرافیدرشودمیدقیقهدر200تا



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

قلبیاییونارسمتغیرهایبیماریودهلیزهابزرگی:ازعبارتنددهلیزفیبریلاسیونعلل
.ریویمسائلیاپریکاردیت

پرشاحساسخودوکندمیپیدارادیالواپیکالنبضیبیناختلافیهمیشهشخص
Out.نمایدمیرادهلیزی putویابدمیکاهشدرصد30تا20حدوددرقلبی
تحریکاتوتغییراتاینآوردمیوجودبهراشوکوقلبیرسایینا-صدریآنژیننتیجتا

آوردمیبوجودراریویومغزیآمبولیامکانوشدهدهلیزدرلختهایجادسببدهلیزی
کاهشایبرپزشکآنبرعلاوهواستدهلیزیفلاترماننددهلیزیفیبریلاسیوندرمان

ویزتجبیمارانبرایانعقادضدهایدارو،میترالدریچهترومبوزایجادازناشیخطرات
.نماید



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

بوسیلهAVگرهدهلیزی،فلاترماننددهلیزیفیبریلاسیوندرEKGتغییرات
اینکههبتوجهبا.شودمیبمبارانآیدمیبالاازیادهلیزازکهحدیازبیشایمپالسهای

درایمپالس180-230حدودبطنهابهدهلیزهاازایمپالسانتقالدرAVگرهظرفیت
میمنتقلنبطبهآنهاازتعدادیوشودمیبلوکهایمپالسهاایناکثرلذاباشد،میدقیقه
موج.باشدمیQRSکمپلکسازبیشترخیلیPموجتعدادEKGدربنابراین.شود

Pهایبرجستگیدارایونامنظمبصورتایزوالکتریکخطوشودنمیدیدهمشخص
منامنظدرنامنظمبطنیریتمولیاستطبیعیQRSکمپلکسشکل.باشدمیریزی

تعداد.باشدمیمتغیرونبودهمساویQRSکمپلکسهایفواصلنتیجهدر.باشدمی
.باشدمیدردقیقهتا80بالایمعمولاًبطنیپاسخ



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

یکبایاعلامتبدوناستممکندهلیزیفیبریلاسیونعلائمنظراز:بالینیتظاهرات
.ارددوجوداپیکالورادیالنبضبیناختلاف.باشدهمراهقلبطپشونامنظمنبض
بهشروعدهلیزدرمختلفیکانونهایدهلیزیفیبریلاسیوندرشدگفتهکهطوریهمان
آنهاپتانسیلونمودهسیرمختلفجهاتدرایمپالسهااین.کنندمیایمپالسصدور
نابجاکانونهایاینازکدامهرنتیجهدرکنند،میخنثیراهمدیگرکاملبطورتقریباً
دهلیزی،ونفیبریلاسیدربنابراین.شوندمیدهلیزجدارازکوچکیقسمتانقباضباعث
ویکدستانقباضبجایکهکردتشبیهتوانمیکرمازپرکیسهیکبهرادهلیزهاحفره
.باشدمیمشخصشکلبدونوناهماهنگلرزشدارایموثر



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

با.دباشنمیهمزمانویکدستانقباضیکدارایدهلیزهاطبیعی،حالتدر
شدنپربهمربوط)خوندرصد20-30،(دهلیززدنلگد)دهلیزانقباضاین

سیونفیبریلادرکهصورتیدرشود،میبطنهاوارددیاستولپایاندر(بطن
ردونداشتهوجودانقباضحالتاینشدذکرقبلاًکهطوریهماندهلیزی

پاسخافزایشبا.یابدمیکاهشدرصد20-30میزانبهقلبیدهبروننتیجه
صدری،آنزینبهاستممکنکهیافتهکاهشبیشترقلبیدهبرونبطنی،

باهمراهدهلیزیفیبریلاسیون،MIبدنبال.شودمنجرشوکوقلبینارسایی
.شودمیتلقیخطرناکریتمبعنوانبالابطنیضربان



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

ردبیماراصلیعلترفعدهلیزیفیبریلاسیوندرماندراولقدم:درمان
کاهشجهتدردهلیزیفیبریلاسیوندرماناساس.باشدمیامکانصورت
اگر.شدبامیآمبولیبروزخطرکاهشونابجاکانونهایسرکوببطنی،پاسخ
وCHFعلائمبا)همودینامیکینظرازبیماروضعیتوباشددارعلامتبیمار

شوکازسریعاستفادهاقداماولینباشد،شدنبدتربهرو(خونفشارکاهش
.استمیزآموفقیتبسیارکهباشدمی(کاردیوورژن)سینکرونیزهالکتریکی



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

میوابجالکتریکیشوکبهنرمنوعازبهترخشندهلیزیفیبریلاسیون
برایکهدباشمیانتخابیدارویدیژیتالباشد،تثبیتبیماروضعیتاگر.دهد

تاسممکنهموراپامیلوپروپرانولول.شودمیایجادبطنیپاسخکاهش
آمیودارونوآمیدپروکائینکینیدین،.گردنداستفادهبطنیپاسخکاهشبرای

هبرسیدنهدف.شونداستفادهنابجاکانونهایسرکوببرایاستممکن
.استسینوسیریتمبرقرارییاودقیقهدر60-80حدودقلبضربانسرعت

ازبیشتر)نممکدهلیزیقیبریلاسیونبهمبتلابیماراندرکهداشتتوجهباید
کاهشجهتدردرمانونداردوجودسینوسیریتمبرگشتامکان(ماه6

.باشدمیبطنیپاسخ



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي

درخونحرکتکاهشبعلتدهلیزیفیبریلاسیوندرکهاستبذکرلازم
انامک(قلبنارساییومیترالدریچهبیماریهایباهمراهخصوصاً)دهلیزها
بولیآمبطوریکهاست،زیادخونگردشدرآمبولیشدنرهاولختهتشکیل
اینشیوعمیزانوباشدمیدهلیزیفیبریلاسیونخطرناکعوارضازمغزی
یریپیشگبرایبنابراین.استعادیافرادبرابرروز5-7بیمارانایندرعارضه

برای(سدیموارفارینوآسپرینمانند)انعقادضدداروهایازبایدعارضهایناز
.شودتجویزبیماراناین



Atrial fibrillationفيبريلاسيون دهليزي



:AV( جانکشن)اختلالات ناشي از محل اتصال 

:این آریتمی ها به دو دسته تقسیم می شوند
ربانضهایسلولدراختلالدارنداتوماتیکیتحریکاتدرنقصکهآنهایی-

.AVگرهخودکاریوقلبساز
بهتحریکاتهدایتوعبورمانعودارندامواجهدایتدرنقصکهآنهایی-

.شوندمیهابطن
درهاییضربهیاوایسکمینتیجهدرآریتمیایننوعدوهرحالهربه

یاوانفارکتوسیکازبعد.شودمیپیداشدهایجادAVNodeاطراف
اینهاازکدامهرهایپرکالمییاودیژیتالازناشیمسمومیتیاوقلبجراحی
.شوندمیجانکشنالهایآریتمیآوردنبوجودباعثوامکان



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

آریتمی جانکشنال 
به AV.Nodeبه SA.Nodeدر این نوع اریتمی بر خلاف اینکه امواج 

به بالا SAطرف پایین می بایست هدایت شود بر عکس جهت تحریکات از
IIدر لید Pفرم الکتروکاردیوگرام تغییر کرده و"فرستاده می شود و نتیجتا

ن به علت فرستادن تحریکات از پاییpمعکوس می گردد این تغییر جهت موج 
PRاصله به بالاست که بر خلاف ریتم سینوسی صورت گرفته و بنابر این ف

.ثانیه است12/.کوتاهتر از 



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

آریتمی جانکشنال 
دهلیزوبطنبههمزمانAV.Janctionبوسیلهاستممکنهاضربه

خواهدادغامQRSدرPموجموردایندرنمایندفعالیتبهشروعورسیده
ردموایندرکهشدهتحریکبطناززودتراستممکندهلیزهمچنینشدو
همPباشدطبیعیQRSمجموعهاگروآمدهORSدنبالبهPموج

.بودخواهدطبیعی



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

Premature junctional contraction"PJC":ایجادزمانیآریتمیاین
بوجودسینوسیریتمزمینهدرموقعاززودترjunctionقسمتازتحریکیکهشودمی
Premaatuteمثلآنزماندرکلینیکیاهمیتوآید atrial Contraction

((P.a.Cنجانکشریتمازلاینفکضرباناتاینباشدمیدهلیزیزودرسضربانات
هردرضربه60تا40حدوددروگیردمیسرچشمهجانکشنخودازواقعدرونبوده
بهویفتدبتاخیربهمدتیسینوسیگرهفعالیتکهآیدمیبوجودوقتیزندمیدقیقه
انجامراSAگرهکارAVگرهاینجادرشودحاصلدهلیزتحریکدروقفهدیگرعبارت

ضربه60ازجانکشنریتماگروشودمینامیدهجانکشنشدهرهاریتمیککهدهدمی
.شودمینامیدهجانکشنالکاردیتاکیریتمنامبهشودبیشتردقیقهدر



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

تاراریتماینتوانندمیشوندمیجانکشنالریتمگرفتارکهاشخاصیمعمولا
ینادارندقلبیوسیعهایناراحتیکهافرادیدرولیکنندمختلایاندازه

.شودمیبطنیآریتمیباعثوبودهمختلقابلغیرآریتمی



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

توصیهکاردیوورژنتجویزهستندجانکشنالریتمگرفتارکهکسانیبرای
ایبرکهکارهایییاوکاروتیدماساژازاستفادهبهمعتقداطباوشودمی

یتمرکهافرادیبرایونمایندمیتوصیهشودمیگرفتهبکارpatدرمان
اییهعلامتکهزمانیمگرپذیردانجامکهاستلازمتدابیریدارندشدهرها

.کندتولیدهاییناراحتییاو
آیزوپرینوآتروپیننظیرداروهاییتوسطبشودتقویتاستممکنقلبریتم

.شودگرفتهکمکبیماربهبودبرایمیکرپیسازیاو



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

EKGکمپلکسوبودهمنظمجانکشنالریتمدرQRSموج.استطبیعی
Pکمپلکسازبعدیاوحینقبل،استممکنQRSتظاهرات.آیدبوجود

رادیکاردباغلببیمارنبضکهاستصورتبدینجانکشنالریتمدربالینی
.ندهدنشانرابیماریازعلائمیبیماراستممکنواست

بیقلدهبرونشودنمیانجامبطنهاانقباضازقبلدهلیزهاانقباضچون
راآندتوانننمیقلبیشدیدبیماریبابیمارانبنابراین.یابدمیکاهش
مریتاینچون.دهندمینشانراقلبیدهبرونکاهشعلائمونمودهتحمل
یدارابیمارآنکهمگرنبودهلازمدرمانیاقداماتباشدمیEscapeمعمولاً
پیسازفادهاستبایاوآتروپینتجویزباقلبضربانصورتایندر.باشدعلائم
.یابدمیافزایشمیکر



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1

MIسکمی،ایدیژیتال،بامسمومیتبدنبالغالباًکهجانکشنالتاکیکاردیدر
رایبشود،میدیدهبازقلبجراحیعملوقلب،میوکاردیتتحتانیدیواره
تمیآریایجادعاملخوددیژیتالاگر.باشدمیانتخابیدارویدیژیتالدرمان
فنیول،پروپرانولازوگرددمیاصلاحپتاسیمکاهششدهقطعدیژیتالباشد

.شودمیاستفادهدرمانجهتآمیدپروکائینوکینیدینتوئین،



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1



آنهائيکه نقص درتحريکات اتوماتيک دارند-1





(پیس میکرها)ضربانسازها 

Oتم قلب ، دستگاهی است که با استفاده از نیروی باتری، ریضربانساز
.  شما را تنظیم میکند

O ینوسیافرادی کار گذاشته میشوند که گره سبیشتر ضربانسازها در-
سن، ت اثرکهولدهلیزی آنها بسیار آهسته کار میکند که این مورد در 
.  بیماری قلبی و یا استفاده از داروهای قلبی رخ میدهد

O ا شروع الکتریکی ر، تحریک دهلیزی-این حالت اگر گرهسینوسیدر
لوک در یک فرد مبتلا به ب. ننماید، ضربانساز جایگزین آن میشود

. جایگزین مسیر بلوک شده میشوددستگاه قلبی، این 
O قلب راضربانسازها نه تنها باعث شروع فعالیت قلب میشوند وامروزه

رعت تپش وادار به تپش مینمایند، بلکه با توجه به نوع فعالیت شما س
یعی را کار قلب طبدرست همان یعنی . قلب را نیز تنظیم مینمایند

انجام میدهند 



Oای به اندازه یک ساعت مچی مردانه میباشد ضربانساز وسیله
که دارای یک باتری و یک مولد الکترونیکی

ربان قلب این دستگاه برای تشخیص اینکه آیا میزان ض. میباشد
شما در یک محدوده قابل قبول است،

باشد، اگر میزان ضربان قلب قابل قبول ن. برنامهریزی میشود
رعت قابل ضربانساز پیام الکتریکی تولید میکند تا قلب با س

قبولی تپش نماید 



Oراست دهلیز)حفرهای یک لید دارد که در یک حفره قلب -یک ضربانساز تک
قرار میگیرد، ( یا بطن راست

Oب حفرهای دو لید دارد که در هر دو حفره راست قل-در حالکیه ضربانساز دو
.  یعنی دهلیز راست و بطن راست قرار میگیرند

Oها در بدن معمولا ضربانساز تا چندین سال یعنی قبل از نیاز به تعویض باتری
.باقی میماند

مانی در برخی از افراد مبتلا به نارسایی قلبی یا برخی ویژگیهای خاص جس
اده ممکن است یک لید سوم در پشت قلب از طریق یک ورید جانبی قرار د

.  بطنی گفته میشود-به این کار ضربانسازی دو. شود
Oلا این انجام این کار بسیار سختتر از قراردادن یک ضربانساز میباشد، معمو

فراد روش با ایجاد هماهنگی در انقباض عضلات قلبی باعث بهبود برخی از ا
.مبتلا به نارسایی قلبی میشود



د؟چگونه یک ضربانساز کاشته میشو

O

حسی برای کاشتن یک ضربانساز تنها به یک داروی خوابآور ملایم و یک بی
وچکی در پزشک ابتدا برش ک. موضعی در ناحیه فوقانی قفسه سینه نیاز است

ق لیدهای نازک و روکشدار از طری. پوست زیراستخوان ترقوه ایجاد میکند
.  یرندرگهای خونی زیر استخوان ترقوه با هدایت اشعه ایکس در قلب قرار میگ

یر پوست سپس پزشک این لیدها را به ضربانساز وصل کرده و ضربانساز را در ز
از شما در محل قرارگیری ضربانس. درست در زیر استخوان ترقوه قرار میدهد

.  تنها برجستگی کوچکی را احساس خواهید نمود



O ساعت انجام میگیرد و عوارض جانبی آن بسیار 0تا 0این عمل ظرف مدت
.  نادر است

Oبرداشتهعفونت ضربانساز نادر است، اما در صورت عفونت حتماً باید ضربانساز
(  کلاپس)گاهی اوقات عوارض خفیفتری مانند خونریزی و جمع شدن . شود

یاز به ریه ها ممکن است اتفاق بیافتد و یا ممکن است لیدهای ضربان ساز ن
.  تغییر موقعیت داشته باشند

O ممکن است شما بتوانید در عرض چند روز به فعالیتهای طبیعی خود
. بازگردید

Oا انجامپزشک به شما توصیه مینماید که از بلند کردن اشیاء سنگین و ی
ه شده فعالیتهای شدید با حرکت بازوی خود در سمتی که ضربانساز تعبی

است، خودداری نمایید 



زندگی با ضربانساز
Oت تا زمان بهبودی کامل محل کاش. شما باید به طورمرتب ارزیابی شوید

پس ضربانساز، این ارزیابی با فاصله های زمانی کمی انجام میگیرند، س
.ماه یکبار برای کنترل ضربانساز انجام میشوند3ارزیابیها هر 

ارزیابی پزشک ضربانساز را با بررسی قسمت برنامه ریز الکترونیکی آن،
.  خواهد کرد

Oدر . دارداین برنامه ریز، اطلاعاتی درباره فعالیت ضربانساز و نیز عمر باتری
ت ضمن پزشک میتواند برنامهریزی ضربانساز را در جزوه آموزشی مراقب
.  هدهای پرستاری در بیماریهای شایع قلب و عروق صورت لزوم تغییر بد
فنی علاوه بر ارزیابی های درمانگاهی ممکن است ماهیانه نیز به صورت تل

شما را تحت نظر داشته باشد 



Oرد، ولی به هنگامیکه باتری شروع به ضعیف شدن نماید، ضربانساز آهسته تر کار خواهد ک
.  طور ناگهانی متوقف نخواهد شد

Oری را معمولا پزشک قبل از آنکه شما متوجه علایم بالینی آن شوید، ضعیف شدن بات
تشخیص

برای زمانیکه باتری نیاز به تعویض داشته باشد، انجام یک عمل جراحی دیگر. میدهد
. تعویض ضربانساز الزامی خواهد بود

Oبوده و چون معمولا لیدها نیاز به جایگزینی ندارند، بنابراین عمل دوم سادهتر از عمل اول
.با یک بیحسی موضعی در زیر استخوان ترقوه قابل انجام است

پزشک کارتی به شما میدهد که حاوی اطلاعاتی راجع به ضربانساز و بیماری شما
لامتی و شما باید همیشه این کارت را همراه داشته باشید و به متخصصین امورس. میباشد

.نیز کارکنان فرودگاه نشان دهید
مام پس از کاشت ضربانساز و ترمیم کامل محل جراحی، شما ممکن است بتوانید در ت

.  فعالیتهای معمولی خود شرکت نمایید
O ثال برای م)شما باید محدودیتهای احتمالی خودتان را مجدداً با پزشکتان مرور نمایید

. شرکت نمایید......شما نباید در ورزشهایی مثل بوکس و



دفیبریلاتورهای قلبی قابل کاشت
O دفیبریلاتور قلبی داخلی(ICD)ها وسیله ای است که با باتری کار میکند و تن

ها در زیر پوست کاشته میشوند و ICD. اندکی بزرگتر از ضربانساز میباشد
.ریتم قلبی شما را کنترل کرده و درصورت لزوم اصلاح مینمایند

O همهICDهای موجود به عنوان ضربانساز نیز عمل میکنند.
ICD برای)ها معمولا در فردی به کار میروند که دچار آسیب قلبی شده اند

ی مانند و در معرض خطر ابتلا به ریتمهای کشنده قلب( مثال در اثر حمله قلبی
.تاکیکاردی یا فیبریلاسیون بطنی میباشند

O همچنینICDها در برخی از افراد مبتلا به فیبریلاسیون شدید دهلیزی
استفاده میشوند 



Oن علاوه بر ای. همانند ضربانساز یک سری پیامهای غیرمحسوس کم انرژی ایجاد مینماید
ICDاز همان

.تکنولوژی ضربانساز برای کنترل قلب استفاده میکند

OICD ربان کاهش تعداد ض)ها از این نظر با ضربانسازها متفاوتند که علاوه بر برادیکاردی
ها همچنین در صورت لزوم ICD. ، ضربانهای خیلی سریع قلب را نیز کنترل میکنند(قلب

لب وارد زمانی این شوکها به ق. را به قلب وارد میکنند( شوک)پیامهای الکتریکی پرانرژی 
جزوه آموزشی مراقبت های پرستاری در بیماریهای شایع قلب و عروق

.  ها آریتمیهای سریع خطرناک یا پایدار را در قلب تشخیص دهندICDمیشوند که 
Oر بسیاری از این پیامهای الکتریکی قوی به نام شوکهای دفیبریلاسیون خوانده میشوند که د

دارد ممکن است این پیامهای الکتریکی ICDفردیکه . موارد نجات بخش زندگی میباشند
ت معمولا یک شوک منفرد را احساس میکند ولی ممکن اس. )را احساس نماید( شوک)قوی 

ا این شوکها معمولا به شکل یک ضربه سریع ی.( یک سری از شوکها را احساس نماید
ک ممکن بسته به وضعیت هوشیاری شما در طی شو. لگدزدن در قفسه سینه احساس میشود

اشد و یا ممکن است بدون درد ب( اگر شما خواب آلود نشده باشید)است شوک دردناک باشد 
. اگر شما داروی آرام بخش دریافت کرده باشید)



O ،همانند ضربانسازICDیک : نیز از دو قسمت تشکیل شده است
رونیکی قسمت مولد پیامهای الکتریکی که شامل باتری و مدار الکت

میباشد و یک دستگاه از لیدهای روکشدار که درانتهای خود 
.الکترود دارند

ICDاین . های جدیدتر، کوچکتر نیز شده اندICD ها همچنین
ترل شده، برای تولید یک سری پیامهای الکتریکی پشت سرهم کن

ن طراحی شدهاند که ضربانسازی سریع نامیده میشوند و در حی
اگر این حالت. اولین نشانه های تاکیکاردی بطنی رخ میدهند

شوک دفیبریله کنندهICDنتواند ریتم طبیعی را به قلب بازگرداند، 
.را تولید و رها خواهد کرد



ODنوع درمان را براساس سرعت ضربان قلب تعیین میکند .ICD ها همچنین در
ها ICD. آن را درمان میکنند( کاهش تعداد ضربان قلب)صورت بروز برادیکاردی 

همچنین حافظهای برای ثبت دورههای آریتمی دارند و برخی از بررسیهای 
می بطنی در فردیکه مبتلا به آریت. الکتروفیزیولوژیکی داخلی را انجام میدهند

نسبت به استفاده از داروهای ضدآریتمی ICDطول کشیده میباشد، استفاده از 
.در پیشگیری از مرگ ناگهانی مؤثرتر میباشند

OICD همچنین ممکن است بطورمشابهی از ایست قلبی در شخصی که در
پزشک قبل از اینکه. معرض خطر برخی از آریتمیها میباشد، پیشگیری نماید

. نماید، باید او سایر علتهای آریتمی را رد نمایدICDشما را کاندید دریافت 
سانی به کاهش خونر)حمله قلبی، ایسکمی بافت عضلانی قلب : علتهایی مانند

های و یا عدم تعادل شیمیایی و واکنشهای دارویی که این علت( عضله قلبی
آریتمی باید با استفاده از روشهای دیگری درمان شوند 



ICDزندگی با 
O

نیز ممکن است با برخی از وسایل محیط پیرامون شما که ICDدرست مانند یک ضربانساز، 
ربوط به مطلب م. )دارای میدانهای الکترومغناطیسی یا امواج رادیویی میباشند، تداخل نمایند

از پزشک خود سوال نمایید که چه (. ملاحظه بفرمایید031ایمنی وسایل کاشتنی را در صفحه
ا ممکن وسایلی در محیط اطراف شما، یا کدامیک از روشهای پزشکی یا فعالیتهای بدنی شم

.تأثیر بگذارندICDاست بر روی 
ثانیه 05تا 5ممکن است . میباشدICDامکان انجام رانندگی پرسش مهمی در یک فرد دارای 

در طی این مدت ممکن . آریتمی را تشخیص داده و درمان را شروع نمایدICDطول بکشد تا 
است شما دچار سرگیجه یا حتی غش جزوه آموزشی مراقبت های پرستاری در بیماریهای

از انجام لذا توصیه میشود که از رانندگی خودداری کنید و همچنین. شایع قلب و عروق شوید
ه خطر کارهایی مانند خلبانی یا غواصی پرهیزکنید که ممکن است جان شما یا دیگران را ب

این موارد را به دقت با پزشک خودتان بررسی نمایید . بیاندازند



Any question

???? 
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