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 راهنمای بیمار 

 ( آريتمي) قلب  غیرطبیعي ضربانهای

 شرح بیماری   

  ضربان   آن   به  شود  خارج  خود  منظم  و   طبيعي  حالت   از  قلب   هاي ضربان   که   زماني 

  باشد   کوتاه   آريتمي  اين   زمان   آنقدر  است   ممکن .  گويندمي  آريتمي  يا   طبيعي  غير 

  ممکن   عوض   در  گاهي  ولي  ندهد   قرار  تاثير   تحت   را   قلب   کلي  ضربان   تعداد   که 

 ود.ش   آهسته بسيار  يا  سريع  بسيار  قلب   ضربان  که   شود  سبب   است 

 

 هاي غيرطبيعي قلبي شامل:  نواع ضربانا

 کاردی( تپش قلب )تاکي 

  ،  قلب  ضربان  اي  حمله  افزايش  يا  بطني   فوق  اي حمله  کارديتاکي 

 کرده  بروز  اي حمله  صورت  به  وناگهاني   شديد  قلب  تپش  احساس  بصورت

  دقيقه   در  ضربه 130-   180  حد  در  قلب  ضربان  شديد  افزايش  به  منجر  و 

  قلب  ًمعمول  ضربان نوع   اين   به  مبتل  افراد.  شودمي   تر بيش گاهي  حتي  و 

  البته.  است  هاآن  مشکل  تنها  هاضربان  اين   ايجاد  و   دارند   سالم  وعروق

  جمله   از  قلبي   هايبيماري  ساير  به  ابتل  معرض  در  افرادر  ساي  همانند

 .  هستند… و   کرونري  عروق انسداد

  ساعت  چند تا  دقيقه چند  از  بعد  و   بوده  ناگهاني   صورت به  حملت شروع 

  صورت   به  بيمارستان  در  دارويي   درمان  با  يا  خود  به  خود  صورت  به

  از  است  ممکن  و   بوده  متفاوت  حملت  اين  تعداد.  شوند مي   قطع   ناگهاني 

 .  باشد  متغير  روز در بار چند يا  سال  در بار يک

 کاهش ضربان قلب) برادی کاردی( 

  تعداد.  زندمي   آرام  بسيار  قلب  ضربان  که  است  معني   اين  به  براديکاردي

  قلب   ضربان  اگر.  است  دقيقه  در  ضربه  100  تا    60  مردم  اکثر  قلب  ضربان

  ضربان. است  شده براديکاردي دچار فرد  ،  باشد دقيقه در  بار  60 از  کمتر

  و  سالم  بالغ   افراد  از  بعضي .  است  طبيعي   اوقات  گاهي   قلب  آهسته

 .  هستند  دقيقه  در  بار 60  از  کمتر  قلب ضربان  داراي   جوان  ورزشکاران

 ضربان زودرس بطني

  شده  تشکيل  قلب   پايين  در  بطن  ودو   بال  در  دهليز  دو   ،  حفره  چهار  از  انسان   قلب 

  قرار  دهليز  در  قلب   اصلي  ساز  ضربان .  است   خون   خروج   و   ورود  محل  که   است 

  يک   موج   اين.  گردد مي  قلب   درکل  الکتريکي  موج  يک   ايجاد   موجب   که   دارد

  100  تا   60  حدود   دقيقه  در   اصلي  ساز  ضربان .  کندمي  ايجاد   را   قلب   ضربان 

  کانون   يک   گاهي.  است   نبض   تعداد   با  برابر  که  کند مي  صادر  بارايمپالس 

  الکتريکي  تحريک   ايجاد  به   منجر   قلب   هاي بطن   از   يکي  در   ساز ضربان   غيرطبيعي

  هاي ضربان   اين  ايجاد .  گرددمي  قلب   در   وغيرطبيعي  نابجا   قلب   ضربان   نتيجه   در  و

  هايضربان   تعداد   است   ممکن .  است   متفاوت   مختلف   شرايط   و   افراد   در  نابجا 

  گاهي  ولي  ،   باشد   روز   شبانه   در   بار   15  تا  10حدود   در  و   کم   بسيار   بطني  زودرس 

.  شوندمي  ايجاد  دقيقه   در   بار   30تا   20  حدود   و  بوده  زياد  ها ضربان   اين   تعداد 

  ايجاد   قلبي  بيماري   بدون   و   سالم   افراد   در  است   ممکن   بطني  زودرس   هاي ضربان 

  هاي ضربان   و   شديد   علئم   به  منجر  گاهي  خيم خوش   هاي ضربان   اين.  شود

  ناگهاني  مرگ   به  منجر   نهايت   در  و   شده  زندگي  کننده   تهديد   بطني  غيرطبيعي

 .  شودمي  قلبي

 ضربان زودرس دهلیزی 

  منجر  قلب  دهليزهاي  از  يکي   در   سازضربان  غيرطبيعي   کانون  يک   گاهاً

  تناوب . شود مي   نابجا  قلب ضربان  نتيجه در  و   الکتريکي   تحريک ايجاد  به

  ممکن  و   بوده  متفاوت  مختلف  شرايط  و   افراد  در  نابجا  ضربان  اين  ايجاد

 .  باشد  دقيقه در  بار  30تا  20  يا روز شبانه  در  بار  12  تا  10  است

  با. نمايدنمي  ايجاد مهمي  علئم  و  بوده خيم  خوش  کاملً  آريتمي  اين 

 .  آيدمي   وجود به  قلب  تپش احساس  بيماران  برخي  در حال  اين

 فیبريلاسیون دهلیزی  

  شده  تشکيل  بطن  دو  و   دهليز   دو  از  انسان  قلب  دانيدمي   که   طورهمان

  آهنگ  پيش  گره  نام  به   دهليز  در   مرکزي  توسط  قلب  عضله  تحريک.  است

  و   ها بطن  به  هااندام  از  شده  جمع   خون  تخليه  موجب  و  گرددمي   انجام

  دهليز  عضلني   هايسلول  که   زماني .  شودمي   هاشش  و   بدن   کل  به  سپس

 ،   شوند  تحريک  بار  600  حدود  يعني   بال  سرعت  با  و   نامنظم  صورت  به

  براي  فرصتي   دهليزها   و   ندارد  وجود  دهليزي  منظم   انقباض  نتيجه   در

  طور   به  را   خون  توانند نمي   و  هستند  ساکن   عملً  و   نداشته  مؤثر   انقباض

  کاهش  شودمي   خارج   قلب  از  که  خوني   پس.  کنند   تخليه   هابطن  به  کامل

  نامنظم  نيز کند مي   تبعيت هادهليز  از که بطن   هايضربان  ثانياً  ، يابدمي 

  شود مي   گفته  دهليزي  فيبريلسيون  بيماري  اين  به.  شوندمي   ناکارآمد  و 

 .  است شايع   بسيار که

 فیبريلاسیون بطني

  حالت  اين .  است  قلبي   هاي آريتمي   نوع   ترينخطرناک  بطني   فيبريلسيون 

  سپس   و  بطن  عضلت   از  بخش  يک  ابتدا  ايمپالس   که  افتدمي   اتفاق  زماني 

  مجدداً   اوليه محل به  رسيدن با سرانجام و   کند  تحريک را ديگر  ايناحيه

  ها بطن  نواحي   اکثر  زمان  هم  انقباض  باعث  تحريک  اين.  کند  تحريک  را  آن 

  گيرندنمي   قرار  انقباض  حالت  در  هابطن  نواحي   ساير  که  حالي   در  شودمي 
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  موجب   که  ،  کنندمي   حرکت   قلب   عضله   اطراف  در  ها ايمپالس  بنابراين

 . شوند مي    قلب در چرخشي   حرکات  ايجاد

  به قلب که  شودمي  وآشفته سريع   حدي  به قلب ريتم شرايطي  چنين در

  کند نمي   حرکت  جلو به  ديگر خون .  شودمي  مؤثر غير  کاملً پمپ  عنوان

  دست  از  را  هوشياريش  بيمار  و   داشت  نخواهد  وجود  خوني   فشار  بنابراين  ،

 .  دهدمي 

 بلوک قلبي  

  های پیام   انتقال   در  شديد  يا   خفیف   پايدار   اختلال   يک   از  است   عبارت  قلبي  بلوک 

  بین  هماهنگي   ،  بیماری  اين  در .  قلب   هایبطن  و  ها   دهلیز  بین  الکتريکي 

  انجام  درستي   به  قلب   ضربان   کنترل   و   رود مي  بین  از   ها بطن   و   دهلیزها   انقباضات 

  40  بالای  مردان  در  اما   دهد  رخ  هرسني  در  تواندمي  قلب   بلوک .  نخواهدگرفت 

 . است   ترشايع   يائسگي از   پس  ها خانم   و  سال 

 علائم  ❖

 .  ندارد   علمتي   معمولً  ، شود  ايجاد  کوتاهي   زمان آريتمي   که  درصورتي 

  تحت  را  قلب  عملکرد  که  بکشند  طول  آنقدر  يا  بوده  شديد  هاآريتمي   که  زماني 

.  نباشد  بدن   به  کافي   خون  کردن  پمپ  به  قادر  قلب  است  قراربدهند،ممکن  تاثير 

 .  شودمي  حالي بي   يا  سر سبکي   يا  خستگي   احساس به  منجر  امر  اين

  تنگي   درنتيجه  و  قلب  کردن پمپ  توانايي  کاهش به  منجر  تواندمي   قلب   تپش 

 .  شود   هوشياري  سطح   کاهش  يا  سر  ،سبکي  سينه قفسه  درد نفس،

 . گردد  ايجاد گردن  يا سينه  درقفسه(  ارتعاش)لرزش احساس است ممکن

 علل شايع  ❖

  که   جواني  افراد   در   تواند مي  حالت   اين .  هستند   ناشناخته   اغلب   ها آريتمي  علت 

  مسني   افراد  در  حال  درعين   اما  ،   دهد   رخ  ندارند   بيماري   از  شواهدي   گونههيچ 

  افزايش   موجب   که   عواملي .  دهد مي  هستندنيزرخقلب   عروق  بيماري   دچار  که

 :    از عبارتند   گردد مي  آريتمي به  ابتل  خطر 

 قلبي  هايبيماري ✓

 تب  ✓

 تيروئيد   پرکاري  ✓

 اضطراب  و  استرس  ✓

 سيگارکشيدن  ✓

  هاي و سايردار   يا  افدرين   ،  کوکايين   کافئين،  مانند   داروها  و   مواد  از  بعضي  مصرف  ✓

 سمپاتيک   دستگاه  کنندهتقويت 

 عوارض احتمالي   ❖

 قلبي  نارسايي  ✓

 قلبي  حمله ✓

 تشخیص  ❖

  معاينه  و   حال  شرح   اخذ  با  عروق  و   قلب  متخصص  پزشک  توسط  تشخيص ✓

  تشخيصي  هايوش ديگرر  از  نياز درصورت. پذيردمي   صورت بيمار  دقيق

 :  شودمي  استفاده زير  موارد  جمله از

 نوارقلبي  ✓

 ورزشي  استرس هايتست ✓

 هولتر مانیتورينگ

  هاي رکا  به  تواند مي   بيمار  و  شودمي   وصل   بيمار   به   دستگاهي   روش   اين   در

  قلب   غيرطبيعي  و   طبيعي   هايضربان کليه دستگاه. بپردازد  خود  روزمره

 .  نمايد  هارارويتضربان  دوره   اتمام  از  تواندپس مي   نمايدوپزشکمي   راثبت

 درمان  ❖

 زندگي  تغييرشيوه ✓

  سکته   و   خون  شدن  لخته  خطر  ميزان  کاهش  ضدانعقادجهت  داروهاي ✓

 .  مغزي

  به  مربوط  نشرايط  درما  و   عادير  غي  ضربان  کنترل  و   پيشگيري  داروهاي ✓

 .  قلبي  نارسايي   و  قلبي   کرونري  ،بيماري خون  پرفشاري  مانند  آن

  استفاده   قلب  ضربان  تنظيم  به   کمک  جهت  باتري  يک  از:  ساز  ضربان ✓

 .  کنندمي 

 .  شودمي  گذاري جاي  قلب داخل  در  که  شوک  هايدستگاه ✓

 .  قلبي  بافت  تخريب و   جراحي  ✓

 در چه شرايطي به پزشک مراجعه نمايید؟  ❖

  قلبي  غيرعادي  ضربان   مبتلبه  شما  خانواده  يک   درجه  ي اعضا   از  يکي  اگر ✓

 .  هستند 

 :  ايجادگرديد  زير م ئ عل   قلب   غيرعادي   ضربان  ايجاد  زمان   در  اگر

 .  نشد  بهتر  دقيقه  10  تا  5  درعرض   که  قلب   تپش  ✓

 سر   سبکي  و  حاليبي  ✓

 غش   و  سنکوپ  ✓

 سينه   دردقفسه  ✓

 نفس تنگي  ✓

  همراه  ديگر  مئ،عل   درد  ،شدت   درد  انتشار   ،  درد  محل:    درد  داشتن  درصورت ✓

  جهت   لزم   اقدامات   پزشک   تجويز  طبق   تا   دهيد   اطلع   پرستار   به   را  درد  با

 .  دهد   انجام را  شما  درد تسکين 

  پرستار به  معده ياسوزش و   ناف يا  پايين به  فک   از  درد وجود صورت در ✓

 .  دهيد اطلع 

 کننده  نگران  مئعل ديگر  مشاهده  صورت  در ✓
 

 تهیه و تنظیم: 

بیمارستان مهراد  ارتقای سلامت وگروه آموزش به بیمار   

 


