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 ها. مقدمه و اهميت باليني آريتمي١

تواند ضــربان قلب را شــود كه ميآريتمي به هر گونه اختلال در تشــكيل يا هدايت تحريك الكتريكي قلب گفته مي

يا بطن باشــد و )  AVبطني (-تواند دهليز، گره دهليزيها ميخيلي ســريع، خيلي كند يا نامنظم كند. منشــأ آريتمي

ــنده و نيازمند احياي فوري قلبيخيم و بدون علامت تا ريتمهاي خوش ها از يافتهطيف آن ــترده  -هاي كش ريوي گس

 است.

هاي قلب و مراقبت ويژه، پرســتار معمولاً اولين فردي اســت كه تغيير ريتم بيمار را روي مانيتور مشــاهده در بخش

اي  كننده موقع، نقش تعيينكند. توانايي تشـخيص سـريع نوع آريتمي، ارزيابي پايداري هموديناميك بيمار و اقدام بهمي

ــت كه ارزيابي باليني بيمار در كاهش مرگ ــل كليدي در برخورد با هر آريتمي اين اسـ ومير و عوارض قلبي دارد. اصـ

هميشـه بر تفسـير صـرف نوار قلب اولويت دارد؛ يعني پرسـتار پيش از هر چيز بايد بپرسـد بيمار چه حالي دارد، نه فقط  

 دهد.كه مانيتور چه ريتمي نشان مياين

 بيمار با آريتمي جديد در مواجهه بارويكرد كلي 

ترتيب سطح هوشياري بيمار، وجود يا عدم وجود نبض، فشار خون و علائم در مواجهه با هر تغيير ريتم، پرستار بايد به

ــت، برون ــتند و براي پرفيوژن (رنگ پوس ــپس با ثبت يك نوار قلب كامل، ريتم را مس ده ادراري) را ارزيابي كند و س

عنوان چارچوب هاي اين جزوه، پيش از توضيح جزئيات هر آريتمي، بهپزشك گزارش نمايد. اين رويكرد در تمام بخش

 شود.اوليه در نظر گرفته مي

 



 )PAC. انقباض زودرس دهليزي (٢

خيم دهليزي اسـت كه  ترين آريتمي خوش شـايع)  Premature Atrial Contractionانقباض زودرس دهليزي (

ممكن اسـت   PACشـود.  در اثر تحريك الكتريكي زودرس در بافت دهليزي، پيش از ضـربان طبيعي بعدي، ايجاد مي

طراب، كم ترس، اضـ ت؛ اسـ انه بيماري قلبي نيسـ ه نشـ ود و هميشـ الم نيز ديده شـ رف زياد در افراد كاملاً سـ خوابي، مصـ

 كافئين يا الكل، سيگار، بيماري ايسكميك قلب و اختلالات الكتروليتي از علل شايع آن هستند.

 

 .شودمي   ظاهر بعدي ضربان از پيش  طبيعي، P موج از متفاوت  شكلي با) فلش( زودرس  P موج يك  —  ١شكل 

طبيعي سـينوسـي اسـت، در    Pزودرس با شـكل متفاوت از موج    Pوجود يك موج   PACدر نوار قلب، ويژگي مشـخصـه  

ماند. بيشـتر بيماران هيچ علامتي ندارند و در صـورت وجود  معمولاً باريك و طبيعي باقي مي QRSحالي كه كمپلكس  

 كنند.صورت احساس يك لحظه ايست قلب يا جااندازي ضربان توصيف ميعلامت، معمولاً آن را به

بخشـي به بيمار، توصـيه به كاهش مصـرف  مراقبت پرسـتاري در اين آريتمي عمدتاً حمايتي اسـت و شـامل اطمينان

 شود.اي احتمالي ميكافئين، اصلاح اختلالات الكتروليتي موجود و بررسي علت زمينه

 



 )PVC. انقباض زودرس بطني (٣

رباني اسـت كه زودتر از موعد طبيعي و )  Premature Ventricular Contractionانقباض زودرس بطني ( ضـ

  ٠.١٢پهن (بيش از   QRSبا كمپلكس   PVCگيرد. در نوار قلب،  پذير در بافت بطني منشـــأ مياز يك كانون تحريك

ــخص مي  Pثانيه) و بدون موج   ــكل پيش از آن مش ــود؛ ش ــت و معمولاً پس از آن يك وقفه    QRSش غيرطبيعي اس

 شود.ديده مي) Compensatory Pauseجبراني (

 

 . طبيعي هايضربان  ميان  در  آن، از قبل P موج   بدون و  پهن QRS كمپلكس :  PVC —  ٢شكل 

 PVCانواع الگوهاي 

PVC  ــورت منفرد (كـه معمولاً اهميـت بـاليني كمي دارد)، توانـد بـهمي ــت  PVCدو (  Coupletصـ ــرهم) يـا پشـ سـ

Triplet  )  سـهPVC  سـرهم) ديده شـود. در الگوي  پشـتBigeminy  ، هر ضـربان طبيعي با يكPVC   جايگزين

هاي متفاوتي داشـته ها شـكلPVCاسـت. زماني كه   PVCاز هر سـه ضـربان يكي  ،  Trigeminyشـود، و در الگوي  مي

ند به آن كلي يا   PVCها  باشـ انگفته مي Multifocalچندشـ ود كه معمولاً نشـ پذيري بالاي بطن و دهنده تحريكشـ

 اهميت باليني بيشتري است.

 

 . PVC يك  و  طبيعي  ضربان يك  منظم   تناوب:  Bigeminy الگوي  —  ٣شكل 



PVCي پايين دارند مي ر جهشـ ايي قلبي يا كسـ ابقه انفاركتوس ميوكارد، نارسـ تواند خطر هاي مكرر در بيماراني كه سـ

ــرفـت بـه تـاكي ــتـار بـايـد تعـداد  پيشـ ــعيـت هـا، الگوي بروز آنPVCكـاردي بطني را افزايش دهـد. بنـابراين پرسـ هـا، وضـ

 طور مستمر بررسي و مستند كند.هموديناميك بيمار، سطح پتاسيم و منيزيم و وجود احتمالي درد قفسه سينه را به

 



 )SVTبطني (كاردي فوق. تاكي٤

)  AVها (دهليز يا گره  ها بالاي بطنشــود كه منشــأ آنهاي ســريع و منظمي گفته ميبطني به ريتمكاردي فوقتاكي

ضـربه در دقيقه قرار دارد    ٢٥٠تا   ١٥٠معمولاً باريك اسـت، ضـربان قلب اغلب بين   QRSاسـت. در نوار قلب، كمپلكس 

 شود.قبلي پنهان مي Tتشخيص نيست يا در موج اغلب به دليل سرعت بالاي ريتم قابل Pو موج 

 

 . تشخيصقابل  P  موج بدون  منظم،   و  سريع بسيار و  باريك QRS هايكمپلكس : SVT —  ٤شكل 

ممكن اسـت تپش قلب ناگهاني، سـرگيجه، اضـطراب يا در موارد شـديدتر افت فشـار خون و كاهش  SVTبيمار مبتلا به  

 شود.سطح هوشياري را تجربه كند. برخورد پرستاري بر اساس پايداري هموديناميك بيمار تعيين مي

ك) امتحان مي ط پزشـ ينوس كاروتيد (توسـ اژ سـ الوا يا ماسـ ود و در  در بيمار پايدار، ابتدا مانورهاي واگي مانند والسـ شـ

و بلافاصـله همراه با )  IV Pushصـورت تزريق وريدي سـريع (صـورت عدم پاسـخ، آدنوزين طبق دسـتور پزشـك به

ت سـ رم تجويز ميشـ وي سـ ار وشـ اس گرگرفتگي و فشـ تار بايد پيش از تزريق آدنوزين، بيمار را از بروز احسـ ود. پرسـ شـ

ــه ســينه آگاه كند، زيرا اين آدنوزين ممكن اســت به ــود كه  موقت قفس طور موقت باعث يك وقفه كوتاه قلبي نيز بش

 طبيعي و گذرا است.

انه ياري يا نشـ طح هوشـ ينه، تغيير سـ ه سـ ار خون، درد قفسـ ديد فشـ وك)، كارديوورژن  در بيمار ناپايدار (افت شـ هاي شـ

 درنگ تجهيزات احيا و كارديوورژن را آماده كند.سنكرون فوري انديكاسيون دارد و پرستار بايد بي

 



 )VTكاردي بطني (. تاكي٥

پهن، منظم و با ضـربان   QRSهاي  كاردي بطني ريتمي سـريع با منشـأ بطني اسـت كه در نوار قلب با كمپلكستاكي

خص مي  ١٠٠قلب معمولاً بالاي   ربه در دقيقه مشـ ود.  ضـ ايي   VTشـ كميك قلب، نارسـ ت در اثر بيماري ايسـ ممكن اسـ

 قلبي، اختلالات الكتروليتي يا مسموميت دارويي ايجاد شود.

 

 .تشخيصقابل  P موج بدون  بالا، فركانس  با منظم و  پهن QRS هايكمپلكس:  VT —  ٥شكل 

VT  شــود:  به دو نوع تقســيم ميVT  ) همراه با نبضPulse VT  (لمس دارد، و  كه بيمار همچنان نبض قابلVT 

ت. در  )  Pulseless VTبدون نبض ( ت قلبي اسـ ت   VTكه از نظر باليني معادل ايسـ همراه با نبض، بيمار ممكن اسـ

 تپش قلب، سرگيجه، تنگي نفس يا افت فشار خون داشته باشد.

تاري در مواجهه با  د و ،  VTاولين اقدام پرسـ ته باشـ ت. اگر نبض وجود داشـ ي فوري وجود يا عدم وجود نبض اسـ بررسـ

سازي براي كارديوورژن سنكرون طبق دستور پزشك و در صورت ناپايداري شديد، اقدام فوري  بيمار پايدار باشد، آماده

له الگوريتم احياي قلبيانجام مي د، بايد بلافاصـ ته باشـ ود؛ اما اگر نبض وجود نداشـ يون  )  CPRريوي (-شـ و دفيبريلاسـ

 پذير ايست قلبي است.هاي شوكيكي از ريتم Pulseless VTغيرسنكرون آغاز شود، زيرا 

 



 )VF. فيبريلاسيون بطني (٦

صـورت لرزشـي و جاي انقباض هماهنگ، بهها بهنظم اسـت كه در آن بطنفيبريلاسـيون بطني يك ريتم آشـفته و بي

شــود. اين ريتم از نظر باليني معادل ايســت ده قلبي مؤثري ايجاد نميكنند و در نتيجه هيچ برونغيرمؤثر فعاليت مي

 قلبي است.

 

 . تشخيصقابل  QRS  كمپلكس بدون  و  آشفته  نامنظم، امواج: VF —  ٦شكل 

ريوي همراه -درنگ احياي قلبيفاقد نبض، هوشياري و تنفس مؤثر است. اقدام فوري و حياتي، شروع بي  VFبيمار در  

اسـت؛ هر دقيقه تأخير در دفيبريلاسـيون شـانس بازگشـت گردش    ACLSبا دفيبريلاسـيون غيرسـنكرون طبق الگوريتم  

 دهد.طور محسوسي كاهش ميخودي را بهخون خودبه

 VFو  VTتفاوت 

VT  ده قلبي اسـت، در حالي كه  با نبض يك ريتم منظم و پهن با احتمال حفظ برونVF  نظم و فاقد هرگونه  كاملاً بي

شــوند و پذير محســوب ميهاي شــوكهر دو ريتم  VFو هم    Pulseless VTده مؤثر اســت. با اين حال، هم  برون

 است. CPRدرمان فوري هر دو، دفيبريلاسيون همراه با 

 



 )AV Blockبطني (-هاي دهليزي. بلوك٧

شــود و بطني گفته مي-به تأخير يا قطع هدايت تحريك الكتريكي بين دهليز و بطن از طريق گره دهليزي  AVبلوك  

 شود.بر اساس شدت اختلال هدايت، به چهار درجه تقسيم مي

 بلوك درجه اول

در نوار قلب   PRشـوند اما با تأخير؛ در نتيجه فاصـله  هاي دهليزي به بطن هدايت ميدر بلوك درجه اول، تمام تحريك

ت و هيچ كمپلكس   ود. اين نوع بلوك معمولاً خوش حذف نمي  QRSطولاني و ثابت اسـ ت و نياز به مداخله شـ خيم اسـ

 فوري ندارد، اما بايد در روند بيماري بيمار پيگيري شود.

 

 . هاضربان  تمام  در  ثابت  اما طولاني PR فاصله : اول درجه   بلوك —  ٧شكل 

 )Mobitz I / Wenckebachبلوك درجه دوم نوع اول (

له  ربانبه  PRدر اين نوع، فاصـ ود تا اينكه يك موج  تر ميهاي متوالي طولانيتدريج در ضـ  QRSبدون كمپلكس    Pشـ

شــود.  كوتاه آغاز مي  PRشــود) و ســپس چرخه دوباره از يك فاصــله  ماند (يك ضــربان حذف ميپس از آن باقي مي

Mobitz I  دهد.خيم است و اغلب به دنبال افزايش تون واگ يا مصرف برخي داروها رخ ميمعمولاً خوش 

 

 . QRS  كمپلكس يك  حذف تا  PR  تدريجي شدنطولاني: Mobitz I —  ٨شكل 

 



 )Mobitz IIبلوك درجه دوم نوع دوم (

حذف   QRSطور ناگهاني و بدون هشـدار قبلي، يك يا چند كمپلكس  ثابت اسـت اما به  PRفاصـله  ،  Mobitz IIدر  

شـود. اين نوع بلوك اهميت باليني بيشـتري دارد زيرا خطر پيشـرفت ناگهاني به بلوك كامل قلب را به همراه دارد و مي

 ميكر است.دار بودن، اغلب نيازمند پيسدر صورت علامت

 

 . QRS  كمپلكس يك  ناگهاني حذف با  ثابت PR فاصله: Mobitz II —  ٩شكل 

 بلوك كامل قلب (درجه سوم)

در بلوك كامل، هيچ ارتباطي بين فعاليت دهليز و بطن وجود ندارد و هر كدام مســـتقل از ديگري با ريتم خاص خود  

كندتر. اين حالت يك )  Escape Rhythmها با يك ريتم فرار (تپند؛ دهليزها با ريتم سـينوسـي طبيعي و بطنمي

وب مي ود. درمان  اورژانس قلبي محسـ ار خون شـ ديد فشـ نكوپ يا افت شـ رگيجه، سـ ت دچار سـ ود و بيمار ممكن اسـ شـ

 ميكر موقت يا دائمي است.معمولاً نيازمند پيس

 

 ). AV ديسوسياسيون( QRS هايكمپلكس  و  P  امواج بين ارتباط  عدم: قلب  كامل بلوك  —  ١٠شكل 

  

  

  



  

 AVهاي جدول مقايسه بلوك 

 اهميت باليني  QRSحذف كمپلكس  PRفاصله  نوع بلوك 

 خيممعمولاً خوش  خير طولاني و ثابت  درجه اول 

Mobitz I  خيماغلب خوش  بله  شود تدريج طولاني مي به 

Mobitz II خطر پيشرفت به بلوك كامل  بله  ثابت 

 درجه سوم (كامل) 
وجود    QRSو   Pارتباط 

 ندارد
 اورژانس قلبي  هدايت كامل قطع شده است

 



 )PEA. آسيستول و فعاليت الكتريكي بدون نبض (٨

 آسيستول

صــورت يك خط تقريباً صــاف ديده  آســيســتول به معناي توقف كامل فعاليت الكتريكي قلب اســت و در نوار قلب به

حيح مانيتور و درسـت بودن  مي الات ليدها، عملكرد صـ ه بايد اتصـ تار هميشـ تول، پرسـ يسـ ود. پيش از اعلام قطعي آسـ شـ

 توانند تصويري مشابه آسيستول ايجاد كنند.گين دستگاه را بررسي كند، زيرا مشكلات فني مي

 

 . تشخيصقابل  الكتريكي فعاليت هيچ  بدون صاف تقريباً خط : آسيستول —  ١١شكل 

نفرين طبق تجويز اپي،  CPRبيمار در آســيســتول فاقد نبض، تنفس و هوشــياري اســت. درمان شــامل شــروع فوري  

شــناخته   Tو    Hهاي  برگشــت اســت؛ اين علل معمولاً با ســرواژهوجو و اصــلاح علل قابلو جســت  ACLSالگوريتم  

ويژه هيپركالمي)، اسـيدوز، شـوند و شـامل مواردي مانند هيپوولمي، هيپوكسـي، هيپوترمي، اختلالات الكتروليتي (بهمي

  VFشـوند. آسـيسـتول برخلاف  پنوموتوراكس فشـارنده، تامپوناد قلبي، مسـموميت دارويي و ترومبوز (كرونر يا ريوي) مي

 پذير است و دفيبريلاسيون در آن نقشي ندارد.ريتمي غيرشوك، Pulseless VTو 

 )PEAفعاليت الكتريكي بدون نبض (

لمس اسـت. دهد، اما بيمار فاقد نبض قابليافته و گاه تقريباً طبيعي نشـان ميمانيتور قلب يك ريتم سـازمان،  PEAدر  

صـرفاً بر اسـاس ظاهر نوار قلب ممكن نيسـت و هميشـه بايد  PEAنكته بسـيار مهم براي پرسـتار اين اسـت كه تشـخيص  

نفرين و فوري، اپي  CPRنيز شـــامل   PEAبا بررســـي باليني نبض بيمار تأييد شـــود. مانند آســـيســـتول، درمان  

 شود.پذير محسوب ميها) است و اين ريتم نيز غيرشوك Tها و  Hبرگشت (وجوي جدي علل قابلجست

  

  



 پذير پذير و غيرشوك هاي شوك تفاوت ريتم 

 درمان اصلي هاريتم  گروه 

 CPRدفيبريلاسيون فوري همراه با  VF ، Pulseless VT پذير شوك 

 Asystole ، PEA پذير غيرشوك 
CPR ، نفرين و اصلاح علل  اپي

 برگشتقابل

 



 . داروهاي ضدآريتمي پركاربرد٩

ــتفـاده در بخش قلـب و مهمهـدف اين بخش، مرور كـاربردي ــدآريتمي مورد اسـ ترين نكـات مراقبـت  ترين داروهـاي ضـ

 پرستاري مرتبط با هر يك است؛ جزئيات پيشرفته فارماكولوژي از حوصله اين جزوه خارج است.

 ترين نكته پرستاري مهم ترين كاربردمهم دارو 

Amiodarone 
VT، VF   مقاوم، برخي

 AFها و  آريتميتاكي 

كاردي؛  فشار خون و برادي، QTپايش 

در انفوزيون وريدي افت فشار خون  

 ممكن است رخ دهد. 

Adenosine  خاتمهSVT   وابسته به گرهAV 

سريع و بلافاصله   IV Pushتزريق 

وشو با سرم؛ بيمار را از گرگرفتگي  شست

 و فشار قفسه سينه آگاه كنيد.

Atropine  داركاردي علامت برادي 
در صورت عدم پاسخ، ممكن است 

 هاي ديگر لازم شود. ميكر يا درمان پيس

Lidocaine 
هاي بطني در شرايط برخي آريتمي 

 منتخب 

پايش سطح هوشياري و علائم  

ويژه در سالمندان مسموميت عصبي، به 

 يا نارسايي كبدي. 

Magnesium Sulfate 
Torsades de Pointes   و

 هيپومنيزيمي 

ها و عملكرد  پايش فشار خون، رفلكس 

 تنفسي در انفوزيون سريع. 

Beta-blockers  

)Metoprolol( 

درمان  ، AFكنترل ضربان در 

 هاآريتمي برخي تاكي 

پايش ضربان قلب، فشار خون و علائم  

 كاردي. برادي 



 ترين نكته پرستاري مهم ترين كاربردمهم دارو 

CCB  

)Diltiazem,Verapamil ( 

و برخي    AFكنترل ضربان در 

SVTها 

در افت فشار خون و نارسايي شديد قلب 

و فشار خون    ECGبا احتياط؛ پايش 

 ضروري است.

 

 نكات طلايي دارودرماني

دآريتمي،   داروي هر  تجويز  از پيش  ⭐ ي بيمار قلب  نوار  ضـ ود،   بررسـ يم شـ وند،   ارزيابي  منيزيم  و  پتاسـ   شـ

 . شود ثبت نبض و شود كنترل خون فشار

دآريتمي  داروهاي  از بسـياري  ⭐ وند؛)  Proarrhythmia(  آريتمي ايجاد  باعث  توانندمي  خود  ضـ   شـ

 . دارد زيادي اهميت تجويز از پس ECG مداوم پايش بنابراين

 



 . كارديوورژن الكتريكي١٠

وك الكتريكي همزمان با موج   نكرون به معناي وارد كردن يك شـ ت تا ريتم  Rكارديوورژن سـ ريع اما داراي  اسـ هاي سـ

داري  ايـ اپـ ا نـ ــيون دهليزي همراه بـ ــامـل فيبريلاسـ اده از آن شـ ــتفـ د. موارد رايج اسـ ازگردانـ ه ريتم طبيعي بـ نبض را بـ

 داراي نبض همراه با ناپايداري است. VTمقاوم به درمان دارويي و  SVTهموديناميك، فلوتر دهليزي، 

 دفيبريلاسيون كارديوورژن

 شوك غيرسنكرون Rزمان با موج شوك سنكرون، هم

 بيمار نبض ندارد بيمار معمولاً نبض دارد

 Pulseless VTو  VFبراي  هاي ناپايدارآريتميبراي تاكي

 

پيش از كارديوورژن، پرسـتار بايد سـطح هوشـياري بيمار را بررسـي كند، نوار قلب كامل ثبت كند، فشـار خون را كنترل  

ورت امكان  يار، در صـ ير وريدي مناسـب و آماده بودن تجهيزات احيا اطمينان يابد و در بيمار هوشـ كند، از برقراري مسـ

 بخشي طبق دستور پزشك را انجام دهد.سازي براي آرامو فرصت، آماده

ــود،    SYNCدر حين كارديوورژن بايد از فعال بودن حالت  ــل ش ــب پدها اطمينان حاص ــتگاه و تماس مناس روي دس

عبارت «همه كنار» با صـداي بلند اعلام شـود و بلافاصـله پس از شـوك، ريتم بيمار بررسـي شـود. پس از كارديوورژن نيز 

ي درد قفســـه ســـينه، پايش عود آريتمي و كنترل علائم حياتي، ثبت نوار قلب، بررســـي ســـطح هوشـــياري، ارزياب

 مستندسازي دقيق زمان، انرژي شوك و پاسخ بيمار ضروري است.

 



 . دفيبريلاسيون١١

فته   نكرون براي خاتمه دادن به فعاليت الكتريكي آشـ وك الكتريكي غيرسـ يون به معناي وارد كردن يك شـ دفيبريلاسـ

 كاردي بطني بدون نبض، كاربرد دارد.پذير، يعني فيبريلاسيون بطني و تاكيها است و در دو ريتم شوكبطن

سـازي سـريع دسـتگاه دفيبريلاتور، اسـتفاده صـحيح از آماده، CPRمراقبت پرسـتاري در اين شـرايط شـامل شـروع فوري  

و ثبت دقيق زمان شـوك و پاسـخ بيمار   ACLSبلافاصـله پس از هر شـوك طبق الگوريتم    CPRوقفه  پدها، ادامه بي

 پذير مستقيماً با كاهش شانس بقاي بيمار مرتبط است.هاي شوكاست. تأخير در دفيبريلاسيون در ريتم

 



 ميكر و مراقبت پرستاري. پيس١٢

آريتمي يا اختلال ميكر دسـتگاهي است كه با ارسال تحريك الكتريكي، ضربان قلب را در بيماراني كه دچار براديپيس

ــتنـد حفظ مي كـاردي  دار، براديعلامـت  Mobitz IIميكر موقـت معمولاً در بلوك كـامـل قلـب، كنـد. پيسهـدايـت هسـ

ــتفـاده ميمقـاوم بـه درمـان دارويي يـا پس از برخي جراحي ــود، در حـالي كـه پيسهـاي قلبي اسـ ميكر دائمي براي شـ

 شود.پذير نيست تعبيه ميها برگشتبيماراني كه اختلال هدايت آن

 ميكر موقتمراقبت از بيمار داراي پيس

ــتار بايد به ــتگاه را بررســي كند؛ از جمله  پرس ايجاد پاســخ الكتريكي و (  Captureطور مرتب عملكرد مناســب دس

ــب پس از هر تحريك) و   ــتگاه). (  Sensitivityمكانيكي مناس ــط دس ــحيح فعاليت طبيعي قلب توس ــخيص ص تش

 طور مستمر پايش شود.همچنين محل ورود ليد بايد از نظر خونريزي يا عفونت و وضعيت هموديناميك بيمار بايد به

 ميكر دائميمراقبت از بيمار داراي پيس

ود. در هفته ي شـ ح يا هماتوم بررسـ تگاه،  محل جراحي بايد از نظر قرمزي، تورم، درد، ترشـ ت دسـ هاي اول پس از كاشـ

بيمار بايد از بالا بردن بازوي سمت دستگاه بالاتر از سطح شانه و بلند كردن اجسام سنگين خودداري كند. در آموزش  

ايي پيس ناسـ ه كارت شـ ي دورهترخيص، بيمار بايد بداند كه هميشـ د، براي بررسـ ته باشـ اي عملكرد ميكر را همراه داشـ

دستگاه مراجعه منظم داشته باشد و در صورت بروز سرگيجه، سنكوپ يا تپش قلب غيرعادي سريعاً به پزشك مراجعه  

 كند.

 



 هاي پرستاري شايع در آريتمي. تشخيص١٣

 ده قلبي (مرتبط با اختلال در ريتم قلب). كاهش برون١

امل پايش مداوم   خيص شـ تاري در اين تشـ ياري ،  ECGمداخلات پرسـ طح هوشـ ي سـ كنترل منظم علائم حياتي، بررسـ

 بيمار و ارزيابي نبض محيطي است.

 . خطر كاهش پرفيوژن بافتي٢

 ده ادراري و پايش وضعيت ذهني بيمار است.ها، كنترل برونمداخلات مرتبط شامل بررسي رنگ و دماي اندام

 . اضطراب٣

گويي صـادقانه به  مداخلات مرتبط شـامل توضـيح روند تشـخيص و درمان به زبان سـاده، ارائه حمايت رواني و پاسـخ

 سؤالات بيمار و خانواده است.

 



 ليست پرستار بخش قلب در برخورد با آريتمي. چك١٤

 هوشياري سطح ارزيابي  ☐

 نبض وجود عدم يا وجود بررسي  ☐

 خون فشار كنترل  ☐

 )ECG( قلب نوار ثبت  ☐

 هموديناميك ناپايداري ارزيابي  ☐

 مناسب وريدي مسير برقراري  ☐

 منيزيم و پتاسيم سطح بررسي  ☐

 احيا تجهيزات بودن آماده از اطمينان  ☐

 بيمار پاسخ و شدهانجام مداخلات ريتم، دقيق مستندسازي  ☐

 



 بندي و نكات طلايي. جمع١٥

ــيعي از يـافتـه  AVتواننـد از دهليز، گره هـا ميآريتمي ــأ بگيرنـد و طيف وسـ هـاي خيم تـا ريتمهـاي خوش يـا بطن منشـ

ير صـرف نوار قلب تهديدكننده حيات را در بر مي ه بر تفسـ گيرند. در برخورد با هر آريتمي، ارزيابي باليني بيمار هميشـ

 اولويت دارد.

 . دارند فوري دفيبريلاسيون به نياز و هستند پذيرشوك Pulseless VT و VF هايريتم  ⭐

 درمان  برگشـتقابل علل  اصـلاح و  نفريناپي  ، CPR با  و نيسـتند  پذيرشـوك  PEA  و  آسـيسـتول  ⭐

 . شوندمي

 . هستند ميكرپيس اغلب و فوري ارزيابي نيازمند معمولاً قلب كامل بلوك و Mobitz II هايبلوك  ⭐

تار نقش  ⭐ خيص در  پرسـ تمر  پايش  آريتمي،   زودهنگام تشـ ريع  اجراي  هموديناميك،  مسـ  و  مداخلات  سـ

 . دارد قلبي عوارض و وميرمرگ كاهش در كليدي نقشي بيمار،  آموزش

 

 


