
پس از پايان  كاركاتتر ها از پاي بيمار خارج شده و جهت كـنـتـرل      

دقيقه فشار دست  توسط پرستار  بر روي نواحي  20تا  10خونريزي 

كشاله ران انجام  مي شود، كيسه شن  بر روي پانسمان هـا قـرار       

 .  گرفته و بيمار به بخش منتقل مي شود

ساعت  پس از پايان كار به علت احتمال خونريزي بايـد    6تا 4بيمار 

 حركت بوده و ريتم قلب كنترل مي شود، در صورت درد ناگهانـي بي

 و يا خونريزي حتما  پرستار را خبر كنيد، يك تا دو ساعت بعد شـمـا  

توانيد خوردن مايعات را شروع نماييد، پس از ويزيت پـزشـك و     مي

اطمينان از رفع مشكل، با دستورات و راهنمايي هاي لازم ترخيـص   

 .مي گرديد

 

 :در منزل  �

كنـيـد،     فعاليت خود را در طي چند  روز اول بعد از ابليشن محدود.  1

حركت شما بايد آرام و ملايم و بدون كشش و فشار باشد، همچنين 

 .از برداشتن اجسام  سنگين خودداري نماييد

 .پانسمان محل ورود  كاتتر ها را مي توانيد صبح روز بعد برداريد. 2

 توانيد استحمام نماييد اما در اين مـورد معمولا روز بعد ابليشن مي.  3
 .از پزشك يا پرستار سوال كنيد

شايع   هاقرمزي و تورم مختصر در زير پوست محل گذاشتن كاتتر.  4

 .است و معمولا بعد از سه يا چهار هفته از بين مي رود

ها دردناك و يا در لمس گـرم  در صورتي كه محل گذاشتن كاتتر.  5

 .دهيددرجه داشتيد، حتما به پزشك خود اطلاع  38بود و تب بيشتر از 

در صورت برگشت ريتم سريع قلب و يا احساس سر گيجـه، درد    .  6

 .قفسه سينه و تنگي نفس با پزشك خود تماس بگيريد

قبل از ترخيص وقت معاينه و ويزيت بعدي را سوال كنيـد و در      . 7

مورد  وضعيت  دارويي با پزشك خود هماهنگ نماييد كه كدام دارو 

 .بايد ادامه يابد و كدام دارو بايد قطع شود

 

 راهنماي آموزش بيماران

 :عوارض �

اي پي اس و ابليشن معمولا عارضا جدي و خاصي ندارد، يا بسيار نادر 

ادامه يابد،   ablationدر صورتي كه حملات تپش قلب بعد از . است

درصد از بيماراني كه  5احتمال برگشت آريتمي مطرح است، در حدود 

ماه بعد از عمل دچـار   6ابليشن موفق داشته اند، ممكن است، در طي 

علت برگشت آريتمي در اين موارد بهبود نـاحـيـه      .  عود آريتمي شوند

سوزانده شده و يا نا كافي بودن آسيب به محل كانون آريتمي به علت 

موقعيت خاص اين كانون مي باشد، در صورتي كه بيمار تمايل داشتـه  

مجدد به را حتي قابل  انجام است، با ايـن حـال        ablationباشد، 

هفته بعد از عـمـل      6مجدد حداقل  ablationتوصيه مي شود كه 

 . اول انجام شود

 

به هر حال اين روش، روش بسيار خوبي براي درمان آريتمي ها و رفع 

خطر از بيماران است و بيمار را از خوردن طولاني مـدت دارو بـراي       

 .كنترل ريتم هاي خطرناك قلبي رهايي مي بخشد

 روابط عمومي و انتشارات بيمارستان آتيه: طراحي و چاپ

 شهرك غرب، تقاطع بلوار فرحزادي و شهيد دادمان، بيمارستان آتيه: آدرس 

 بخش آنژيوگرافي: تهيه كننده



 :نحوه انجام ابليشن  �

دسـتـگـاه      پس از انتقال به كت لب بيمار برروي تخت  مـجـهـز بـه      

بـه    نـيـازي    خوابد، معمـولا مي)  Xتصويربرداري با اشعه ( فلوروسكوپي 

دو   در  ران  كشاله  بيهوشي عمومي نيست و پس از استريل كردن نواحي

 موضعي  صورت به نواحي  طرف و پوشاندن بدن با پارچه هاي استريل، اين

تـخـصـص    فـوق (   قـلـب    مـتـخـصـص      حس مي شونـد، پـزشـك     بي

بـزرگ     كاتترهاي مخصوص را از طريق سياهرگهاي)  الكتروفيزيولوژي

بـا    و  كـرده   وارد  ) سياهرگ و گاهي سرخرگ فمـورال ( ناحيه كشاله ران 

و   كـرده   راهنمايي از فلوروسكوپي اين كاتترها را به سمت قلب هدايـت 

محل مسير   يا  و  دهليز، بطن، گره دهليزي و بطني( در نواحي مورد نظر 

 . قرار مي دهد) هاي فرعي 

مـنـاسـب      اطلاعات كامل از سرعت هدايت،  وجود بلوك و عملـكـرد  

گيـرد،  قرار مي  مسيرهاي هدايتي به دست آمده و وجود آريتمي مورد بررسي

شـود،  وارد مـي   در طي اين عمل پالس هاي الكتريكي كوچك به قلب

از ايجاد  پس شود، كه ممكن است، منجر به احساس تپش قلب  در فرد

از امـواج راديـو         و يافتن كانون آن، با استفـاده )  ضربان نابجا( آريتمي 

باشد، مي  ناحيه كوچكي از قلب كه كانون توليد آريتمي)  RF(فركانسي 

و عملكرد  بلوك وجود هدايت، اطلاعات كامل از سرعت. از بين مي رود

مناسب مسيرهاي هدايتي به دست آمده و وجود آريتمي مورد بـررسـي   

هاي الكتريكي كوچك به قـلـب     گيرد، در طي اين عمل پالسقرار مي

فـرد    در  قـلـب    به احساس تپـش   وارد مي شود، كه ممكن است، منجر

و يافتن كانون آن، با استفاده )  ضربان نابجا (   شود، پس از ايجاد آريتمي

ناحيه كوچكي از قلب كه كانون تولـيـد   )  RF ( از امواج راديو فركانسي

 .آريتمي مي باشد، از بين مي رود

اس و ابليشن در مجموع به طور متوسط  يك تا   –مدت زمان اي پي  

ثانيه آن به ابليشن اختـصـاص    90يك  و نيم ساعت  است، كه حدود 

 . دارد، اگرچه در برخي موارد مدت زمان طولاني تر قابل انتظار است

در قلـب    كوچكيانتهاي سيم گرم مي شود و باعث از بين بردن ناحيه بسيار 

 . شودمي  كند،كه از آن مسير هدايتي غير عادي عبور مي

 

اين روش درماني كم خطر بوده و عوارض جدي از قبيل آسـيـب بـه        

عضله قلب و يا خونريزي شديد به ندرت ايجاد مي نـمـايـد، مـيـزان           

بستگي دارد، دردرمان قطعي اريتمي به نوع اريتمي ablationموفقيت 

در صد و در برخي ديگر  95-90در برخي آريتمي ها اين ميزان بيشتر از 

در صد است، در صورت درمان موفق آريتمي  85-80از آريتمي بيشتر از 

داروي   مصـرف   اين درمان قطعي بوده و نيازي بـه    ablationتوسط 

 .ضد آريتمي نمي باشد

 

 :آمادگي براي ابليشن �

معمولا بيمار در روز انجام عمل بستري  شده و در صورت منـاسـب     -1

 .بودن جوا ب آزمايشات  به اتاق كت لب منتقل مي شود
 

 .ساعت ناشتا كافي است 6 -2
 

 .ناحيه كشاله ران قبل از عمل، تميز و موهاي آن تراشيده مي شود -3
 

لازم است كه بيمار ليست تمام داروهاي مصرفي  خود را به پزشك   -4

ارائه دهد، گاهي برخي داروهاي مصرفي  از قبيل  آتنولول، متوپرولـول،  

پروپرانولول، وراپاميل و داروهاي ضد آريتمي منجر به تداخل در بررسي 

 .مناسب الكتروفيزيولوژي مي شوند و حتماً بايد قطع  شده باشند
 

دهد يك سرم به رگ دست شما وصل مي شود، اين مسير اجازه مي  -5

كه در صورت لزوم بتوان از آن طريق، دارو را به صورت مستقيم داخـل  

سياهرگ تزريق كرد، همچنين ممكن است يك آرم بخش به شما داده 

 .شود تا احساس  راحتي نماييد

 

 چيست ؟  EPSمطالعه الكتروفيزيولوژي يا �
 

Electro physiology studies   ياEPS اي دقيق براي وسيله

تشخيص آريتمي ها و اختلالات ريتم قلب است، اين كار بـه صـورت       

بستري كوتاه مدت انجام مي شود، مطالعات الكتروفيزيولوژي قلب بدون 

بيهوشي  و تحت بي حسي موضعي نهايتا با استفاده  از يك داروي آرام 

بخش  خفيف انجام مي شود، در حين انجام اين مطالعلت مسير  اضافه 

يا مدارالكتريكي غير طبيعي در قلب يا نقطه و كانوني كه باعث آريتمـي   

روش   ايـن   منظمي  ضربان  قلب مي شود، شناسايي مي گردد، در  و بي

مـورد    تشخيصي عملكرد سيستم هدايتي قلب و ضربانات نابجاي قلبـي 

 صـورت به     گيرد، گاهي ممكن است اختلالات هدايتي قلبيبررسي قرار مي

شـود،  بروز علائم در بـيـمـار مـي      و موقت ايجاد شده و منجر به  ايحمله

مـوارد    در.  الكتروكارديوگرام و هولتر قلبي مشخص  نمي باشندبنابراين در 

 فوق جهت بررسي دقيق مسير هدايتي قلب و يا القا آريتمي در فرد نيـاز 

بـررسـي     مهم،  به مطالعه الكتروفيزيولوژي مي باشد، يكي ديگر از موارد

قـبـيـل      از  احتمال مرگ ناگهاني در مبتلايان به برخي اختلالات قلبـي 

 .نارسايي قلب و اختلالات  آريتمي زا و ريتم هاي خطرناك مي باشد

 

 ابليشن چيست؟ �

مسـيـر     ابليشن يك نوع تكنيك غير جراحي است كه به وسيله آن يك

را ايجاد مي كند، )  آريتمي ( غير طبيعي در قلب كه ضربانات غير طبيعي 

هـاي  از ميان  برداشته  مي شود، اين روش  درماني  در درمان آريتمـي 

 .دهليزي و برخي آريتمي هاي خوش خيم بطني موثر مي باشد

براي انجام اين روش، سيم هاي مخصوص بلند و قابل انعطافي از راه    

را   طـبـيـعـي      هاي پا به داخل قلب مي رود تا محل ايجاد ريتم غيررگ

غـيـر     كاتتر ديگري را نزديك مسير الكـتـريـكـي      شناسايي كند، سپس

 شود، مي داده عبور(RF) فركانسي قرار داده و از آن امواج  راديوييطبيعي 


