
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

بيمارستان   از  ترخيص  زمان  به در  شناسايي  كارت  يك 

پيس    بیمار مورد  در  اطلاعاتی  حاوی  که  شود  می  داده 

  .مدل دستگاه، ليدها، تاریخ نصب و...می باشد ميکر شامل:

 

 

 

 
 

 عوارض جانبي گذاشتن ضربان ساز كدامند: 
از   در کمتر  نادر است و  بسيار  درصد    1عوارض جانبی آن 

 موارد ممکن است رخ دهد شامل:

 عفونت ضربان ساز  ➢

 خونریزی و جمع شدن ریه ها ➢

 نياز به تغيير موقعيت ضربان ساز  ➢

 نساز: آمادگي قبل از گذاشتن ضربا
را   ➢ سينه  قفسه  موهای  و  نمایيد  حمام  قبل  شب 

 کوتاه نمایيد.

 از صبح روز عمل ناشتا باشيد. ➢

و حساسيت   ➢ دارو  و مصرف  بيماری  سابقه هرگونه 

 به دارو و غذا را به پرستار و پزشک اطلاع دهيد. 

 مدارک مورد نياز را به همراه داشته باشيد.  ➢

 زندگي با ضربانسازچگونه است: 
ارزیابی   به طور مرتب  باید  بيمارستان  از  از ترخيص  بيمار پس 

شود. تا بهبودی کامل محل کاشت ضربانساز، ارزیابی با فاصله  

زمانی کمتر طبق نظر پزشک انجام می گيرد، سپس ارزیابی ها  

ا نظر پزشک صورت خواهد گرفت. پزشک جهت  ماه ب 6تا   3هر  

بررسی، قسمت برنامه ریز دستگاه را ارزیابی می نماید، برنامه 

ری دارد. که  باره فعاليت ضرباسازو نيز عمر باطریز اطلاعاتی در

پزشک می تواند در صورت لزوم برنامه ضربانساز را تغيير دهد.  

هرگاه باتری شروع به ضعيف شدن نماید ضربانساز آهسته تر 

طور   به  گاه  هيچ  ولی  کند  می  شود.  کار  نمی  قطع  ناگهانی 

تواند به صورت   یم   یباطر  ضیبه تعو ازيهشدار دستگاه جهت ن

 ض ی کوچک باشد که در صورت بروز، جهت تعو  یتکانه ها   کی

نما  دیبا  یباطر مراجعه  مطب  با    دیيبه  جراح   کیکه    یعمل 

نياز به تعویض زمانی که باتری  خواهد بود.    ریکوچک امکان پذ

پذیر  امکان  کوچک  جراحی  عمل  یک  با  باشد،  داشته  شدن 

 خواهد بود.

 
در صورت داشتن هرگونه سوال در زمینه مراقبت های  

داخلي بخش   013-34900منزل با شماره تماس 

 .مربوطه تماس حاصل نمايید
مان بيماری های قلبی  راهنمای پيشگيری و در -2020برونرسودارث قلب  منبع:

 هندبوک آموزش بيمارام کانابيو -اکبر نيک پژوه و عروقی/د.

 

 

 

 
 بيمارستان تخصصی وفوق تخصصی گلسار 

پیس میکر چیست و چگونه كار  

 ؟ گذاشته مي شود

 
 پست آنژیوگرافی   کارگروه آموزش بيماربخش  تهيه:

 1401تدوین:خرداد  

 1405بازنگری:خرداد  

 مارستان یب لیميا

info @golsarhospital.ir 

 مارستان یب ت يسا

www.golsarhospital.ir 
 013-34900شماره تلفن :

 بلوار سميه –گلسار -آدرس : رشت  

 T13-AC-02کد پمفلت:  

 

 

همواره بايد كارت شناسايي حاوی مشخصات  

 دستگاه و تاريخ نصب  را همراه خود  

 داشته باشید.
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 استفاده صحیح از

 آنتي بیوتیك   

 

 شرح بیماری:  
قلب   در  ضربان  ایجاد  برای  الکتریکی  فعاليت  وجود 

بدن،   ی  بافتها  به  کافی  خونرسانی  است.  ضروری 

باید   همچنين  و  بوده  قلب  کافی  ضربان  تعداد  مستلزم 

دقت  به  قلب  عضلانی  انقباضات  توالی  و  زمانبندی 

 هماهنگ باشند.

گره سينوسی  قلب،  است    -ضربان ساز طبيعی  دهليزی 

الکتریکی   های  سلول  از  ميکروسکوپی  گروه  یک  که 

راست  بالای دهليز  در  و  باشند  می  قلبی  یافته  تخصص 

پيام  یک  ثانيه  هر  در  تقریبا  اند.  شده  واقع  قلب 

الکتریکی از دهليز راست قلب منشاء می گيرد. این پيام 

الکتریکی در قلب منتقل شده و یک ضربان را در قلب 

به وجود می آورد. هرگونه تغيير در این پيام الکتریکی، 

آن  به  که  شود  می  قلب  منظم  ریتم  در  اختلال  باعث 

است   ممکن  قلب  گویند.  آریتمی(می   ( ریتم  اختلال 

نامنظم  الگوی  بایک  یا  و  آهسته  بسيار  یا  سریع  بسيار 

طبيعی   های  قلب  دارای  افراد  در  ها  آریتمی  یا  بتپد.  و 

رخ می دهد.  نيز  دارند،  ای  زمينه  بيماریهای  که  آنهایی 

برخی از افراد آریتمی خفيفی دارند که هرگز مشکلی را 

به وجود نمی آورند. با این وجود در برخی از آریتمی ها، 

 ممکن است فعاليت پمپاژ قلب تحت تاثير قرار بگيرد.

 

 

 

 

ازضربان   ) آگاهی  مانند تپش قلب  باعث علایمی  آریتمی ها 

گردند.  می  ناگهانی  افتادن  یا  قلب(، سبکی سر  غير طبيعی 

قلبی   نارسایی  مانند  قلبی  بيماریهای  به سایر  مبتلا  فرد  اگر 

شود.  می  بيشتر  آریتمی  شدن  ساز  مشکل  احتمال  باشد، 

و   زندگی  شيوه  تغيير  شامل  است  ممکن  ها  آریتمی  درمان 

بيماریها، مصرف داروهای ضد آریتمی، اجتناب   کنترل سایر 

جراحی   یا  جراحی،  غير  های  روش  داروها،  برخی  مصرف  از 

 )کارگذاشتن یک ضربان ساز مصنوعی در بدن ( باشد .

آریتمی   متخصص  پزشک  به  را  بيمار  است  ممکن  پزشک 

 ولوژیست( ارجاع دهد. )الکتروفيزی

 ضربان ساز)پیس میکر(چیست؟ 
ا با استفاده از نيروی باطرضربان ساز، دستگاهی  ی،  ست که 

تنها  نه  سازها  ضربان  امروزه  کند.  می  تنظيم  را  قلب  ریتم 

تپش   به  وادار  را  قلب  و  قلب می شوند  فعاليت  باعث شروع 

می نمایند بلکه با توجه به نوع فعاليت سرعت تپش قلب را  

نيز تنظيم می نمایند. یعنی درست همان کار طبيعی قلب را  

 انجام می دهند. 

ضربان ساز وسيله ای به اندازه یک ساعت مچی مردانه است  

 . که دارای یک باتری و یک مولد الکترونيکی است
 

 
 

 

 چگونه يك ضربان ساز كار گذاشته مي شود: 
داروی      یک  تحت  بيمار  ساز  ضربان  یک  کاشتن  برای 

خواب آور و  بی حسی موضعی درقسمت فوقانی قفسه  

زیر   در پوست  برش کوچکی  ابتدا  قرار می گيرد.  سينه 

های(   های)سيم  ليد   . گردد  می  ایجاد  ترقوه  استخوان 

نازک و روکش دار دستگاه از طریق رگ های خونی زیر  

اشعه ایکس در قلب قرار می    تخوان ترقوه با هدایتاس

به ضربان ساز وصل  گيرند را  ليدها  این  . سپس پزشک 

زیر   در  پوست درست  زیر  در  را  ساز  و ضربان  کند  می 

قرار   محل  در  بيمار  و  دهد  می  قرار  قوه  تر  استخوان 

احساس   را  کوچکی  برجستگی  تنها  ساز  ضربان  گيری 

عمل ظرف مدت   این  نمود.  انجام    2تا    1خواهد  ساعت 

 می گيرد .  

پانسمان   با  نظر  مورد  ناحيه  گذاری،  پيس  عمل  از  بعد 

روی   بر  شن  کيسه  یک  و  شود  می  پوشانده  استریل 

از خونریزی و تجمع خون در   برای جلو گيری  پانسمان 

مدت   تا  و  شود  می  داده  قرار  پوست،  ساعت    12زیر 

 حرکات دست طرف عمل  را محدود نمایيد. 

 
 

 

 

 ضربانساز 

 ربانساز کار گذاشتن ض


