
علم بررسـی سیستم الکتریکی قلب است که برای 

تشخیص  بی نــظمی در ریتـم و سیستم هدایتی  

 باشد.                                      رود و در مجموع کم خطر میقلب به کار می

در کل روش انجام کار، مانند آنژیوگرافی است با این 

به جای سـرخرگ از سیاهرگ  وت که معمولاتفا

 شود.استفاده می

 

آمـادگـی بیـمـارقبـل از انجــام 

 الکتـروفیـزیـولوژی :

* بیمـار بـاید از نیمــه شـب قبل از انجام 

پروسیجر از مصرف غذا به صورت جامد یا مایع 

 پرهیز نماید.                    

 *مـوهای ناحیه کشاله ران بیمارتراشـیده شود.                      

ر صورتی که بیمار داروهـای خـاصی را مصرف * د 

روز می کند باید در زمینه ادامه مصرف آن در چند 

کند.                                                       مشورتقبل از انجـام عمـل، با پزشک 

داروهای ضد بی نظمی مثل آمیودارون و ... که 

وژی می منجر به تداخل در بررسی الکتروفیزیول

شوند ممکن است نیاز باشد از قبل قطـع گردد، که 

 در روز ویزیت باید به اطلاع پزشک رسانیده شود .                                             

در صورتی که بیمـار دچار دیابت می باشد باید در 

 ن انسولـین و نحوه غذای مصرفی بامورد میزا

                                                                      نماید.          پزشک مشورت

                                                          عمل:اینانجامروش

پس از انتقال بیمار به بخش آنژیـوگرافـی بیمار بر 

روی تخـت مجهـز به دسـتگـاه فلوروسـکوپی 

( می خوابد. نیازی به X)تصویربرداری با اشعه 

بیهــوشی عمـومـی نیست و پــس از استریل 

کـردن کشـاله ران در دو طرف و پوشانــدن بدن با   

های استریل، این نواحی به صورت پارچه

شوند.                                                                      میحسبیموضعی

ه فوق تخصص قلب می پزشک انجام دهنده کار ک

باشد کاتتر مخصوص را از طریق سیاهرگ های 

بزرگ ناحیه کشاله ران وارد کرده و با مشاهده 

این کاتترها را به  Xمستقیم از طریق دستگاه اشعه 

سمت قلب هدایت کرده و در نواحی مورد نظر قرار 

 می دهـند.  

، نیروهـای الکتریـکی کوچک به در طی این عمــل

می شـود که ممـکـن است منجربه قلب وارد 

 احساس طپش در فرد شـود. 

                                                الکتروفیزیولوژی:درطی

اما ممکن است به علت استفاده بیمار بیدار می باشد 

از داروی آرام بخش ، خواب آلـود باشد. عملکرد 



قلب بیمار و همچنین فشار خون به صورت متناوب 

 چک میشود.

 
                              مراقبتهای بعد از الکتروفیزیولوژی:

پس از پایان کار کاتترها از پای بیمار خارج شده و 

دقیـقه فشار دست  5ی جـهت کنترل خـونریز

 می انجام ران توسـط پرستار بر روی نواحـی کشاله

                             شود. 

ها قرار گرفته و بیمار به نسـمانکیسه شن بر روی پا

شود.                                                                       بخش منتقل می

حت س از پایان کار بایستی استراعت پسا 4بیمار تا 

مطلق داشته باشد. زیرا در این مدت احتـمال 

خونریـزی از ناحیـه ورود کاتترها در کشالـه ران 

وجود دارد و نیـز عملکرد قلب دراین مدت کنترل 

 شود.                                           می

 در زمان ترخیص به بیمار توصیه میشود تـا مدت  

 کوتاهـی از انجام فعالیـتهای سنگین اجتناب کند.  

 روز بعد از عمل می تواند استحـمام کند.    

به علت استفاده از دارو های آرام بخـش در طی  

پروسیجر، توصیـه میشود بیـماردر زمان ترخیـص از 

 راننـدگی کــردن خودداری نماید.   

 عوارض الکتروفیزیولوژی:      

 اً بیخطر است اما می تواند این روش عمدت

به ندرت باعث بروز عوارض زیر گردد :                                                           

کبـودی قابل توجه یا بر آمـدگی قابل لمس در  -

 ناحیـه ورود کاتتر های هدایتی مانند کشاله ران  

 بی نظمی های قلبی -

لـب و امکان نیاز به آسیب به مسیرهای اصلـی ق  -

ضربان ساز دائمی                                                                               

 ایست قلبی                                                                         -

احتمال آسیب به دیواره قلب و تجمع مایع دور  -

عمل جراحی قلب باز برای ترمیم آن قلب و نیاز به 

 افتدکه به ندرت اتفاق می

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 درمانی شهید دکتر فقیهی یمرکز آموزش

 قلب الکتروفیزیولوژیکبررسی 
 ویژه آموزش به بیماران
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