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 شرح بیماری 

 خارج خود منظم و طبیعي حالت از قلب هایضربان که زماني

 ممکن. گویندمي آریتمي یا غیرطبیعي ضربان آن به شود

 ليک ضربان تعداد که باشد کوتاه آریتمي این زمان آنقدر است

 است ممکن عوض در گاهي ولي ندهد قرار تاثیر تحت را قلب

 ود.ش هآهست بسیار یا سریع بسیار قلب ضربان که شود سبب

 های غیرطبیعي قلبي شامل: نواع ضربانا

 کاردی( تپش قلب )تاکي

 ضربان ایحمله افزایش یا بطني فوق ایحمله کاردیتاکي

 صورت به ناگهاني و شدید قلب تپش احساس بصورت قلب،

 رد قلب ضربان شدید افزایش به منجر و کرده بروز ایحمله

مي تربیش گاهي حتي و دقیقه در ضربه 234- 284 حد

 المس عروق و قلب معمولاً ضربان نوع این به مبتلا افراد. شود

 البته. است هاآن مشکل تنها هاضربان این ایجاد و دارند

 قلبي هایبیماری سایر به ابتلا معرض در افرادر سای همانند

 . هستند … و کرونری عروق انسداد جمله از

 

 تا دقیقه چند از بعد و بوده ناگهاني صورتبه حملات شروع 

 در دارویي درمان با یا خود به خود صورتبه ساعت چند

 این تعداد. شوندمي قطع ناگهاني صورت به بیمارستان

 چند یا سال در باریک از است ممکن و بوده متفاوت حملات

 . باشد متغیر روز در بار

 کاهش ضربان قلب) برادی کاردی( 

 رامآ بسیار قلب ضربان که است معني این به کاردی برادی

 در ضربه 244 تا 04 مردم اکثر قلب ضربان تعداد. زندمي

 باشد، دقیقه در بار 04 از کمتر قلب ضربان اگر. است دقیقه

 گاهي قلب آهسته ضربان. است شده کاردی برادی دچار فرد

 ورزشکاران و سالم بالغ افراد از بعضي. است طبیعي اوقات

 . هستند دقیقه در 04 از کمتر قلب ضربان دارای جوان

 ضربان زودرس بطني

 نپایی در بطن دو و بالا در دهلیز دو حفره، چهار از انسان قلب

. است خون خروج و ورود محل که است شده تشکیل قلب

 یک ایجاد موجب که دارد قرار دهلیز در قلب اصلي سازضربان
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 قلب ضربان یک موج این. گرددمي قلب کل در الکتریکي موج

 244 تا 04 حدود دقیقه در اصلي ساز ضربان. کندمي ایجاد را

 گاهي. است نبض تعداد با برابر که کندمي صادر ایمپالس بار

 قلب هایبطن از یکي در سازضربان طبیعي غیر کانون یک

 نابجا بقل ضربان درنتیجه و الکتریکي تحریک ایجاد به منجر

 در نابجا هایضربان این ایجاد. گرددمي قلب در طبیعي غیر و

ضربان تعداد است ممکن. است متفاوت مختلف شرایط و افراد

 در بار 21 تا 24حدود در و کم بسیار بطني زودرس های

 و بوده زیاد هاضربان این تعداد گاهي ولي باشد، روز شبانه

 هایضربان. شوندمي ایجاد دقیقه در بار 34تا 14 حدود

 قلبي بیماری بدون و سالم افراد در است ممکن بطني زودرس

 علائم به منجر گاهي خیمخوش هایضربان این. شود ایجاد

 زندگي کننده تهدید بطني طبیعي غیر هایضربان و شدید

 . شودمي قلبي ناگهاني مرگ به منجر نهایت در و شده

 ضربان زودرس دهلیزی

 دهلیزهای از یکي در سازضربان طبیعي غیر کانون یک گاهاً

 قلب انضرب نتیجه در و الکتریکي تحریک ایجاد به منجر قلب

 شرایط و افراد در نابجا ضربان این ایجاد تناوب. شودمي نابجا

 شبانه در بار 21 تا 24 است ممکن و بوده متفاوت مختلف

 . باشد دقیقه در بار 34تا 14 یا روز

 ایجاد مهمي علائم و بوده خیم خوش کاملاً آریتمي این

 قلب تپش احساس بیماران برخي در حال این با. نمایدنمي

 . آیدمي وجود به

 فیبريلاسیون دهلیزی 

 بطن دو و دهلیز دو از انسان قلب دانیدمي که طورهمان

 در مرکزی توسط قلب عضله تحریک. است شده تشکیل

 تخلیه موجب و گرددمي انجام آهنگ پیش گره نام به دهلیز

 و بدن کل به سپس و هابطن به هااندام از شده جمع خون

 صورتبه دهلیز عضلاني هایسلول که زماني. شودمي هاشش

 در شوند، تحریک بار 044 حدود یعني بالا سرعت با و نامنظم

 فرصتي دهلیزها و ندارد وجود دهلیزی منظم انقباض نتیجه

 توانندنمي و هستند ساکن عملاً و نداشته مؤثر انقباض برای

 که خوني پس. کنند تخلیه هابطن به کامل طور به را خون

 بطن هایضربان ثانیاً یابد،مي کاهش شودمي خارج قلب از

. شوندمي ناکارآمد و نامنظم نیز کندمي تبعیت هادهلیز از که

 بسیار که شودمي گفته دهلیزی فیبریلاسیون بیماری این به

 . است شایع

 فیبريلاسیون بطني

 قلبي هایآریتمي نوع ترینخطرناک بطني فیبریلاسیون

 یک ابتدا ایمپالس که افتدمي اتفاق زماني حالت این. است

 کند تحریک را دیگر ایناحیه سپس و بطن عضلات از بخش

. کند تحریک راآن مجدداً اولیه محل به رسیدن با سرانجام و

مي هابطن نواحي اکثر همزمان انقباض باعث تحریک این

 قرار انقباض حالت در هابطن نواحي سایر که حالي در شود

 حرکت قلب عضله اطراف در هاایمپالس بنابراین گیرندنمي

 . شوندمي قلب در چرخشي حرکات ایجاد موجب که کنند،مي

 شودمي آشفته و سریع حدی به قلب ریتم شرایطي چنین در

 به دیگر خون. شودمي مؤثر غیر کاملاً پمپ عنوان به قلب که

 نخواهد وجود فشارخوني بنابراین کند، نمي حرکت جلو

 . دهدمي دست از را هوشیاریش بیمار و داشت

 بلوک قلبي 

 دیدش یا خفیف پایدار اختلال یک از است عبارت قلبي بلوک

. قلب هایبطن و دهلیزها بین الکتریکي هایپیام انتقال در

 از هابطن و دهلیزها انقباضات بین هماهنگي بیماری، این در

 نخواهد انجام درستي به قلب ضربان کنترل و رودمي بین

 مردان در اما دهد رخ سني هر در تواندمي قلب بلوک. گرفت

 .است ترشایع یائسگي از پس هاخانم و سال 04 بالای
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 علائم 

 معمولاً شود، ایجاد کوتاهي زمان آریتمي که صورتي در 

 . ندارد علامتي

 که بکشند طول آنقدر یا بوده شدید هاآریتمي که زماني 

 ادرق قلب است ممکن بدهند، قرار تاثیر تحت را قلب عملکرد

 هب منجر امر این. نباشد بدن به کافي خون کردن پمپ به

 . شودمي حاليبي یا سر سبکي یا خستگي احساس

 قلب کردن پمپ توانایي کاهش به منجر تواندمي قلب تپش 

 یا سر سبکي سینه، قفسه درد نفس، تنگي نتیجه در و

 . شود هوشیاری سطح کاهش

 

 نگرد یا سینه قفسه در( ارتعاش)لرزش احساس است ممکن 

 .گردد ایجاد

 علل شايع 

 تواندمي حالت این. هستند ناشناخته اغلب هاآریتمي علت

 رخ ندارند بیماری از شواهدی گونه هیچ که جواني افراد در

 عروق بیماری دچار که مسني افراد در حال عین در اما دهد،

 خطر افزایش موجب که عواملي. دهدمي رخ نیز هستند قلب

 : از عبارتند گرددمي آریتمي به ابتلا

 قلبي هایبیماری  

 تب  

 تیروئید پرکاری  

 اضطراب و استرس  

 کشیدن سیگار  

 کوکایین، کافئین، مانند داروها و مواد از بعضي مصرف 

 سمپاتیک دستگاه کنندهتقویت هایودار سایر یا افدرین

  عوارض احتمالي 

 قلبي نارسایي  

 قلبي حمله 

  تشخیص 

 شرح اخذ با عروق و قلب متخصص پزشک توسط تشخیص 

 از نیاز صورت در. پذیردمي صورت بیمار دقیق معاینه و حال

 : شودمي استفاده زیر موارد جمله از تشخیصي هایروش دیگر

 نوارقلبي 

 ورزشي استرس هایتست 

 هولتر مانیتورينگ

مي بیمار و شودمي وصل بیمار به دستگاهي روش این در

ضربان کلیه دستگاه. بپردازد خود روزمره هایرکا به تواند

مي پزشک و نمایدمي ثبت را قلب غیرطبیعي و طبیعي های

 . نماید رویت را هاضربان دوره اتمام از پس تواند

 درمان 

 زندگي تغییرشیوه 

 شدن لخته خطر میزان کاهش جهت انعقاد ضد داروهای 

 . مغزی سکته و خون

 درمان و عادیر غی ضربان وکنترل پیشگیری داروهای 

 کرونری بیماری خون، پرفشاری مانند آن به مربوط شرایط

 . قلبي نارسایي و قلبي

 لبق ضربان تنظیم به کمک جهت باتری یک از: ساز ضربان 

 . کنندمي استفاده

 شودمي گذاریجای قلب داخل در که شوک هایدستگاه . 

 قلبي بافت تخریب و جراحي . 

 در چه شرايطي به پزشک مراجعه نمايید؟ 

 ضربان به مبتلا شما خانواده یک درجه یاعضا از یکي اگر 

 . هستند قلبي غیرعادی
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 ایجاد زیر مئعلا قلب عادی غیر ضربان ایجاد زمان در اگر

 : گردید

 نشد بهتر دقیقه 24 تا 1 عرض در که قلب تپش . 

 سر سبکي و حاليبي 

 غش و سنکوپ 

 سینه قفسه درد 

 نفستنگي 

 درد، شدت درد، انتشار درد، محل: درد داشتن درصورت 

 طبق تا دهید اطلاع پرستار به را درد با همراه دیگر مئعلا

  .دهد انجام را شما درد تسکین جهت لازم اقدامات پزشک تجویز

 به معده سوزش یا و ناف یا پایین به فک از درد وجود صورت در 

 . دهید اطلاع پرستار

 کننده نگران مئعلا دیگر مشاهده صورت در . 
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