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  اهميت و ضرورت برگزاري دوره

 
  .مسئوليت خطير پرستاران در بخشهاي ويژه و نقش ارزنده آنان در بهبود بيماران بدحال بر هيچكس پوشيده نيست

بتهاي ويژه قلبي از طرفي و نياز همه افراد به تكرار و بازآموزي مطالب با توجه به پيچيدگي و گستردگي مباحث مراق

 بـا تاكيـد بـر مطالـب     CCUفرا گرفته شده و ارتقاء سطح علمي پرستاران تصميم به برگزاري دوره هاي بازآموزي      

سطح مراقبت  گرفته شد تا انشاء اله در جهت ارتقاء CCUاصلي ، كاربردي و مورد نياز پرستاران شاغل در بخشهاي        

   .از بيمار بكار گرفته شود

  
 :اهداف دوره

 

   اهداف كلي
  ارتقاء سطح علمي پرستاران در بخشهاي مراقبتهاي ويژه قلبي

  
   اهداف ويژه

  .خصوصيات بيماران و پرسنل بخش مراقبتهاي ويژه را ذكر كند .۱

  .آناتومي و فيزيولوژي قلب را شرح دهد .۲

  .ه اختلالات قلبي را بداندشرح حال و خصوصيات بيماران مبتلا ب .۳

  .آزمونهاي تشخيصي بيماريهاي قلبي را نام ببرد .۴

  .علائم و علل و درمان بيماري عروق كرونر را توضيح دهد .۵

  .علائم ، عوارض و درمان بيمار مبتلا ب انفاركتوس ميوكارد را شرح دهد .۶

  .خصوصيات ريتم طبيعي و ديستريتمي ها را تشخيص دهد .۷

  . داراي پيس ميكر را توضيح دهدمراقبت از بيمار .۸

  . را توضيح دهدACLSو   BLSعلل، علائم ايست قلبي تنفسي را نام ببرد و اقدامات  .۹

   . را بر روي مولاژ انجام دهدACLS و BLSاقدامات  .۱۰
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  مشخصات محتواي دوره
 

  صفحه  سرفصل مطالب  عناوين دروس  فصل

مفهوم بخش مراقبت   ۱
  ويژه قلبي

  بخش ويژه خصوصيات بيماران -۱
   خصوصيات پرسنل بخش ويژه و اصول مراقبت-۲
   محيط فيزيكي تاسيسات و تجهيزات-۳

 
۵ 

  

آناتومي و فيزيولوژي   ۲
  قلب

   آناتومي و عملكرد دريچه ها-۱
   ساختمان عروق كرونر و خونرساني-۲
   سيستم هدايتي-۳

 
۹ 

  

بررسي بيماران مبتلا به   ۳
  اختلالات قلبي

   شرح حال-۱
  شايع شكايات -۲
   معاينه فيزيكي-۳

 
۱۲ 
  

آزمونهاي تشخيصي در   ۴
  بيماريهاي قلبي

   آزمونهاي ازمايشگاهي متداول-۱
   انواع كاتتريسم قلبي-۲
   روشهاي مانيتورينگ هموديناميك-۳

 
۱۵ 
  

  الكتروكارديوگرام  ۵
   خصوصيات ريتم طبيعي سينوسي-۱
  اني ديستريتمي هاي دهليزي و بطني و اقدامت مراقبتي و درم-۲
   ديستريتمي هاي جانكشنال و اقدامات مراقبتي و درماني-۳

 
۲۱ 
  

مراقبت از مددجوي   ۶
  داراي پيس ميكر

   انواع پيس ميكر و موارد استفاده-۱
   اختلالات شايع و عوارض پيس ميكر-۲
   مراقبت از بيمار داراي پيس ميكر و آموزش به بيمار-۳

 
۴۴ 
  

  بيماري عروق كرونر  ۷
  ل خطر آترواسكلروزيس كرونر روند و عوام-۱
   درمان طبي و جراحي آترواسكلروز كرونر-۲
   آنژين صدري و تدابير درماني-۳

۴۸  

  انفاركتوس ميوكارد  ۸
   علائم انفاركتوس ميوكارد-۱
   مراقبت و درمان و عوارض انفاركتوس ميوكارد-۲
   شوك كارديوژنيك و درمان-۳

 
۵۳ 
  

احياي قلبي ريوي 
  تئوري

  لائم ايست قلبي تنفسي علل و ع-۱
   ACLS و BLS اقدامات لازم در -۲
 كــاربرد صــحيح الكتروشــوك و مــوارد اســتفاده از داروهــاي -۳

  مختلف
 CPR و مراقبتهاي پس از CPR عوارض -۴

۹  

   BLS -۱  احياي قلبي ريوي عملي
۲- ACLS 

۵۷ 
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  فصل اول

  بخش مراقبت ويژه قلبيمفهوم 
  
  

در   .اند هاي خطير حياتي قرار گرفته وم، دقيق و اختصاصي از بيماراني است که در وضعيتمراقبت ويژه شامل مراقبت مدا
ترين پرسنل پرستاري با بهره گيري از  واقع بخش مراقبت ويژه محلي است که بيماران بدحال به وسيله مهمترين و لايق

هاي ويژه بيماران  شامل بخش مراقبته ژي ويبخش مراقبتهاجديدترين روش هاي فن آوري تحت معالجه قرار مي گيرند، 
   . باشدي م٢(ICU)و بخش مراقبت هاي بحراني ١ (CCU)عروق کرونر 

  
  :ژه ي مراقبت وماران بخشيب

 کاهش مرگ و مير ناشي يقلب هدف از تأسيس بخش مراقبت ويژه  .يهاي قلب و عروق علت اصلي مرگ در جهان هستندماربي
هاي خطرناک، مانيتورينگ هموديناميک و پايش ريتم قلب در کليه بيماراني که نياز به کنترل  هاي قلبي، کنترل آريتمي از حمله

   .دقيق سيستم قلب و عروق دارند است
  

  : به سه دسته تقسيم مي شوندICUهاي  بخش
در اين بخش ها بيماراني که در چند عضو مشکل يا نارسايي داشته  : (General ICU)بخش مراقبت ويژه عمومي  -

  Multiple system failure يا multiple traumaشند بستري مي گردند مثل بيماران با

در اين بخش ها بيماراني که نياز به مراقبت خاص و دقيق  : Professional ICUهاي مراقبت ويژه تخصصي  بخش -
 Open Heart ICUاز يک اندام خاص داشته باشند بستري مي شوند مثل 

  .جهت بستري شخصيت هاي علمي، سياسي و مذهبي مي باشد: وص شخصيت هاهاي مراقبت ويژه مخص بخش -

    
 را دارند و ICU بسيار بدحال که جهت کليه مراقبت ها به طور کامل به پرستار وابسته هستند نياز به بستري در بيماران

                هنگفت به علت برخي زيرا علاوه بر صرف هزينه . سود مي برندICUفقط اين بيماران هستند که از بستري شدن در 
روش هاي تهاجمي کنترل و مراقبت خطرات زيادي از جمله عفونت بيمارستاني و بعضي مشکلات روحي دامنگيز بيمار 

سودي نمي برند مي توان افراد سالخورده و بيماران در حال ICU از جمله اين بيماران که از بستري شدن در  .خواهد شد
                              به علت تأخير در انتقال دچار آسيبت بيماري در هنگام پذيرش و بيماران بسيار بدحال که مرگ به علت ماهي

   .نام برد برگشت ناپذير شده اند
  
  

                              
1 CCU: Coronary Care Unit 
2 ICU: Intensive Care Unit 
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  :پرسنل بخش مراقبت هاي ويژه

   . گروه اصلي مي شوند؛ پزشکان ـ پرستاران ـ تکنسين ها و متصديان امور دفتري۴شامل 
فوق تخصصي داخلي ريه   متخصص بيهوشي ياICU متخصص قلب و در بخش CCUپزشک مقيم و سرپرست : شکانپزـ ۱

   .است
                    CCUسرپرستار بخش قلب علاوه بر دارا بودن شرايط کلي يک پرستار بخش ويژه بايد در بخش  : پرستارانـ ۲

   .ال سابقه کار در اين بخش را داشته باشد س۳ را گذرانده و حداقل CCUدوره تخصصي پرستاري در 
 ۳ را گذرانده و حداقل ICU تخصصي دورهپرستار با مدرک کارشناسي ارشد هوشبري و يا پرستاري که  ICUدر بخش 

 پرستار بخش ويژه بايد از هر نظر سرآمد  .سال سابقه کار داشته باشد مي تواند سرپرستاري بخش را به عهده بگيرد
   .اشدهمکاران خود ب

دانش و مهارت کاري، ثبات رواني، علاقه مندي به کار در بخش ويژه، ايمان قوي، وجدان کاري، هوش و ذکاوت و دقت لازمه 
   .موفقيت در امر مراقبت از بيماران اين بخش ها است

              ICUهاي  هاي ويژه در بخش  در مورد توزيع پرسنل بخش . سالگي است۲۵-۴۰هاي ويژه  بهترين سن براي کار در بخش
 بيمار به يک ۲-۳ به ازاء هر CCUهاي  به ازاء هر بيمار يک پرستار و در صورت نياز به ازاء هر بيمار دو پرستار و در بخش

   .پرستار نياز است
ش کنند و استفاده از کارکنان اداري در گستر ها در حفظ و استفاده مناسب از تجهيزات نقش مهمي را ايفا مي تکنسين -

  .ها و توانايي هاي پرستاران بسيار موثر مي باشد قابليت

 بايد موقعيت مرکزي داشته، ترجيحاً CCU بخش  .موقعيت جغرافيايي بخش ويژه با توجه به نوع آن متفاوت است -
هاي جراحي در  هاي قلب باشد و بخش در طبقه همکف و نزديک به اورژانس اتاق کاتتريسم و تست ورزش و بخش

  . اصلي بيمارستان ترجيحاً نزديک اتاق عمل و بخش اورژانس مي باشدساختمان

  
  :هاي ويژه  محيط فيزيکي بخش

 نياز ICU تخت ۵ تخت بستري در بيمارستان به ۱۰۰ معمولاً به ازاء هر  . تخت مي باشد۱۶ تا ۴تعداد تخت بخش ويژه بين 
   .دايره مراقبت گردند يا نيم Uبا شکلي کلي د مي شود که بيماران در يک بخش ا در اکثر منابع پيشنه .است

 در عين حال  ود و بيماران بايد از ايستگاه پرستاري قابل مشاهده و کنترل باشندتگاه پرستاري در وسط قرار مي گيرايس
لاتور، ، الکتروشوک، ونتيECG بنابه نوع بخش در اطراف هر تخت دستگاه  .محيط خصوصي براي هر بيمار  ايجاد گردد

                             ود، دکوراسيون بخش بايد باعث آرامش و راحتي بيماران، کارکنان وتگاه اکو قرار داده مي شدس
   .ملاقات کنندگان شود

 درجه  .است و مقاوم به عبور جريان الکتريسيته و قابل شستشو است) شيري، سبز کمرنگ(رنگ ديوارها معمولاً روشن 
 بخش ويژه بايد  . درصد باشد۳۰-۶۰و رطوبت نسبي  ٢٢-c٢٦°وط به بيماران بايد قابل تعديل و بين حرارت در نواحي مرب

   سطح صداها در بخش ويژه بدليل نوع تجهيزات و فعاليت مداوم پرسنل .براي ورود نور طبيعي روزانه پنجره داشته باشد
   .باشد بالا مي
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   .ورت دارداي ويژه ضرهوجود سيستم هاي زير براي همه بخش

 متر ۵/۱دو خروجي اکسيژن، دو ساکشن مرکزي و دو خروجي هواي فشرده به ازاء هر تخت که از کف بخش  -
  .فاصله داشته باشد

 هر تختسيستم برق شهر با کابل کشي مناسب و چهار پريز براي  -

 سيستم کنسول يا پانل -

 سيستم برق اضطراري -

 ستم آب سرد و گرمسي -

 لهسيستم فاضلاب و دفع  زبا -

 سيستم پيج مخصوص جهت اعلام کدهاي خاص -

 يک تا دو خط تلفن آزاد -

  
  :تجهيرات پزشكي بخش ويژه 

زير تشك هر   وهاي مختلف به بيمار باشد  پوزيشناري كه به راحتي قابل تعديل و دادننتخت هاي سه شكن داراي نرده ك
   .بيمار سمت راست باشد دستگاه مانيتور مجهز بايد بالاي تخت  . باشدBed boardتخت بايد يك

  كپسول اكسيژن -
 دستگاه ونتيلاتور -

 اي هر تخت يك عدد به ازICUست لارنگوسكوپ در بخش  -

 صندلي چرخدار -

 برانكارد -

 ساكشن -

 پالس اكسيمتري -

  مورد نياز استيوگرافي الکتروکارد هر سه تخت يك دستگاهيبرا موقت، دستگاه پيس اكسترنال و -

  با كليه امكاناتCPR يترال -
 ABGاه كنترل دستگ -

 دستگاه راديوگرافي پرتابل -

 اكوكارديوگرافي -

 Arter line و CVPست  -

 دستگاه بالون پمپ و كاتترهاي مربوط به آن -

 chest tube و cutdownست تراكئوستومي،  -
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تفاده هاي تخصصي، كار با كليه دستگاههاي موجوددر بخش ويژه را فرا گرفته تا در موقع اس لازم است پرستاران در دوره

از وظايف اصلي سرپرستار هر روز صبح كنترل   .وري را داشته باشد ها حداكثر بهره دچار استرس نشده و اين دستگاه
   .ترالي اورژانس است

  

  يژه قلبي وي در بخش مراقبتهاي پرستاريمراقبتها
   .د استراحت مطلق باشديمار بايدر مراحل حاد ب:  استراحت .۱
 يشن ضرورير پوزيي از زخم بستر ماساژ و تغيريو پاها و جهت جلوگيت پاسيت، فعاليبوفلب از تروميري جهت جلوگ .۲

   .دي نماي خودداري باشد تا از حرکات اضافيمار در دسترس وياز بيل مورد نيه وسايد کلي با .است
ه مراحل، آموزش و ير کلمار بوده  ديک با بيد در ارتباط نزديجهت کاهش استرس و اضطراب، پرستار با: ي استراحت روح .۳

   .ردي کامل قرار گي و فکريمار در استراحت جسمي را انجام دهد تا بيتوجهات روح
 نرم، سبک، کم ي وييم غذاي رژيستي پس از قطع سرم با . قرار دارديمار تحت سرم درمانيدر مراحل حاد ب: ييم غذاي رژ .۴

 خام و نوشابه يوه و سبزي از نفخ بهتر است از ميريشگيجهت پ  .ن باشدي و پرپروتئي، کم نمک، کم چربيحجم، کم کالر
   . گازدار استفاده نشوديها
 Bedside از Bedpan ي بهتر است به جا . مناسبييم غذايبوست و نفخ با رژي از يريجلوگ: ماري توجه به دفع ب .۵

Commode بوست از مسهل ها استفاده شودي استفاده شود و در صورت.   
  عاتيوزانه و کنترل جذب و دفع مان ري توز .۶
د يون هستند که بايدراتاسيماران مستعد دهي بي قلبيي در نارسا .ک هايورتيون بعلت استفاده از ديدراتاسي کنترل از نظر ده .۷

   . شوندي بررسي گردنيدهاي وريت، دفع ادرار، فشارخون و برجستگيوضع پوست و مخاط، هماتوکر
  يماريت بيمتناسب با وضعح و ي صحيژن درماني اکس .۸
  يي انجام دستورات دارو .۹

  ماري بياتيم حي و علاينگ قلبيتوري کنترل مان .۱۰
  ازي تا سه روز و سپس در صورت نيوگرافي انجام الکتروکارد .۱۱
  نهي از قفسه سين و عکس برداريشات روتي انجام آزما .۱۲
  ماريت کامل بهداشت بي رعا .۱۳
  ماري بي و عصبيوي، کليب، قلي تنفسيابي ارز .۱۴
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  فصل دوم
  آناتومي و فيزيولوژي قلب

  
  

 قلب عضله اي ميان تهي و  .دستگاه قلب و عروق شامل قلب، سرخرگ ها ، مويرگ ها، سياهرگها و عروق لنفاوي مي باشد
 وزن و  . دارد گرم وزن۳۱۲ ديافراگم جاي  گرفته و تقريباً رويصنوبري شکل است که در مرکز قفسه سينه ميان دو ريه 

 قاعدة آن در بالا و سمت راست و نوک آن پايين و  .اندازة آن متاثر از سن، جنس، وزن بدن، ميزان ورزش و بيماريها است
   .سمت چپ سينه قرار گرفته است

رويه بيروني اي دو لايه از جنس بافت فيبروزه است که   اپيکارد کيسه .قلب شامل سه لايه اپيکارد ـ ميوکارد ـ اندوکارد است
شامل لايه جداري و لايه احشايي که روي کارد ياپ  .پوشاند که کار آن محافظت قلب از تروما و عفونت است قلب را مي

    .ميوکارد را مي پوشاند
 مايع پريکاردي وجود دارد که هنگام ضربان قلب از سايش آن با دنده ها cc۲۰-۵ضايي است که در آن فميان اين دو لايه 

در بعضي از بيماريها ممکن است خون و مايع بين دو لايه تجمع يابد که در حالت حاد اين افزايش باعث  .ي مي کندپيشگير
 ن کاهش  در اين حالت فشار وريد مرکزي زياد و فشار خو .فشار به ميوکارد شده و مانع انقباض و انبساط قلب مي شود

    .س طبي است مي شود و بايد پريکارديوسنتز شودژانمي يابد و بيمار دچار تامپوناد قلبي که يک اور
لايه ميوکارد همان عضلات انقباضي قلب را تشکيل مي دهد که از نظر ظاهري مخطط ولي از نظر عملي به طور غيرارادي 

داخلي ترين لايه قلب که با خون در تماس است اندوکارد است در اين لايه رگ هاي خوني،  .مانند عضلات صاف هستند
   . و تارهاي شبکه پورکنژ جاي دارنداباعص

است سپتوم که يک ديوارة عضلاني است ) بطن(و حفرة پمپ کننده پاييني ) دهليز(قلب شامل دو حفره جمع کننده بالايي 
           . موارد ناهنجاري به هم راه ندارندازدهليزها و بطن هاي راست و چپ غير .حفرات سمت راست و چپ را جدا مي کند

 خون فاقد اکسيژن را از وريد اجوف فوقاني و تحتاني و سينوس کرونر دريافت کرده به داخل بطن راست ريخته راستليز ده
تا به شريان ريوي پمپاژ شود و دهليز چپ خون اکسيژن دار را از وريدهاي ريوي دريافت کرده به داخل بطن چپ ريخته تا 

   .از طريق آئورت به گردش خون سيستميک وارد شود
  

  :در قلب دو نوع دريچه وجود دارد
) ميترال(دريچه دو لَتي ،بين دهليز و بطن راست) تريکوسپيد(دريچه سه لَتي : ـ دريچه هاي دهليزي بطني که عبارتند از ۱

    .بين دهليز و بطن چپ
لوگيري از باز شدن هاي وتري به منظور ج چسبيده به لبه دريچه هاي دهليزي بطني، رشته هاي فيبروز قوي به نام طناب

   .ها در جريان انقباض بطني به طور هماهنگ عمل مي کنند دريچه
   . در دو مدخل آئورت و شريان ريوي قرار دارند(Semi lunar)ـ دريچه هاي نيمه هلالي ۲
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  :جريان خون ميوکارد
نر  ابتداي آئورت دو شريان کرو از .)برعکس فعاليت الکتريکي قلب(تغذيه قلب از اپيکارد به اندوکارد صورت مي گيرد 

خونرساني قلب % ۷۵  .کند ساني ميهاي مختلف قلب را خونر خ کرده و انشعابات آن قسمتجدا شده و از بيرون قلب را سورا
   . زمان دياستول انجام مي شودرد

  

  :  قلبيانهاشري
مت تحتاني بطن چپ و يک سوم خلفي شريان کرونر راست از آئورت جدا شده و شاخه هاي آن دهليز راست، بطن راست، قس

موارد کرونر % ۸۵ در  . چپ و راست را خونرساني مي نمايديتي هداسپتوم بين بطني و باندل هيس و قسمت ابتدايي شاخه
 ۸۵-۹۰  . گويند(PDA)راست به شيار بين بطني خلفي رسيده و مستقيم تا نوک قلب پيش مي رود و از اينجا به اين کرونر 

   . راست غالب مي نامندAVانساني را بدليل خونرساني شريان راست به گره درصد جمعيت 
 چپ يچرخش ـ شريان (LAD) چپ ي قداميان نزولي شامل شر . شوديم مي تقسيبه دو شاخه اصل  کرونر چپي اصلهشاخ

(LCX) ، LADبه طرف ين بطن قداميار بي در ش Apexچپ، يه قدامواري، دين بطني سپتوم بي حرکت کرده دو سوم قدام 
واره قلب را يان دين شري اي شاخه ها .دي نماي مي چپ و نوک بطن چپ را خونرسانيکول قداميس و فاسيباندل راست ه

   . کندي ميواره هر دو بطن را خونرساني د(Diagonal)ب يان اريله شريسوراخ کرده به وس
  

LCX) Circumflex(:  
ن ي ا .شود مي انشعاباتش تمام Cruxدن به ي زند قبل از رسيقلب را دور م چپ حرکت کرده و ي بطنيزي دهليار قدامي در ش

 درصد افراد ۱۰-۱۵ در  . کنديه مي تغذيار عمودين بطن را در شي بهواريز چپ، بطن چپ و دير خود به دهليان در مسيشر
ده و ي رسCruxداده به به راه خود ادامه  LCXان ي و شرشود مي تمام Cruxدن به يانشعابات کرونر راست قبل از رس

PDAو به مي دهدل ي را تشک AVن افراد چپ غالب ي کند اي مي خونرسانLeft Dominantباشند ي م.   
  

  : کنند سه گروهندي که قلب را درناژ مييدهايور:  قلبيدهايور
   . کنديه ميز راست تخلي که خون را از تمام قلب به دهلينوس کرونريـ س۱
   .مي كند بطن راست را درناژ ي آن قسمت قداميکه شاخه ها: ي قدامي قلبيدهايـ ور۲
   .شوند مي بطن چپ باز يز چپ و گاهي هم دهليز و بطن راست و کميماً به دهلي که مستقيز قلبيرا يان يبزت يدهايـ ور۳

  

  . کنندي ميزها و کمتر به بطن ها عصب دهيشتر به دهليک بيوکارد و پاراسمپاتيک به سراسر مي عصب سمپات:اعصاب قلب
        ي توسط هر دو عصب اتونوم عصب دهSA و AV گره  . گرددي قلب ميش قدرت انقباضيک باعث افزايک سمپاتيتحر

ر ي تأث . شودي مAVق گره يت از طريش تعداد ضربان و کاهش زمان هدايک منجر به افزايش تون سمپاتي افزا . شونديم
   .ک استيک عکس سمپاتيپاراسمپات

  

  : قلبيتيداستم هيس
    .شود مي ين صورت طبقه بنديلب به ا قيکيک الکتريولوژيزيسه مشخصه ف

  مپالس يجاد اي اي خودبخودييا تواناي يتيسيتـ اتوما۱
  يکيک الکتريک تحريا پاسخ به ي يريک پذيـ تحر۲
  يا پالس از سلول به سلول بعديت محرک يـ هدا۳
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  : شامل يتيستم هدايس

  (AVN) ي بطنيزيـ گره دهل    (SAN) يزي دهلينوسيـ گره س
   چپ و راستيتي شاخه هدا-        سيـ دسته ه

   پورکنژيـ رشته ها
 که با سرعت  .ز راست استيبه دهل) ي فوقانفد اجويور (SVCل ورود شاهنگ در محي پيا گره SANن ضربان ساز قلب ياول

 را کنترل SAک گره يک و پاراسمپاتيدکار سمپاتستم اعصاب خوي س . کنديد مي توليکيمپالس الکتريقه اي بار در دق۱۰۰-۶۰
ن گره يد کنند جانشي تولSA نسبت به گره يمپالس با سرعت بالاتري که هر قسمت از بافت عضله قلب اي درصورت . کننديم
   .گردند يشاهنگ  ميپ

  . استد قرار گرفتهيپکوسي و لَت سپتال تريزين دهلين سپتوم بي بيزين دهليواره بين قسمت دي تريتان در تحAVNگروه 
   .ز منقبض شود بعد بطن را منقبض کندي کند تا ابتدا دهليث مکه مي ثان۰۷/۰ مدت AVNت در يهدا

 Right bundle branchوندند و به دو شاخه ي پي مAV به گره يزي دهلهواري در سمت راست دmm۲۰س به طول يدسته ه
تاً به ي چپ و راست نهايند شاخه هاي گوA. V junctionس  ياندل ه تنه بي ابتدا . شوديم مي تقسLeft bundle branchو

ت بطن ها از ي فعال . هستندير اندوکارد بطني در زيتي هدايره هاي از رنجيعي گردند که شبکه وسي پورکنژ ختم ميرشته ها
کارد است و ياپون از اندوکارد به يزاسير دپلاري مس . کندير مي سسپتوم شروع و سپس از نوک قلب به سمت بالا

   .ر استين مسيون بر عکس ايزاسيرپلار
  

  :يکل قلبيس
 يزي دهليچه هاي رود و باعث بسته شدن دري فشار داخل بطن به سرعت بالا م . شوديستول آغاز ميبا س يانقباض بطن

رعت و شدت  خروج خون ابتدا با س . شودي ميويان ري وارد آئورت و شريعيجه خون به شکل طبي در نت . شودي ميبطن
ن نزول فشار باعث ي ا .ابدي ي به سرعت کاهش م فشار داخل بطن راست و چپستولي سي  در انتها .ردي پذيشتر صورت ميب

استول خون ي در د .استول استي شروع دي براين مقدمه اي شود که ايم) يويآئورت و ر (ينيس يچه هايبسته شدن در
استول ي دي در انتها . شوديد به بطن وارد ميکوسپيترال و تري ميچه هايل درزها و پس از آن از خلاي به داخل دهليديور

-۲۵ه يز و تخليش فشار داخل دهلي افزاثن انقباض باعي ا . دهدي رخ ميزيک و انقباض دهلي تحرSANط ز توسيعضله دهل
   .شود مي آغاز يستول بطني و متعاقب آن سشود مي مانده خون به داخل بطن ها يباق% ۱۵

Ejection Fraction) که شود ميرون فرستاده ي هر انقباض به ب از خون داخل بطن است که بايدرصد) يه ايکسر تخل 
   . داردي بستگStrock volumeا ي ي به دو عامل تعداد ضربان قلب و حجم ضربه ارون ده قلب ب .است %۷۵ اًحدود

CO= HR*SV 
ش بار، ير پي است و تحت تأثcc۷۰ فرستد و حدوداً يرون مي قلب ب از خون که در هر انقباضي حجم : )SV (يحجم ضربه ا

   .رديگ ي قلب قرار ميپس بار و قدرت انقباض
   .استول در بطن وجود دارديان دي که در پايحجم خون : (Preload) بار شيپ

وجود دارد که هرچه  به آئورت در داخل آئورت ورود خون از بطن چپ است که در مقابل يمقاومت : (after load)پس بار 
   . شودي کم ميشتر باشد حجم ضربه اين مقاومت بيا
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  فصل سوم
  يت قلبلاماران مبتلا به اختلاي بيبررس

  
  

مارستان ي که مددجو در بيگردد و در سراسر مدتين برخورد با مددجو آغاز مياست که از نخستيند پويک فرآي يبررس
نه و ي، عکس از قفسه سيوگرافي، الکتروکارديکيزينه في، معالب شرح حايترتن اقدام به ي در ا . شودي ميريگيپ است يبستر
خچه ي و تاري فعليت بهداشتي مددجو و وضعيت اصلي شرح حال شامل شکا .ردي گي مورد توجه قرار ميصيتشخت شايآزما

   . باشدي مي قبليپزشک
وکارد، ي ـ انفارکتوس مين صدريآنژ (يب قليهايمارينه است که هم در بيت، درد قفسه سين شکاين و مهمتريعتريشا
   .وجود دارد) يوي ري و آمبولي، پنومونيپلورز (يوي ريهايماريو هم در ب) تيکارديپر
  

  :ر را دارديات زي خصوصيسکمي از ايدرد ناش
ت چپ و  و مبهم دارد در پشت استرنوم احساس شده و ممکن است به فک، شانه دسهت فشارنده و له کننديفيک: ت درديفيـ ک۱
   .ابدي گاستر انتشار ياپ
ش يت افزاين دردها با فعالي کشد و ايقه طول نمي دق۲۰شتر از يه و بي ثان۳۰ کمتر ار يسکمي از اي ناشيدردها: ـ مدت درد۲
 يا اصلاً درد قلبيوکارد حاد است يقه طول بکشد انفارکتوس مي دق۲۵شتر از ي اگر درد ب .ابدي يافته و با استراحت کاهش مي
   . کندير نمييشن و تنفس تغير پوزيي با تغيسکمي از اي درد ناش .ستين

ن نموده ييتع) ن شدتيشتريب (۱۰و ) ن شدتيکمتر(ک يق اختصاص نمره يت درد را از طريفين منظور کي ايبرا: ـ شدت درد۴
   .سه کرديو پس از ثبت نمرات را با هم مقا

ت، يد، فعالي شدي، گرمايجانات روحيت ها مثل هيا موقعياست به همراه عوامل درد ممکن : د کننده يا تشدي ينه ايـ عوامل زم۵
   .جاد گرددي ا . . .ق، زور زدن و يخواب عم

 ت يوضعر يي و تغيژن درمانين، اکسيسريتروگلين ممکن است با استراحت، مصرف نيدرد آنژ: ن دهنده يـ عوامل تسک۶
   .ابديکاهش 

  
  : نفسيتنگ

 را ي و عروقيان مبتلا به اختلالات قلبي مددجويع همانند درد قفسه صدرين علامت شاي ا .نديو را گيتنفس سخت و سطح
ک ساختمان قلب مثلاً در يک و پاتولوژيولوژيزيرات فيير تغي معمولاً به دنبال بزرگ شدن قلب و سا . دهدير قرار ميتحت تأث

   . شوديجاد مي ايوي بطن چپ و ادم ريينارسا
  : نفس وجود داردين شکل از تنگيندچ
ف تا يا ورزش خفيت يان فعالي نفس مربوط به قلب است و در جرين شکل تنگيعترين علامت شايا : ي نفس کوششيـ تنگ۱

   .ابدي يبروز کرده و با استراحت بهبود م متوسط 
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                 کندي استراحت ممه نشستهيا نيند ي نشي که مددجو مي زمان . دهدي که هنگام درازکش رخ مي تنفس سخت:ـ ارتوپنه ۲

   . استيستم قلب و عروقيت خطرناکتر سي معمولاً نشانگر وضع . شودي نفس برطرف ميتنگ
  . کنديدار مي افتد و فرد را از خواب بيکه در شب به صورت حملات هولناک اتفاق م ٣ (PND) شبانه ي نفس حمله ايـ تنگ۳

   .د بطن استي شدييهمراه با نارسا
   . شودي زود خسته ميلي کند خي را شروع مي هم کاري را نداشته وقتيچ کاريمددجو تحمل شروع ه : يتگـ خس

ختن و احساس يرش نامنظم، فرو رپع قلب، ي قلب بوده که به صورت ضربانات سريماريع بيک علامت شاي: ـ تپش قلب
   . شوديان ميکوشش توسط مددجو

   . شودي مي ناشيان خون مغزي است که از کاهش جرياري هوشياز دست دادن لحظه ا: ـ سنکوپ 
 و موقت سطح يکاهش ناگهان (يوژن مغزي پرفي ممکن است بعلت کاهش برون ده قلب و کاهش ناگهاني قلبيسنکوپ ها

   .کند ي ها بوده که قدرت انقباض قلب را کم ميتمين علت ها آري از مهمتر .باشد) ياريهوش
زه بودن ادم ي، ژنراليوي وجه افتراق آن با ادم کل از نوع گوده گذار و وابسته به جاذبه است وادممعمولاً : ش وزن و ادميـ افزا

زان حدود يش وزن به مي افزا . شوديده مي قلب به خصوص قلب راست ديي در مراحل مختلف نارسا . استيويدر ادم کل
Kg۵/۱ بدنهدرات توييتغع است تا يرات حجم مايي از تغي ساعت اغلب ناش۲۴شتر در يا بي .   

  
  يکيزينات فيمعا

 را ياتي فرد را مشاهده کرده، علائم حي ظاهر عموم .ردي گي صورت ميخچه سلامتيد اطلاعات حاصله از تارييبه منظور تا
 فشار خون هر دو بازو را به منظور  .مي کنيده کنترل ميستاده ، نشسته، خوابي فشار خون را در سه حالت ا .مي کنيکنترل م

   .مي کني کنترل ميري اندازه گي و خطاهايون آئورت، انسداد عروقيسم و کوارکتاسي آنوريص هاينار گذاشتن تشخک
ه خون و مقاومت ي، سرعت تخلي از حجم ضربه اياستول است که انعکاسيستول و فشار دين فشار سيتفاوت ب: فشار نبض

   .د باشي مmmHg۴۰-۳۰ مقدار نرمال آن  . باشديک ميستميعروق س
   . مورد شک باشديته عروقيا کاهش تونسي يعات خارج سلولي که کاهش حجم ماشود مي کنترل ي هنگاميتيفشار خون وضع

ش يک بيستوليستاده فشار خون سيا ايده به نشسته يت از خوابير وضعيي افتد که با تغي اتفاق مي زمانيتيون وضعيپوتانسيه
% ۱۰-۲۰ز ين حالت تعداد ضربان قلب ني در ا .ابديکاهش  ١٠ mmHgاز ش يک بياستولي و فشار خون دmmHg ۱۵-۱۰ از

   .ابدي يش ميافزا
ت فشارنده و يکاردي، پريان مبتلا به تامپوناد قلبيع در مددجويبه طور شا) : دوکسانبض پار(کال يفشار خون پارادوکس

ان ي در جرmmHg ۱۰شتر از يک بيستولي فشار خون سيعيرطبين فشار خون، افت غي ا . شوديجاد مي ايويون ريپرتانسيه
   . باشديم معمل د

 قلب ي عموميهايارميشتر در بيتم، تعداد و عمق و درجه حرارت که بيتم و قدرت، تنفس از نظر رينبض را از لحاظ تعداد، ر
   . گردديارزشمند است کنترل م

  

                              
3    PND: Paroxysmal nocturnal dyspnea 



 مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي

  آموزش پرستاري
١٤  

  
   . شودي و دق استفاده م از مشاهد، لمس، سمع . شودي از سر شروع و به پا ختم ميکيزينه في معا♦

 ABGن افراد ي که در ا . شودي م و لاله گوش مورد مشاهده قرار دادهيني در لب ها و بيانوز مرکزيصورت را از نظر س
 JVP يري جهت انداره گ . باشديدر انگشتان دست و پا م) يطيمح (فراليانوز پري خون بالاست سCo2دچار اختلال است و 

   . درجه باشد۳۰-۴۰ه سر يمه نشسته زاويمار نيب
رات فشار و يي گردن نشانه تغيدهاي وريت پر شدگي قابل .ردي گيمورد مشاهده قرار م) ژيگولارد يفشار ور (JVPن ددر گر

   .ز راست استيحجم در دهل
 يدن صداي شن .دي آيانها به دست مي و باز بودن شريت حجم ضربه اي در مورد کفايد اطلاعاتي کاروتيانهاينه شريبا معا

   .د نشانه تنگ شدن سرخرگ استيان کاروتي شري روي هنگام گذاشتن گوشيئبرو
  

قفسه ) ي ابشکه، لوردوز و ي، کبوترفوزيک( ها يتي دفورمي بعض .ردي گي مورد مشاهده قرار ميبه طور کل: نهي قفسه س♦
                      پنجم ي فضا(Apex)در آپکس ا ضربان نوک قلب ي نقطه حداکثر ضربان PMI  . شوندي مي قلبينه باعث ناراحتيس

   شتري بين دنده اي بيک فضاي از PMI اگر محل  . و لمس استهکل قابل مشاهديدکلاوي خط مي سمت چپ روين دنده ايب
   . کندير ميين و چپ تغيي به پاPMIسم محل يا آنوري بطن چپ يپرتروفي در ه .دي آيک به حساب مير کند پاتولوژييتغ

  

 فقط قسمت چپ توسط يعي شود به طور طبي قلب انجام ميپرتروفي قلب و هين کناره خارجيي تعي براي دق قفسه صدر♦
   . شودينه ميدق کردن معا

  

 دومين در يويه ري سمت راست استرنوم، ناحين دنده اي بين فضايه آئورت در دومي سمع قلب عبارتند از ناحي  کانونها♦
 ين فضاي سمت چپ استرنوم و پنجمين دنده اي بين فضايد در چهارميکوسپي استرنوم، تر سمت چپين دنده اي بيفضا

    . باشديترال مي کانون سمع بسته شدن مPMI و منطبق بر ين دنده ايب
   . افتديان خون اتفاق ميجه به تلاطم درآمدن جريک در قلب که در نتي و پاتولوژي اضافيهر گونه صدا: سوفل

  
  : عبارتند ازيماران قلبي در بيع تنفسي شايافته هايه يت ري وضعيدر بررس

   . استيسم جبرانيک مکاني بصورت ي قلبييکه اغلب همراه با درد و اضطراب است و در نارسا) عيتنفس سر( پنه يـ تاک
                           ه ها بهتر ي دم و در قاعده ري رالها در انتها . بطن چپ استييشه نشانه نارساي هميوي ريا رال هاي ـ کراکل

   . شونديده ميشن
ه ي ري خلط خون آلود واضح ممکن است همراه با آمبولاي يزي هموپت .ه باشديممکن است نشانه ادم حاد ر:  رنگيـ خلط خون

   .جاد گردد و معمولاً با سرفه همراه استيا
 ي تنفسين نوع تنفس با دوره هاي شود ايده مي د بطن چپيد و ناگهاني شدييان به نارسايدر مبتلا: ن استوک يـ تنفس ش

   . شودي و آپنه مشخص ميعيرطبيق غيعم
   . بطن راست استييت مهم است که نشانه نارساي و آسي هپاتومگالي شکم لمس کبد و دق آن از نظر بررسهنيدر معا

ا محدب ي يشه ساعتيود و ناخن ها ش شي ميچماق انگشتان  آندرم که ي کني مينگ بررسيانگشتان دست و پا را از نظر کلاب
   .باشد ينه مهم ميسه آن با اندام قري دست و پا و مقاي لمس نبض ها .شود مي
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  فصل چهارم
  مونهاي تشخيصي در بيماريهاي قلبيآز

  
  

ن هدف و نحوة عمل و پاسخ به سؤالات دوضيح دات: مسئوليت هاي  پرستاري در انجام آزمايشات تشخيصي عبارتند از 
   . روحي و جسمي مددجوراحتياي، تامين حداكثر  جو، زمان بندي آزمون، انجام هر نوع مراقبت تغذيهمدد

  

  :آزمونهاي آزمايشگاهي
CBC) شمارش كامل سلولهاي خوني:( افزايش RBC ها )سيستم عروقي را تواند خطر بروز لخته در داخل  مي) پلي سايتمي

                  .شود زايش مي دهد و قلب در اثر كار زياد در دراز مدت نارسا مي آنمي بار كاري قلب را افافزايش دهد برعكس
   .رود  ها در انفاركتوس ميوكارد و بيماريهاي عفوني قلب بالا ميWBCتعداد 
   .رود هاي قلب بالا مي  و عفونت لايهMI نيز در )ميزان رسوب گلبولهاي قرمز (ESRآزمون

 در حين استرس و در بيماران دچار انفاركتوس  . آفرين بزرگي در ظهور آترواسكلروز استديابت عامل خطر: گلوكز خون 
              شود و ميزان قند خون  و آزاد شدن آدرنالين در كبد، عمل گليكوليز انجام ميزيلي همراه مكانيسم كاتكولامين رحاد

   .يابد افزايش مي
  

   :تست هاي انعقادي خون 
ن اثرات داروها ييجهت تع) ردي گين مي که هپاريماريدر ب (PTTو ) ردي گين مي که وارفاريماريدر ب (PTش يانجام آزما

   . استيضرور
 چهار نوع  . باشدي چرب آزاد ميدهايد و اسيپيد، فسفوليري گلسي خون متشکل از کلسترول ، تري هايچرب :  هايچرب

  :ن در خون وجود دارديپوپروتئيل
 HDLـ ٢       LDLـ ۱

  کرون هايلوميشـ ٤      VLDLـ ٣
HDL  شد خطر آترواسکلروز کمتر شتر بايزانش بيل شده است هرچه مين تشکيته بالا که عمدتاًً از پروتئين با دانسيپوپروتئيل

ل دهنده اش، کلسترول ي تشکة مادنيشتريبن ييته پاين با دانسيپوپروتئي لLDL . رودي بالا مHDL ورزش منظم در  .است
دشان يري گلسيزان تريکرون ها ميلومي و شVLDL .شتر استي آترواسکلروز بخطر بالاتر باشد، LDLچه سطح  است هر

   . ساعت ناشتا باشد۱۴د يش باي مددجو قبل از آزما .ت هستندي اهميجاد خطر آترواسکلروز در درجات بعدي ايست و برا ابالا
  

   : ي قلبيم هايآنز
  .ارد وجود ديم اختصاصيدر سلول قلب سه نوع آنز

  :م دارد که شامليزو آنزي و سه نوع ا(CPK)ناز ين فسفوکيکرات ـ۱
- CPKMM عضلات مخطط وجود دارديدر سلولها فقط .  

- CPKBB مغز وجود دارديفقط در سلولها .  

- CPKMB وجود دارد) وکارديعضله م( فقط در سلول قلب.  
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 ۱۸-۲۴شروع شده، در طول  MI  ساعت پس از۳-۶ن ي بالارفتن آن ب .ابدي يش ميوکارد افزاي ميدگيب ديکه پس از آس

ممنوع است  MI تزريق عضلاني در  . روز به حالت عادي بر مي گردد۴-۳ساعت به حداكثر ميزان خود رسيده و بعد از 
   . بردي برابر بالا م۴ را سه تا CPK يق عضلانيک تزريچون 

 مخصوص LDH2 و LDH1که د م داريزوآنزي ا۵ت که  اسي درون سلوليم هاياز آنز : (LDH)دروژناز ي دهکيلاکت ـ۲
 شروع به MI  از ساعت بعد۴۸زان آن ي م .وکارد استيب مي باشد نشان دهنده آسLDH2<LDH1 اگر  .عضله قلب است

   . گرددي روز به سطح نرمال برم۷  از رسد بعديزان خود مي روز به حداکثر م۳-۵ش کرده و در عرض يافزا
وکارد را ي مي انقباضيندهاي شود و فرايافت مي باشد که فقط در سلول عضله قلب ي مين انقباضيوتئک پري: Iن يتروپون -۳

 ساعت بعد ۴-۲۴ ي آن در طاوج    .ديدوکارد ي ساعت بعداز انفارکتوس م۳-۴ ي توان در طيش آن را مي افزا . کنديل ميتعد
MI ص يتشخن در ي که اماند ي هفته بالا م۱-۳ اتفاق افتاده و به مدتMIکنند ير مراجعه مي که دياني در مددجويري تأخ 

   .کمک کننده است
  

  : سرم يتهايسطح الکترول
 که بدنبال يپوناترميه . باشنديون سلول ها ميزاسيون و رپلاريزاسي دپلاري براياتي حيون هايم يم و کلسيم، پتاسي سد

 که در اثر يناترمرپي ه .ديش آي ممکن است پHمترن اي مثل ترNa دافع يکهايورتيا خوردن ديش از حد سرم يافت بيدر
   .تم قلب موثر استي ريرو دهد يون رخ ميدراتاسي و هNaش از حد يمصرف ب

 تواند موجب ي شود که ميجاد ميم، اسهال و استفراغ، الکالوز اي دافع پتاسيکهايورتيجه درمان با دي در نت(K$) يپوکالميه
   . دهديش مين دارو را افزايت با اي کنند خطر مسمومين مصرف ميگوکسي که ديمارانيب شود و در يست قلبي و ايتميس ريد

 کند و نکروز حاد ي را دفع نمه سموميه کم شده، کليوژن کلي قلب چپ اگر نارسا باشد پرف . استBUNگر ي دياز تست ها
   . افتدي اتفاق ميتوبول

  

  :ک ي سرولوژيتست ها
   . شودي انجام ميماران قلبي در اکثر بVDRLر گسترش اختلالات آئورت دارد لذا تست  دي نقش مهمسيفليسکه ي از آنجائ

  

  :ک يولوژي راديتست ها
 قلب و يچه هايون دريکاسيفيص است که اندازه قلب، کلسي تشخين تست هاي از متداول تريکينه، ي قفسه سيوگرافي راد

   . دهدينشان م کر را يس مي و پيداخل قلب يشن کاتترهايکارد، پوزيوژن پري افيويکارد، احتقان ريپر
  

   :يفلوروسکوپ
 و ي مصنوعيچه هاين روش حرکات دري ا . سازدير ميت قلب را امکان پذي مختلف در هنگام فعالي مشاهده قلب از نماها

 و قلب کر و کاتتر درون عروقيس ميم پيت سي هدايک روش ارزشمند براي در حال حاضر  . دهدي را نشان ميسم قلبيآنور
   . باشديم
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MRIقلب :  

، ي، تنگييچه ها از نظر نارسايت دريها، وضعه واره ها، اندازه حفري از ساختمان قلب و ضخامت دي اطلاعات جامع و کل
ک را به ما نشان يه بدون تحريوکارد به صورت ناحي در قلب، انفارکتوس مييعملکرد قلب از نظر برون ده قلب، وجود توده ها

         MRI ي برايد خوبيکر دارند کانديس مي که پي افراد . کشديکساعت طول ميق تا ي دق۴۵ ندارد ي خاصي آمادگ . دهديم
  . باشندينم
   

   :يوگرافياکوکارد
  . تواند بصورت پرتابل انجام شودي است که اساس آن امواج ماوراء صوت است و ميرتهاجمي کاملاً غيصيک تست تشخي 
ت يزان برون ده قلب، وضعيواره قلب، اندازه حفره ها، مي از ساختمان قلب، ضخامت ديق و واضحين تست اطلاعات دقيا

   . دهديکارد نشان مي و مشکلات پريي و نارسايچه ها از نظر تنگيدر
 

    :)TEE( يق مري از طريوگرافياکوکارد
 ي حسيز تا برطرف شدن اثرات بي پس از تست ن . ساعت قبل ناشتا باشد۶د از يمار باي ب .دن قلب استي بهتر دين روش برايا

   . نخورديزي ساعت چ۲-۴ حدودگلو 
  

  : نگ يتوريهولتر مان
 ة قلب را در طول دوريکيت الکتريک دستگاه کوچک فعالي  . شوديمار در حال حرکت ثبت مي بECGنگ يتورين روش مانيدر ا
   . استيوتر قابل بازخواني کند و در کامپيا کارت حافظه ثبت مي يسيک نوار مغناطي ي ساعت رو۴۸ ي ال۲۴

 

  :تست ورزش 
 فشار خون و علائم تم ويق رينگ دقيتوريمار تحت ماني آن بي است که در طي کرونريهايماريص بيتست با ارزش در تشخ 

کرونر در  يان هاي شرييوانات شود و ي استفاده مO2ضله قلب به عاز يش ني ورزش به منظور افزاز ا .ردي گي قرار مياتيح
 در اثر ورزش احتمال  . باشدCCUاتاق تست ورزش بايد کنار  .ردي گي قرار مياز، مورد بررسيش نين افزايمواجه با ا

   . داشته باشدCPRانفارکتوس و ايسکمي و حتي ارست قلبي وجود دارد و ممکن است نياز به 
  :مراقبت هاي قبل از تست ورزش

 داروهاي تجويز شده بيمار ادامه  .قبل از تست ورزش غذاي کم حجم و مقوي بخورد ساعت ۲-۴ لباس راحت بپوشد و حدود 
 در صورت مصرف ديگوکسين بهتر است با صلاحديد  . معمولاً ايندرال را جهت کنترل ريت قلب قطع مي کند .پيدا مي کند

   .پزشک دو هفته قبل از تست قطع شود
  

  )EPS(ک يولوژيزي الکتروفي هايبررس
ن مطالعه ممکن است تا ي ا . کننديفا ميد اي شدي هايتميس ريص و درمان دي در تشخي است که نقش مهمياجمک روش تهي
 ثبت کردن و يهاي توانمندي داراي کاتترها . باشدي تحت اثر آرامبخش مماار ايمار هوشي ب . ساعت طول بکشد۴شتر از يب

س و يز راست و چپ، دسته هي دهليکيت الکتريت جهت ثبت فعال راسيد فمورال و تحت ترقوه ايق وري از طريکيک الکتريتحر
ک برنامه ي سپس تحر . شودي انجام مي کاتترها تحت فلوروسکوپيگذاري جا . شودي مده به داخل قلب فرستابطن راست
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 ي داروها .د القا شيتميس ري اگر د . شوديمار انجام مي بيتميس ريجاد دي القاء و ايز با بطن در تلاش براي شده دهليزير
س ين آنها در کنترل دين موثرتريي هر دارو جهت تعقي پس از تزر . شونديق مي تزريدي مختلف به صورت وريتميضدآر

 ي به مداخلات درمانزاي از نيج مطالعه ممکن است حاکي نتا . شوديک القاء مي با تحريتميس ريجاد شده، مجدداً دي ايتمير
، هماتوم محل ورود کاتتر، يزي شامل خونرEPS از عوارض  . قابل کشت باشديلاتورهايبريا دفيکر يس ميل پيگر از قبيد

   . باشندي مي و مرگ ناگهاني و سکته مغزDVTپنوموتوراکس، 
  
  ک يناميش هموديپا

              جي اشکال راياني فشار داخل شريري و اندازه گ(PAP) يويان ري ، فشار شرCVP يد مرکزي فشار وريرياندازه گ
   . باشنديص نمي قابل تشخينيستم گردش خون است که هنوز از نظر باليرات سيين تغي باشند که نشانگر زودرس تري مشيپا
  

   :يد مرکزيفشار ور
CVP رشدگييم تعيرمستقيک روش غيييته عروق و حجم خون و توانايله تونسي باشد که به وسي بطن راست مين فشار پ 

ن تر از ييپا  CVP  .است)  متر آبي سانت۱۲ تا CVP) ۲ يعي فشار طب . شودين مييپاژ خون تعافت و پمي دريقلب راست برا
 و يشوک عفون) ايملپوويهشوک ( بطن چپ و کاهش حجم خون ييش نارسايداي متر آب نشان دهنده آغاز پي سانت۲

ت فشارنده، تامپوناد، انسداد يکارديپر بطن راست، يي نشان دهنده نارسا۱۱ از  بالاترCVP   .ا انبساط عروق استي يزيخونر
   . و فشارخون بالاستيپرولمي ه،چهيدر

 فرسـتد  يد اجوف ميا فمورال به داخل وري يگولار خارجود ژيق وري را از طريا چند لومن يک  يک کاتتر   يروش پزشک   ن  يدر ا 
 انـدازه  ي بـرا  . گـردد ي سرم وصـل م ـ  و لولهياتتر به سه راهکس کردن کي پس از ف .رديز راست قرار گيتا نوک آن داخل دهل    

 يلاريداگزي ـم  ز راست در خـط ي در سطح دهليعنيوسر در نقطه صفر يت ترانس دي وضعيه برايک پايد ي باCVPق ي دق يريگ
   .ردي گيده به پشت قرار ميخواب(c°45) مه نشسته ي مددجو به حالت ن . ثابت شودين دنده اي بين فضايدر چهارم

  

   :) PCWP& PAP(شار وج مويرگ هاي پولمونر فشار شريان ريوي و ف
   .براي آگاهي از کارکرد قلب چپ، فشارهاي سرخرگ ششي که بازتاب فشارهاي قلب چپ است اندازه گيري مي شود

مي شود و   به دهليز راست بازمجرامعروفترين کاتتر جهت اين کار کاتتر چهار مجراي سوان گنز مي باشد، که نزديکترين 
 دورتر مربوط به  يمجرا  . و برداشتن نمونه خون سياهرگي را فراهم مي کند دارو تزريق، CVPه گيري امکان انداز

 است که وسريترانس د و تخليه آن است مجراي چهارم مربوط به لنکردن بار يک مجرا هم براي پ .سرخرگ ششي است
ها يک مجراي اضافي هم براي انفوزيون سرم و ضربان  بر اين کاتترعلاوه  .برون ده قلب را مي توان با آن اندازه گيري کرد

کاتتر گذاري در بخش مراقبت هاي ويژه زير نظر پرستار کارآزموده با دقت    .سازي و اندازه گيري اشباع اکسيژن قلب دارند
براکيال،  به روش استريل از طريق سوراخ کردن پوست درون يکي از سياهرگهاي پزشک کاتتر توسط   .ردفراوان انجام گي

 دگرگوني امواج روي مانيتور نشان مي دهد که کاتتر وارد  .گولار يا فمورال فرستاده مي شود تا به دهليز راست برسدوژ
   سبب لغزندگي سر کاتتر شده، از تحريک ديواره بطن هنگامبالن  . را باد مي کنندبالن قلب شده است سپس ةدام حفرک

                      .شروع کار با محلول هپارينه شستشو شده و به ترانس ديوسر متصل است ازر قبل اين کاتت .ري مي کنديانقباض پيشگ
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 کاتتر با جريان خون از دريچه  .ترانس ديوسر نوسانات فشار نوک کاتتر را دريافت و آنها را به امواج الکتريکي تبديل مي کند

نر به درون سرخرگ ششي و سرانجام به يکي از شاخه هاي سرخرگ  پولموچهتريکوسپيد به درون بطن راست و از راه دري
همزمان که کاتتر به پيش مي رود فشارهاي سيستول و دياستول و فشار متوسط سرخرگ ريوي را مي   .ريوي مي رسد

لي بطن چپ قرار اپيلرهاي ريوي گير افتاد مستقيماً در مسير فشار پايان دياستوک که کاتتر در هنگامي  .توان اندازه گيري کرد
  . ميلي متر جيوه مي باشد۸-۱۳ است، که ميزان طبيعي آن (PCWP) اين فشار ثبت شده فشار وج کاپيلرهاي ريوي  .دارد

 پس از اندازه گيري  . نشان دهنده نارسايي بطن چپ مي باشد و مبين شروع احتقان ريوي است۱۸-۲۰ايش آن بيشتر از زاف
 شده يه ميذن سرخرگ تغي شود که از ايه مي از رر ماندن بادکنک سبب انفارکتوس آن بخش پ .هواي بالون بايد خالي شود

   . ترومبوآمبولي ، آسيب دريچه، انفارکتوس ريوي، آمبولي هوا، عفونت از عوارض آن است .مي شوداست
  

   :اندازه گيري فشار خون داخل شرياني
وص در مددجويان با برون صريق يک کاتتر مستقر در شريان بخيک روش شايع براي تعيين مداوم فشار خون شرياني از ط

 يک کاتتر تفلون کوتاه را به داخل ل پزشک با استفاده از روش استري .ده قلب پايين و وضعيت هموديناميک ناپايدار مي باشد
ردش خون جانبي در اندام  کفايت گد قبل از اين کار پزشک باي .ند ک ميوارد) راديال ، براکيال، آگزيلاري، فمورال(شريان 

 از عوارض  . دست با انجام آزمون آلن ارزيابي مي شودن در مورد شريان راديال جريان خو .انتخاب شده را ارزيابي کند
 ساعت ۲ هر  . درون سرخرگي خونريزي و عفونت عضوي يا عمومي و آمبولي سرخرگي اندام محل کاتتر مي باشدکاتتر

   .ا، رنگ و حس بررسي کنيديکبار اندام را از نظر گرم
  

  سميکاتتر
 از يت است را تحت فلوروسکوپيکس قابل رويواوپک که تحت اشعه ايک کاتتر رادي  . استي تهاجميصي تشخي از روش ها

 قلب ي فشار در عروق و حفره هايرين تست اندازه گي هدف از ا . کننديت مي قلب هدايستم عروق به داخل حفره هايق سيطر
 يفراوگي، آنژي بردن به اختلالات مادرزاديپ خون، ين گازهايي تعيراب قلب ي نمونه خون از عروق و حفره هابدست آوردن

   . باشديز کننده لخته به داخل عروق کرونر مي لي داروهازيتجوعروق کرونر و 
 راست، بطن راست و بعد به زي کنند و کاتتر به دهليا فمورال وارد مي ييبازود يورق ي کاتتر را از طر:م قلب راستسيکاتتر

   . رسدي ميويان ريشر
  

ق سپتوم ياز طر (Trans septalق ي از طريکي توان کاتتر را وارد کرد ي خطرناک تر بوده  از دو راه م:سم قلب چپ يکاتتر
ز چپ ي به دهليزين دهلي رود سپس از سپتوم بيز راست مي کنند کاتتر به دهليد وارد ميک ورير را از ت که کات .)يزين دهليب

   . قلب استين روش پارگي از عوارض ا . شوديو از آنجا به بطن چپ وارد م
ا فمورال وارد و تا ي ييان بازوي کاتتر از شر .است) ن روشيع تريشا( به قلب چپ روش رتروگراد يابيروش دوم ، دست

   . رسديان آئورت و سپس به بطن چپ ميشر
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  : سميعوارض کاتتر

   .کيستميا سي يوي ري عروق و حفرات قلب، آمبولةواريد دار، صدمه به دي حاجب ةت به مادي، حساس، عفونتيزيخونر
  

   :سمي قبل از کاتتريآمادگ
ت به يمار در مورد حساسيم، از بي دهيح ميط اتاق کت لب را توضي داده روش کار و محي و روحي جسميمار آمادگيبه ب

ن تر از يي شود، نبض پايت نامه عمل گرفته مي شود، رضاي، قد و وزن چارت م شودي سوال ميياي دريد دار، غذاهايمواد 
 زنند تا بعد عمل کنترل گردد، يک علامت مي آن را با ماژيان آن استفاده شود را لمس نموده و روي که قرار است شريعضو

   . معمولاً دست چپ گرفته شودIV Line  . ساعت ناشتا باشد۸سم يبه روز کاتتر
  

  :سم ي کاتتراز بعدي هامراقبت
 و يزي از خونريري جلوگيشود براا کمتر بالا آورده ي ۳۰°تور شود ، سر تخت ي ساعت مان۲۴د و تا ش باCBR ساعت ۶ 

محل ورود کاتتر است  که ي اندامي و حس انتهاي نبض، رنگ، گرم . موضع ورود کاتتر قرار داديسه شن رويد کيهماتوم با
 در  .سم خم نشودي عضو استفاده شده جهت کاتتر .ن بخش کنترل شوديطبق روتو سپس  قهيدق ۳۰ رهدر ساعت اول 

ت به ي علائم حساس . دفع گرددعي حاجب سرةشتر بخورد تا ماديت بعايعات ندارد مايت مصرف مايمار محدودي که بيصورت
   .ردي قرار گير، تهوع و استفراع مورد بررسي حاجب خارش و کهةماد

  
  وکاردي ميگراف ينتيمطالعات س

 و استيواکتي راديزوتوپ هايا يديق داخل ورين روش که مستلزم تزريله اي به وسدوکاري ميعملکرد، حرکت و خون رسان
مه عمر ي با ن201وم يوکارد تالي مي مشخص کردن خون رسانيزوتوپ استفاده شده براين اير مصرف تر پ . شودي ميبررس

 يافت ميز دري نيوم کمتري دارند تاليان خون کمتريوکارد که جري از مي سطوح . باشدين تشعشع ميي ساعت و دوز پا73
  . شوديان مي سرد نمايده، به صورت لکه هاين پدي تواند جذب کند که ايوم را نميچ مقدار از تاليوکارد انفارکته هي م .کنند

 يرير تأخي گرم در تصاويصورت لکه هاا به ي شوند ي سرد پر ميک باشد لکه هايسکميوکارد اياگر منطقه مشکل دار م
   حالت استراحتيا تنها براي ورزش ECG يا بعداز بررسي تواند قبل يوم مي با تالير برداري تصو . شودينشان داده م

   .انجام شود
گشاد ن دارو به منظور ي ا . روديک به کار مين فارماکولوژيک عامل استرس آفريز به عنوان ين) داموليري پيد(ن يپرزانت

ان استرس ي در جريعي به طور طبي کرونريان هاين انبساط شري ا . شودي وارد ميدي از راه وري کرونريان هايکردن شر
 مثل آترواسکلروز تنگ شده اند به اندازه ي کرونرياني شريماريان بي که در جرييان هاي گردد و شريجاد ميورزش ا

قه ي در عرض دو دق . شوديق مي تزر۲۰۱وم ين، تاليانتزق پريداز تزرقه بعي دق۵  . شوندي منبسط نميعي طبيان هايشر
از    .د قبل از تست حذف شودين بايلينوفيا آمين يليل تئوفي آسم از قبين و داروهاي از کافئيهر شکل . شوندير گرفته ميتصاو

   . داشته باشديياز به ناشتاي از آزمونها ممکن است ني بعض . سوال شوديان خانم در مورد حاملگيمددجو
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  فصل پنجم

  يوگرافيالکتروکارد
  
  

نه و در اطـراف  يق قرار دادن الکتـرود در سـطح س ـ  ي عضله قلب که از طر   يکيت الکتر يعبارت است از ثبت امواج حاصل از فعال       
   .ردي گيقلب انجام م

    . استينه اي الکترود س۶ و  ي الکترود اندام۴ يوگراف داراي دستگاه الکتروکارد
 ي بعـد ي تـا ۶ انـدام و  ي اول اشـتقاقها ي تـا ۶م داشت کـه  ي خواه(Lead) اشتقاق ۱۲ ما   يوگرافي نوار کامل الکتروکارد   کي در  

   . باشنديال ميکورديا پري ينه اي سياشتقاقها
  

  : اندامها خود دو نوعند ياشتقاقها
  ي استاندارد دو قطبي اشتقاق ها-الف
  ت شدهي تقويک قطبي ي اشتقاق ها-ب

انگر اخـتلاف  ي ـ شـوند و نما يده م ـي ـ نامL1, L2, L3ا ي ـ I, II, IIIد ي ـ باشـند و ل ي شامل سه اشتقاق م ـي دو قطبياشتقاق ها
   .ن دو نقطه از بدن استيل بيپتانس

I –ن دست چپ و دست راست استيل بي اختلاف پتانس  
II-چپين دست راست و پايل بي اختلاف پتانس   

III-چپين دست چپ و پايل بي اختلاف پتانس   
  جاد موج دخالت ندارندي کنند و در اين وصل ميم اتصال زميله الکترود به سي راست را هم بوسيپا

گر به نقطه صفر وصـل  ي و سر ديا قفسه صدري از بدن مثل اندامها و  ياک سر گالوانومتر به نقطه    ي يک قطب ي يدر اشتقاق ها  
   .است)  چپيمربوط به پا (AVFو ) پمربوط به دست چ (AVL) مربوط به دست راست (AVRشود که شامل يم

 جـدار  يب روي ـ معروف اسـت کـه بـه ترت   V1-V6ال که تحت عنوان يکوردي پريدهايا لي ي مربوط به قفسه صدر   ياشتقاق ها 
   .ردي گينه قرار ميقفسه س

V1-در طرف راست استرنومين دنده اي بين فضاي در چهارم   
V2-ترنوم در کنار چپ اسين دنده اي بين فضاي در چهارم  
V3-ن ي بV4و  V2  
V4-چپ ي ترقوه اياني خط مي روين دنده اي بين فضاي در پنجم (Mid Clavicular Line) MCL 

V5-چپ ي قدامير بغلي خط زي روين دنده اي بين فضاي در پنجم (Anterior Axillary Line) AAL 

V6-ر بغل ي زياني طرف چپ در خط مين دنده اي بين فضاي پنجم(Mid Axillary Line) MAL 

V7-ر بغل ي زي طرف چپ در خط خلفين دنده اي بين فضاي پنجم(posterior Axillary's line) PAL 

V8-ترقوه ي طرف چپ در خط خلفين دنده اي بين فضاي پنجم (posterior scapular Line)  

V9-لبه سمت چپ ستون فقرات ين دنده اي بين فضاي پنجم (Left Border of the spine)  
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   . نيز مي باشندV4R و V3R ليدهاي ديگر مثل V2 و V1لاوه بر ليدهاي جلو قلبي ع
   . گذاشته مي شودV3 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V3R ليد -
   . گذاشته مي شود V4 الكترود مثبت در سمت راست قفسه سينه و محل مشابه V4R ليد -
 

   قلبيکيک ضربه الکتريات يجزئ
 در p زمـان مـوج    .متـر اسـت  يلي مp ۳-۲د شده و دامنه موج يزها توليون دهليزاسين موج در اثر دپولاريا: P (P wave)وج م

   . باشديه مي ثان۰۴/۰ – ۱۱/۰حدود 
    . استيوکارد بطنيک شدن مي باشد و نشانه تحريون بطن ها ميزاسين کمپلکس مربوط به دپولاريا : QRSکمپلکس 

ن فاصله عبارت اسـت از  ي ا . باشدي مQRS تا شروع کمپلکس p موج ين فاصله از ابتدايا): PR) PR INTERVELفاصله 
     ۲۰/۰ تـا  ۱۲/۰ يع ـي طبPR فاصـله   .وکـارد بطنهـا برسـد   ياف مي به الينوسيک از گره سي کشد تا تحر ي که طول م   يمدت زمان 

   .ه استيثان
ن قطعـه  ي ـ ا . قـرار دارد T و مـوج QRSن کمـپلکس  يک اسـت کـه ب ـ  ي ـزوالکتري از خـط ا يقطعه ا) : ST) ST segmentsقطعه 

 باشـد و  ي  م ـST قطعـه  ي شود ابتدايده مي نامjن نقطه که اصطلاحا نقطه ي شروع شده و ا    QRS کمپلکس   يبلافاصله از انتها  
                    ويسکميــ از نظــر اياديــ زيصيــت تشخيــ اهمSTن افتــادن قطعــه يي بــالا رفــتن و پــا . باشــدي مــT آن شــروع مــوج يانتهــا

    .انفارکتوس دارد
   آن ي ارتفاع و شکل کلT زمان موج  . شودي ميررسيون بطنها است و از سه نظر يزاسينده رپلارين موج نمايا : Tموج

    . استيستول بطني است و مدت زمان کامل سT موج ي تا انتهاQ ين فاصله از ابتدايا : QTفاصله 
                       جهـت آن معمـولا همـان جهـت     . شـود يده م ـي ـ دT بـدنبال مـوج   ي اسـت کـه گـاه    يبا ولتـاژ کم ـ   ن موج کوچک و     يا : Uموج  
    . باشدي م Tموج 

  

   قلبيکين محور الکترييطرز تع
  که عمـود بـر آن اسـت   يک است و آنگاه اشتقاق يفازي اشتقاق اندامها ب   ۶ک از   يم کدام   ينين محور بهتر است بب    يي تع يمعمولا برا 

 مرسـوم تـر    . اسـت DIIIد ي ـ عمود بـر ل  AVRدي و لDIIد ي عمود بر لAVLد ي ، لDI د ي عمود بر لAVFد يم که لي کنيدا ميپ
د ي ـن لي ـ را در اR  وS ي کنند که جمع جبرين محور قلب انتخاب ميي تعي که عمود بر هم هستند براAVF,D1د ياست که دو ل

   .باشديند محور قلب مي رسم کرده و محل تقاطع براAVF  وD1 محور مختصات يمحاسبه کرده و بررو
  

  :روشهاي محاسبه ضربان قلب 
 را بـر آن  ۳۰۰ متوالي را شـمرده و عـدد   Rدر بين دو )  خانه كوچك۵(براي اينكار اگر ريتم منظم باشد تعداد خانه هاي بزرگ    

اي تعيين دقيق تر ضربان قلب مي توان تعداد خانـه  آيد و برتقسيم مي كنند به اين ترتيب تعداد تقريبي ضربان قلب به دست مي 
  .كنند را به آن تقسيم مي۱۵۰۰ متوالي را شمرده و عدد Rهاي كوچك ميان دو 

تـوان تعـداد   ي دارنـد و م ـ ي بـصورت خـط کوچـک عمـود    ي کاغذ علامت ـيه در بالاي ثان۳ معمولا به فاصله هر   ECG يکاغذها
   . ضرب کرد۱۰ در عدد ه شمرده و آن راي ثان۶کمپلکس ها را در 
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 اسـتارت انتخـاب کـرد و خطـوط     R از اضلاع مربعات بزرگ قرار گرفته است را بعنوان      يکي يقا رو ي را که دق   R از امواج    يکي

 ي کـرده و در ذهـن م ـ  ي نامگـذار ۵۰-۶۰-۷۵-۱۰۰-۱۵۰-۳۰۰ يب با شماره ها يبه ترت ) اضلاع مربعات کوچک  ( پررنگ   يمشک
ن خطوط قرار گرفت ضربان قلـب آن فـرد بـه تعـداد همـان عـدد       ي هر کدام از ا  يز استارت رو   پس ا  Rن صورت   يم در ا  يسپار

   .خواهد بود
  

  يعي طبينوسيتم سير
 بـه طـور    .ابـد ييز انتـشار م ـ ي ـشرونده در هـر دو دهل يون پيزاسيک موج دپولاري به صورت  SAساز از گره    مپالس تپش يهر ا 

-يجـاد م ـ ي مـنظم ا ينوس ـيتم سيک ريد و ينمايقه ارسال مي بار در دق۱۰۰ تا ۶۰ساز خود را    تپش يمپالسهاي ا SA گره   يعيطب

-ي گفته م ـينوسيتم سين گره، ريتم حاصل از اين جهت به ريبه هم: شوديده  مي نامينوسي گره سSAم که گره يداني م  .دينما

   .شود

  
  

  :ل است ي شامل موارد ذ)NSR( يعي طبينوسيتم سيات ريخصوص
   .رند وجود دا Pامواج  •
  . وجود داردQRSک کمپلکس ي Pپس از هر موج  •

  . است(b. p. m)قه ي ضربه در دق۱۰۰-۶۰سرعت ضربان قلب  •

  :اي از اختلالات زير در سيستم مولد ريتم هدايت  قلبي استعلل آريتمي هاي قلبي معمولا يك يا مجموعه:اختلالات ريتم قلب 
  SA اختلال توليد ريتم به وسيله گره -۱
  ير محل پيس ميكر از گره سينوسي به جاي ديگري از قلب  تغي-۲
   پيدايش بلوك در نقاط مختلف در مسير انتقال ايمپالس در قلب -۳
   توليد خود به خودي ايمپالس هاي غير طبيعي منشاء گرفته از هر قسمتي از قلب-۴

  
   : هاريتمي عوامل خطر در ديس

ليه در قلب يا در پاسخ به اختلالات سيستميك ، اخـتلالات الكتروليتـي يـا مـسوميت           ها مي توانند به علت ناراحتي او      ريتميديس
   .دارويي ايجاد شوند
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 :تظاهرات باليني در ديس ريتمي ها 

 يافته هـاي فيزيكـي ممكـن اسـت نـشان       .ژيني ، از حال رفتن ، تنفس سطحي ، تورم انتهاها مي باشد  شامل تپش قلب ، درد آن     
اردي يا تاكي كاردي ، نبض يا ريتم قلبي شديدا نا منظم ، تغيير شدت صـداي اول قلـب ، ظهـور ناگهـاني علائـم           دهنده برادي ك  

CHFشوك و آنژين صدري باشند ،.   
  

   ينوسي سيکارديبراد
   . با ردر دقيقه باعث اين نوع آريتمي مي شود۶۰كاهش تعداد ضربان قلب سينوسي به ميزان كمتر از 

 ي کـارد ي بـراد  . استيده در ورزشکاران عادين پدي ا . استي و عاديعي طبي در حالت استراحت امرينوسي س ي کارد يبراد
  .جـاد گـردد  ي ايمي کلـس ي کانالهـا يتـال، بتـا بلوکرهـا، مـسدود کننـده هـا        يژي مـشتقات د   ي ممکن است بر اثر داروها     ينوسيس

 توانند باعث ي کنند ميجاد  مي ايپوکسمي که هاير حالات يد، آپنه در هنگام خواب و سا      يروئي ت ير کم کار  ي نظ ي مختلف يهايماريب
، سنگوپ ينوسيد، توقف سي شدينوسي سي کاردي شوند حملات وازووگال ممکن است سبب براد    ينوسيکند شدن ضربان س   

   . شوندي دوازده گانه نوار قلب مشاهده نميدهاي بوده و در لين حالات گذرا و موقتي ايشوند ول

  
  

  :ل استيادي كاردي سينوسي شامل موارد ذتم بريات ريخصوص
   ، ريتم منظم bpm ۶۰ضربان كمتر از : ضربان و ريتم  •
  معمولا نرمال : QRSكمپلكس  •
   و شكل ثابتي دارد  QRSمقدم بر: Pموج  •
  معمولا طبيعي است : P-Rفاصله  •
   . و دستجات هيس و بطن ها عادي است AVدر سراسر دهليز ، گره : هدايت  •

جـاد  يگ اي ـنامي کـه اخـتلال در همود  ي در مـوارد  ي درمان وجود ندارد ول ـ    ي برا يماران بدون علامت لزوم   يورد ب  در م  :درمان  
 گذاشـتن  يگرم و در صورت لزوم اقـدام بـرا  يلي م۲قه تا سقف ي دق ۵ هر   IVگرم به صورت    يلي م ۱ – ۵/۰ن  يق آتروپ يد تزر ينما

   .د استيکر موقت مفيس ميپ
  

  ينوسي سيکارديتاک
تم عکس العمل افـراد  ين ري  ا . طبيعي مي باشد QRS و كمپلكس P با يك موج ۱۶۰ تا ۱۰۰اد ضربان سينوسي بين    افزايش تعد 

وکـارد را  يک انفـارکتوس م ي ـ که دوران نقاهت بعـد از  يماري در بينوسي سيکاردي تاکي باشد وليت ميسالم به ورزش و فعال    
از بـه  ي ـتم ني ـن ري ـنکـه ا ي باشد بـا وجـود ا  ي قلبييع و نارسايس وسک انفارکتوي از  وقوع ي کند ممکن است نشانه ا ي م يسپر

ست مـورد توجـه قـرار    ي باي بطن چپ باشد مييا نارساي ي تواند نشانگر عملکرد ناکافي از آنجا که م   ي ندارد ول  يدرمان خاص 
 يهـا يماري باشـد ب Decampentasion ممکن است نشانه حالت عـدم جبـران     ينوسي س يکارديها تاک يمارير انواع ب  يرد در سا  يگ
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، يدي ـروئي تي ماننـد هورمونهـا  يي شود داروهـا ينوسي سيکاردي تواند باعث تاکي، تب ميکوز ، آنميروتوکسي مانند ت ير قلب يغ
   .ن حالت شوندي توانند باعث بروز ايز مين ها نين، آمفتاميها، کافئنيکولامکاته

  

  
  

  :ل استيتم تاكيكاردي سينوسي شامل موارد ذيات ريخصوص
   بار در دقيقه۱۶۰ تا ۱۰۰: ريت  •
  منظم: ريتم  •
   . ادغام گرددT و شكل ثابتي دارد ممكن است در موج QRSمقدم بر : Pامواج  •

   معمولا طبيعي است  PRفاصله  •
  طبيعي است : QRSكمپلكس  •
    . ودسته هاي هيس عادي است AVدر سراسر دهليز گره : هدايت  •

 ي بـود بـرا  يانـه ي عامـل زم يد در جـستجو ي باينوسي سيکاردي در هنگام مشاهده تاک     .د برطرف گردد  يه با ي علت  اول   :درمان  
 بـه   .گـردد يه ميت توصيکاردي رفع تب و پر  ين برا يري قلب و دادن آسپ    يي نارسا يک برا يورتي درد، د  يز مسکن برا  يمثال تجو 

   .که استي پمپ قلب است کنتراندييارساا ني يپوولمي آنها بر اثر هيکاردي که تاکيمارانيهر حال کاربرد بتابلوکرها در ب
  ک ينامي هموديمار و کنترل پارامترهاي و تحت نظر قرار گرفتن بيتميس ريثبت د : ي پرستاريمراقبت ها

  
  )Sick Sinus Syndrome(مار ينوس بيسندرم س
 شـود کـه   ياطلاق م) ب  قلي احتقانيي، سنکوپ و نارسايکاهش شعور، خستگ( م ي از علايمار به مجموعه ا   ينوس ب يسندرم س 

ا بلـوک  ي ـ و ينوسيست سي ، اينوسي سيکارديد و به سرعت برادي آيبوجود م) SA (ينوسيله اختلال در عملکرد گره س يبوس
   . استيزيون دهليلاسيبري ، فلوتر وفSVT مثل يزي دهلي هايتمي آريکاردي گردد و همراه با تاکي ظاهر ميزي دهلينوسيس

ون و يپرتانـس يا هي ـ و در افرادسـالمند بـا علـت ناشـناخته و     يزي ـت، انفـارکتوس دهل ي ـکارديلب ، پرسمال قي رومات يماريعلت ب 
   . استيوپاتيوميکارد

دوره هاي متناوب سنكوپ ، گيجي ، بدنبال برادي كاردي و تپش قلـب و برافروختگـي بـه دنبـال تـاكي كـاردي                  :علائم باليني 
 QRSه به نوع ريتم تغيير مي كند و معمولا همراه با هر يك از كمپلكس هـاي   با توجPدر الكتروكارديوگرام موج  .وجود دارد   

 و QRS با توجه به نوع ريتم حاصله مي تواند متغير باشد ولي در محدوده طبيعي است كمـپلكس  PR فاصله  .ظاهر مي شود  
    . با توجه به نوع ريتم ممكن است متغير باشدQT امافاصله  . طبيعي هستندTموج 
   . شودي ها با دارو کنترل ميتمي آري و تاکيکر دائم است و براديس مي گذاشتن پيتميس رين دي درمان ا :درمان
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  PAT(Paroxysmal Atrial Tachycardia(: يزي دهلياحمله يکارديتاک

 بـه دنبـال   يهـان باشد و بـه صـورت ناگ  يم) Paroxysmal supraventricular tachycardia (ي فوق بطني کارديک نوع تاکي
 يک کـانون نابجـا  ي ـع يه سـر ي ـجه تخليتم در نتين ري ممکن است ا .گردديه ميز تخلي ني ظاهر شده، بطور ناگهان   ينوسيتم س ير

 AV گـره  ي چرخـش يکارديجاد شود که به آن تاکي اAV در گره   يتيا مشکلات هدا  يقه  ي بار در دق   ١٦٠-٢٥٠ت  ي با ر  يزيدهل
-٢٥٠ن ي ب ـي پشت سرهم با سرعتيزي دهليشتر نابجايا ضربانات بيله سه ضربان    ي را به وس   يزي دهل يکاردي تاک  .نديگويم

   .توان شناختيابند ميي تناوب ميعي طبينوسيتم سيقه که با ري بار در دق١٦٠-٢٢٠
 مـصرف   . قلـب وجـود دارد  يانـه ي زميمـار ي در اکثـر اوقـات ب  يشود وليده ميز ديان با قلب سالم ني در مددجوPATنکه يبا ا 
 يمـار يه، بي ـ ر ي قلب، آمبـول   يسمي رمات يهايماريد، مصرف الکل، ب   ي شد ي، خستگ يپوکسمين، وجود استرس، ه   يکوتين، ن يکافئ

   . گرددPATتواند باعث شروع ي قلب ميتال و جراحيژيت با ديکوز، مسموميروتوکسي، تيوي ريقلب
PAT   يني علائـم بـال   .دهديش ميوکارد را افزايژن مياز به اکسي را کاهش داده و نياني و فشار متوسط شري زمان پرشدن بطن 

مار از طپش قلب و ي کوتاه باشد بيتميرسي اگر مدت د . متفاوت است  يانهي و علت زم   يکارديت و طول مدت تاک    يبا توجه به ر   
 نفـس،  ينه، تنگ ـيسه س ـ، درد قفيقراري مثل بييها گردد علائم و نشانهي اگر باعث کاهش برون ده قلب      ي است و ل   ي شاک يجيگ

    .کندي بروز مياريون و کاهش سطح هوشيپوتانسي، هيدگيپررنگ
  

  PATکيوگرافيعلائم الکتروکارد
   .باشديا کندتر مي يزيت دهلي ري مساويت بطنيقه و ري بار در دق١٦٠-٢٥٠ معمولاً يزيتعداد ضربان دهل: تير
   .منظم است: تمير

ص دادن ي تـشخ ي قبل ـT به علت ادغام آن با ي ول . تفاوت دارد چون کانون آن نابجاستينوسي سP ظاهر با امواج   در: Pامواج  
Pار مشکل استي بس.   

   .ه استي ثان١٢/٠کمتر از : P-Rفاصله 
    . پهن ظاهر شودQRS اگر اتصال نابجا وجود داشته باشد ممکن است ي است وليعيمعمولاً طب: QRSکمپلکس 

، ي همراه با بلـوک بطن ـ يزي دهليکاردي در تاکي ول . استيعيها به صورت طب به طرف بطنAVت از گره    يمعمولاً هدا : تيهدا
ها هنگـام انتقـال    است که بطنين در صورتيد و ايريپذيها صورت نم ز به داخل بطن   ي فرستاده شده از دهل    يهامپالسيت ا يهدا

   . باشنديمپالس قبلي مطلق ايريناپذکيمپالس در مرحله تحريا
ک رفلکـس  ي ـله تحريک واگ به وس ـي تحر .ک واگ استوار است  يمپالس بوده و بر تحر    ي هدف از درمان شکستن چرخه ا      :درمان

gag   ت گـره  يخ انجام شده و منجر به کاهش سرعت هداي، مانور والسالوا، غوطه ور کردن صورت در آبAV   و بلوکـه شـدن 
 اگـر اقـدامات فـوق مـؤثر      .شـود يت مجدد داده ميجازه فعال ايکر اصليمسي به عنوان پ SAده و به گره     يمپالس گرد يچرخش ا 

د راه ي ـد حتمـاً با ي ـنوس کاروتي ماساژ س ـ .شوديد استفاده مينوس کاروتيله ماساژ س يک واگ به وس   يگر تحر ينبود از روش د   
ون ممکـن اسـت    دارند ممنـوع اسـت چ ـ  يد بروئي که در سمع کاروتين کار در افراد سالمند و کساني ا . باز داشته باشد  يديور

د در ي ـمار بايد بي جهت انجام ماساژ کاروت . گرددي مغزيد و آمبوليان کاروتي آتروم موجود در شر يهاباعث کنده شدن پلاک   
 يد بـا اعمـال فـشار   ي ـک مرحلـه با ي ـد در ي کاروتطرفهک ي ماساژ  .ک سطح صاف قرار داده شده و گردنش به عقب خم شود   ي

   يي فوق مؤثر نبودند از درمان دارويها اگر روش .ه انجام شودي ثان٥ش از يمدت ب به يه فکير زاويمحکم درست در ز



 مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي

  آموزش پرستاري
٢٧  

 هنگـام   .باشـند يازم م ـي ـلتيا دي ـل  ي ـن، وراپام ي آدنوز يا آرام بخش ، دوز حمله     يگردد که شامل استفاده از داروها     ياستفاده م 
م در فـاز دوم  ي از ورود کلـس يرين دارو با جلوگي ا  .تور گردد يتم مان يق شده و ر   يمار لازم است دارو رق    يل به ب  يق وراپام يتزر

 يت و طـولان يم باعـث کـاهش سـرعت هـدا    يم و سـد ي کلسيان ورود يشدن جر له آهسته يکند و به وس   يون عمل م  يزاسيرپولار
کنـد  ي نقـش راه ورود مجـدد را بـاز م ـ   AV کـه در آن گـره        يبطن فوق يکاردي شده و تاک   AV گره   يريناپذکيشدن دور تحر  

ل ي ـ بـه دنبـال مـصرف وراپام   يست قلب ـي ـون و ايپوتانـس ي ه وزربسم امکان   ي کل يهاع کانال ي در صورت بلوک وس     . دهد خاتمه
ن و ي نرمـال سـال  cc١٠ق شـده در  ي ـ رقmg٥ل ي ـ دوز وراپام .د بلافاصـله انجـام گـردد     يم با يق آمپول کلس  يوجود دارد که تزر   

-شـود و راه ي مAVت گره يشدن سرعت هداست که منجر به آهسته ايين هم از داورها ي آدنوز  .قه است ي دق ٥ق در طول    يتزر

ه بـوده و امکـان عـود مجـدد     ي ثان١٠ن کمتر از يمه عمر آدنوزينکه ني با توجه به ا يکند ول ي را مهار م   AV ورود مجدد در     يها
ه و ي ـ ثان١-٣ در طـول  يدي ـ وريا به صورت دوز حملهmg٦ن  يه ادنوز ي دوز اول   .ل ارجح است  يوجود دارد، استفاده از وراپام    

    .شوديق ميمار تزرين به داخل رگ بيتر نرمال ساليليلي م٢٠ن يق آدنوزيپس از اتمام تزر
د ي ـ اسـتفاده شـده و اقـدام بـه تول    يدي ـکـر موقـت داخـل ور   يمسيک پي با شکست مواجه شد از      يي که درمان دارو   يدر صورت 

 يکـارد يگـردد و بـا توقـف تـاک    ي باعث شکستن چرخه ورود مجدد من عملي ا .ندينماي مPATشتر از ي با سرعت ب  يضربانات
   .نديگويکر ميمسي با پOverdriveن عمل انجام يم داشت به اي را خواهSAق گره ي از طريعي طبيهامپالسي ايزيدهل

 ژول ٥٠-٢٠٠ان زي ـ داده و بـه م Sedationمار بـا دارو  يباشد که قبل از آن به ب يوورژن م يگر استفاده از شوک کارد    يروش د 
 ــ ــوک م ــديش ــورت .دهن ــه يدر ص ــف پارک  PAT ک ــندرم ول ــا س ــراه ب ــسون واي هم ــن  ــي ــد م ــتفاده از يت باش ــا اس ــوان ب                           ت

   . را نابود ساختيتميد کننده آريکانون تول)  با کاتترييوي امواج راديوارد ساختن انرژ(catheter ablation     کيتکن
  

  يزيفلوتر دهل
 ي ال ـ۲۵۰ معـادل  يزي ـو سـرعت دهل ) خط فلـوتر ( شود يده مي دي تحتانيدهايه به دندانه اره در لي، امواج شبيزي فلوتر دهل  در

  . شـوند  ي به بطن ها منتقل    نم ـيزي دهليمپالسهاي معمولا همه اAVل وجود بلوک در گره ي به دل .قه استي ضربه در دق   ۳۵۰
ر يک نسبت متغيگاها بروز  .رهي و غ۱ به ۴، ۱ به ۳  ،    ۱ به   ۲ برخوردار است، مثلا     يت اغلب از نسبت ثاب    ي بطن – يزيت دهل يهدا

   . شوديتم نامنظم ميد ريمنجر به تول

  
  

 تـا  ۲۵۰در محـدوده سـرعت    (يزير دهليک پذيار تحريک کانون خودکار بسي يع و ناگهانيت سر ي در اثر فعال   يزيدر فلوتر دهل  
رنـد و خـط   ي کي  اره پشت سر هم قـرار م ـ يکسان و همانند دندانه هايون به صورت    يزاسير دپلا يموجها) قه  ي بار در دق   ۳۵۰

    .ن موجها محو شده استينه بيزم
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   :يزيل فلوتر دهليدلا

 -کوزيروتوکـس ي ت -يوپـات يومي کارد - کورپولمـونر  - قلـب  يچه ا ي در يماري ب -کيستميون س يپرتانسي ه -ک قلب يسکمي ا يماريب
 قادر به ورود بـه  يزي دهليگنالهاي ، همه سAV گره ي سلولهايريک ناپذيل بالا بودن زمان تحر  يبه دل    قلب ي مادرزاد يماريب

   .شوديده مي د۱ به ۲ا ي ۱ به ۳ يتم هاي ريزي باشند لذا در فلوتر دهليبطن نم
  

  :ل استيتم فلوتر دهليزي شامل موارد ذيات ريخصوص
   .قهي بار در دق٧٥-١٥٠ معمولاً يت بطنيرقه، ي بار در دق٢٥٠-٣٠٠ن ي بيزيت دهلير: تير
   . نامنظم باشدAV گره يتيرات هداييا به علت تغي ممکن است منظم يتم بطني منظم و ريزيتم دهلي ر:تمير

   .شودي ظاهر ميا شناخته شده و به صورت دندانه ارهF به نام امواج يزيدر فلوتر دهل:Pامواج 
   .سازدي را مشکل ميريگزه انداPوجود امواج متعدد : P-Rفاصله 

    .وجود نداشته باشدF از امواج يا پاسخ به بعضي هم باشد و يعير طبي ممکن است غي است وليعيمعمولاً طب: QRSکمپلکس 
                 ٣:١ت اکثـراً  يباشـند و نـسبتاً هـدا   ي م ـيع ـيت طبي هـدا يکننـد دارا ي که عبور مي بلوکه شده و امواجF از امواج   ي بعض :تيهدا

   . است٤:١ا ي
 برگـشت  ي بـرا  .نـد ي احساس تپش قلب نماينکه گاهي خبر هستند مگر اي را  دارند اکثرا ب  يتميس ر ين د ي که ا  ي اشخاص :درمان

 در  .ز گـردد يودارون تجـو ي ـم، بتابلوکرهـا و آم يازيلتين، دين، وراپام يگوکسي د ي توان داروها  ي م ينوسيتم س يتم فلوتر به ر   ير
م ي گرم است که به فاصله هر نيلي م۵/۰- ۲۵/۱زان ي استفاده کرد که ميک دوز اضاف يد از   ين در ابتدا با   يسگوکيز د يمورد تجو 

قـه  ي ضربه در دق۶۰-۱۰۰ به يت بطنيابد تا ري ي گرم روزانه ادامه م  يلي م ۲۵/۰ گردد و سپس با مقدار       يق   م   ي تزر IVساعت  
   . باشدي ميک وجود دارد ضروريناميلات همود که اختلايز در زمانيکرونايوژن سي انجام کارد .برسد
از بـه   ي ـ در صـورت ن  .ديي ـ را کنترل نماي کاهش برون ده قلب    يم و نشانه ها   يد علا يي را ثبت نما   يتميس ر ي د  :ير پرستار يتداب

   .دي ده را در کنار تخت قرارCPRل يد و وسايمار برقرار کني بي باز برايديد و راه ورييمار را آماده نمايوورژن بيکارد
  
  : يزيون دهليلاسيبريف
ع، ي که موجـب منقـبض شـدن سـر     . شوديجاد ميزها ايک در دهلين کانون اکتوپ ي به علت فعال شدن چند     يزيون دهل يلاسيبريف

 ۳۰-۲۵ وجود نداشته و يزي انقباض دهليتميس رين دي در ا   . شود يز م ي دهل يبدون قاعده و نظم و ناهماهنگ ساختار عضلان       
  ابدي ي کاهش ميقلبدرصد برون ده 

  

.     
 يمـار ي ب- قلـب يچـه ا ي دري هـا يمـار ي ب-تيکاردي پر - خون ي پرفشار -يديروئيپرتي ه -يوپاتيومي، کارد ي قلب يي نارسا :علت  

   . قلب بازي به دنبال جراح- مصرف اکس-يوير
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  :علائم الكتروكارديوگرافيك فيبريلاسيون دهليزي

   . است١٠٠-١٥٠ داشته و بدون درمان حدود AV بستگي به بلوك گره يت بطنيقه و ري بار در دق٣٠٠-٦٠٠ن ي بيزيت دهلير
 در صورت منظم بودن پاسخ بطني با وجود فيبريلاسيون دهليـزي بايـد         .هم ريتم دهليزي و هم ريتم بطني نامنظم است        : تمير

   .به جدايي دهليزي بطني شك كرد
    .شود گفته ميFبه آن امواج فيبريلاسيون يا امواج شود كه وجود ندارد، امواج نامنظمي ديده مي: Pامواج 

   . نيستيريگ اندازه قابلPبه علت نبودن امواج : P-Rفاصله 
    . هم باشديعير طبي ممکن است غي است وليعيمعمولاً طب: QRSکمپلکس 

 در محل اتصال جانكـشن بلوكـه    هاي دهليزي  بسياري از ايمپالس    .ها در داخل دهليز بسيار نامنظم است      انتقال ايمپالس : تيهدا
   .يابندها انتقال ميگردند معمولاً به طور عادي در سراسر بطنهايي كه منتقل ميشوند و ايمپالسمي

  
  :يزيون دهليلاسيبريدرمان ف
  : باشد ي شامل سه مرحله ميزيون دهليلاسيبريدرمان ف

   .ينوسيتم سي ري برقرار-۳ ي از ترومبوآمبوليريشگي پ-۲ يکنترل پاسخ بطن-۱
  . اسـت (AV node) ي بطن ـيزي ـت گـره دهل ي است که بر اساس کـاهش هـدا  ي ضروري تند به صورت فوري کنترل پاسخ بطن

  :ن کار موجود هستند ي اي براي مختلفيداروها
  اسـتفاده يا خـوراک ي يقي شوند و به صورت تزر  ي م ي بطن يزيت گره دهل  يم باعث کاهش سرعت هدا    يبتابلوکرها به طور مستق   

   . هستندي انتخابي عروق کرونر دارويماران با گرفتاري شوند و در بيم
 کانال ي بلوک کننده ها . موثر هستندي بطنيزيت گره هليازم در کاهش هدا   يلتيل و د  يم مثل وراپام  ي کانال کلس  يبلوک کننده ها  

   . روندين مورد به کار نميارند و در ا ندي بطنيزيت گره دهلي هداي روين اثريپيديفين مثل نيديريدروپي هيم از نوع ديکلس
ن يگوکـس ين بعـد از مـصرف د  يش اثر واگ است، بنابرايق افزاي از طري کاهش پاسخ بطني براAV node ين رويگوکسياثر د

 رود، پـس بهتـر   ي بالا مين ها پاسخ بطنين ورزش به علت اثر کاتکولامي در حين استراحت مناسب است ول    ي در ح  يپاسخ بطن 
   .ل به کار رودين همراه با وراپاميسگوکياست د
   .ن مورد کاربرد نداردين به علت اثر کوتاه مدت در ايآدنوز
    .ن استيگوکسي دي کنترل پاسخ بطني براي انتخابي داروي قلبييماران نارساي در ب
  : است ين ضرورياد است مصرف وارفاري زي که خطر ترومبوآمبولAFتم يماران با ريدر ب

۱- CVA ا يTIAيبل ق  
 کيستميون سيپرتانسيه -۲

 (LV dys function) ي قلبيينارسا -۳

دتحت ي ـاد اسـت و با ي ـن زي بعلت مـصرف وارفـار  يزيماران شانس خونر  ين ب ي سال سن که در ا     ۶۵شتر از   يماران ب يب -۴
  .ق باشنديکنترل دق

    . مناسب است۳تا۲ در حد INRن يموقع مصرف وارفار
   . موثر استي تا اندازه اين هم در کاهش حملات عروقيريستفاده از آسپد، اين مصرف نمايمار نتواند وارفارياگر ب



 مركز تحقيقاتي، آموزشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي

  آموزش پرستاري
٣٠  

  
  nodal rhythm -Junctional dysrhythmia :هاي جانكشنالريتميديس

كند، دهليـز از پـائين   كند ايمپالس حاصله به طرف دهليز و بطن حركت مي شروع به توليد ايمپالس ميAVهنگامي كه جانكشن    
  :هاي زير را داشته باشدتواند وضعيت ميPلا به پائين دپولاريزه شده و موج به بالا و بطن از با

ها را دپولاريزه كند با توجه به اينكه دهليزها از پائين به بـالا     كه موج دپولاريزاسيون ابتدا دهليزها و سپس بطن       در صورتي -١
  . ثانيـه اسـت  ١٢/٠ كمتـر از  P-R داشت و فاصله  خواهيمQRS معكوس را قبل از      Pشوند موج   ها دپولاريزه مي  و قبل از بطن   

   . داردhigh junctionريتم منشأ 
 ادغام شـده و قابـل مـشاهده    QRS در Pها را دپولاريزه كند موج اگر موج دپولاريزاسيون به طور همزمان دهليزها و بطن    -٢

  . داردmid junction اين ريتم منشأ  .نخواهد بود

ها و سپس دهليزها را دپـولاريزه نمايـد ابتـدا يـك     اسيون از جانكشن حركت كرده و ابتدا بطن در صورتي كه موج دپولاريز    -٣
  . دارد low junction اين ريتم منشأ  . معكوس خواهيم داشتPك موج ي و سپس QRSكمپلكس 

  
  ) :Premature functional complex) PJCكمپلكس جانكشن زودرس 

مپـالس زودرس  يکر عمل کرده و اقدام به صـدور ا يس ميک پي مانند AV جانکشن  ک کانون حساس در منطقه    ي که   يدر صورت 
 يع ـين بـه بـالا و بـه طـور طب    يد، از پـائ ي ـوگررز بـه صـورت رت  ي ـ که در همه موارد دهل .گردديجاد ميک ضربان نابجا ايد  ينما

ال کـه در بـالا ذکـر شـده بـه        تم جانکـشن  ي ـ از سه شـکل ر     يکي يو گراف يات الکتروکارد يشوند و از نظر خصوص    يزه م يدپولار
 و Pنکـه مـوج   يباشـد بـه جـز ا   ي مPAC يارهاي همه معي داراPJC  .م داشتي خواهينوسيتم سينه ريصورت زودرس در زم  

 P-Rا اصلاً وجود نداشته باشد و فاصله ي باشد QRSا بعد از  ي ممکن است قبل     P موج   يعني  . آنها با هم فرق دارد     PRفاصله  
    . استهي ثان١٢/٠تر از مک

  
  

 عـروق کرونـر   يمـار ي قلـب و ب ي احتقـان ييتـال، نارسـا  يژيت بـا د ين، مـسموم يکـوت يگار، نيجان، مصرف سي شامل ه  PJCعلل  
   .باشدي مPACه ي علائم و درمان شب .باشديم)  جانکشنيسکميا(
  
 ـتم گرير  ـ، ر)junctional escape rhythm(زان جانکـشنال  ي  جانکـشنال  ي کـارد يع شـده جانکـشنال، تـاک   يتم تـسر ي
)junctional tachycardia:(  
 کـه  ي مـثلاً هنگـام   .کـر قلـب گـردد   يس مي پ ـSA گـره   ي به جا  AVافتدکه مناطق جانکشن گره     ي اتفاق م  يتم جانکشنال زمان  ير

   .ابديش ي افزاAV جانکشن يتيسيا اتوماتيو ) ي نمونه بلوک کامل قلبيبرا(  کند باشد SAت گره يفعال
قـه باشـد و علـل آن    ي بـار در دق  ٤٠-٦٠ن  ي ب AVه جانکشن   يد که سرعت تخل   ينماي بروز م  يدر صورت زان جانکشنال   يتم گر ير

   .باشديک عصب واگ مي قلب و تحريسمي روماتيماري، بي تحتانMI، ديژيتالت با يمار، مسمومينوس بيشامل سندرم س
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 علـل آن شـامل    .قـه باشـد   ي بـار در دق    ٦٠-١٠٠افتدکـه تعـداد ضـربان جانکـشن         ي اتفاق م ـ  يع شده جانکشن هنگام   يتم تسر ير

   . قلب استيسمي رماتيماريو ب ي تحتانMI قلب، ياچهيکلات در ش، ميپوکالميتال، هيژيت با ديمسموم
 جانکـشنال  يکـارد يقـه را تـاک  ي ضربه در دق١٠٠-٢٠٠شتر با سرعت يا بي AV و زودرس جانکشن يلاوجود سه ضربان متو 

 ي مادرزاديهايماريوکارد، بي ميا خلفي يا انفارکتوس تحتان  ي يسکميتال، ا يژيت با د  ي مسموم  آن شامل  يند و علل احتمال   يگويم
   .باشدي قلب مي بعد از جراحAVقلب در کودکان و التهاب جانکشن 

  

  : جانکشنيهاتمي ريوگرافيمشخصات الکتروکارد
 جانکـشن  ي کـارد يقـه و در تـاک  ي بـار در دق ٦٠-١٠٠ع شده جانکشن يتم تسريقه، در ري بار در دق٤٠-٦٠تم نودال يدر ر : تير

  قه ي بار در دق١٠٠-٢٠٠
  منظم: تمير

   .شوديده نميا دي و QRSا بعد از يقبل : Pموج 
  هي ثان١٢/٠کوتاه و کمتر از : P-Rفاصله 

   . استيعيمعمولاً طب: QRSکمپلکس 
   . استيعيها طبد و در بطنيزها به صورت رتروگريدر دهل: تيهدا

د کند و اگر تعداد ضـربان  ي را توليده قلب کاهش برونيهاا علائم و نشانهي نداشته و ي جانکشن ممکن است علامت   تمير :درمان
ک ي تحريها جانکشنال از روشيدرکاي کاهش سرعت ضربان تاک  يکر مؤثر است و برا    يمسيا پ ين  يکم باشد استفاده ار آتروپ    

   .گردديفاده موورژن استيل و کاردي مانند وراپامييواگ و داروها
، کنتـرل سـطح   يتم ـيمار نـسبت بـه آر    يحمل ب تزان  يمار، مورد توجه قرار دادن م     يک ب يناميکنترل علائم همود   : ير پرستار يتداب

   .تال در خونيژيها و دتيالکترول
  

  ي بطنيهايتميس ريد
 غالبـاً بـه همـراه     .ا جانکـشنال هـستند  ي و يزي دهليهايتميرسيد کننده تر از ديتر و تهد عموماً خطرناکي بطن يهايتميرسيد
هـا از  مپـالس ي ايع ـيو بـه طـور طب   گردديک ميناميت هموديضع وگردند و معمولاً سبب اختلال در     يجاد م ي ا يب داخل قل  يماريب

ز مپالس  کـه ا يک اي اگر  .شونديک مي بارQRSجاد کمپلکس ي کرده و باعث ايها را طر بطنين مسين و مؤثرتر يترق کوتاه يطر
 QRSک کمـپلکس  ي ـد که به صورت ينماي دنبال مي بطني را در سراسر بافت عضلان  يعيرطبي غ يريرد مس يگيها منشاء م  بطن
   .شونديک ميبار
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  )Premature Ventricular Complex: (كمپلكس زودرس بطني 

  
  

 از  .فته شايع در غالب نوارهـاي قلبـي مـي باشـد    مي باشند و اين حالت يك يا) PVC(اكثر افرادداراي انقباضات زودرس بطني   
  .پهن مي گـردد  QRSآنجا كه اين انقباضات از يك بطن منشاء مي گيرند در نتيجه فعال شدن دو بطن همزمان نبوده و كمپلكس  

PVC رت تمي هاي بطني معمولا از يك كانون خودكار كه از بافت عضلاني در بر گيرنده آن مجزا و به صويو ساير آر ها  
 كه اين كانونها اگر در فاصله بين دو ضربان كـه بافـت در    .خودكار با يك سرعت ثابت ضربان ايجاد مي كند منشاء مي گيرند    

 ايجاد مي كنند از طـرف ديگـر اگـر ايـن كانونهـاي      PVCبرگيرنده اطراف آنها دپولاريزه و تحريك پذير مي باشد تخليه گردند    
) T يـا مـوج   QRSدر طي زمان كمپلكس (يزه بوده و يا قبل از دوره دپولاريزاسيون بطن ها       نابجا در زماني كه بطن ها دپولار      

 ضـربان سـازهاي قـديمي داراي ضـربان ثابـت بـر        . نخواهيم داشت PVCتخليه گردند به دليل تحريك ناپذير بودن بطن ها  
                      كـه بطــن هـا آمــادگي دارنـد آنهــا را    آنهـا بايــك ضـربان ثابــت عمـل كــرده و تنهـا زمــاني      .اسـاس ايــن الگـو كــار مـي كننــد   

   .تحريك مي كنند
   .دراين اختلال، ضربه اي پهن و غير طبيعي ، زودتر از موعد رخ مي دهد •
  . وجود ندارد ، جدايي دهليز و بطن مشهود استPدر ابتداي كمپلكس، موج  •

 بين ضربه هاي قلـب و پـس از   R-Rي اينكه فاصله  يعن .پس از هر ضربه زودرس يك مكث جبراني كامل وجود دارد        •
PVC دقيقا دوبرابر فاصله R-Rمنظم است .  

 قرار گيرند كه اين امـر مـي توانـد ناشـي از هـدايت       PVC پس از    T در داخل موج     Pدر اكثر اوقات ممكن است امواج        •
 در رويـدادهاي   .باشـد ) dissociated sinus events(و يا وقـايع منفـك سينوسـي   ) زودرس و منفيP موج(معكوس 

  . طبيعي استp-pمنفك سينوسي شكل و فاصله 

   .هنگامي كه ضربه هاي زودرس بطني اشكال گوناگوني داشته باشند چند كانوني ناميده مي شوند
  

   : دلايل شايع ضربه هاي زودرس بطني
 اخـتلالات  – در عملكـرد بطـن چـپ     اختلال-  بيماري ايسكميك قلب  - مسموميت با ديگوكسين     -در اشخاص سالم رخ مي دهد     

   . اسيدوز– هيپوكسي -سمي لانند هيپوكالمي و هيپوكالكتروليتي م
  

  :انواع ضربه هاي زودرس بطني 
- uniform PVC : PVCهاي يك شكل بوده و داراي يك كانون مي باشد .   
- multiform PVC : PVCهاي چند شكل بوده و اغلب داراي چند كانون مي باشد .   
- Bigeminy PVC  :  يعني يك ضربان عادي، بعد يك PVC )PVC يكي در ميان(.   
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- trigeminy PVC :  يعني دو ضربان عادي، بعد يك PVC )PVC دو در ميان (.   
- quadrigeminy PVC :  يعني سه ضربان عادي، بعد يك PVC )PVC سه در ميان (.   
-  Couplet PVC  : يعني دو تاPVC جفت( پشت سرهم  PVC(  
  

 در افراد بدون بيماري قلبي ضـربات زودرس بطنـي موجـب مـرگ      .همه انقباضات نابجاي بطني نياز به درمان ندارند     : درمان
 درمـان   . در صورت بروز علايم باليني در مان اوليه برطرف كردن عامل ايجـاد كننـده آريتمـي مـي باشـد          .ناگهاني نمي شود  

   .ني تر داروهاي بلوك كننده بتا آدرنرژيك مي توانند موثر باشندكوتاه مدت ليدوكائين و درمدت طولا
PVCها اگر خصوصيات زير را داشته باشد و برروي هموديناميك تاثير بگذارد نياز به درمان دارد .   
۱- PVCبه دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد   
۲- PVC باي ژمينه، تري ژمينه، كوادري ژمينه( هاي تكرار شونده( 

۳- PVC بار در دقيقه۶ بيشتر از  

۴- PVCچند شكلي يا چند كانوني  
۵- PVC R -on -T  
۶-  PVC هاي جفت)Couplet( 
 

   : ليدوكائين
  .مي سلولهاي قلبي مي شـود ايـن دارو در كبـد متـابوليزه مـي شـود      يداروي ضد آريتمي است و مانع فعال شدن كانالهاي سد     

   مي شود است كه به شكل داخل وريدي مصرفmg/kg 2-1دوز اوليه اين دارو 
ثبت ديس ريتمي، كنترل وضعيت هموديناميك، كاهش اسـترس بيمـار، كنتـرل سـطح الكتروليـت هـا و        : مراقبت هاي پرستاري    

   .ديژيتال سرم
  

  تاكيكاردي بطني

  
قيقـه   ضـربان در د ۱۰۰ ضربان بطني نابجا و يا تعداد بيشتري با فركـانس بـيش از   ۳اين آريتمي به حالتي اطلاق مي گردد كه       

 در اثـر فعاليـت سـريع و ناگهـاني يـك       (VT)يا به اختصار تاكيكـاردي بطنـي    (PVC)ي بطني  مله ا  تاكيكاردي ح   .دار گردد پدي
ايجـاد مـي شـود و مشخـصه آن     )  بـار در دقيقـه  ۲۵۰ تـا  ۱۵۰در محـدوده سـرعت   (كانون بطني خودكار بسيار تحريك پـذير   

 همچنان تپش سازي  مي كنـد؛ ولـي كمپلكـسهاي بـزرگ و      SAه  گرVT در  . استPVCكمپلكسهاي بزرگ و متوالي شبيه به    
  . تنها گـاهي بـه چـشم مـي خورنـد     P را در خود مخفي مي كنند؛ به نحوي كه اين موجهاي منفرد        Pغول آساي بطني موجهاي     

 پهـن  QRSهـر تاكيكـاردي كـه      .) بطنـي -نوعي جدايي دهليـزي (بنابراين دهليزها و بطنها به طور مستقل تپش سازي مي كنند         
هـيچ معيـار تشخيـصي قـادر بـه افتـراق تمـام انـواع           .است مگر اينكه خلاف آن ثابت شود  ) VT(داشته باشد تاكيكاردي بطني   

   .تاكيكاردي هاي داراي كمپلكس پهن نيست
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   : دلايل تاكيكاردي  بطني

 اخـتلالات  -QTاصـله   طـولاني بـودن ف  - اخـتلال در عملكـرد بطـن چـپ    -بيماري ايسكميك قلب، بخـصوص انفـاركتوس حـاد       
 -Dig مسموميت با - در قلب هايي كه ظاهرا سالم هستند ممكن است رخ دهد          - حساسيت به كاتكولامينها   - داروها -الكتروليتي

CHF -آنوريسم بطني .   
  

  :Tach .Vعلائم الكتروكارديوگرام 
 :ريت  -

  به ريتم زمينه اي بستگي دارد و كمتر از سرعت بطني است :   دهليزي -۱
  ۲۵۰ الي ۱۰۰:طني ب-۲
  معمولا منظم ولي به ندرت نامنظم است :  ريتم -
ديده نمي شود و در صورت پديدار شدن به صورت دندانه هايي در نقاط مختلـف و بـدون ارتبـاط بـا كمـپلكس       : p موج   -

QRS تشكيل مي گردد .    
  قابل اندازه گيري نيست : PR فاصله -
   .و داراي شكل غير طبيعي است )  ثانيه ۱۲/۰ بيشتر از برابر يا( به صورت پهن : QRS كمپلكس -
  

  :درمان تاكيكاردي بطني
 ابتدا از ليـدوكائين اسـتفاده مـي     . باشد، مي توان از داروهاي ضد آريتمي استفاده نمود     stableاگر بيمار از نظر همو ديناميك       

 بار ديگر مي توان اين ۲ دقيقه فاصله و براي ۱۰ا  وريدي آهسته تزريق مي شود كه اگر موثر نبود ب        1mg/kgشود كه با دوز     
   .دوز را تكرار كرد

 داده مـي  20mg/minاگر ليدوكائين موثر نبود از پروكائين آميد تزريقي استفاده مي شود كه بـه صـورت انفوزيـون وريـدي                    
هـم  QRSكمـپلكس هـاي   شود و عيب آن اين است كه تزريق آن طول مي كشد، عارضه پروكائين آميد افت فشار خون است و   

   .پهناي اوليه نشود% ۵۰  بيش از QRSپهن مي شوند كه بايد مواظبت نمود كه پهناي 
در صورت موثر نبودن پروكائين آميد انتخاب بعدي آميودارون تزريقي است كـه از عـوارض آن بـرادي كـاردي سينوسـي و           

   . مي باشدBP  و افتAVبلوك 
 در درمان تاكيكـاردي بطنـي بوسـيله     . شوك سنكرونيزه انجام مي شود  DCيوورژن با   اگر اقدامات دارويي موثر نباشد كارد     

DC      شوك لازم است مخصوصا توجه شود كه شوك بايد حتما به صورت سنكرونيزه داده شود كـه در آن صـورت ليـدهاي 
 موجود در تاكيكاردي QRSدستگاه شوك مونيتورينگ به قفسه سينه بيمار چسبانده مي شود تا دستگاه بتواند كمپلكس هاي         

    . وارد قفسه سينه بيمار نمايدQRSركمپلكس Rبطني را حس كند و شوك لازم را همزمان با موج 
   .درمان تاكيكاردي بطني بوسيله شوك سنكرونيزه كارديوورژن ناميده مي شود
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  فلوتر بطني
  

  
  
  
  
  
  
  

 ۳۵۰ تـا  ۲۵۰در محـدوده سـرعت   (خودكار بسيار تحريك پذير در فلوتر بطني در اثر فعاليت سريع و ناگهاني يك كانون بطني        
ايجـاد  ) كه مشخصه بارز فلوتر بطني محسوب مـي شـوند  (رديفهايي از موجهاي نرم و يكنواخت با دامنه مشابه        ) بار در دقيقه  

 از اين رو، ايـن   .ندارند) حتي به صورت نسبي(طني آن قدر زياد است كه بطن ها زمان كافي براي پرشدن ب سرعت  .مي شوند 
   .نوع آريتمي به ندرت خود مهار شونده است و تقريبا هميشه پيش درآمد يك آريتمي مرگبار است

 خـصوصيات آن   .فلوتر بطني نوعي تاكيكاردي بطني است كه بر اساس سرعت و شكل ظاهريش تـشخيص داده    مـي شـود               
  :عبارتند از 

   .پهن وجود دارد QRS تاكيكاردي منظم، خيلي سريع، و همراه با  •
  . ضربه در دقيقه يا بيشتر است۳۰۰داراي سرعتي معادل  •

  .به شكل موج سينوسي مي باشد •

  . تمايزي ديده نمي شودT و موج QRSبين كمپلكس  •
 

  فيبريلاسيون بطني
  

  
  
  
  
  

 بي اثـر اسـت ايـن    در بعضي شرايط عضله قلب دچار نوعي انقباض فوق العاده نامنظم مي گردد كه در پيش راندن خون كاملا       
 فيبريلاسيون احتمالا نمايانگر پديده ورود مجدد است كـه در آن حلقـه ورود            .نوع آريتمي فيبريلاسيون بطني ناميده مي شود      

مجدد به چندين حلقه نامنظم تقسيم   مي شود فيبريلاسيون بطني كشنده است و در عرض چند ثانيـه منجـر بـه بيهوشـي مـي           
   اين  .مداوم و غير همگام رشته هاي عضلاني بطن ها سبب مي شود كه برون ده قلبي به صفر برسد انقباضات نامنظم  .گردد
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 مگر اينكه درمان فوري و موثر انجام شود و يا اينكه فيبريلاسيون بطني به طور خودبه    .حالت معمولا منجر به مرگ مي شود      

   .مي افتدخودي به يك ريتم طبيعي تبديل گردد كه به ندرت اين اتفاق 
 كه يك حالت اورژانس است ناشي از كانونهاي متعدد تحريك پذير پاراسيستوليك بطنـي اسـت كـه بـا                 VFفيبريلاسيون بطني   

) دچـار بلـوك ورودي  (فعاليـت مـي كننـد و چـون پاراسيـستوليك      )  بار در دقيقه۴۵۰ تا  ۳۵۰در محدوده سرعت    (سرعت زياد   
 در  .رار نمي گيرند و همگي با سرعت و در يـك زمـان تـپش سـاري مـي كننـد           هستند هيچ يك از آنها تحت سركوب سرعتي ق        

 كوچكي از بطن را مكررا دپولاريزه مي كنند و ايـن باعـث ايجـاد يـك ارتعـاش سـريع و       شنتيجه هر يك از اين كانونها تنها بخ       
   .آشفته و غير موثر در بطنها   مي شود 

  
   :VFعلل شايع 

 - هيپـوترمي - اسـيدوز متابوليـك  – CHF- MI در عملكـرد بطـن چـپ، اخـتلال الكتروليتـي      بيماريهاي ايسكميك قلب، اخـتلال 
   برق گرفتگي- مصرف داروهايي مانند ديژيتال، كينيدين، پروكائين آميد، كوكائين-هيپوكسي

  :VFعلائم الكتروكارديوگرام 
   بار در دقيقه۳۰۰ريت بطني بيش از : ريت
  ص بسيار بي نظم و بدون الگوي مشخ: ريتم
   .ندارد: Pموج 

QRS :بدون نظم شامل امواج با دندانه هاي نوك تيز يا گرد.   
 هرچـه فيبريلاسـيون بطنـي       .درمان فيبريلاسيون بطني الكتروشوك است كه بايد بلافاصله مورد استفاده قرار گيـرد             : درمان

 ۱-۲ت غير قابل برگشت مغزي در ظـرف   و ضايعا .بيشتر طول بكشد از احتمال تبديل شدن آن به ريتم موثر كاسته مي شود       
 فيبريلاسيون بطني در زماني كه قلب در معرض هيپوكـسي شـديد و طـول كـشيده      .دقيقه بويژه در افراد مسن بوجود مي آيد 

   .قرار گرفته باشد و اسيدوز، اختلال الكتروليتي و يا مسموميت با ديژيتال وجود داشته باشند تكرار شده و سريع عود مي كند
  

  :سيستول بطنيآ
 هيچ فعاليت الكتريكي در داخـل بطـن وجـود نداشـته، نـبض قابـل لمـس،         .اين ريتم را آريتمي مرگ با خط صاف نيز مي نامند          

   .تنفس و هوشياري نيز وجود ندارد ودر صورت عدم درمان منجر به مرگ مي شود

  
  :علايم الكتروكارديوگرافي

   . ديده شودQRS بدون كمپلكس P ديده مي شود و گاهي ممكن است امواج بروي استريپ، خط صاف بدون هيچگونه فعاليت
 دقيقـه در عمليـات احيـاء مـي تـوان      ۳-۵افراد تيم مراقبتي بايدجهت جايگذاري راه هوايي پيشرفته اقدام كنند از اپي نفرين هـر             

 آتروپين مي تواند مورد استفاده قـرار   . يك دوز وازوپرسين  مي تواند جايگزين دوز اول يادوم اپي نفرين شود          .استفاده كرد 
 اگـر   . اگر ريتم قابل شوك وجـود دارد، شـوك بدهيـد    .دوباره ريتم را چك كنيد)  دقيقه۲حدود  (CPR سيكل ۵ پس از   .بگيرد
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  اگر ريتم سازمان يافتـه  . مجدد را شروع كنيدCPRريتم وجود ندارد يادر الكتروكارديوگرام تغييري حاصل نشده است، فورا  
) يا هرگونه ترديدي در مـورد حـضور نـبض وجـود دارد    ( اگر نبض وجود ندارد  . سعي كنيد نبض را لمس نماييد   .وجود دارد 

CPRرا ادامه دهيد .    
  

  :بلوك هاي قلبي
  بلوك قلبي درجه يك

  
  

  
  

يجاد تغييرات ديگر گفته مـي   ثانيه و يا بيشتر بدون ا۲۲/۰ تا ميزان  PR بطني به افزايش فاصله –بلوك درجه اول گره دهليزي      
 هيپركـالمي، تركيبـات   ، افزايش تونيسيته عصب واگ . بطني مي باشد – اين پديده ناشي از تاخير هدايت در گره دهليزي            .شود

 مهار كننده هاي گيرنـده هـاي بتـا ادرنرژيـك          ،)خصوصا ديلتيازيم و وراپاميل   (  كانالهاي كلسيمي     كننده هاي  دو مسد ،ديژيتال
 ايـن حالـت در سـالمنداني كـه درجـاتي از دژنراسـيون        . بطنـي گردنـد  -ن است باعث تاخير در هدايت گره دهليـزي  همگي ممك 

 در سـاير بيمـاران، ايـسكمي     .ابتدايي بافت گره دهليزي بطني را در غياب بيماري هاي ايسكميك قلب دارند امري شـايع اسـت                 
   . بلوك هدايتي را باعث شودممكن است باعث صدمه گره دهليزي بطني شده و تاخير و يا

  .سـازد  بطنـي را هـم مـشروب مـي    -شريان كرونر راست كه خون رساني قسمت تحتاني قلب را بـر عهـده دارد گـره دهليـزي          
كه اين مـساله عمـدتا بـا افـزايش تحريـك      (بنابراين بلوك گره دهليزي بطني عمدتا با انفاركتوس ناحيه تحتاني قلب همراه است      

   .) مي گرددعصب واگ بغرنج تر
 ثانيـه، بلـوك درجـه يـك گفتـه مـي       ۲۰/۰ به بـيش از  P-R افزايش فاصله  .)اختلال در هدايت ايمپالس را بلوك قلبي مي گويند       (

   .شود
  

  : درمان و مراقبتهاي پرستاري
 درجه يك عموما نياز به درمان اختصاصي ندارند، با ايـن وجـود در صـورتيكه مـسموميت بـا ديژيتـال سـبب               AVبلوك  

   .يدايش اين حالت شده باشد، از ادامه تجويز ديگوكسين بايد خودداري نمودپ
   و نكباخAV يا بلوك ۱ موبيتز تيپ -بلوك قلبي درجه دو
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 P به اين دليل ايجاد مي شود كه همه پيامهاي تحريكي دهليزي نمي تواند به بطن ها برسـد تعـداد امـواج          AVبلوك درجه دوم    

 بقـدري بـه تـاخير افتـاده و طـولاني مـي       AV  هدايت از طريق گره I  در بلوك موبيتز تايپ . استQRS بيشتر از تعداد امواج
 به تدريج طولاني شـده  PR در موبيتز تيپ يك، فاصله  .شود تا اينكه ايمپالس دهليزي در رسيدن به بطن ها شكست مي خورد 

يعنـي   ( .بلوك وجود دارد كمتر از مكـث جبرانـي كامـل اسـت     مكثي كه پس از اين  . به بطن منتقل نمي شودPو در نهايت موج   
   .)كمتر از دو فاصله سينوسي طبيعي

  

كـسين، بتابلوكرهـا، آنتاگونيـست هـاي      .ديـگ ( مـسموميت بـا دارو     -انفاركتوس تحتاني قلب  :   ونكباخ AVدلايل شايع بلوك    
  )مثلا در افراد ورزشكار( افزايش تون واگال-)كلسيم

  

  :  پرستاري درمان و مراقبتهاي
در صورتي كه تعداد ضربان بطني كافي بوده و نارسايي قلب و بلوك شاخه اي وجود نداشته باشد، درمان لزومي ندارد ولـي      

 ضربه در دقيقـه باشـد، درمـان فـوري بـا پـيس ميكـر        ۵۰در صورتيكه اين اختلالات حاصل گرديده و يا ضربان قلب كمتر از   
 مي رسد بيمار ممكن است از علايـم ناشـي از كـاهش بـرون ده     ۶۰كه ريت بطني به كمتر از      زماني  .موقت انديكاسيون مي يابد   

 كه در صـورت بـروز ايـن علايـم از      .شكايت كند) آنژين، تنگي نفس، سرگيجه، هايپوتانسيون و تغيير در وضعيت ذهني        (قلبي  
   . استفاده مي شود(Isoprel)آتروپين و يا ايزوپرترنول 

  

  : موبيتز تيپ دو-بلوك قلبي درجه دو
  

  
  
  
  

   : ۲ از نوع موبيتز تيپ AVدلايل شايع بلوك 
 - كارديوميوپـاتي - بيمـاري روماتيـسم قلبـي     - )Antroseptal( انفاركتوس قدامي ديواره اي    -بيماري دژنراتيو سيستم هدايتي   
  مسموميت با ديژيتال و كينيدين

 به بطن منتقل نمـي گـردد، بـدين    Pشوند تا اينكه ناگهان يكي از امواج  ثابت منتقل مي   PR اكثر ايمپالس ها با ۲در موبيتز تيپ 
 پـوركنژ  - بيمـاري سيـستم هـيس    .وجـود دارد ) شايعتر( پوركنژ - يا سيستم هيسAVمعني كه بلوك متناوب هدايتي در گره  

   . همراه است QRSاكثر اوقات با طولاني شدن زمان 
  

  : اقدامات پزشكي يا پرستاري 
 در صورتيكه بيمار علايم كـاهش بـرون ده قلبـي را نـشان      .بيمار را براي جاگذاري پيس وريدي موقت آماده كندد  يپرستار با 

 آتـروپين كـه ريـت سينوسـي و      .دهد و پيس ميكر وريدي در دسترس نباشد مي توان از پيس ميكـر خـارجي اسـتفاده نمـود                   
                       لـذا بنـدرت بـراي درمـان ايـن نـوع بلـوك         . گـره دارد  را افزايش مي دهد اثـر كمـي در بلـوك زيـر             AVسرعت هدايت از گره     

   .بكار مي رود
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  )IIIبلوك درجه  (AVبلوك كامل 

  
  

  
  

  و كمپلكسPكند امواج بلوك كامل گره دهليزي بطني بدين معناست كه هيچ جرياني از گره دهليزي بطني عبور نمي

QRS نامند بطني مي-ي با هم ندارند كه اين حالت را جدايي دهليزيوجود دارند ولي هيچ ارتباط و هماهنگ.   
  
  

  : )كامل(دلايل بلوك قلبي درجه سوم 

 تحريك  -)نادر( مادرزادي   - ديگوكسين، بتابلوكرها  - داروها - انفاركتوس ميوكارد  -)Infranodal(فيبروز دژنراتيو تحت گرهي   
  شديد عصب واگ
 علايم و نشانه هاي ناشـي از ضـربان آهـسته،     .ا جهت پيس وريدي موقت آماده نمايد د بيمار ر  يپرستار با  :ياقدامات پرستار 

كنفوزيون، درد قفسه سينه، تنگي نفس و هايپوتانسيون را ارزيابي كند و در صورتيكه پيس ميكر موقـت وريـدي در دسـترس     
ل بـوده كـه تحـت عنـوان حملـه      توس ، آسي ـ۳ بزرگتـرين خطـر در بلـوك درجـه      .نباشد از يك پيس ميكر خارجي استفاده كنـد        

   .استوكس آدامس شناخته مي شود كه منجر به كاهش هوشياري و در نتيجه مرگ مي گردد
  

  )RBBB(: بلوك شاخه اي راست 
  مطرح است يعني موج تحريكي از طريق شاخه راست به دلائلي خاص قادر به تحريك بطن راست  RBBBوقتي مسئله بلوك 

  .از طريق راه عضلاني پس از تحريك بطن چپ تحريك  مي شودنيست، بنابراين بطن راست 
  
  :خصوصيات بلوك شاخه راست عبارتند از  

 V1  وV2 در ليد RSRوجود تصوير  -۱

  ثانيه و يا بيشترQRS ۱۲/۰ طولاني بودن زمان كمپلكس  -۲

۳- S  عميق در ليدهاي V5 , V6 , AVL , I 
  انحراف محور قلب به طرف راست -۴

 .واهد بود خQRS عكس جهت Tجهت  -۵

  . ديده مي شود V1  در)Rَ (  ثانويهRموج  -۶
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  : دلايل بلوك شاخه راست 
ــاب بيمــاري قلبــي رخ دهــد  ــك- ممكــن اســت در غي ــسيون– MI - بيمــاري ايــسكميك قلــب- دژنراســيون فيبروتي  - هيپرتان

 آمبـولي حـاد و حجـيم    -نقـص ديـواره دهليـزي، تترالـوژي فـالوت     :  بيمـاري مـادرزادي قلـب    - ميوكارديـت -كارديوميوپـاتي 
)massive (دفوريتي قفسه صدري- هيپرتانسيون شرياني ريوي-ريوي .   
  

 :ساير خصوصيات آن عبارتند از 
 Avl  وV6 ، I تا V4 در ليدهاي Tموج ) Slurring(كج و معوج شدن  -

 Tمـوج ) V1-V3 (باشد، بدين معني كه در ليدهاي ديواره اي QRS تمايل دارد كه برعكس جزء آخر كمپلكس  T موج  -
 .ممكن است معكوس شود

 
 

  
  

 
 
 
 
 

  :) LBBB(بلوك شاخه چپ 
  

  
  
  
  
  

 بلكه تحريك از بطن راسـت   .اگر موج تحريكي نتواند از شاخه چپ عبور كند در نتيجه بطن چپ از اين راه دپولاريزه نمي شود 
   .از راه عضلاني به بطن چپ رسيده و باعث تحريك بطن چپ خواهد شد

  

  :بلوك شاخه چپ در الكتروكارديوگرافي تغييرات 
   ثانيه يا بيشتر۱۲/۰وجود كمپلكس پهن حدود  -۱
 V6 , V5 , AVL , I در ليدهاي M فرم QRSوجود كمپلكس  -۲

 حراف محور قلب به طرف چپن ا -۳

 ايـن تـصوير باعـث مـي شـود در صـورتي كـه بيمـار دچـار انفـاركتوس            .V4 تـا  V1 در QS,RS وجـود كمـپلكس   -۴
  .ال باشد، با وجود بلوك شاخه اي تشخيص انفاركتوس مشكل گرددانتروسپال و سپت

 V5-V6در  Q و نبودن موجQRS در جهت عكس محور كمپلكس  Tانحراف موج  -۵
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   : LBBBدلايل 

 كـارديوميو پـاتي    - تنگي آئورت ناشي از رسوب كلـسيم       - دژنرانسيون فيبروتيك  - هيپرتانسيون -MI -بيماري ايسكميك قلب  
   هايپرتروفي بطن چپHypertrophy -رسايي قلبن - متعاقب جراحي قلب- بيماري احتقاني قلب-حتقانيفيك يا اروهيپرت

  

  :خصوصيات بلوك شاخه چپ عبارتند از 
   .است)  مربع كوچك۳( ثانيه ۱۲/۰ برابر با بيش از QRSزمان كمپلكس  .۱
  .وجود ندارد  V1  ثانويه در Rموج  .۲
  .وجود نداردq موج  ) AVL  وV5  ،V6 ، I(درليدهاي جانبي  .۳

 : وجود دارند  ST-Tتغييرات ثانويه قطعه  .۴

   . مي باشدQRSكمپلكس) انتهايي(  در خلاف جهت بخش غالب STتغييرات قطعه  .۵
 )QRSدر خلاف جهت بخش انتهايي كمپلكس  ( . مي باشد STهم جهت با تغييرات قطعه  Tتغييرات موج  .۶

 
  

  
  
  
  
  
  

  همي بلوك خلفي چپ
  ECG جهت تـشخيص ايـن اخـتلال وجـود      .لفي چپ را نمي توان تنها بر اساس يك ليد مجزا اثبات كرد    تشخيص همي بلوك خ   

   . همي بلوك خلفي چپ معمولا با بيماري قابل ملاحظه بطن چپ همراه مي باشد .قلبي و اطلاعات باليني لازم است
  

  :خصوصيات همي بلوك خلفي چپ عبارتند از 
   ) درجه۱۲۰ تا ۹۰بين (ت انحراف مشخص محور قلب به راس •
 ) aVF وIII,II(در ليدهاي تحتاني  ) qموج(وجود بردار منفي اوليه      •

 I,AVL كوچك در ليد Rو 

  .فقدان ساير علل انحراف محور به راست •

 :ساير خصوصيات آن مشتملند بر  •

 طبيعـي   QRS ولي معمولا زمـان      QRSپهن شدن جزئي كمپلكس      -
  .است

 در ليدهاي تحتاني)  شدنمعكوس ( Tتغييرات ثانويه موج -
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  :همي بلوك قدامي چپ

  :خصوصيات همي بلوك قدامي چپ عبارتند از 
   .وجود دارد)  درجه-۳۰كمتر از (حراف مشخص محور قلب به سمت چپ نا •
  .ديده مي شود ) AVF وIII,II(اوليه در همه ليدهاي تحتاني    rموج  •

  .ساير علل انحراف محور به چپ وجود ندارد •

  
  :صوصيات همي بلوك قدامي چپ مشتمل بر ساير خ

   AVL و I  بارز در ليدهاي  q  وجود موج -
 و  AVR انتهـايي در     rموج  ) Slurring( كج و معوج شدن      -

AVL 
  V6 و V5 اوليه در ليدهاي q فقدان موج -
  AVL  و I صاف يا معكوس در ليدهاي T موج -
ساير خصوصيات همي بلوك قدامي چپ كه ديـده مـي           * 

  : عبارتند از شوند
   AVR انتهايي در r  كج و معوج شدن موج -
   V6 و V5 در ليدهاي q  فقدان موج -
 AVL در T معكوس شدن موج -
  
  

   :يه قداميانفارکتوس ناح
 کرونـر چـپ   يا احتمـالا شـاخه اصـل   ي و (LAD)ان کرونر چپ ي شري و قدامي به علت انسداد شاخه نزول يه قدام يانفارکتوس ناح 

 و aVL، D1 يدهاي ـمعکـوس در ل T و مـوج  V4  تـا  V1  يدهاي ـ در لST وگرام بالا رفتن قطعهيگردد که در الکتروکارد يجاد ميا
 تـا  V1 يدهاي ـ د رلRن عدم رشد مـوج   ي و همچن  V5 تا   V2 يموجها

V5  قلـب ممکـن     يه قـدام  ي ـع ناح ي انفارکتوس وس   . گردد ي مشاهده م 
رگ همـراه   م ـيک و حت ـي ـوژني بطن چپ، شوک کارديياست با نارسا 

              ن ي ـ مربـوط بـه ا   MI از   ي ناش ـ ير هـا  ي ـمـرگ و م   % ۳۰ حدود    .باشد
   .نوع است
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  :ي جانب-يانفارکتوس قدام

 شـامل  ECGد ي ل۱۲ يک رويوگرافيرات الکتروکارديي تغ .دي آيرکمفلکس بوجود ميان س يجه انسداد شر  ين نوع انفارکتوس در نت    يا
  :ر است يموارد ز

ور ي ـنفريه اي ـد ناحي ـ لينـه آن بـر رو  يير در آيي قابل مشاهده است و تغD1,aVL. V6,V5,V4 يدهاي لي بر روST,T,Qرات ييتغ
DII,DIII,AVFاگر موج  . شوديده مي د Qد ي در لD1 و AVLه لاترال استي مشاهده شود نشانگر انفارکتوس ناح.  

   
  

  :انفاركتوس ناحيه تحتاني
 بـر روي ليـدهاي   ST,T,Q بوقـوع مـي پيونـدد و تغييـرات         (RCA)د شـريان كرونـر راسـت          اين نوع انفاركتوس به علـت انـسدا       

DII,DIII,AVF    قابل مشاهده است و تغيير در آينه آن بر روي ليدهاي AVL  
به علت اينكه خونرساني به گره سينوسي، دهليزي، ناحيه   . ديده مي شودDIو 

ان كرونر راست انجام  بطني توسط شري-پراگزيمال دسته هيس و گره دهليزي
مي گيرد بنابراين انسداد آن موجب اختلال در سيستم هدايتي مي گردد كـه در          

   .انفاركتوس ناحيه تحتاني مشاهده مي گردد
  

  

  :انفاركتوس ناحيه انتروسپتال
 V4 تا V1 ليد  . ايجاد  مي گردد(LAD) قدامي –انفاركتوس ناحيه انتروسپال بهعلت انسداد شريان كرونري چپ در شاخه نزولي 

 ، MI از شاخص هاي الكتروكارديوگرافيك در اين نـوع   .در الكتروكارديوگرام نشان دهنده فعاليت الكتريكي اين ناحيه     مي باشد 
 و اگر  . ديده مي شود V4 تا V1  پاتولوژيك از  Q و موج QS  و تشكيل كمپلكس V2  وV1 ، در ليدهاي Rكاهش پيشرونده موج 

 در انفاركتوس انتروسپال تغيير در آينه  .قابل مشاهده مي باشد V1در ناحيه ديواره قلب باشد اين تغييرات فقط در ليد  انفاركتوس  
   .شودديده نمي

  
  

  :انفاركتوس ناحيه خلفي
انفاركتوس ناحيه خلفي به علت انسداد شاخه سير كمفلكس شريان كرونـر        

تقيما نمي توانند فعاليت  مسECG ليد  ۱۲چپ ايجاد مي گردد و بعلت اينكه        
ناحيه خلفي را ثبت نمايند تغييرات الكتروكارديوگرافيك آن به شكل آينه اي  

 قابل مشاهده V2  و V1بر روي ليدهاي ) ST بلند و سقوط قطعه Rموج (
   .مي باشد
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  فصل ششم

  کريس مي پي دارايمراقبت از مددجو
  

  
الکتريکي را به وسيله ليدهايي به الکترودهايي در تماس با قلب تخليه ک ريوسيله اي است که توسط يک باتري تح پيـس ميـکر

  : موارد استفاده از پيس ميکر .مي کند
  ـ ديس ريتمي هاي ناشي از ضعف تشکيل ايمپالس۱
  برادي کاردي سينوسي علامت دار -۲
   ثانيه۳ مکث هاي سينوسي ساده يا بيشتر از  -۳
   سندرم سينوسي بيمار-۴
   آسيستول-۵
   ديس ريتمي هاي ناشي از هدايت بلوک شده-۶
  MI نوع دو در مددجوي دچار II بلوک درجه -۷
   علامت دارIII بلوک درجه -۸
   بلوک شاخه راست همراه با بلوک ناقص شاخه چپ-۹

   قداميMIوي مبتلا به دجد در مد جديBifascicular بلوک -۱۰
  Reentryديس ريتمي هاي ناشي از پديده  -۱۱
  ي ديس ريتمي هاي دهليزي و بطني تاک-۱۲
   فيبريلاسيون دهليزي با سرعت بطن آهسته-۱۳
   . داشته اندAVـ بصورت پروفيلاکسي در مددجوياني که تاريخچه ايست قلبي يا بلوک ۱۴
  

  :انواع و طرح هاي پيس ميکر
قت در وضعيت هاي بحراني پيس ميکر خارجي جهت پيس کردن مو . تقسيم مي شونديپيس ميکرها به دو نوع خارجي و داخل

 يک راديوترانزيستوري کوچک بوده و با باتري خشک کار مي کند که ةطراحي شده است و به انداز) دو هفته(بصورت موقت 
 در اين روش پيس کردن دستگاه ضربان ساز در خارج بدن قرار دارد و سيستم ليد  .کنترل شارژ آن با پرستار مي باشد

هاي فمورال يا براکيال تحت فلوروسکوپي به داخل بطن راست هدايت شده يا از طريق توراکوتومي الکترود آن از راه وريد
   .روي اپيکارد دوخته مي شود) بعداز بعضي اعمال جراحي(

   .هر دستگاه ضربان ساز شامل سه کليد تنظيم است
  )سرعت تخليه دستگاه(ـ کليد تنظيم تعداد ضربان ۱
   . که دو وظيفه اصلي به عهده داردSensitivityـ کليد حساسيت يا ۲
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رديابي و شمارش سيگنالهاي الکتريکي ناشي از انقباضات قلبي در دقيقه به وسيله اندازه گيري ولتاژ آن که معمولاً به : الف

ه عدد  هر چ . تنظيم مي کنند۵/۱ بنابراين اين کليد را معمولاً روي يک تا  . ميلي ولت حساس است۵/۱انقباضات با دامنه 
   . کمتر باشد حساسيت پيس ميکر افزايش مي يابدSensitivityمربوط به 

است، که در اين ) سرعت ثابت( است که شامل مد غير همزمان Sensitivity دومين وظيفه کليد : دستگاهmodeتعيين : ب
 اگر کليد  .د را صادر مي کندوضعيت دستگاه بدون توجه به تعداد ضربانات قلب بر اساس تعداد تنظيم شده ايمپالس هاي خو

 مي باشد که (Demand)حساسيت را از بزرگترين عدد آن بگذرانيم در مد غير همزمان قرار مي گيرد که پيس غير رقابتي 
 تنظيمي پيس ميکر باشد دستگاه به کار مي Rate بيمار کمتر از Rateتعداد ضربان خاصي به دستگاه داده مي شود و اگر 

   . است۱-۲۰اين کليد از عدد  ة محدود .افتد
ک خروجي از دستگاه را براي تحريک مناسب قلب و برقراري ي) ميلي آمپر(اين کليد ميزان انرژي الکتريکي   :Out putـ کليد ۳

 به اين ترتيب که تعداد ضربان دستگاه پيس ميکر را چند ضربه بيشتر از ضربان بيمار  .انقباض کامل بطني تعيين مي کند
 را در Capture را به تدريج افزايش مي دهند تا حدي که Out putرده و با مشاهده سيستم مانيتورينگ قلب بيمار تنظيم ک

کر را به يمانيتور مشاهده و نبض راديال را لمس نمائيد سپس آستانه تحريک را کمي بيشتر کرده و تعداد ضربانات پيس م
   .ميزان مناسب کاهش مي دهند

  
  :مددجوي با پيس موقتتدابير پرستاري در 

 جهت اطمينان از محل ليدها و عدم وجود هموتوراکس و Chest X-Ray  . بعداز جايگذاري پيس موقت ثبت کنيدECGيک 
 محل برش را با پانسمان خشک بپوشانيد و روزانه  . علائم حياتي بيمار کنترل و ثبت نمائيد . استهپنوموتوراکس کمک کنند

نوع پيس و   . مددجو را از تداخل با الکتروميکروشوک و الکترو مغناطيسم حفظ نمائيد . چک نمائيداز نظر هماتوم و خونريزي
ري پيس اتب  .د عملکرد پيس، آستانه تحريک، ميزان حساسيت، سرعت ريتم بيمار را ثبت نمائي .محل جايگذاري را ثبت نمائيد

   .در ابتداي سر شيفت کنترل گردد
  

  :پيس ميکر دائم
 سر يک گوشي پزشکي بوده و در اکثر موارد در زير پوست ناحيه قدامي قفسه سينه يا زير ةگاه تقريباً به اندازاين دست

 ليدهاي اندوکارديال در  . جهت محافظت در مقابل رطوبت و حرارت بدن عايق کاري مي شوند .کلاويکل قرار داده مي شود
يله يک کاتتر از طريق وريد ژگولار خارجي به داخل فرستاده بخش کاتتريسم تحت فلوروسکوپي با بيحسي موضعي به وس

 باتري هاي پيس ميکرهاي دائم امروز بيشتر از نوع ليتيومي و اتمي با طول عمر  .شده و به ضربان ساز دائم وصل مي گردد
                        اي قبلي پس از پايان شارژ دستگاه ضربان ساز قبل خارج و پيس ميکر جديد به ليده . سال مي باشند۲۰ الي ۱۰

   .وصل مي شود
 عملکرد سيستم يک قطبي مانند سيستم دو قطبي است با اين تفاوت که در  .ليدهاي پيس ميکر يک قطبي و دو قطبي هستند

خطي که نمايانگر ضربان سازي توسط : ايک پاس ( . ايجاد مي کندECGسيستم يک قطبي ايمپالس اسپايکهاي بزرگتر روي 
   .)يس ميکر استپ
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داراي يک سيم هدايتي است که در دهليز يا بطن جايگذاري مي شود و اغلب در سيستم (از انواع ديگر پيس ميکر تک حفره اي 

 اکثر پيس  . هر دو حفره دهليز و بطن توسط دستگاه تحريک مي گردد .و سپس دو حفره اي ) پيس موقت استفاده مي شود
   .دهاي دائم جزء اين دسته ان

  
  :کرکُد گذاري پيس مي

براي افزايش کارايي و فراهم کردن يک روش ايمن و زبان مشترک در مورد عملکرد پيس ميکرها يک کٌدگذاري ضربان ساز 
   . حرف مي باشد اما معمولاً سه حرف اول آن در بالين مورد استفاده قرار مي گيرد٥ کُد کامل شامل  .جهاني تصويب شد

   .اتي است که پيس مي شودنشانه حفر: حرف اول
A ) :دهليز(      V) : بطن(      D) : هر دو حفره(  

  
   .نشانه حفراتي که توسط دستگاه حس مي شود: حرف دوم 
A ) :دهليز(      V) : بطن(      D) : هر دو حفره    O : هيچکدام  

  
  .نشانه نوعي پاسخي است که پيس ميکر به اطلاعات حس شده مي دهد: حرف سوم 

T : جام مي شودتحريک ان  I : ضربان سازي مهار مي شود 

D : پاسخ دوگانه    O : هيچکدام  
   .پاسخ مهاري به اين معني است که پاسخ ضربان ساز به وسيله فعاليت قلب بيمار کنترل مي شود

  
   .نشانه توانمندي پيس ميکر در برنامه سازي يا تنظيم مجدد مي باشد: حرف چهارم

P : قابليت برنامه سازي ساده      
M : يعني توانايي تغيير حداقل سه فاکتور از قبيل تعداد ضربان شروع شده مانند (توانايي برنامه سازي مرکب

   .ضربان در حال کار و مقدار انرژي القاء شده است
C  : توانايي تبادلي يا تله متري يعني اطلاعات مربوط به پيس ميکر با کمک يک وسيله قابل حمل دستي قابل تفسير

   .باشد
R :  توانايي پاسخگويي به تعداد ضربان و تغيير لحظه به لحظه آن بر اساس پارامترهاي مثل فعاليت جسمي، دماي

   .اد و عمق تنفس استدبدن و تع
O : هيچکدام.   

  
  نشانه توانايي ضدتاکيکاردي يا ضد فيبريلاسيون پيس ميکر دائم است: حرف پنجم 
 P :ضربان سازي ضدتاکيکاردي    S  : و دفيبريلاسيونشوک  
D  :شوک و ضربان سازي ضدتاکيکاردي  O  :هيچکدام  
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  :عوارض پيس ميکر

خونريزي و هماتوم و عفونت موضعي در محل وريد ليد، هموتوراکس به علت سوراخ شدن وريد تحت ترقوه اي يا 
اره بطن، تحريک عصب فرنيک شريان پستاني داخلي براي ورود ليدها ، ديس ريتمي يا تاکي کاردي بطني به علت تحريک ديو

   . محتمل استيدکارتامپوناد قلبي پس از خروج سيم هاي اپي .)م آن سکسکه و آروغ زدن استئعلا(ديافراگم 
  

  آموزش به مددجويي که پيس ميکر دائمي دارد
  :ـ در مورد مراقبت از زخم

يکر خودداري کنيد زيرا مي تواند باعث زخم را روزانه از لحاظ عفونت بررسي نموده از دستکاري محل جايگذاري پيس م
  )Twiddler’s syndromeسندرم تويدالرها (شکستگي يا جدا شدن سيم پيس ميکر از دستگاه گردد 

  :ـ در مورد نگهداري پيس ميکر
هاي از قرار گرفتن در محيط هاي با ولتاژ بالا و محيط  .د سرعت کمتر از قرارداد را اطلاع دهيديننبض را روزانه کنترل ک

   .داراي نيروي مغناطيسي يا تشعشع خودداري کنيد
 cm١٥٠ يک فاصله  . از نزديک کردن آهن ربا به دستگاه ضربان ساز خودداري کنيد .از پوشيدن لباس تنگ خودداري نمائيد

، راندن موتورهاي بزرگ، ايستادن نزديک سيم هاي فشار قوي، ماشين هاي پر قدرت .از مايکروويو حفظ نمائيدرا 
از پيس  را cm١٥ و تلفن همراه حداقل فاصله يهنگام استفاده از ريش تراش، مسواک برق .دستگاههاي جوش ممنوع است

   .ميکر حفظ کنيد
 از دست زدن به فعاليت هايي که باعث تروماي غير نافذ روي محل  .فلزياب فرودگاه توسط پيس ميکر فعال مي شود

 قبل از  .ري کنيد، دزدگير بعضي فروشگاهها روي عملکرد پيس ميکر تأثير مي گذاردجايگذاري دستگاه پيس ميکر شود خوددا
   . هميشه کارت شناسايي پيس ميکر را با خود داشته باشيد . با پزشک خود مشورت کنيدMRIانجام 

  :ـ در مورد سطح فعاليت 
 هفته اول بعداز جايگذاري ۶وگرم در عرض  کيل۵/۲-۵ن وزنه هاي سنگين تر از داز حرکات شديد بازو و شانه ها و بلند کر

                   هفته از سر ۶از خوابيدن روي سينه و شکم خودداري کنيد ـ فعاليت جنسي و رانندگي پس از  .پيس خودداري کنيد
   .گرفته شود

  : ـ در مورد پيگيري درمان 
سه ماه يکبار لازم است به درمانگاه پيس ميکر مراجعه و  ماه بعدي ماهي يکبار و سپس هر ۶در ماه اول هفته اي يکبار و در 

   .وضعيت پيس ميکر بيمار کنترل گردد
   .در صورتي که لازم باشد در بيمار داراي پيس ميکر از الکتروشوک استفاده گردد موارد زير را رعايت نمائيد

 سانتي ۱۰-۵/۱۲ پدالهاي قدامي را حداقل درصورت امکان از روش قرار گيري پدال ها به صورت قدامي خلفي استفاده شود و
   .متر دوراز دستگاه پيس ميکر قرار دهيد

   .پيشرفته استفاده نمائيد CPRحتي الامکان از کمترين حد انرژي براي شوک دادن در 
   .دستگاه پيس جدا کرده شوک دهيد اگر بيمار پيس موقت دارد، بلافاصله قبل از دفيبريله کردن سيم پيس را از

   . ساعت بعداز شوک دادن، اختلالات احتمالي در عملکرد پيس ميکر را کنترل نمائيد۲۴قل تا حدا
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  فصل هفتم
  ان کرونري شريهايماريب

  
  

ن علت آن ي مهمتر . تواند داشته باشدي مير است و علل مختلفين علت مرگ و مي ترعيان کرونر جزء شاي شريهايماريب
ل پلاک ي و تشکي رسوب چرب .اد استي کند که انشعاباتشان زي را گرفتار ميينهاايس است که معمولاً شريآترواسکلروز

ک ي  . وجود دارديمارين بي اي براي مختلفي هاي تئور .نديواره رگ و سخت شدن جدار رگ را آترواسکلروز گويآتروم در د
 مثل ي و املاحي خونيا، سلولهادرات هيد، کربوهيپي باشد که از لي داخل رگ مر دي زرد رنگ صدفيپلاک آتروم برجستگ

   .ل شده استيم تشکيکلس
  

  :عوامل خطرساز
   . شوديسک فاکتور ميشامل سه دسته ر

  :ليرقابل تبدي غيسک فاکتورهايـ ر۱
ش يلند شامل افزايوع آترواسکلروز دخيش شي شوند و در افزاي که به صورت ارث منتقل ميکي ژنتيفاکتورها: ارث) الف

   . باشندي ميابت و چاقي خون، دي چربفشار خون ـ اختلالات
   . شوديده مي سال د۴۰ ي نشانه دار عروق کرونر سن بالايهايماريع بيبه طور شا: سن ) ب
شتر از زنان است و زنان با حدود ده سال ي عروق کرونر در مردان به مراتب بيهايماري از بيزان مرگ ناشيم: جنس) ج

زان در مردان ين مي اي سالگ۵۰ در حدود سن  . شوندي سرخرگ کرونر ميهايماريب از ير پس از مردان دچار مرگ ناشيتأخ
   . شوديو زنان معمولاً برابر م

شتر از يدها بيرسفي غي شوند وليدها دچار آترواسکلروز ميرسفيشتر از غيدها بيقات نشان داده است که سفيتحق: نژاد) د
   .رندي مي ميمارين بيدها بر اثر ايسف

  :لي قابل تعديتورهاسک فاکيـ ر۲
  : توان آنها را تحت کنترل درآورد و شاملي مي زندگةر در نحويي هستند که با تغيعوامل
   . استييت روستايشتر از جمعي عروق بيهايماري بوعيشن يت شهرنشيدر جمع :يط زندگيمح) الف
 در خون فرد ي پلاکتيگ چسبند . شوديگار باعث اسپاسم عروق و بالا رفتن فشار خون مين سيکوتي ن:گاريمصرف س) ب
 کند که يجاد ميک ايستمي مزمن سيپوکسيک هيگار ينکه سي ضمن ا . شوديشتر ميسک لخته بي ريعني  . رودي بالا ميگاريس

   . بردي را بالا ميستم عروقيب سيجه احتمال تخري شود و در نتي قلب ميش بار کاريباعث افزا
   . شودي ميمارين بيواره رگ باعث اي ديکيب مکانيا تخري ينايش فشار خون شريافزا: ونيپرتانسيه) ج
  . توان آن را کاهش دادين مز، ورزش و کاهش وييم غذاي که با رژLDLبالا بودن ): ش کلسترول سرميافزا (يدميپيپرليه) د

   . باشديان کرونر مي شريماري خطر بروز بينيش بي پين تست براي بهترHDL به LDLنسبت 
 يب قليهايماري دچار شدن به همه بيابت با هم آمادگي و دي چاق .ان سال چاق فراوان استيابت در افراد ميد: ابت يد) ه

   . دهنديش مي را افزايعروق
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  :ـ عوامل مشارکت کننده۳

  :ستند و شاملي بالا نيسک فاکتورهاي به شدت ريل هستند ولي دخيماريجاد بيدر ا
   . دهديرار م قلب قي رويک بار اضافي که ي چاق)الف 
   . شودين خون و به تبع آن فشار خون مياد باشد باعث بالا رفتن سطح آدرنالياسترس اگر مداوم و ز) ب
 با A يپ رفتاري تي افراد دارا . دارديک قلب همبستگيسکمي ايهايماريش بروز بي با افزايتيپ شخصي و تيسبک زندگ) ج

   .ند گردي، حس رقابت مشخص مي، جاه طلبيه تهاجميروح
همراه با )  شوديد مي که در بدن توليدي اسونيآم (نيستئيهموس ييسطح پلاسماشِ ين محققان گزارش کرده اند که افزايهمچن

   . قلب استيسکمي ايهايماريش خطر بيافزا
   . باشدي ميوگرافي و آنژي ، اسکن هسته اECG:  عروق کرونر شامل ي هايماري بيصي تشخيک هايتکن
سک فاکتورها يل ري کاهش و تبد .شتر از درمان مد نظر استي بيريشگيان مبتلا به آترواسکلروز پيمددجودر : ير طبيتداب

   . ممکن است بکار رودي و جراحييکمک کننده است درمان دارو
  

  : آترواسکلروز کرونردر درمانر يتداب
  . از راه پوستيل مجراخ داي کرونريوپلاستيآنژ٤  PTCAـ ۱

PTCAي ميک کاتتر بالن دار از راه پوست به داخل عروق کرونر تحت فلوروسکوپيق فرستادن يرونر از طرم عروق کي ترم 
 عروق و شکسته شدن پلاک ها و باز شدن ةواريده شدن دي پلاک سبب کشي متناوب بر روي بالون با اعمال فشارها .باشد

   . شوديعروق خون م
 خطر  .وکاردي و انفارکتوس ميتميس ري حاجب، ديت به داروياس، حسي، عفونت، آمبوليزي عروق، خونريپارگ: عوارض

   . شوديمار به اتاق عمل برده مين صورت بلافاصله بي و اسپاسم عروق کرونر است که در اي پارگياصل
 يري انعطاف پذي استنت ها در واقع پروتزها .ع شده استي شاPTCA ياستفاده از استنت امروزه به جا: ياستنت گذار

 جنس  . اورنديز فراهم ميان خون را نيعه قرار داده شده و علاوه بر اتساع عروق اجازه عبور جريکه در حول ضاهستند 
   .آنها معمولاً از فولاد ضدزنگ است

  
  :ير پرستاريتداب

  .ابدي يلاته شده ادامه ميوم عروق ديل لخته در اندوتلي از تشکيريشگي به منظور پPCI ساعت بعداز ۶-۲۴ن يون هپاري انفوز
  . بماندNPOمار يت خارج نشده بي که شي تا زمان . باشدflatمار يشن بي پوزاني شري از اعمال فشار بر رويري جلوگيبرا

 يسه شن بر روي استفاده از ک .ت خارج گرددي شن  و مناسب بودن آPTTن قطع و با چک يار هپارميبت يوضعت يپس از تثب
مار از نکات يز دفع ادرار بي به محل و نيي انتهاينترل رنگ و حرارت پوست و نبض ها ساعت، ک۳-۶محل ورود کاتتر حداقل 

   . استيمهم مراقبت
  

                              
4  PTCA: Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
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  :وند کنار گذر عروق کرونري پCABG (Coronary Artery Bypass Graft)ـ ۲
 که يور و انسداد قلب است به طيگر بدن به عروق دچار تنگيک بخش دي يوند زدن عروق خوني شامل پيک عمل جراحي

   .ابديان يه دچار انسداد جريان خون بتواند در اطراف ناحيجر
   . وجود داردCABG انجام يدو روش برا

رتر دچار آترواسکلروز يد دي وري که نسبت به گرفت هاياني شريت گرافت هايمز : ي داخلياستفاده از سرخرگ پستان) الف
از ي شود و آزاد کردن آن ني استفاده مLAD ياني شري رگ سازيب آن طول کوتاه آن است که تنها براي شوند و از معايم

   . دارديشتريبه زمان ب
ز ممکن است مورد يک نيليک و بازي سفاليدهاي ور . شودي استفاده مCABGج در يد سافن که به طور راي ورازاستفاده ) ب

                 وند شده يد پي در وريمت دارک علايرات آترواسکروتيي تغCABG سال بعد ۵-۱۰رد که معمولاً ياستفاده قرار گ
   . شوديجدد ميا

   . باشدي مMI ـ يزي ـ خونريتميس ريد : CABGعوارض 
  

  :ين صدريآنژ
د و معمولاً در حالت ي آي عضله قلب، بدون نکروز به وجود مي گذرايسکمينه است که بر اثر اي قفسه سي ناراحتينوع

 عروق کرونر در يتي کفاي شود بياد مي زO2از قلب به يت که نيدر هنگام فعال ي ول کندينمجاد ي اياستراحت علامت
   . دهدي به قلب علامت نشان ميخونرسان

اد باشد ي اگر عرضه ثابت و تقاضا ز . دارنديدي تفاضا نقش کلDemand عرضه خون و Supply دو عامل ين صدريدر آنژ
 ياد ميت زيزان تقاضا با استرس و فعالي م . شودي عرضه خون مش آترواسکلروز باعث کاه .باعث بروز علامت خواهد شد

   . درد استيسکميست عضله قلب دچار ايزان عرضه و تقاضا هماهنگ ني که مي زمان .شود
  

  :ن يانواع آنژ
ت و ي فعالينيش بيه است که با درجات قابل پني قفسه سيني و سنگيا ناراحتي ي حمله اينه ايدرد س: دار ي پاين صدريـ آنژ

 معمولاً به  .ت استيفي از نظر شدت، مدت و کي ثابتي الگوي درد دارا . شوديجان شروع شده و با استراحت برطرف ميه
   . دهديدارو و درمان جواب م

ش ي در الگويرييدار است که تغين پايا همان آنژيبوده ) دو ماه( روز ۶۰شرونده بوده و سابقه آن کمتر از يپ: دار ين ناپايـ آنژ
   . شودي بسترCCUد در ي مبتلا بلافاصله باي مددجو . نامندي هم مي آنرا سندرم متناوب کرونر .جاد شده باشديا

مار سالم است و علت آن ي شود و کرونر بيجاد نمين در اثر آترواسکلروز کرونر اين آنژيا: زمتال نيا پرير ين متغيـ آنژ
 ممکن است همراه با بالا  .دار شدن از خواب دارديولاً صبح پس از ب است که مددجو معمي درد مشخص .اسپاسم عروق است

 ين دارو برايشتر است و بهتري جوان بي در خانم ها .وکارد منجر شودي بوده و به انفارکتوس مECG در STرفتن قطعه 
   . استمي کانال کلسي بلوک کننده هادرمان آن

ده به طور يمار چند ساعت که خوابي ب . خصوصاً بطن چپ شود يجاد مي ا قلبيتروفرپي و هييبه علت نارسا: ن شبانه يـ آنژ
   . مشکل ندارنديلي شود و عروق کرونر ، خيدار مي از خواب بيناگهان
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ند ي دهد و اگر شخص بنشيا درازکش رخ مي است که در هنگام خم شدن ينه حمله ايدرد س : يتيا وضعيتوس ين دکوبيـ آنژ

   .دابي يستد کاهش ميا باي
   . دهدي پاسخ نميد، مزمن و ناتوان کننده است که به مداخلات درمانين شديآنژ: اوم قا مين سرکش يـ آنژ

  
  :ني آنژيصي تشخيروش ها

  ماري بيکيزينه فيـ شرح حال و معا
   خون و قند خوني چربيرياندازه گ (يشگاهيزماآ يـ آزمونها

  ECGـ 
  وم اسکنيـ تست ورزش و تال

  نر کرويوگرافيـ آنژ
  

  : شاملين صدريدرمان آنژ
  يـ درمان جراح۲   ييـ درمان دارو۱

   . شودين استفاده مي درمان آنژيسه دسته دارو برا
   . کنندي را کم ميني آنژيسم دردهايتراتها که با سه مکانين) الف

 کم شده Preload  . شودي به قلب ميدي کنند که باعث کاهش بازگشت وريدها را گشاد مين است که وريسم اين مکانيمهمتر
    .ابدي ي کاهش مdemand قلب کم شده و يجه بار کاريدرنت

 کم شده، کاهش بار after loadجه ي کم شده و درنتياني پس مقاومت داخل شر .انهاستيتراتها، گشاد کردن شرياثرات دوم ن
   . شودي مDemand از آن باعث کاهش ي قلب ناشيکار

 ناحيه  دهند و خون به يط خود به دارو جواب م با انبسادق كرونري كه سالم هستنعرو  . استSupply روي آناثرات سوم 
ثر ل الايترات و طوي نيد ديزو سورباي، متوسط الاثر مثل ا TNG كوتاه اثر مثل :تراتها در سه دسته ي ن .دسالم شيفت مي كن

    .رندي گيقرار م رتارد نيسريتروگليمثل ن
 دو سوم  .جه و سنکوپ استي، سرگيکاردي و تهوع و استفراع، تاکيون، برافروختگيپوتانسيهسردرد، : تراتهاياز عوارض ن

 ساعت قطع ۱۲د که اگر دارو به مدت ن کنيدا مي کنند نسبت به دارو تحمل پيل الاثر استفاده مي طويتراتهايان که نيمددجو
   . گردديتراتها بر ميشود پاسخ به ن

   .است) ندراليا(پروپرانولول که سر دسته آن : بتابلوکرها ) ب
 را Demand و کاهش ضربان قلب شده و ي در قلب باعث کاهش قدرت انقباضکي بتاآدرنرژيرنده هاي گيبلوک کننده ها

 مصرف آن در  . شودي نفس ميه باعث اسپاسم برونش و تنگي در رβ2 يرنده هايندرال با بلوک گي ا . دهنديکاهش م
 عملکرد ين دسته دارايکه متورال و آتنولول از اي درصورت . ممنوع استيکارديو در براد CHF ،يوي ر،کيماران آلرژيب

  . باشندي قلب مي تر روياختصاص

 شبانه و يبوسهاا، کي کاردي ـ برادي معده اي، اختلالات روده اي، احساس خستگيدميپيپرليد هيتشد:  عوارض بتابلوکرهازا
    . استيل جنسيکاهش م
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  :ميک کننده کانال کلس بلويداروها) ج

  )نيپتزويا(ل يـ وراپام٢    )آدالات(ن يپيديفيـ ن١  :ن گروه عبارتند از ي اي اصليسه دارو
  )ازميکارد(ازم يلتيـ د٣
 باشد که يدها شامل شُل و منبسط شدن آنها ميان ها و وري عروق شرةواري عضله صاف دين داروها بر روير ايتأث

Demandکننديت را کم مير(ه ها اثر ساپرس کننده دارند  گري رو . دهدي را کاهش م (.   
نوتروپ ي اثرات اين اثر را بر گره ها داشته دارايشتريل بي و وراپام . باشدين سه دارو ميلاتور بين وازوديتري قونيپيديفين
   .ازم اثرات مشابه هر دو داشته و عوارض آن کمتر استيلتي د . استثبتم
  : کوآگولانت هايآنت) د

 يک دوز حمله اي داشته باشد MIشرونده به سمت ين پيمار آنژي اگر ب . کندي ميريشگيد پي جديل لخته هاياز تشک :نيهپار
 از عوارض آن  . داردي بستگPTTش يج آزمايزان آن به نتاي شود و ميون دارو مي و سپس انفوزيدين به صورت وريهپار

   .ت استي و هماتوکرHb و کاهش يزيخونر
   . شودي مMIزان بروز ي کند که موجب کاهش مي ميريشگي پين از تجمع پلاکتيديکلوپين و تيآسپر

  
  :يند پرستاريفرآ

 است سوالات مناسب شامل درد چه يماريخچه بينه است و گرفتن شرح حال و تاري که دچار درد سييق مددجوي دقيبررس
ت درد چگونه يفي کشد؟   کي؟   چقدر طول ميجيا تدريت  اسيا درد ناگهانيک کار؟  آيا انجام ي پس از غذا دهد؟  يوقت رخ م
  ابد؟ي يگر هم وجود دارد؟   درد چطور کاهش مي ديا نشانه هاياست؟   آ

  
  : و آموزشير پرستاريتداب

 جهت  .ن کنترل گردديشرفت آنژي گرفته شود و پECG  .د شروع شودي باينگ قلبيتوري مانينيعلاوه بر ثبت تظاهرات بال
  .مي دهي همراه خود داشته باشد آموزش مير زباني و زTNGشه ينکه هميل آن و اي تعديجاد درد و چگونگيل اشناخت عوام
ح داده و يش توضي را برايماريت بي ماه .مي کنيش مي هايان نگرانيق به بيمار را تشويمار را تنها نگذاشته و بيهنگام درد ب

   .مي کنيمار فراهم مي بيا جهت استراحت و کاهش اضطراب را بربمناسط يک محي
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  فصل هشتم
  وکارديانفارکتوس م

  
 که ي افتد درصورتي به عضله قلب اتفاق مO2ان خون و ي جري از عروق کرونر و قطع ناگهانيکيمعمولاً به علت انسداد حاد 

ه دچار ي ثان۱۰  تحمل کرده بعدازي و به صورت عادO2 تواند بدون يه ميه آن ناحي ثان۸-۱۰ک رگ کرونر مسدود شود، ي
 ين مي از بيسکمي قلب شروع شود، ايه عاديقه تغذي دق۲۰ن ياگر در ا . کشديقه طول مي دق۲۵ يسکمي شود و اي ميسکميا

ن منطقه از مرکز شروع به نکروز ي اي ساعت سلولها۴-۶بعداز گذشت  . شوديب ميه دچار آسين ناحينصورت ايرايرود در غ
ن ي تريده است و خارجيب دي اطراف منطقه نکروزه منطقه آس .رقابل برگشت استيغ کنند و سلول نکروز شده يشدن م

ن يعتريس است و شاين علت انسداد حاد کرونر، آترواسکلروزيعتري شا . باشديک است که قابل برگشت ميسکميه ايمنطقه ناح
   . باشدي مApex به نزديك بطن چپ ي قدامةواري دMI يقسمت برا

  

  : MIعلائم 
 ين وليه درد آنژي شب . کنديب الوقوع ميمرگ قرمار احساس يد است که بي آنقدر شدد در .ت استين شکايعتريه شانيدرد س

ق سرد و ي با تعر . باشدي گاستر و گاه بازوها مينه با انتشار به اپي قفسه سددر) قهي دق۳۰شتر از يب( تر يدتر و طولانيشد
   .تهوع و استفراغ است

BPن در هنگام يش آدرناليل افزايمار بدلي بMIمار يد خطرناک است و ممکن است بياين بيي اگر فشار خون پا . رودي بالا م
   .دچار شوک گردد

  

  :يصي تشخيراهها
   . باشدي قلب مMRI و يوگرافي قلب، اکوکاردي سرمي ـ شاخص هاECG ـ يکيزينه في و معاينيشامل علائم بال

الا رفتن آن در ب (STرات يي تغيدگيب دي معکوس در مرحله آسT صورت  بهECGرات يي تغيسکميدر ا : ECGرات ييتغ
   . باشدي مQو در مرحله نکروز بوجود آمدن ) وکارديب سطح آندوکارد ميدن آن در آسان افتييکارد و پايب اپيآس

  

  : شودي ميز دسته بندير نيوکارد به صورت زيانفارکتوس م
   . شوديده ميز ديب حاد ني شوند و علائم آسيجاد مي روز ا۱-۳ يدر ط Q يعيرطبيامواج غ : Qـ انفارکتوس با موج 

   . باشدي نميعيرطبي غQ وجود داشته و T و STرات قطعه ييتغ : Q بدون موج MIـ 
   . استيشگي معمولاً همQرات موج يي تغيرگشت است ولب قابل ي در مرحله بهبودT و STرات ييـ تغ

  

  :درمان 
  :اهداف درمان شامل

  دردين فوريحمله حاد و تسکدرمان  )۱

 ي از عوارض و حملات بعديريجلوگ )۲

  و آموزش مددجويبازتوان )۳
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  :اقدامات

  . شوديمار استراحت مطلق داده مي بلافاصله به بMIص ي شود و در صورت تشخي گرفته مECGک ي در درجه اول 
   .)ابدي يکاهش م قلب ي بار کاريديبه علت کاهش بازگشت ور(مه نشسته باشد يشن نشسته و نيپوز
تر در ي ل۴ تا ۲ يژن رساني اکس . استMIمار مشکوک به ي در درمان بيک درمان اساسي) mg۳۲۵-۱۶۰(ن يدن آسپريجو
 ي براي انتخابي داروIV Line گرفتن  . شوديز مي تجوMI ساعت پس از بروز ۶-۱۲ يپوکسميقه جهت برطرف کردن هيدق

 مقدار  . توان استفاده کردي مير زباني زTNGن از يق مورفيش از تزري پ .ن سولفات استي مورفMI از يکاهش درد ناش
 MI از يز جهت کنترل درد ناشي نيدي داخل وري از بتابلوکرها . باشديقه مي دق۵ل در سه نوبت به فاصله ک پريدارو 

   . دهنديش مير را افزايزان مرگ و ميم مي کلسيستهاي آنتاگوني شود ولياستفاده م
ار ي بسي با عوارض جانبيي داروها٥ TPA مثل يي داروها . شودي حل کننده لخته استفاده مياز داروها: يک تراپيتيترومبول

 ي دارو . کنندي لخته اثر کرده آنرا حل مي کنند و فقط رويجاد نمي در انعقاد خون الک اختلايستمي اثر س .کم و موثر هستند
  . باشديت مي و خطر حساسي ژنيت آنتيجاد خاصي عارضه آن ا .دي آيدست ماز است که از استرپتوکوک بيترپتوکنگر اسيد

   . کنديجاد ميک ايستمي سيزيک عمل کرده و خونريستمينست که سين مشکل آن ايدوم
 :از ي استرپتوکنيموارد منع نسب

   سال۷۰ ي سن بالاـ۱
  يـ باردار۲
   سال گذشته۲ روز تا ۵از يـ سابقه مصرف استرپتوکن۳
  ياختلال انعقادـ داشتن ۴
  ک فعاليـ اولسرپپت۵
  ري در دو ماه اخيـ سابقه اعمال جراح۶

   . استيزيک خونريتي ترومبولين عارضه داروهاين و مهمتريعتريشا
  

  :وکاردي از انفارکتوس حاد ميعوارض ناش
 ي قلبي بصورت بلوکهايتياستم هديو اختلالات س) ي بطني و اکتوپيتمي آري، براديتمي آريتاک( ها يتميشامل آر: يکيـ الکتر۱
   . باشديم
  کيوژني بطن راست و شوک کارديي بطن چپ، نارساييشامل نارسا: يکيـ مکان۲
سم يترال ـ آنوري حاد ميي همراه با نارسايلريعضله پاپ ي ـ پارگين بطنيواره بي آزاد قلب، نقص دةواري ديپارگ: يـ ساختمان۳

   .يبطن
لاتها بهبود يسي که با سالMI هفته بعد ۶ت چند روز تا يت و پلوريکارديعلائم پر(سلر درت و سندرم يکارديپر: گر موارديـ د۴
   .)ابدي يم
  

                              
5 TPA: Tissue Plasminogen Activity  
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  :ي قلبيينارسا

ابد معمولاً ي ي کاهش ميه اي باشد کسر تخليان ها مي خون به داخل شرير کافي پمپاژ مقاديراب قلب يي عدم تواناي به معن
   . افتديب راست اتفاق م قليي قلب چپ و بعد نارساييابتدا نارسا

  
  : داردي مختلفي هاstage قلب يينارسا

ت مثل ي در حال فعاليت روزانه مسأله ندارد وليلمار در حال استراحت و فعاي است که بstageن يف تريخف : Iکلاس 
   . شودي نفس مي دچار تنگييمايکوهپ

   . شوديروزانه باعث بروز علامت م يکيزيت في فعالي ندارد وليمار در حال استراحت مشکليب : IIکلاس 
   .ودش يجاد ميت روزانه علامت اي زود با شروع فعاليلي ندارد اما خيدر حال استراحت مشکل : IIIکلاس 
   .) نفس را دارديتنگ( قلب ييمار در حال استراحت هم علائم نارسايب : IVکلاس 

 يکاردي قلب به سمت چپ ـ مورمور ـ تاکيي و جابجاي بزرگانوز ـ ادم ـي ـ پوست سيدگيرنگ پر:  قلبيي نارسايوممعلائم ع
   . باشدي ميوي ري ـ ارتوپنه و رال هاي نفس کوششي تنگت ـ ي سر ـ تهوع و استفراغ ـ آسي ـ سبکيجي ـ گJVPش يـ افزا

  
  :ک يوژنيشوک کارد

وژن، ي سه مشخصه کاهش پرفيا دارينيک سندرم بالي  . شوديد بطن چپ در نظر گرفته مي شديي از نارسايبه عنوان شکل
   .عضله قلب نکروزه شده باشد% ۳۰ شود که يجاد مي اي و زمان . باشديه ميکاهش فشار خون و ادم ر

  
   :کيوژنيعلائم شوک کارد

 بطن چپ يش فشار پر شدگيافزا و mmHg٦٥ کمتر از يانين فشار شريانگيا مي mmHg۸۵ک کمتر از يستولي سBPـ افت 
   .است mmHg۱۸شتر از يب

   انتهاها، عرق سرد و چسبناکي، سردياري، اختلالات هوشيگوري، اليتمي شکل، آريع و نخيـ نبض سر
  

  :درمان 
  وکاردي به بافت ميژن رسانيش اکسيـ افزا۱
   ده قلبنـ به حداکثر رساندن برو۲
   بطن چپيـ کاهش بارکار۳

 کاهش درد  . را برقرار نمودPEEP بالا و Fio2 قين طريز ا قرار داد و ايکيه مکانيمار را تحت تهوي توان بيجهت هدف اول م
   .ردياط کامل انجام گي با احتيانيل کاهش فشار شريز بدلي مخدر ني استفاده از داروهايت برخوردار است ولي اهمزا

درمان   .ر استيک امکان پذيتي درمان ترومبول وي و آترکتومPTCAق ي کرونر از طريانهايوژن شري مجدد پرفيبرقرار
ا يکر يس مي به گذاشتن پيتمي ضدآريد و باز با استفاده از داروهاي و اختلالات اسيسکميل ايجاد شده بدلي اي هايتميآر

   .وورژن لازم استيکارد
   .نون استفاده نموديرن و آمي نفرين و اپيک مثبت مثل دوپامينوتروپي اي توان از داروهاي ميش بروه ده قلبي افزايبرا
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   :نگ کننده عروق تيداروها

ن آلفا و ي دوپام . رودي به کار مي و برون ده قلبيانيش فشار شري جهت افزايديون داخل ورين داروها با انفوزيا 
ه، مزانتر، مغز و يک در کليرژنيپام دويرنده هايگ ) µg/kg/min۴کمتر از (ر کم ي در مقاد .ک استيرژينک و دوپاميبتاآدرنرژ

 آلفا و يرنده هاي گ . باشديم ميه دفع سديجه اولي نت . گرددي عروق ميک کرده و باعث گشادي تحررا کرونر يبستر عروق
ش تعداد يجه آن افزاي نت . شوندي متأثر مµg/kg/ min ۸-۴ن يزان متوسط دوپاميوکارد با ميک در عروق ميبتاآدرنرژ

ل يک از قبي اثرات آلفا آدرنرژµg/kg/ min ۸شتر از ير بين در مقادي دوپام . برون ده قلب استيضربان و حجم ضربه ا
   . شودي ميانقباض عروق

ک باعث ي بتا يرنده هايک گي و با تحر .ک مثبت استيار کم کرونوتروپيک مثبت و اثر بسينوتروپي اثرات اين دارايدوبوتام
زان يه و مي خون کلاني که جرباشد يک مثبت مينوتروپي ايون از داروهاين آمر . گرددي قلب ميش قدرت انقباضيافزا

                  µg/kg/ min ۱۵ شروع و حداکثر به µg/kg/ min ۲ مقدار مصرف آن  . دهديش مي را افزايون گلومروليلتراسيف
   .ش داديافزا

  
  : گشاد کننده عروقيداروها

ش حجم ياه با افزا همريک عروقيستمياستول بطن چپ، کاهش مقاومت سي ديک باعث کاهش فشار انتهايوژنيوک کاردشدر 
کسان يان ها را به طور يد و شري ور . استي انتخابيورد دايتروپروساي ن . گردندي و بهبود عملکرد بطن چپ ميضربه ا

   .لاتورها هستندير وازوديل از سايل و انالاپري و کاپتوپرTNG  .دي نمايلاته ميد
  

  : ٦ )IABP( يا پمپ بالون داخل آئورتي يضربان متقابل آئورت
 دورتر از يه اي در ناحي نزولينه ايان فمورال وارد و در آئورت سي باشد که به شريلن مي اتيک بالون پلي يداراله ين وسيا

ل ي بالون به طور خودکار در اوا . گرددي وصل مي خارجيستم هواي و به س .ردي گين چپ قرار ميان ساب کلاويشر
 پر و ة دور . شودي شده باعث کاهش افترلود ميستول خاليل سي در اوا شده و بادCO2ا يوم يله گاز هلياستول به وسيد

    . شودي مشخص مECG (R) شدن بالون بر اساس موج يخال
IABP ده و يوکارد بهبود بخشي ميله کاهش بارکاري برون ده قلب را به وس . کندي به خروج خون از بطن چپ کمک م

                  ک را ينامي ، ثبات همود بتوانند آغاز شودي که درمان قطعيا زمان دهد و تيش مي را افزايوژن سرخرگ کرونريپرف
   . کندين ميتأم

ل هماتوم در ي، تشکياني بالون، انسداد شري، پارگي، حرکت دادن پلاک و آمبوليانيستم شريون سيسکسيد : IABPعوارض 
   . IABP فرد از ي در جدا سازيمحل کاتتر و ناتوان

 دهنده يزي ـ سن بالا ـ اختلالات خونري آئورت، آترواسکلروز عمومييسم آئورت به نارسايآنور : IABPصرف موارد منع م
   .يخچه آمبوليو تار
   .، عفونتيزي از نظر خونري مددجو، بررسيکيزيک في از تحريري، جلوگيوژن بافتيتوجه به پرف : يپرستار ريتداب

                              
6 IABP: Intra Aortic Balloon Pump 
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 فصل نهم

  يوي رياء قلبياح
  

  : ريوي– احياء قلبي هايانديكاسيون
                   هـاي قلبـي يكـي از علـل شـايع مـرگ و ميـر         بيمـاري  .توقف غيرقابل برگشت كليه اعمال بيولوژيـك را گوينـد      ): Death(مرگ  

   .باشدمي
 و در پذير باشـد توقف ناگهاني عملكرد پمپ قلب است كه با دخالت فوري ممكن است برگشت):  Cardiac Arrest(ايست قلبي 

   .كه اقدامات فوري انجام نشود، مرگ حتمي خواهد بودصورتي
  

  : علل مهم ايست قلبي
   . عروقي، انفكاك الكترومكانيكي–كاردي بطني، كلاپس شديد قلبي    فيبريلاسيون بطني، آسيستول، تاكي

  

  :علائم ايست قلبي
  عدم وجود نبض در عروق بزرگ مثل كاروتيد، براكيال و فمورال •
  جود تنفس يا اختلال در نفس كشيدنعدم و •
  فقدان صداهاي قلبي •
  از بين رفتن فشارخون •
  فقدان هوشياري •
  وجود سيانوز •

   .)در پارگي قلب(ال وجود دارد ينوسي يا اينكه ريتم س .شود يا آسيستول مشاهده ميECG ،VF در
  

  ):Sudden cardiac death(مرگ ناگهاني قلبي 
 مـرگ ناگهـاني    . ممكن است بدون علامت باشد يـا بـا علامـت    .اي است كه علت قلبي دارد   همرگ ناگهاني قلبي مرگ غير منتظر     

   .آيدقلبي حداكثر پس از يك ساعت از بروز اولين علائم به وجود مي
  

  ):SCD(علل مرگ ناگهاني قلبي
  )حاد و بهبود يافته (MIبيماري كرونري قلب از جمله آترواسكلروز كرونر،  •
  )ثانويه، كارديوميوپاتي هيپرتروفيك(هيپرتروفي ميوكارد  •
  ميوكارديت •
  ايهاي دريچهبيماري •
  )فوكال به خصوص نوع مولتيP. V. C, WPWسندرم (اختلالات سيستم هدايتي  •

شود كـه علائـم    گاهي گفته مي .علائم اوليه مرگ ناگهاني قلبي شامل درد قفسه سينه، تنگي نفس، ضعف و خستگي، طپش قلب        
   .شود شروع مي . . .ك هفته قبل با يك سري علائم عمومي مثل احساس ضعف، خستگي ومرگ ناگهاني از ي
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  ):Respiratory Arrest(ايست تنفسي 

خفگي، انفاركتوس ميوكـارد، مـسموميت     استنشاق گازهاي سمي،     شدن،هوايي، تروما، غرق  گرفتگي، انسداد راه  اغماء، برق : علل
   .تگلودارويي، حمله مغزي، التهاب اپي

هـاي تنفـسي وجـود دارد، در ايتـدا     سيانوز سريع، نبض و فشارخون وجود دارد، مريض دچار اضطراب اسـت، تـلاش       :  علائم
 افتد، بلكه اگر ابتـدا ايـست   يبا هم اتفاق نم"  ايست قلبي ريوي الزاما  .رودهوشيار است  و در مرحله آخر هوشياري از بين مي          

كز تنفس در مغز، ايست تنقسي حادث شده و اگر اول ايست تنفسي ايجاد گردد بـه دليـل        قلبي بروز نمايد به علت هيپوكسي مر      
   .افتدهيپوكسي قلبي، ايست قلبي هم اتفاق مي

  

  ):Cardiopulmonary arrest(تظاهرات باليني ايست قلبي ريوي 
   .)دهدپاسخ نمي" حالتان خوب است"اگر بيمار را به طور ملايم تكان دهيد و بگوئيد (عدم هوشياري كامل  •
  )تنفس دم مرگ( آپنه يا تنفس منقطع  •
  عدم وجود ضربان قلب و فشارخون •
  پريدگي يا سيانوزوجود رنگ •
   .)تواند چند دقيقه بعد از اينكه نبض وجود نداشت ايجاد شودمي(ها گشادشدن مردمك •
   به صورت آسيستول يا فيبريلاسيون بطنيECGتغييرات  •

 ايـست تنفـسي و گـردش خـون و سـاير      ة جراحي است كه به وسـيل –هاي داخلي مهمترين فوريت   ايست قلبي ريوي يكي از      
   .شودمشخصات كلينيكي، مرگ تشخيص داده مي

  

  ):Advanced Cardiac Life Support)ACLSاقدامات پيشرفته حفظ حيات 
هـاي قلبـي، تثبيـت    ريتمـي نتـرل ديـس   ك  ارائه اقدامات پيشرفته حفظ حيات جهت برقراري تهويـه كـافي،   (ACLS)   مقصود از   

 اعمالي كه جهـت دسـتيابي    .باشدو برقراري جريان خون اعضاء حياتي مي) ده قلبيفشار خون و برون(وضعيت هموديناميك   
  :گيرند عبارتند ازبه اين اهداف انجام مي

  برقراري راه هوايي مصنوعي .١
  مانيتور كردن بيمار .٢
  )Pacing(سازي ضرباندفيبريلاسيون، شوك الكتريك قلبي يا  .٣
  ايجاد يك مسير داخل وريدي .٤
  گيري گازهاي خون شرياني و تصحيح آناندازه .٥
 دارو درماني .٦
  

گذاري تراشه و ايجـاد  ريتمي نيازمند به دفيبريلاسيون، قادر به شوك دادن بوديد قبل از لوله اگر به محض مشاهده ديس     :نكته
   .هوايي مصنوعي و راه وريدي اقدام نمائيدپس براي برقراري راهمسير وريدي از شوك الكتريكي استفاده كنيد و س

ACLS            به وسيله تيم متخصص احياء كه معمولاً از يك پرستار CCU     پزشك اورژانس، متخصص ريه، پرسـتار مخـصوص ،
   .شودتزريقات و يك دارو پزشك تشكيل شده است انجام مي
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  :هواييبرقراري راه-١

دهـان را بـراي نگهـداري زبـان بـه      Airway يك  .رساني را شروع نمائيدو را باز كرده و اكسيژن   به سرعت راه هوايي مددج 
  .ترين علت انسداد راه هوايي در اين بيماران برگشت زبان بـه عقـب اسـت   طرف جلو و در محل خود جايگزين نمائيد زيرا شايع    

ان تهويه مصنوعي با هوا پر شـود،  ي اگر معده در جر .ددر صورت نياز براي باز نگهداشتن راه هوايي مددجو را ساكشن نمائي   
 به محـض پـاك كـردن راه     .تواند باعث اختلال در تنفس گردد     يك شكم متسع مي     .تواند فشار معده را كاهش دهد     ساكشن مي 

يـد بيـشتر از    نباCPRهوايي و رسانيدن اكسيژن به بيمار يك لوله تراشه براي بيمار بگذاريدو جهت گذاشتن لوله تراشه عمـل    
   . ثانيه متوقف شود٣٠-١٥

 يت در لولـه گـذار  يدر صورت عدم موفق Combi- tube   و LMAل ي از قبيي اداره راه هواين برايگزيل جاياستفاده از وسا
   . شوديه ميداخل تراشه توص

   Combi-tube: دو لومن ي که دارا ييله راه هوا  يک وس ي )Lumen (  ي مـشکل طـور  يلـه گـذار  ا لوياست در موارد اورژانس 
    . سازدي را فراهم ميه کافيرد، تهوي قرارگي و چه در داخل ناي شده است که چه درداخل مريطراح

  

   LMA ) Larayngeal Mask Airway (   
 يل لوله گـذار ي که وساي در موارد .ردي گيه سوپرا گلوت و با کمک دست قرار ميه لوله تراشه است که در ناح  ي شب يله ا يوس

 داخـل تراشـه،   ي لولـه گـذار  يا دشـوار ي ـ تراشـه و  يا عدم مهارت فرد نجات دهنده در لوله گـذار         يا نباشد و    يخل تراشه مه  دا
    .مار باشدي تواند نجات دهنده جان بي مLMAاستفاده از 

 يهـا کليجـام س ـ  بـه ان يازي ـگـر ن ي گذاشته شد دييشرفته اداره راه هوايل پ ير وسا يا سا ي لوله تراشه و   ياء دو نفره وقت   يدر اح 
ه ي ـ ثان٦-٨ه کننده هر يقه وتهوي ماساژ در دق١٠٠کنواخت با سرعت يست بلکه ماساژ دهنده به طور    يه ن يهماهنگ ماساژ و تهو   

    .دهديبدون قطع ماساژ انجام م) قه ي تنفس در دق٨-١٠ (ياهيک ثانيک دم ي
    .باشديار مضر مي به بافت مغز بسيونرسان و خي به علت کاهش برون ده قلبCPRن يمار در حيله کردن بيپرونتيه
  

  :مانيتورينگ قلبي-٢ 
- در صورت ايجاد شدن فيبريلاسـيون بطنـي يـا تـاكي     .   يك مانيتور قلبي به مددجو متصل كرده و ريتم او را تشخيص دهيد 

   .كاردي بطني بلافاصله از دفيبريله كردن مددجو بهره بگيريد
  

  :سازضربان قلب يا يدرمان با شوك الكتريك
هـاي  شـود تمـام سـلول   هـاي ميوكـارد كـه باعـث مـي         عبارتست ازعبور دادن جريان مستقيم برق از سـلول         ي   شوك الكتريك 

دهـد  ميكرهاي قلب اجازه مـي ميوكارد به طور همزمان دپولاريزه شده و در نتيجه نقاط نابجا سركوب گرديده و با تقويت پيس 
ميكر از سرگيرد و يك تحريك سازمان يافته را براي انقبـاض     ترين پبس به عنوان اصلي  گره سينوسي دهليزي عملكرد خود را       

   .هماهنگ عضلاني فراهم نمايد
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  :عوامل مؤثر بر ميزان موفقيت در درمان با شوك الكتريكي
ــس  ــت قف ــزان مقاوم ــي    ة   مي ــر م ــدامات زي ــا اق ــت و ب ــم اس ــوك دادن مه ــرق در ش ــران ب ــر ج ــينه در براب ــوان آن را س ــت ت                       تح

  :كنترل درآورد
  استفاده از پدال با سايز مناسب •
  سينهةاستفاده از ژل لوبريكنت به اندازه كافي و تماس كامل سطح پدال با قفس •
  سينهةقرار دادن پدال در محل صحيح روي قفس •
  انتخاب مقادير صحيح انرژي •
  هاي قلبيدفعات و فاصله زماني بين شوك •

است كه شوك دادن بيمار در صورت وجود اسيدوز و هيپوكسي اغلب ناموفق اسـت و بـراي افـزايش موفقيـت بايـد             لازم به ذكر    
   .دوز را تصحيح نموديهيپوكسي و اس

  

  :نحوه استفاده از دستگاه الکتروشوک 
ها با قطر  پدال .دهندرار ميباشند كه آنها را براي عيور جريان الكتريكي از دستگاه به قلب روي پوست قها دو صفحه فلزي ميپدال

 هنگام شوك دادن  .متر براي نوزادان و شيرخواران مناسب است سانتي٥/٤متر براي كودكان و بزرگسالان و با قطر  سانتي ١٢-٨
-اي در سمت راست اسـترنوم قـرار مـي   ها در قسمت قاعده قلب در دومين فضاي بين دنده   يكي از پدال   Anterolateralبه صورت   

اي چـپ روي خـط   دنـده و پدال ديگر روي نوك قلب يعني فضاي پنجم بين  ) اغلب روي دسته پدال كلمه استرنوم نوشته شده        (گيرد
سـينه، سـمت چـپ    ة در شـوك قـدامي قفـس    .) نوشته شده اسـت Apexغلب روي دسته پدال كلمه   ا  .گيردزير بغلي قدامي قرار مي    

دهند كه در مـوارد خـاص   سينه زير اسكاپولا قرار ميةر را در قسمت خلفي قفس   اي دوم و پدال ديگ    استرنوم روي فضاي بين دنده    
مقـدار ژل  ( قبل از قرار دادن پدال روي پوست سطح پدال را به مقدار مناسب ژل آغـشته نمائيـد           .وورژن مورد استفاده دارد   يكارد

، اگر ژل موجود نبـود  )ي سينه بيمار راه بيفتدقدر كم نباشدكه باعث سوختگي پوست گردد و به حدي زياد نباشدكه رو        الكترود آن 
   .)خيس نباشد فقط نمناك گردد(كش شهري يا نرمال سالين را زير صفحه فلزي قرار دهيد ك گاز مرطوب شده با آب لولهي

 ژول ٣٦٠ ژول شروع تا حـد  ٢٠٠جهت انتخاب مقادير صحيح انرژي بايد به نوع ريتم توجه كرد، معمولاٌ در فيبريلاسيون بطني از      
 شوك بعـدي بهتـر اسـت بـا همـان       .گردد ژول انرژي انتخاب مي٢٥٠هاي فوق بطني تا حداكثر يابد در حاليكه در آريتميادامه مي 

-صدري كاهش يافته است و شوك بعدي با همان ميزان انرژي ميةانرژي قبلي داده شود چون در جريان شوك اول امپدانس قفس

-ژيتال و افراد ريزنقش و كوتاه قد از انرژي كمتري اسـتفاده مـي  ي در مسموميت با د     .ل داشته باشد  تواند تأثير بيشتر از شوك او     

  : دقت كنيد كه هنگام شوك دادن نكات زير مورد توجه قرار گيرند .شود
  . كيلوگرم باشد٨ها حدود ميزان فشار وارده به پدال •

  .شوند باعث سوختگي ميهاي پماد نيتروگليسيرين را از پوست جدا كنيد، زيرابرگه •

  .تواند باعث انفجار شودهنگام شوك دادن اكسيژن را قطع كنيد زيرا مي •

                  ها در زمان شـوك دادن خـيس نباشـدوبا صـفحه فلـزي پـدال در تمـاس نباشـد زيـرا باعـث انتقـال جريـان بـرق بـه فـرد                         دست •
  .گرددمي

  . نداشته باشيدهنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس •

  .شروع شوك دادن را با صداي بلند اعلام كنيدتا اعضاء تيم درمان از بيمار فاصله بگيرند •

  .در صورت لزوم دستگاه مانيتور را براي پيشگيري از آسيب دستگاه از بيمار جدا كنيد •
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  :انواع روشهاي شوك دادن

  :در روش اصلي شوك دادن شامل
ــتفاده از  .١ ــا اسـ ــردن يـ ــه كـ ــان   D/C shock (Continues Defibrillation) دفيبريلـ ــوك غيرهمزمـ ــا شـ  يـ

)Asynchronized(. باشنددهنده يك روش مي كه همه اصطلاحات فوق نشان.   
  .يا شوك سينكرونيزه) Synchronized(يا شوك همزمان ) Cardio version(كارديوورژن  .٢
 

   :Continues Defibrillation(C shock /D (دفيبريله كردن -١
ريتمـي ايجـاد شـده بـه     ده قلبي به دليل ديس نباشد و برون  T و   QRSكه بيمار در ريتم قلب داراي امواج مشخص         در صورتي 

كـاردي بطنـي بـدون نـبض از     حدي كم شده كه هوشياري بيمار از بين رفته است، مثل فيبريلاسيون بطني، فلوتر بطني يا تاكي 
ش دستگاه بدون توجه به ريتم بيمار و در هر زماني به محـض فـشار روي دكمـه    ن روي در ا  .گردداين نوع شوك استفاده مي    

 براي دفيبريل كردن، دستگاه را روشن كنيد، مقدار انـرژي لازم را مـشخص    .)شوك كور(نمايد  تخليه انرژي خود را تخليه مي     
تا دستگاه ميزان انرژي لازم را ذخيره ، دكمه شارژ را فشار دهيد    )شود ژول شروع مي   ٢٠٠معمولاً در اين وضعيت از      (نمائيد  

  .نمايد

، پس از اعلام دستگاه مبني براينكه مقدار انرژي دستور داده شده ذخيره گرديده اسـت، پـدال           )كشد ثانيه طول مي   ٦-٢حدود  ( 
وانـرژي را  سينه بيمار گذاشته و دكمه تخليه را ضمن رعايت نكاتي كه قبلاً  ذكـر شـد فـشار داده          ةآغشته به ژل را روي قفس     

   .آزاد نمائيد
  
  :كارديوورژن -٢

 جريـان الكتريكـي    . بـوده و مـددجو داراي نـبض و هوشـياري اسـت     Tو QRSدر اين روش الكتروكارديوگرام مددجو داراي   
   .شود تخليه ميRهنگام انجام كارديوورژن همزمان با بروز موج

 را روشن كنيد تا تخليـه همزمـان بـا    Synchronizeه دكمه زان انرژي و دستور به شارژ  دستگا  يدر اين روش پس از تعيين م      
 براي موفقيت در كار بايد سيستم مانيتورينگ دسـتگاه الكتروشـوك ريـتم بيمـار را بـا              . انجام گردد  ECG در   Rپيدايش موج   

 در اين حالت  .هاي مانيتور دستگاه شوك وصل كنيد اي را به كابل   بنابراين ليدهاي سينه   . واضح نشان دهد   QRSهاي  كمپلكس
، انـرژي را همزمـان بـا ظهـور     T ريتم بيمار را حس كرده و براي پيشگيري از تخليه نابجاي انرژي روي موج          Rدستگاه موج   

QRS  در صورتيكه دستگاه نتواند كمپلكس     .نمايد تخليه مي QRS     را تشخيص دهد، تخليـه الكتريكـي صـورت نخواهـد گرفـت .  
 دقت نمائيد كـه تخليـه الكتريكـي بعـد از فـشار دادن       .باشد شبيه موارد دفيبريله كردن ميبقيه اقدامات كارديوورژن عمومي و    

   . توسط دستگاه استRگيرد كه مربوط به پيدا كردن دكمه تخليه بعد از يك مكث كوتاه صورت مي
ل از كـارديوورژن   سـاعت قب ـ ٤٨ ساعت ناشتا باشد، مـصرف ديگوگـسين از   ٨اگر كارديوورژن روش انتخابي بود بيمار بايد     

هوشي يك بيهوشي چند يشود يا به وسيله يك پزشك متخصص ب بخش داده مي   قبل از كارديوورژن به بيمار آرام       .قطع شود 
   .شودگردد و پس از دادن اكسيژن مكمل شوك داده مياي ايجاد ميدقيقه
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    .)AED )Automated External Defibrillatorا يلاتور يبريدستگاه دف

مـار را  يتواننـد ضـربان قلـب ب   يلاتور پرتابل هستند که م ـيبري دفيستم هاي از سي خودکار، نوع خاص  ي خارج يلاتورهايبريفد
ستم بـا اصـول   ي ـن سي ـ ندارد که کاربران ايب الزامين ترتي بد .ندي اعمال نمايکيپردازش کرده و در صورت لزوم، شوک الکتر      

    . داشته باشنديي  آشناECGريتفس
 در نـوع تمـام خودکـار،     . کـرد يبندميمه خودکار تقسي توان به دو دسته، تمام خودکار و ن   ي را م  يتورخودکار خارج لايبري دف

ب ي ـن ترتي بـد  .ستم را روشـن کنـد  ي ـمـار قـرار داده و س  ينه بي س ـ ي دستگاه را رو   ين است که کاربر، الکترودها    ياز به ا  يتنها ن 
 بـه  يازيا نيد که آي نماين مييافت نموده و تعيلاتور در يبريقابل دسترس دف   يق الکترودها ي را از طر   ECGيهاگناليدستگاه س 

) اعمال شـوک (ات شارژ و دشارژ يستم به صورت خودکار عملياز، سيص نير؟ در صورت تشخ يا خ ي هست   ي متوال يهاشوک
ل ي ـمار راتحلي بECGگنال يها، سستمين س يمه خودکار هستند ا   ي، ن AED ي تجار يهاستمي از س  ياري اما بس   . دهد يرا انجام م  

لاتـور فعـال   يبريات شـارژ دف ي ـ عمليسـازد تـا و  يون مطلع م ـيلاسيبرياز به اعمال دفي، کاربر را در ن يکرده و در زمان منقض    
   . هنگام تخليه انرژي با بيمار وتخت او تماس نداشته باشيد .سازد

  
  :پيس موقت از راه پوست

گردد، با )  دقيقه از شروع آن نگذشته باشد ١٠به شرط اينكه بيشتر از      (كاردي  يرادكه بيمار به طور ناگهاني دچار ب      در صورتي 
گردد و امروزه اكثر دفيبريلاتورها به ايـن سيـستم مجهـز    سازي اورژانس شروع مي   ميكرهاي پوستي ضربان  استفاده از پيس  

 الكترودهـا بـه دفيبريلاتـور وصـل      .رنـد گيسينه قرار مية الكترودهاي پيس بزرگ بوده و در قسمت قدام و خلف قفس  .هستند
ها قبل از رسيدن به قلـب  سازي ايمپالس در اين روش ضربان .كندميكر عمل ميشوند و دفيبريلاتور به عنوان دستگاه پيس    مي

فاده  بهتر است همزمان بـا اسـت   .توانند باعث اختلال در آسايش بيمار شوندهاي زيرپوستي بگذرند و مي  بايد از پوست و بافت    
   .بخش استفاده گرددميكر اگر بيمار هوشيار است از داروهاي آراماز اين نوع پبس

  
  :CPRدارو درماني در 
  .آميـز احيـاء داشـته باشـد    تواند تأثير مثبتي در رونـد موفقيـت    كه به موقع شروع شود مي      در صورتي  CPR دارو درماني در    

 اگـر از   .باشـد  مركـزي، تزريـق داخـل تراشـه و داخـل اسـتخوان مـي              راههاي تجويز دارو شامل وريدهاي محيطي، وريدهاي      
تواننـد مناسـب باشـند    شود بايد وريدهاي بزرگتر انتخاب گردند، مثلاً وريدهاي جلوي آرنـج مـي  وريدهاي محيطي استفاده مي   

يدن دارو بـه قلـب را    اين كـار زمـان لازم بـراي رس ـ    .ال بهتر است از كانول وريدي مركزي استفاده نمود        ولي به صورت ايده   
تـوان  توان از بيمار رگ گرفت مـي كه بيمار راه وريد مناسب را نداشته باشد و در حال حاضر نمي          در صورتي   .دهدكاهش مي 

 آدرنـالين، آتـروپين،    .گذاري تراشه انجام شـده باشـد بـه داخـل تراشـه تزريـق كـرد            بعضي از داروها را در صورتي كه لوله       
 البتـه لازم اسـت دارويـي كـه از راه داخـل       .توان از اين طريق مـورد اسـتفاده قـرار داد   و برتيليوم را مي ليدوكائين، نالوكسان   

ليتر نرمال سـالين اسـتفاده گـردد و پـس از ريخـتن دارو از         ميلي ١٠شود با دوز دو برابر و رقيق شده در          تراشه مصرف مي  
    .تر جذب شود داخل ناي، بيمار هيپرونتيله گردد تا دارو سريعطريق يك كاتتر نازك كه از داخل لوله تراشه عبور كرده به

تـوان دارو را در قـسمت پروگزيمـال     سال بوده و خط وريدي در دسترس نيست مـي        ٦كه بيمار كودك كمتر از         در صورتي 
   .ني تزريق كرد كه از عوارض آن آمبولي مغز استخوان استاستخوان درشت
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  : شاملCPR داروهاي اصلي مورد مصرف در

  :اكسيژن
گردد كه نهايتـاً بـه   در جريان ايست قلبي تنفسي اكسيژناسيون خون مختل شده و عدم تعادلي بين تهويه به پرفيوژن ايجاد مي          

هـوازي توليـد اسـيدلاكتيك    هوازي دارند، حاصل متابوليسم بـي  ها متابوليسم بي   در اين وضعيت سلول     .انجامدهيپوكسمي مي 
شود و در حضور اسـيدوز متابوليـك پاسـخ بـه     وز متابوليك گرديده، اعمال حياتي سلول دچار اختلال مي    است كه باعث اسيد   

CPR  مسموميت بـا اكـسيژن در    .استفاده نمود% ١٠٠ بنابراين براي جلوگيري از هيپوكسي بايد از اكسيژن    .باشد ضعيف مي 
 ABGن فرصت ميزان اكسيژن دريـافتي براسـاس پاسـخ    گرددو ضمن اينكه در اولي ساعت ايجاد مي  ٤٨همين وضعيت بعد از     

   .شودبيمار تنظيم مي
  
  
  
  
  

  :نفريناپي
  : انگيزه مصرف آن شامل . قرار داردCPRنفرين در رأس داروهاي مورد استفاده در    اپي
   .) در عروق مغز و كرونر2βهاي تحريك گيرنده (CPRافزايش پرفيوژن كرونري و مغزي در جريان  .١
   .آريتميقباضات خود به خودي در جريان آسيستول يا براديتحريك ان .٢
 معمولاً به شـوک خـوب   Fine VF  .) خشنيها با دندانهVF (Coarse VFبه )  نرميها با دندانهFine VF) VFتبديل  .٣

  .کنـد يتم بـه الکتروشـوک فـراهم م ـ   ي ـ پاسـخ ر ينـه را بـرا  ي زمCoarse VFل آن بـه  ين با تبـد يدهدو آدرناليجواب نم
  . استيان خون کرونريش جرين عمل احتمالاً افزايزم ايمکان

و باعـث  )  قلـب ١ß يهارندهيک گيبا تحر(ابد  يش  ي قلب افزا  يشود قدرت انقباض  يک مثبت داشته و باعث م     ينوتروپياثر ا  .٤
  .کال قلب استي الکترومکانيي در جدايکيجاد انقباضات مکانيا

  .شوديک ميستميش فشار خون سيباعث افزا يطي آلفا در عروق محيهارندهيک گيبا تحر .٥

ال به علـت  ياندوکاردان خون سابي و اختلال در جريون بطنيلاسيبريژن در فيوکارد به اکسياز ميش نيب عمده دارو، افزا   يمعا 
   .شوديباشد که باعث فشرده شدن عروق کرونر ميوکارد ميه عضلات ميستيش تونيافزا

 يتـوان بـرا  ي م .قه قابل تکرار استي دق٣-٥باشد که هر ي ميديبه صورت داخل ور1mg ن ينفريه اپيدوز اول: مقدار مصرف
 سـرم از همـان   ٢٠-٣٠ ccق ي ـ و قلب برسـد، پـس از ترز  ي به عروق مرکزيطيتر از عروق محعي سرCPRن ينکه دارو در ح يا

   .ون نموده و عضو را بالاتر از سطح بدن قرار داديرگ انفوز
-قـه بـه  ي دق٣-٥ هـر  ٢-٥ mgن که ينفري اپينينابيتوان از دوز بيه با شکست مواجه شد م يفاده از دوز اول   که است ي   در صورت 

ن ينفـر ي        اپ ـيا دوز بـالا ي ـ و IVصورت قه  بهي دق٣گرم هر يلي م١-٣-٥نينفري اپي است، دوز پلکانيديصورت داخل ور
mg/kg سک ي ـش رين باعـث افـزا  ينفـر ي اپ ـ ي البته اسـتفاده از دوز بـالا        .دقه استفاده کر  ي دق ٣-٥ون هر   يه صورت انفوز  ي ١/٠

   .گردديه نمياء شده و توصيعوارض بعد از اح
ون يداسيع اکـس ي باعث تـسر يياي قليرا داروهايد زيم مصرف نکنيکربنات سدي مثل بيياي قلين را همزمان با داروها  ينفري   اپ

   .شودين مينفريدارو وکاهش اثرات اپ
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  :نيسولفات آتروپ

 صـادره از  يهـا مپـالس يش تعـداد ا   ي، افـزا  يت داخل بطن  يش سرعت هدا  يک بوده و باعث افزا    ينرژيکولي آنت ي   از دسته داروها  
SAت گره ي و سرعت هداAVشودي خود ميک قويتيل اثرات واگولي به دل.   

ستول ي ـن در آسي استفاده از آتـروپ  .باشديدار ممت علاAV يهادار و بلوک د علامت ي شد يکارديشامل براد : موارد استفاده   
   .ستيچندان موثر ن

 ٣-٥ هر mg١ستول ي و در آسmg٢قه تا سقف  يگرم هر دق  يلي م ٥/٠-١دار   علامت AV و بلوک    يکارديدر براد : مقدار مصرف 
   . قابل استفاده استmg٣قه تا سقف يدق

 يکـارد يد براديالنخاع باعث تـشد ک هسته واگ در بصلين با تحري بالغن دري آتروپ٥/٠ mgد که دوز کمتر از     يدقت نمائ : ١نکته
   .گردديباعث بلوک واگ م) mg/kg٠٤/٠ (٣ mgشود و دوز بالاتر از يم

   .شوديشدن پاسخ به الکتروشوک مفي و ضعFine VF به Coarse VFل ي باعث تبدVFن در حضور يق آتروپيتزر: ٢نکته 
  

  :ميکربنات سديب
 اسـتفاده  يگـردد ول ـ يجـاد م ـ يک ايدوز متابوليک اسي يهوازيسم بيجاد شده و متابولي ايپوکسي به علت هيست قلبيبه دنبال ا  

دوز يد اس ـيه تـشد يت تهويل عدم کفاي و به دلCO2ش ي و افزايتيپراسمولاريرا باعث ه يشود ز يه نم يکربنات توص ين از ب  يروت
گردد که باز هم باعث يز باعث آلکالوز ميکربنات نيش از حد بي مصرف ب ضمناً  .کنديوکارد را کم م   ي م يشده و قدرت انقباض   

 خوب و مـؤثر  CPRک ي با يوژن بافتيه و پرفيش تهويدوز افزاين روش درمان اس   ين بهتر ي بنابرا  .شودي م CPRت  يعدم موفق 
زان ي ـسر نبـود بـه م  ي ـم ABGکـه انجـام   ي در صورتي ول . مشخص گرددABG دوز مورد استفاده از آن بهتر است با   .است

mEq/kg ه قابل تکرار استيقه نصف دوز اولي دق١٥-١٠ و هز ١.   
  

  :نيدوکائيل
ت معکـوس  ي از هدايريشگي پورکنژ، پيها و رشتهAVت در گره يل هداي است که با اثر ثبات غشاء تسهيتمي ضدآر يک دارو ي

 البتـه   .باشـد ي م ـVF و VT در درمان ي انتخابي دارودهد وي خاتمه مي بطنيهايتمي به آرReentryسم ي از مکان  يريو جلوگ 
قـه تـا   ي دق٣-٥ هـر  ١ mg/kg يا مقـدار مـصرف دارو بـا دوز حملـه     .ز مؤثر است  ي پهن ن  QRS با   PAT و   PVCجهت کنترل   

   . استيديون داخل وري به صورت انفوز٢-٤ mg/min و دوز نگهدارنده آن ٣ mg/kgسقف 
  

  :ودارون يآم
وکـارد  ي ميها سلوليريپذکيل عمل و دوره تحري کردن پتانسياز مشتقات بنزوفوران است و با طولان   يتمي ضدآر يک دارو ي
وکـارد  يژن مياز به اکـس ي قلب و ني شده وکاهش بار کاريطيباعث کاهش مقاومت عروق مح)  و پورکنژAVز، بطن، گره   يدهل(
 سـبب گـشاد شـدن    يست قلب ـي مخصوصاً در حمله ا .د استي عضلات صاف مفيودارون رويک آم ينامي اثرات همود   .گردديم

ودارون مقاومـت عـروق   ي ـز بـا مـصرف آم  ي ـ نيط ـيلاته شدن عـروق مح يگرددو دي قلب ميرسانش خونيعروق کرونر و افزا 
مـاران عملکـرد قلـب را تحـت     ي در اکثر ب  يف دارد ول  ي خف يک منف ينوتروپيت ا يک خاص ين دارو   يدهدو ا يک را کاهش م   يستميس
   .دهدينمر قرار يتأث
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وم از ي ـلي از برتيون ناش ـ يپوتانـس ي ه يم دارنـد ول ـ   ي بـدخ  يهايتميرسي در کنترل د   يوم اثرات معادل  يليودارون و برت  يظاهراً آم 

   .دي را محدود نماتواند مصرف آني است که ميعوامل
باشـد، بنـابراين   ي م ـQTکـردن زمـان   يه و طولانيت ريع دارو، مسموميق سريعوارض آن شامل بروز مشکلات در زمان تزر      

 علاوه بر آن آميودارون نسبت بـه نـور حـساس اسـت ولـي       .كنند استفاده گردد را طولاني ميQTنبايد با داروهايي كه زمان      
   .نياز به پوشش مخصوص هنگام تجويز ندارد

   .ميكر ندارد نبايد از اين دارو استفاده كردكاردي كه بيمار پيسي و برادAVهاي در بلوك
  

  :ريد كلسيمكل
دهد، دوره سيستول را طولاني كرده و قدرت انقباصي قلـب را  پذيري ميوكارد را افزايش مي  قدرت انقباضي و خاصيت تحريك    

، ي در صـورت بـروز هيپركـالم    . مفيـد نـشان دهـد      CPR ولي شواهدي وجـود نـدارد كـه مـصرف آن را در                .دهدافزايش مي 
   .ننده كلسيم مصرف اين دارو مفيد استهيپوكلسمي يا مسموميت با داروهاي بلوك ك

   .گردد ميوع است زيرا باعث رسوب دارو و به دنبال هم ممنLineكربنات سديم از طريق يك مصرف كلريدكلسيم و بي
   .)آمپول يك گرمي% (١٠ از محلول ٨-١٦ mg/kgدر بزرگسالان : مقدار مصرف

  

  )ايزوپرل(ايزوپروترنول 
   .باشد بتا است كه دارار خواص اينوتروپيك و كرونوتروپيك مثبت ميياهيك داروي محرك قوي گيرنده

دار و يا بلوك قلبي و ايست سينوسي است كـه بـه آتـروپين      موارد استفاده آن شامل كنترل سريع و موقت براديكاردي علامت         
   .دهدجواب نمي

 VF و VTشود و ممكـن اسـت باعـث ايجـاد     يبا توجه به اينكه اين دارو ممكن است باعث افزايش مصرف اكسيژن ميوكارد م      
    .)در ايست قلبي ريوي منع مصرف دارد(شود كاربرد زيادي ندارد 

  
  :ماران يون بيلاسيبري دفيهاياستراتژ

 ژول در ١٥٠-٢٠٠ک شـوک بـه مقـدار    ي ـبـدون نـبض توسـط        ) VT (ي بطن ـ ي کـارد  يوتاک )VF (يون بطن يلاسيبري  درمان ف 
ــتگاه ــادسـ ــايهـ ــ فازي بـ ــا ٣٦٠ک و يـ ــتگاه هـ ــ منوفازي ژول در دسـ ــام  يـ ــپس انجـ ــدت  CPRک و سـ ــه مـ ــهي دق٢ بـ                                      قـ

از بـه  ي شود و در صورت نيمار چک ميتم بي نبض و رCPRقه ي دق ٢ بعد از انجام      .رديگيصورت م  ) ٣٠:٢کل با نسبت    ي س ٥( 
 مانـدن  ي در صـورت بـاق   . شـود ير داده م ـييکر شده و بدون تغ  ه ذ ير اول يز باهمان مقاد  ي ن ي بعد يگر شوک ها  يدادن شوک د  

گرم بـه صـورت   يلي م١)  ني نفرياپ(ن ي آدرنالي توان از دارويا دوم ميبدون نبض بعد از دادن شوک اول VT ا ي و VFتم ير
 از  .توان اسـتفاده کـرد   ي مVFا ي و VTقه تا زمان وجود ي دق٥ تا   ٣ گرم هر    يلي م ١ن بادوز   ي  از آدرنال    . استفاده کرد  يديور

 توان اسـتفاده  ين مي نفريا دوم اپي دوز اول ويک دوز بجاي و بصورت تنها  ين الملل ي واحد ب  ٤٠ن به مقدار    ي وازوپرس يدارو
 بـا  CPRون يلاسيبري انجام دفي باشد، بجاي ميون بطنيلاسيبريا فيستول و يمار آس يتم ب ين شک وجود دارد که ر     ي اگر ا   .کرد

 همچنـان  VTا ي ـ و VFتم ي ـک اگر بعد از دادن شـوک سـوم ر  يتمي آري آنتي داروها . شوديقه انجام مي دق٢ يرا ب ٣٠:٢نسبت  
 يدي ـ گـرم بـه صـورت بولـوس داخـل ور     يل ـي م٣٠٠زان ي ـودارون قبل از دادن شوک چهارم و بـه م ي آميپابرجا بود، از دارو 

    . باشدي گرم ميلي م٩٠٠ ساعت ٢٤دارنده آن در خلال  گرم و دوز نگه يلي م١٥٠ودارون ي آمي دوز بعد . شودياستفاده م
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لو گرم وزن بـدن در ابتـدا و سـپس    يک کي هر ي گرم به ازايلي م١-٥/١ن با دوز يدوکائيودارون از ل يدر صورت عدم وجود آم    
 ٣د از سـقف  ي ـ سـاعت اول نبا ١ن در يدوکائي دوز ل . شوديلو گرم وزن استفاده ميک کي هز   ي گرم به ازا   يلي م ٥/٠ -%٧٥دوز  

  . شوديه نميگر توصي دVTو  VFوم در درمان يتلي استفاده از بر .لو گرم از وزن بدن تجاوز کنديک کي هر ي گرم به ازايليم
ن و تکـرار آن  ي گرم آدرناليلي م١ق  ي تزر يدي ور يبه محض دسترس   ) PEA( بدون نبض    يکيت الکتر يستول و فعال  يدرمان آس 

ن بـه  ي آتـروپ ي استفاده از دارو .ردي گيمار صورت ميان خون و نبض ب  ي تا زمان برگشت جر    CPRقه به همراه    ي دق ٥ تا   ٣هر  
  .ردي ـگي صـورت م ٦٠ بـا سـرعت کمتـر از     PEAستول و ي ـ گرم در درمان آسيلي م٣ک آن و با سقف دوز يعلت اثرات واگولت

 مـوارد مثـل   ين در برخ ـي آتـروپ يلا بـا ي اسـتفاده از دوزهـا    . نـدارد  ييستول جـا  ي ـگر در درمـان آس    يدستگاه ضربان ساز د   
ا مـشکوک بـه   ي ـ بـوده و  يوي ـ ريجه آمبولي آنها در نت   يست قلب ي که ا  يماراني در ب   . شود يت با ارگانوفسفرها انجام م    يمسموم

    . شوديک استفاده مي ترومبولتي از داروها . هستنديوي ريوجود آمبول
  

  :CPRاي در  ضميمهدرمان
  تشخيص داده شد، قبل از ازدست رفتن سطح هوشـياري يـك   يست قلبي يا تهديد به ايست قلبيازماني كه يك   :  سرفه –   الف  

 با در دقيقه سرفه، باعث افزايش فشار داخل سـينه  ٦٠تواند جريان مغز را تأمين كند، حدود    تحريك به صورت سرفه قوي، مي     
   .شودو جريان خون كافي براي مغز و عروق كرونر مي

  
  :CPRعوارض 

 اتـساع شـديد و همـراه بـا      .)به صورت دهان به دهان( يك عارضه مكرر و متناوب تنفس مصنوعي است      :اتساع معده )   الف
بالا آمدن ديافراگم است كه با تهويه و پرفيوژن تداخل عمل دارد وبه صـورت قابـل تـوجهي، خطـر اسـتفراغ و برگـشت مـواد               

اتساع معده به وسيله بـاز نگهداشـتن راه هـوايي و محـدود       .اتفاق افتدشدگي معده دهد و ممكن است پارهغذايي را افزايش مي 
تـنفس دهـان بـه بينـي     : كند شاملهاي ديگري كه از اتساع معده پيشگيري مي روش .تواند كاهش يابداي مي كردن حجم ذخيره  

 برگرداندن مصدوم به يـك طـرف،   توان به وسيله اتساع شديد را مي .رسند كاهش يابدبراي انكه فشار گازهايي كه به حلق مي   
   .سر به پائين و فشار بر اپيگاستر اصلاح كرد

 در آنها صحيح انجـام نـشده و باعـث نـبض ناكـافي و هيپوكـسمي       CPRدهدكه  اكثراً در  بيماراني رخ مي    :پنوموتوراكس) ب
   .شودواسيدوز مي

 ايـن مـسئله    .افتـد  صحيح اتفـاق مـي  CPRر طي يك    ها معمولاً و حتي د    شكستگي و جدا شدن دنده     :هاآسيب به استخوان  ) ج
   .ممكن است موجب پنوموتوراكس و ساير مشكلات شود

 كه تكنيـك ناصـحيح و نامناسـب بـه كـار بـرده       يافتد  اما هنگام صحيح كمتر اتفاق مي CPRكه در طي يك     : ساير مشكلات ) د
بـا يـا بـدون    ( شـدگي عـروق كرونـر و ميوكـارد     رهكند شامل شكستگي استرنوم، هموتوراكس، له شدگي يا پـا       شود بروز مي  
 بـه علـت   ATN انـسفالوپاتي ناشـي از هيپوكـسي مغـزي،     ها و آمبـولي چربـي،  شدگي ريه له  ، پارگي كبد و طحال،    )تامپوناد قلبي 

ن سوختگي پوست به علت استفاده نامناسب از ژل در هنگام دادن شوك، تروماتيزه كـردن گـرد   ،CHFها، كاهش پرفيوژن كليه 
   .در هنگام تغيير پوزيشن و آسيب به حنجره و تراشه ناشي از اينتوباسيون غلط
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  : موفقCPRعوامل مؤثر بر 
   .تر احيا را شروع كنيم احتمال موفقيت بيشتر است هرچه سريع .اولين عامل زمان است •
   . موفق در كودكان و جوانان بيشتر از افراد مسن استCPR  .سن فرد هم مهم است •
   .)هاي مزمن ريه و بدخيميمثل نارسايي كليه، بيماري(شود  ميCPRاي مزمن باعث عدم موفقيت ود بيمار زمينهوج •
   . اعمال شود، احتمال موفقيت كاهش خواهديافتCPRهاي نادرست در صورتي كه روش •

   .شود ناموفق ميCPRآسپيراسيون مواد استفراغي باعث  •
   .آورد كه عدم موفقيت را به همراه ميعامل ديگر وجود توكسين در خون است •
   .يابد كاهش ميCPRدر صورت وجود اختلال اسيد و باز به صورت آلكالوز و يا اسيدوز پاسخ به  •
  .ماساژ قلبي كه منجر به پارگي ريه و آسيب قلب شود، ممكن است باعث مرگ مددجو گردد •

  
  :CPRمعيار پايان 

 را CPRتـوان   در سه وضـعيت مـي   .توان ارزيابي كردموفقيت يا عدم موفقيت را مي    نتايج   CPR دقيقه   ١٠-١٥معمولاً پس از    
  :قطع نمود

  در صورت احساس نبض و تنفس در مددجو •
 وجود علائم مرگ •

 خستگي احياگر •
 

  : ناموفقCPRعلائم 
   .) نباشدبه شرطي كه مصرف دارو توجيه كننده علت آن(ها ميدرياز دوبل است و نسبت به نور رفلكس ندارد مردمك

  .شودنبض و تنفس احساس نمي •
• ECGكند كه مهمترين علامت است خط صاف رسم مي.  

  .فشار خون وجود ندارد •

  . قطع خواهد شدCPR دقيقه است كه در صورت عدم نبض و تنفس ٣٠-٤٥ حدود CPRزمان  •
  

  :اقدامات بعد از احيا موفق
 ساعت مانيتور شـوند  ٤٨شوند و بايد حداقل   ويژه منتقل مي   يهااقبتمانند، به بخش مر   افرادي كه پس از ايست قلبي زنده مي       

   .باشندزيرا اين بيماران مستعد آريتمي قلبي، ناپايداري هموديناميك، مشكلات تنفسي و انسفالوپاتي قلبي مي
   دقيقه تا ثابت شدن وضعيت بيمار١٥كنترل علائم حياتي هر  •
  تصحيح اختلالات اسيد و باز •
  ، تهويه مكانيكيدر صورت نياز •
  گرم متيل پردنيزولون ميلي١٠٠ الي ٦٠٠در مان ادم مغزي با  •
  بررسي و ضعيت كليه و درمان نارسايي حاد كليه در صورت بروز •
  )براي پيشگيري از ادم مغزي( درجه بالاتر باشد ٣٠وضعيت بيمار به  پشت خوابيده، سر  •
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   .هاي قلبيزيم، كراتينين، گلوكز و آنABG،BUNانجام آزمايشاتي مثل  •
 Chest X Rayانجام  •

 حمايت رواني از بيمار و خانواده •
 

  :توجهات مهم
   . مثلاً نوع و ميزان داروي دريافت شده . گرفتن استريپ و ثبت كليه اقدامات انجام شده لازم استCPRدر حين  •
   . محيط نبايد شلوغ باشدCPRدر حين انجام  •
   .ته باشد وريدي داشLineبيمار حداقل لازم است دو  •
   .اطلاع به خانواده بيمار در صورت امكان و در اولين فرصت ممكن ضروري است •
 دارند كه به علت كاهش پرفيـوژن مغـزي و   CPR برخي جنون بعد از  . قابل انتظار است CPRمشكلات رواني بعد از      •

ر اين مرحله بسيار ضـروري  ت از بيمار دي لذا حما .باشد، برخي هوشيارند و برخي در كوما      عوامل سايكولوژيك مي  
  .است

  
  ۲۰۱۰ در پروتکل CPR يديرات کلييتغ

 قه ي بار در دق۱۰۰ حداقل يتعداد ماساژ قلب .۱

 نهي قفسه سي خلفيک سوم قطر قداميو در اطفال و نوزادن حداقل )  متري سانت۵(نچي ا۲عمق ماساژ حداقل  .۲

  .نه داده شوديبعد از هر ماساژ  اجازه برگشت قفسه س .۳

  .جاد شودينه حداقل وقفه در ماساژ اياژ قفسه سن ماسيح .۴

 )قهي بار در دق۱۰ ي ال۸( .ز شودياد پرهي زيه تنفسياز تهو .۵

ر از يبغ(ن، اطفال و نوزادان ي در بالغ۲ به ۳۰ک نفره ياء ي احيه که براينه به تهويش نسبت ماساژ قفسه سيراين ويدر ا
   . شوديه داده ميک ثاني يد تنفس طيش جديراي در و .ستر داده نشده اييبود، تغ) نوزادان تازه متولد شده

   .استافته ير يي تغCAB به ABCد يدر دستورالعمل جد-۶
 و آسيستول توصيه نميشود و اين دارو از الگوريتم درماني PEAدر دستورالعمل جديد استفاده از آتروپين در درمان -۷

   .ارست قلبي حذف شده است
  

  :منابع
:  و دياليزCCU ،ICU مراقبتهاي پرستاري ويژه در بخشهاي   . علي اصغرپور، منصوره .هذاکري مقدم، معصوم .۱

 )۱۳۸۱ (تهران ـ چاپ منصور

 )۱۳۸۸  (ي، جزوه آموزشCCU در بخش ي پرستاري مراقبتها  . فرهاد،يکامران .۲
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