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 چو نکو طریق باشد                      که خدا رفیق باشد

 

 

 آموزش دستگاه دفیبریلاتور

 

 

 

 مقدمه

اختلال در آنها منجر به  سیستم گردش خون و سیستم تنفس جزو سیستمهاي اصلی بدن هستند که هر گونه

وظیفه پمپاژ خون در سیستم گردش خون بدن،  قلب به عنوان اصلی ترین عضو.تهدید زندگی انسان خواهد شد

همچنین فرایند دم و بازدم که باعث ورود و .گردش ریوي را به عهده دارد مسیر کل بدن و نیز در مسیر سیستم

سیستم  داخل ریه ها و در نتیجه تصفیه خون وارد شده به داخل ریه ها می شود تحت کنترل خروج هوا به

 .تنفسی انجام می شود

دارند و عملکرد  سی با توجه به اینکه به طور مستقیم با جان انسانها سر و کاربنابراین تجهیزات قلبی و تنف

بیاندازند، از اهمیت ویژه اي برخوردار  جان یک انسان را به خطر نادرست و یا بروز اشکال در آنها ممکن است

 .دهستن

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



2 
 

 قلب: فیزیولوژي

 
. کند می تولید الکتریکی پالس و کرده قلب عمل براي( میکر پیس) طبیعی ساز ضربان یک عنوان به دهلیزي سینوسی گره

 دهلیزها از بالا فشار با خون انتقال به منجر عمل این.شود می آنها انقباض باعث شده و پخش دهلیزها عرض در پالس این
 شود می ها به بطن

 فعال بطنی را دهلیزي گره تأخیر اندکی با پالس این.شود می وارد ها بطن دهلیزي به سینوسی گره توسط شده تولید پالس

 دهد می روي بطنی انقباض و کند می
هاي  سلول سپس و دهلیزها عضلانی هاي سلول ابتدا. شوند می منقبض منظم قلبی عضلات فیبرهاي طبیعی، حالت در

 شوند می منقبض ها بطن عضلانی
 کند می عمل مؤثر خون پمپ یک عنوان به قلب شوند، منقبض همزمان طور به بطنی یا دهلیزي عضلانی فیبرهاي گاه هر

 (فیبریلاسیون هاي آریتمی. )شوند همزمانی این رفتن بین از باعث است ممکن مشکلات از برخی

 دهند می روي تصادفی و اتفاقی صورت به و نبوده همزمان قلب عضله فیبرهاي انقباضات فیبریلاسیون، هاي آریتمی در
 

 فیبریلاسیون: انواع
 

 (AF: Atrial Fibrillation)دهلیزي فیبریلاسیون
 به دهلیز فیبرهاي عضلانی یعنی باشد نداشته مشخصی جهت تحریک، الکتریکی موج دهلیزها در که دهد می رخ هنگامی

 کنند پمپ ها بطن به صورت کامل به را خون توانند نمی دهلیزها نتیجه در شوند می منقبض و تحریک نامنظم صورت

 (VF: Ventricular Fibrillation)بطنی  فیبریلاسیون
 به فیبرهاي عضلانی بطن یعنی باشد، نداشته مشخصی جهت تحریک، الکتریکی موج ها بطن در که دهد می رخ هنگامی
 ها مختل می شوند رگ به خون پمپاژ در ها بطن عملکرد نتیجه در شوند می منقبض و تحریک نامنظم صورت

 پمپ مقداري خون هستند، انقباض به قادر همچنان ها بطن که این به توجه با دهد می رخ دهلیزي فیبریلاسیون که زمانی

 خواهد اتفاق دقیقه چند درعرض مرگ و داده دست از را خود پمپاژ توانایی قلب بطنی، فیبریلاسیون زمان در ولی شد خواهد
 افتاد.
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 :(الکتروشوك)دفیبریلاتور
 

 .کند می کمک قلب طبیعی ریتم مجدد بازگشت به الکتریکی، شوك ایجاد با که است دستگاهی الکتروشوك یا دفیبریلاتور

 بر خود طبیعی ریتم به قلب نتیجه در و کند می منقبض همزمان طور به را فیبرها تمام قلب، عضله به شده اعمال شوك

 .می گردد

 

 و مونوفازیک: کیفاز يبا الکتروشوك
 انیجر کیفاز يبا در که یحال در ابدی یم انیجر ریمس کی در فقط الکترودها نیب تهیالکترس انیجر فاز تک يدستگاها در

 دو صورت به تهیسیالکتر انیجر قتیحق در و گردد یم باز گرید سمت به سپس افتهی انیجر ریمس کی در ابتدا یکیالکتر

 شود یم برقرار ها پدل نیب فاز دو یط در طرفه

 هستند یبخش اثر يفازدارا تک به نسبت يکمتر يانرژ مقدار با دوفاز يدستگاهها

 

 یاصل يقسمتها

 رود. یدستگاه به کار م يهایو شارژباطر یکیالکتر يانرژ نیاتصال دستگاه به برق و تام يکابل برق : برا_1

 نکرونکردنیجهت س زیبازگشت قلب ون صیو تشخ یقلب يگنالهای: به جهت ثبت همزمان س ECGپروب ثبت_2
کننده  تیتقو يبرا ماریاعمال شده به ب یکیشوك الکتر نکهیشود. با توجه به ا یپروبها استفاده م نیشوك ازا

مدارمحافظ استفاده نمود .  کیحتما از  دیشود با یآنها م یدستگاه مشکل ساز بوده و موجب خراب  ECGيها

 يباطر -3باشند.   یم دیت لالکتروشوك از نوع چس يبه کار رفته در اکثر دستگاه ها يالکترودها

 یم يبند میتقس  ( internal)یو داخل  ( external )یخارج یاعمال شوك : به دو دسته کل يالکترودها_3

 شوند:

  STERNUMبه نام يگریو د  APEXنام به پدلها از یکی. شود یم گفته زین یکه به آنها پدل دست یخارج يالکترودها

 یدر نوك قلب قرار م  STERNUMپدل و( بال در)ردیگ یقاعده قلب قرار م در محل  ASTERNUMباشد. پدل  یم

 .(نییدر پا) ردیگ

بهقلب در  میباشند جهت اعمال شوك مستق یموسوم م زین یقاشق يکه به الکترودها  ( internal )یداخل يالکترودها

 روند. یقلب باز به کار م یاعمال جراح انیجر

 يبوده ودر دو طرف قلب بر رو یچسب يوجود دارند که به صورت الکترودها زین  externalيالکترودها از يگرینوع د

 .SEMI)  کیاتومات مهین و  (AED)کیالکتروشوك اتومات ينوع الکترودها در دستگاهها نیشوند . ا یپوست چسبانده م

AED) روند. یبه کار م 
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 بگذارد: شینما را به یتواند اطلاعات گوناگون ی: با توجه به نوع دستگاه مشیصفحه نما_4

 اعمال شوك يانتخاب شده برا يانرژ -

 ماریتعداد ضربان قلب ب -

 ماریب یقلب گنالیس -

 اعمال شوك يپروبها تیوضع -

 دشارژ بودن ایخازن دستگاه به لحاظ شارژ و  تیوضع -

 یقلب گنالیس يمحل اعمال شوك بر رو -

را  ریز يقادر باشد تا انتخابها دیکه باشد با يمناسب : به هر شکل و با هر تکنولوژ يسلکتورها ای دیصفحه کل_5

 :دیاعمال نما

 روشن و خاموش نمودن دستگاه -

 ژول 400تا  5 نیمناسب ب يانتخاب انرژ -

 شارژ خازن -

 دشارژ خازن -

 پدل) ایو  دیچس ل قی( از طر  ECGانتخاب نحوه گرفتن نوار -

 بودن  ASYNCای  SYNCانتخاب مد اعمال شوك از نظر -

 چاپگر دستگاه قیاز طر  ECGگنالیس نتیپر -

 کییمدارهاي الکترون_6

 

 

 دستگاه به برق شهر متصل شود.

 حاصل شود. نانیاز اتصال کابل به دستگاه اطم

 

 

اقدامات قبل از روشن 

 کردن دستگاه

   تست روزانه دستگاه در مقدار انرژي مشخص شده انجام شود.
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 .دیمتصل کن ماریب کابل را به

 .دیقرار ده DEFIBانتخاب حالت کاري دستگاه را در حالت  چیسو

 .دیکن میاشتقاق، دامنه موج را تنظ نییبعد از تع

 .دیرا به ژل آغشته کن Sternumو  Apexپدلهاي 

 .دیمقدار انرژي مورد نظر را انتخاب کن

 استفاده شود. Syncاز مد  QRSبه اعمال شوك در قسمت  ازیدر صورت ن

 رییبا تغ دیمشخص نشود، با Rمد علامت روي کمپلکس  نیدر صورتی که در ا

 امر ممکن شود. نیدامنه ا میتنظ ایاشتقاق و 

 .دیقرار ده ماریب نهیپدلها را در محلهاي مناسب روي س

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه استفاده از دستگاه 

   .دیبا زدن دکمه شارژ انرژي انتخابی را شارژ کن

   .دیانرژي را انجام ده هیدشارژ تخل دیو زدن کل ماریب نهیبا اعمال فشار روي س

و پشت  نهیمصرف روي س کباریپس از نصب پدهاي  کریم سیجهت استفاده از پ

 کیتحر انیانتخاب شده و بعد از قرار دادن جر کیو اتصال به دستگاه، مد تحر ماریب

 انیحالت جر نیمشخص می شود. در ا کیدر حداقل مقدار خود، فرکانس تحر

حالت  نیمشخص می شود. در ا کیدر حداقل مقدار خود، فرکانس تحر کیتحر

 بطنی روي موج مشاهده گردد. ریشده تا تسخ ادیز جیبه تدر کیتحر انیجر

  

که به شوك  ییها تمییآر صیبه منظور تشخ ECG لیبراي تحل Analyze دیاز کل

 دارند استفاده می شود. ازین

  

 

 .دیکردن در جاي خود قرار ده زی.پدلها را بعد از تمدیجدا کن ماریرا از ب دهایل

 .دیدستگاه را جهت شارژ به برق متصل کن

 

 

 

 

 

اقدامات لزم جهت 

خاموش 

کردن 

 دستگاه
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يو نگهدار منییا  

 دیپدلها قرار نده نیب سیگاز خ ایو  دیشوك ،پدلها را به هم نچسبان هیوجه براي تخل چیبه ه. 

 دینکن هیوجه شارژ دستگاه را روي هوا تخل چیبه ه. 

  جهت تست روزانه دستگاه بسته به مدل دستگاه ازUser Test  انرژي  هیشارژ و تخل ایدر منوي دستگاه و
 ژول استفاده شود.30 ریهاي ز

 قسمت جانبی  ایپاور اصلی دستگاه که در پشت  دیدقت شود که علاوه بر اتصال دستگاه به برق لزم است کل
 روشن قرار داشته باشد. تیدستگاه قرار دارد، در وضع

 دستگاه  به طور کامل شارژ باشد. يشود ، لزم است تا باطر یکه از دستگاه استفاده نم ییدر زمانها 

 پس از هر بار استفاده حتما شارژ شوند. هایکه باطر کنندیم هیاکثر سازندگان توص 

  شوند. ضیتعو یبه صورت کل هایبار لزم است تا باطر کیهر دو تا سه سال 

 

 

 کردن دستگاه لیضد عفونی / استر /زیروشهاي تم

 

 رونیباتري را ب شتریب اطی.براي احتدیکردن دستگاه آنرا از برق جدا و دستگاه را خاموش نمائ زیقبل از هرگونه تم -
 .دیجدا کن لاتوریبریو پدلها را از دف دیآور

 کردن سطح دستگاه از پارچه نمدار و محلولهاي پاك کننده می توان استفاده کرد . زیبراي تم -

ورودي  نیدر داخل دستگاه و همچن عاتیما ریمواد و سا نیا دیمراقب باش ندهیهنگام استفاده از مواد شو -

 جانبی وارد نشوند. زاتیتجه

 مناسب می باشند. مارستانییمواد پاك کننده با درجه ب% به همراه 70براي ضدعفونی کردن استفاده از الکل  -

. از غوطه ور سازي آن دیکردن الکترودها آنها را بر روي سطح پارچه آغشته به آب و صابون مالش ده زیبراي تم -
 .دیجدا اجتناب نمائ ندهیدر مواد شو

 فلزي  زیهاي نوك تلکه هاي روي الکترودها از ابزار ایکردن ذرات جامد  زیبراي کندن و تم چگاهیه -

 .دیاستفاده نکن -
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 دفیبریلاتورها: انواع

 ACدفیبریلاتور 

  dc دفیبریلاتورتخلیه خازنی همراه با تأخیر

  dcدفیبریلاتور باتخلیه خازنی 

 مربعی موج دفیبریلاتور

 

 :ACدفیبریلاتور 

 کند می اعمال قلب به را متناوبی جریان سر چند ترانس طریق از

 آمپر 6 الی 5 مقدار جریان با خارجی الکترود با آن بربر دو حدود و داخلی الکترود از استفاده با ولت 300 تا 80 موثر ولتاژ

 می نماید اعمال ثانیه میلی 1000 تا 250 مدت براي
 

 : dcتخلیه خازنی همراه با تأخیردفیبریلاتور 

را در خود ذخیره می کند و این مقدار ذخیره شده را dcدفیبریلاتور جریاناز طریق خازن هایی که در ان تعبیه شده است 

 تخلیه می شود بیمار بدن روي زیاد ي دامنه با کوتاه پالس یک صورت به
 است بیمار به شده داده دشارژ پالس موج شکل دفیبریلاتورهاي در بین عمده تفاوت  
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 : DCباتخلیه خازنی  دفیبریلاتور

 آورد بدست بزرگ دامنه یک با پالسی توان می زیر شکل خازنی تخلیه مدار از استفاده با
 می شارژ را خازن که ولتاژي کلیدمیزان کننده موج با تنظیم نیم یکسوکنندهو مورد استفاده قرار گیردخازن ،جهت شارژ

تعیین  و جریان کننده محدودRsمقاومتومیگردد  تعیین اولیه مدار در حالته چند ترانسفورماتوراتوماتیک یک کندتوسط

 است خازن شدن پر زمان کننده
 است پالس زمان شدن طولانی براي سلف وجود

 تخلیه 2 وضعیت به 1 وضعیت از سوئیچ آنی تغییر وسیله به اند، شده داده قرار بدن روي الکترودها وقتی را خازن پزشک،

 هنگامی. شوند می تخلیه القاگر یک نیز و دارد را اولیه خازنی بار نقش که بیمار بدن و الکترودها طریق از ها خازن. میکند
 مقاومت وL،cمقدار به شدیداً موج، بازگشته شکل 1 حالت به اتوماتیک طور به شدکلید تکمیل ها خازن تخلیه که عمل

 .دارد بدن بستگی

 
 



11 
 

 :DCتاخیر با همراه خازنی تخلیه دفیبریلاتور

 است شده نزدیک است پالس که مطلوب شکل به و. نماید می ایجاد قبل حالت به نسبت مناسبتري موج شکل

 

 

 :مربعی دفیبریلاتور

 شخص به کافی انرژي که هنگامیبر روي بدن بیمار تخلیه شده ، SCR1با روشن کردن دستگاه انرژي ذخیره شده در 

 میدهد پایان را پالس و تخلیه آنرا خازن کردن کوتاه اتصال با SCR2 شد اعمال

 است کنترل قابل تخلیه یا زمان و خازن ولتاژ تغییر با خروجی

 

 

  



12 
 

 :کاربرد نوع نظر از دفیبریلاتور انواع

 خارجی دفیبریلاتور

 داخلی دفیبریلاتور

 اتوماتیک نیمه و اتوماتیک دفیبریلاتور

 (External Defibrillator) خارجی دفیبریلاتور

 .شود می استفاده ها بیمارستان در که است دفیبریلاتور نوع پرکاربردترین

 استفاده ژول 400 تا 1 حدود مقادیر تا حجیم خازن یک کردن شارژ براي بزرگ داخلی باتري یک یا و تغذیه منبع یک از

 .کند می

 خازن، در شده ذخیره انرژي دشارژ جهت که است متصل دفیبریلاتور به خارجی الکترودهاي همان یا بزرگ فلزي پدال دو
 .گیرد می قرار بیمار سینه طرف دو هر

 دارد وجود ECG موج شکل نمایش و ثبت جهت مانیتور یک

 می استفاده نباشد، ضربان به قادر بیمار قلب که مواردي در و است شده تعبیه نیز( میکر پیس) خارجی ساز ضربان مدار
 شود

 دارد وجود( خون اکسیژن اشباع درصد) SPO2نمایش و ثبت امکان

 
 

 شوك انجام مراحل

 باشد داشته قرار دو هر یا پدال یا دستگاه روي بر تواند می کلید این :انرژي انتخاب

 باشد داشته قرار دو هر یا پدال یا دستگاه روي بر تواند می کلید این: انرژي شارژ
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 و رسد می گوش به صداي آلارمی و شده روشن چراغی رسید، لازم میزان به انرژي که این محض به ها دستگاه اکثر در

 شود می داده نشان اعداد صورت به انرژي میزان

 باشد داشته قرار دو پدال هر روي بر کلید دو یا دستگاه، روي بر کلید یک صورت به تواند می کلید این: انرژي تخلیه

 (Internal Defibrillator) داخلی دفیبریلاتور
 باشد داشته قرار دسترس جراح در مستقیم طور به بیمار قلب که مواردي در و عمل اتاق در معمولا دفیبریلاتور نوع این

 شود می استفاده

 و بالا ولتاژهاي از به استفاده نیازي بنابراین گیرند می قرار بیمار قلب روي مستقیماً الکترودها دفیبریلاتورها، نوع این در
 باشد نمی بزرگ فلزي صفحات با هایی پدال

 باشد می داخلی الکترودهاي نوع از دستگاه این در شده استفاده الکترودهاي

 
ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) 

 است بطنی هاي آریتمی درمان مؤثرترین دستگاه این

 گیرد می قرار پوست زیر در

 کند می کنترل را قلب ریتم و ضربان خون، لیدهاي طریق از

 



14 
 

 است کاشت قابل (میکر پیس) ساز ضربان دستگاه شبیه ظاهري لحاظ از وسیله این

ICD کنند می کنترل را بطنی فقط فعالیت راست، بطن به متصل لید یک طریق از اي حفره تک هاي 

 حفرات این به متصل لید دو طریق از بطن و براي دهلیز سازي ضربان و مانیتورینگ امکان اي حفره دو هاي ICD در

 می شود استفاده بیمار براي باشد، نیاز میکر پیس عملکرد به که مواردي و در است پذیر امکان

 :کاردیوورتر
 .باشند می اصلاح قابل قلب، به الکتریکی شوك اعمال با( دهلیزي فیبریلاسیون مانند) ها آریتمی از برخی

 شوکی صورت این غیر در. شود اجتناب شوك اعمال از بایدECG) موج شکلTموج(بطنی لاریزاسیونپر همچون مواردي در

 .آورد خواهد وجود به را بطنی فیبریلاسیون نظیر تري جدي بسیار هاي آریتمی شده، وارد مشکل رفع باهدف که

 .باشد نمی اطمینان قابل انسانی اپراتورECGموج شکل صحیح بندي زمان موارد این در

 وجود به شود، ظاهرTموج که آن از پیش وRموج یک از پس خروجی که اند شده ساخته خاصی دفیبریلاتورهاي رو این از

 آید می

 شود می بندي زمانRموج دادن رخ از بعد ثانیه میلی 30 تقریبی طور به معمولاً شوك

 کاردیوورتر دیاگرام بلوك

 
 

 کاردیوورتر کار اساس

 دکمه با الکتروشوك هاي دستگاه در و دفیبریلاتور و قلبی مانیتورینگ شامل ایست مجموعه کلی طور به کاردیوورتر یک

 قابل استفاده خواهد بودSync نام به اي

 آید وجود به T موج به نسبت R موج بزرگترین که گیرند می قرار بیمار بدن روي جایی در ECG الکترودهاي
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 متصل مناسب کننده تقویت یک به و کرده عبور است، بسته نرمال طور به که سوئیچ یک از الکترودها این از سیگنال یک

 آن به بیمار ECG دیدن براي تواند می اپراتور و شود می داده نمایش قلبی مانیتور روي تقویت کننده خروجی. شود می
 کند مراجعه

 را تایمري مدار، این. کرد خواهد شناسایی را R موج و کرده عبور آستانه آشکارساز و فیلتر یک از کننده تقویت خروجی

 سوئیچ اپراتور اینکه از بعد یکبار تنها R موج کنترل سوئیچ. فرستد می تأخیر ثانیه با میلی سیگنالی که کند می فعال
 شود می فعال کند، فعال را دفیبریلاتور

 دفیبریلاسیون پالسهاي از کننده تقویت حفظ جهت را کننده تقویت و ECG الکترودهاي بین سوئیچ R موج کنترل سوئیچ

 شد خواهد بسته گردد، می بیمار و الکترودها روي دفیبریلاتور خازن تخلیه باعث که سوئیچی طور همزمان به. کند می باز
 ریتم تواند می اپراتور و شده بسته دوباره کننده تقویت ECG الکترودهاي کننده متصل سوئیچ دفیبریلاتور، تخلیه از بعد

 کند مشاهده درمان تأثیر تعیین جهت قلبی مانیتور روي را قلبی

 

 AED یا اتوماتیک دفیبریلاتور
 (Automated External Defibrillator) 

 باشد می اتوماتیک عملکرد قابلبت داراي

 ..باشد داشته آشنایی ECG سیگنال تفسیر اصول با کاربر که ندارد وجود الزامی

 .کند می روشن را سیستم و داده قرار بیمار روي سینه را دستگاه الکتروداي کاربر که است نیاز تنها مدل این در

 آیا که کند می تعیین آن، تفسیر از بعد و کند می دریافت دفیبریلاتور الکترودهاي طریق از را ECG هاي سیگنال دستگاه

 می انجام را( شوك اعمال) دشارژ و شارژ عملیات اتوماتیک صورت به دستگاه نیاز، صورت در. خیر یا هست شوك نیازي به

 دهد
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  (SEMI AED) یا اتوماتیک نیمه دفیبریلاتور

 اعمال نیاز به از را کاربر مقتضی، زمان در و کرده تحلیل را بیمار ECG سیگنال دستگاه دفیبریلاتور، نوع این در

  دهد انجام را شوك عملیات وي تا کند می مطلع دفیبریلاسیون

 

 دفیبریلاتور الکترودهاي

 اي گونه به باشند تماس در خوبی به پوست با باید الکترودها

 موجب صورت این غیر نشود در تلف( قلب) پوست -الکترود تماس سطح انرژي در و برسد قلب به دفیبریلاتور انرژي که

 می شود بیمار شدید سوختگی

 داشته بدن با اتصال کامل الکترودها که باشد حدي به ژل )میزان شود استفاده ژل از کافی میزان به الکترودها با کار هنگام

 (.نشود ایجاد حبابی بدن و الکترود بین و

 اپراتور شوند دست طریق از دفیبریلاتور خروجی عبور از مانع تا باشند شده کاري عایق خوبی به باید الکترودها
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 دفیبریلاتور الکترودهاي انواع

 

 (External) خارجی

 (Internal) داخلی

 مصرف یکبار

      

 خارجی الکترودهاي

 شود می گفته نیز دستی پدال آنها به

 می باشدSTERNUM نام به دیگري و APEX نام به ها پدال از یکی

 .(پایین در) گیرد می قرار قلب نوك در APEX و پدال( بالا در) گیرد می قرار قلب قاعده محل در STERNUM پدال
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 خارجی الکترودهاي

 نظیر آن دسته دارد قرار عایق اي محفظه درون که mm 100 قطر به مانند دیسک و بزرگ اي صفحه شامل الکترود این

 است بیشتري قطر داراي ولتاژ بیشتري بدلیل دست و الکترود بین عایق چینهاي اما است الکترود داخلی

 اي اندازه به باید ژل. شود می استفاده (ECG هاي الکترود ژل نوع از)  الکترولیتی ژل کافی مقدار به الکترود همراه به

 باشد نداشته بدن وجود -الکترود بین در حبابی و چسبیده بدن به محکم که الکترودها باشد

 

 داخلی الکترودهاي

 می شوند استفاده گیرد، می قرار جراحی عمل مورد قلب وقتی الکترودها این

 بین داري چین حفاظ دسته روي و دارد عایقکاري شده اي دسته الکترود. هستند شکل قاشقی فلزي الکترودهاي شامل

 نشود اتصالی موجب بدن تامایعات دارد قرار دست و الکترود

 تواند می اپراتور گرفتند، قرار خود جاي در وقتی الکترودها که است شده تعبیه دستگیره در کنترلی سوئیچ یک همچنین

 دهد فشار اندازي پالس راه جهت آنرا
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 مصرف یکبار الکترودهاي

 روي بر قلب طرف دو در که باشند می الکترودهایچسبی صورت به که دارند وجود نیز خارجی الکترودهاي از دیگري نوع

 شوند می چسبانده پوست

 باشند می مصرف بار یک الکترودها این

 دارند کاربرد اتوماتیک نیمه و اتوماتیک دفیبریلاتور هاي دستگاه در

 هستند فوم جنس از مربع سانتی متر 50 اسفنجی پشتی سطح با بزرگ دار ژل پیش از الکترودهاي شبیه

 می شود استفاده حساس چسبناك مواد و فشار از محل، در آن داري نگه جهت

 

 قلب الکتریکی سیستم

در دهلیز راست ایجاد می شود.موج سینوسی SAانقباض قلب خودکار بوده و تحریک الکتریکی توسط گره سینوسی دهلیزي 

می رسد ،موج مذکور AVیابد.موج سینوسی سرانجام به گرهاز این ناحیه شروع شده و از طریق عضله دهلیز گسترش می 

از طریق دسته هیس،شاخه ها و شبکه پورکینژ به سوي پایین سیر می کنند.دسته هیس ابتدا وارد AVپس از تاخیر در 

سپتوم بین بطنی می شود و سپس به دو شاخه راست و چپ تقسیم می گردد.هریک از این شاخه ها از سپتوم بین بطنی 

 خود پایین آمده و سرانجام به الیاف شبکه پورکینژ تبدیل می شود و سپس وارد آندکارد می گردد سمت

اگر اشکالی در تولید تحریک الکتریکی یا مسیر هدایت این تحریک به ماهیچه قلب بوجود آید ،ممکن است باعث کند یا تند 

الت خستگی می گردد.این حالت به خصوص هنگام شدن ضربان قلب و یا بی نظمی آن شود.نقصان انقباضات قلب موجب ح

حرکات و تمرینات جسمانی مثل بالا رفتن از پله و دویدن احساس می شود و معمولا همراه تنگی نفس و سرگیجه بوده و 

 اگر درمان نشود حالت غش و ضعف را بدنبال خواهد داشت

نیاز به گذاشتن پیس میکر مصنوعی را می توان ساعته و بررسی هاي فیزیولوژیک 24با بررسی هاي مختلف مثل هولتر 

 ارزیابی کرد
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 میکر پیس عملکرد چگونگی

پیس میکر دستگاهی است که ریتم قلب را تنظیم می کند.بیشتر ضربان ساز ها در افرادي کار گذاشته می شود 

این دستگاه که گره سینوسی دهلیزي ،تحریک الکتریکی را شروع ننماید.در یک فرد مبتلا به بلوک قلبی 

 جایگزین مسیر بلوک شده می شود

جریان الکتریکی که توسط پیس میکر تولید شده است از طریق سیم هاي مخصوصی که به آن لید گفته می 

شود و در داخل قلب قرار می گیرند به عضله قلب هدایت می شود.این سیم ها همچنین به پیس میکر کمک می 

 شده و بتوانند در مواقع نیاز جریان الکتریکی لازم را بفرستد کنند تا از چگونگی ضربان قلب آگاه

امروزه ضربان سازها نه تنها باعث شروع فعالیت قلب می شوند و قلب را واردار به تپش می نمایند ،بلکه با توجه 

به نوع فعالیت شما سرعت تپش قلب را نیز تنظیم می کنند یعنی درست همان کار قلب طبیعی را انجام می 

 هندد

 

 میکر پیس مختلف هاي بخش

ژنراتور پیس میکر:شامل باتري و مدارهاي الکتریکی است معمولا با باتري هااز نوع لیتیوم هستند که عمر طولانی دارند.این 

ضربان سازها ضربان قلب را تجزیه و تحلیل می کنند و در صورت نیاز یک تحریک نامحسوس با ولتاژ پایین براي تنظیم 

 ارسال می کنندضربان قلب 

لید یا لیدها:یک یا دو رشته سیم که مسئول هدایت تحریک الکتریکی بوده و مجهز به سیمی از جنس آلیاژ نیکل با پوشش 

 عایق که بسیار محکم و قابل انعطاف است و در برابر حرکات بدن ثابت و پایدار می ماند 

طریق این الکترودها جریانات الکتریکی صادره از ژنراتور پیس  الکترود:از جنس پلاتین بوده و داراي ساختمان خاصی است.از

 میکر باعث انقباض عضله قلب می شود
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 میکر پیس گذاشتن کار

کار گذاشتن پیس میکر یک عمل جراحی سریع و ساده است .ابتدا لید را از طریق سیاهرگی که در زیر استخوان ترقوه قرار 

ت می کنند سپس پیس میکر را به لیدها وصل می کنند و معمولا زیر استخوان ترقوه دارد به سمت حفره قلبی دلخواه هدای

 کاشته می شود

 تحریک تک حفره اي:فقط یک لید به داخل دهلیز یا بطن فرستاده می شود

 تحریک دو حفره اي:یک لید به داخل دهلیز راست و یک لید به داخل بطن راست فرستاده می شود ،در پیس میکر هاي دو

 فره اي ابتدا دهلیز و سپس بطن تحریک می شودح

یک لید در دهلیز راست و یکی در بطن راست و دیگري در بطن چپ قرار می گیرد.در این نوع ،ضربان تحریک سه حفره اي:

بطن راست و چپ بطور همزمان صورت می گیرد و در بیمارانی که مبتلا به ناراسیی قلب شدید هستند این نوع پیس میکر 

 واند منجر به افزایش کارایی قلب شودمی ت

 

 انواع پیس میکر:

پیس میکر موقت:از این پیس میکر در مواقع اورژانسی یا به طور انتخابی قبل از عمل جراحی قلب و به طور کلی براي دوره 

 هاي کوتاه مدت )حدودا دو هفته(براي افرادي که نیاز به پیس میکر دارند استفاده می شود

دائم:زمانی که بیمار دچار مشکلات غیرقابل برگشت قلبی شود یا راه هاي هدایتی امواج الکتریکی بطن به طور پیس میکر 

 کامل بلوکه شود نیاز به پیس میکر دائمی است.این نوع از راه قفسه سینه و راه وریدي نصب می شود

-70ر براساس یک ریت از پیش تنظیم شده):این نوع پیس میکر ها بدون توجه به ریتم قلبی بیماFIXED RATEپیس میکر 

ضربان در دقیقه( تحریک الکتریکی را انجام می دهند اما این پیس میکر ها ریتم قلبی را حس نمی کنند در نتیجه 80

 احتمال ایجاد رقابت بین ریتم قلبی بیمار و ریتم پیس میکر وجو دارد.این مدل پیس میکرها امروزه استفاده نمی شوند

را تشخیص داده و در صورت QRS:این نوع پیس میکر در بطن راست سنسور داشته و قادرند که DEMANDپیس میکر 

 پیس میکر فعال گرددQRSعدم حضور موج

تحریک هماهنگ:پیس میکر فعالیت بدنی را تشخیص می دهد و هماهنگ با آن تحریک الکتریکی ارسال می کند بدین 

شود پیس میکر می تواند ضربان قلب را تندتر کند در هنگام استراحت آن را کند معنی که در زمانی که بیمار فعال تر می 

 کند
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 دستگاه الکتروشوك:PMدستورالعمل 

 دستورالعمل هاي کیفی:

(شاسی و بدنه:سطح خارجی دستگاه را از نظر کثیفی و شرایط فیزیکی بازدید کنید .مطمن شوید که بدنه دستگاه سالم و 1

قسمت هاي فلزي آن سفت و محکم است و هیچ نشانه اي از ورود مایعاتو خطرات جدي دیگر وجود  بی نقص بوده و تمام

 ندارد

(محل نصب و اتصالات:اگر که الکتروشوك روي پایه یا سینی و ترالی قرار دارد ،شریاط قرار گیري آن را چک کنید اگر 2

اطمینان حاصل کنید ،ایمنی قرارگیري تمام اجزا یا روي قفسه قرار گرفته است،از ایمنی اتصالات و محکم بودن آن ها 

 مانیتورهاي متصل به آن را چک کنید

(دو شاخه برق:دوشاخه برق را جهت آسیب دیدگی چک کنید ،قسمت دوشاخه را تکان دهید تا از سالم بودن آنها اطمینان 3

 ن رابررسی کنید حاصل کنید و اگر صدایی که نشان دهنده شل بودن پیچ ها است شنیده شد حتما آ

(پریزهاي برق:اگر دستگاه روي ترالی قرار دارد و داراي پریزهاي الکتریکی براي تجهیزات اضافی یا جانبی است ،یک دو 4

 شاخه در هرکدام از پریزها وارد کنید و مطمن شوید که به محکمی درون پریز قرار می گیرد

بررسی سالم بودن کابل سیم برق می توان از مد بیزر مولتی متر  (سیم برق:سیم برق را به طور کلی بررسی کنید و براي5

 براي سالم بودن سیم استفاده کرد 

(فیوزها:از لحاظ نوع و مشخصات پیشنهادي روي بدنه مطابقت داشته باشد و براي بررسی سالم بودن فیوز می توان از مود 6

 بیزر دستگاه مولتی متر استفاده کرد

استفاده کرد  ECG SIMULATORبراي بررسی صحت عملکرد کابل ها می توان از دستگاهدها:و پECG(قطعی کابل هاي 7

نشانگر خرابی QRSبه طوریکه این دستگاه سیگنال ضعیفی تولید می کند که خط صاف نشانگر قطعی سیم و موج برعکس 

بالا در حد مگا اهم(کابل دستگاه دیود و فاصله زیاد موج هاي قلبی رو صفحه نمایشگر نشانگر خرابی مقاومت )عدد بسیار 

 می باشد

 دستگاه هاي الکتروشوك سه لید می باشد.ECGعموما کابل 

جدا کرده ،اگر دستگاه بدون AC(باتري دستگاه:براي بررسی صحت باتري دستگاه فقط کافی است که دستگاه را از برق 8

 برق شهري روشن نشود نشان از خرابی باتري می باشد 

ي الکتروشوك از جنس لیتیوم می باشد و در صورت خرابی در برخی مواقع با اعمال شوك به باتري توسط باتري دستگاهها

 شرکت ارائه دهنده خدمات پس از فروش احتمال درست شدن خرابی وجود دارد
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دستگاه شامل تنظیمات مربوط  ECG(نشانگر ها دستگاه:تمامی نشانگر هاي موجود در دستگاه مانند تنظیمات مربوط به 9

سرعت ثبت رکورد را بررسی نمایید و همچنین تنظیمات مربوط به آلارم هاي روي دستگاه و  QRSبه لید ها و ارتفاع موج 

(HRو کلید رکورد ها دستگاه از نظر صحت کارکرد مورد بررسی قرار گیرد ) 

سیار زیاد باعث آسیب رسیدن به ترموفیوز ها یا تقویت کننده (اگر در حالت دشارژ پدل ها به یکدیگر زده شوند احتمال ب10

 هاي توان در مدار شارژ خازن می شود که براي رفع خرابی بایستی قطعات مذکوز تعویض گردد

(اگر سطح پدل ها پوشیده با هر ماده اي باشد)مانند چربی(عمل تخلیه انجام نمی گردد فلذا بایستی سطح پدل ها کاملا 11

 تمیز گردد

(اگر عمل شارژ به صورت ناقص انجام می گیرد و یا اصلا شارژ نمی شود مشکل می تواند از مدار تقویت کننده خازن 12

 دستگاه باشد

(اگر دستگاه روشن نشود ابتدا با مود بیزر مولتی متر کابل دستگاه را چک می کنیم وسپس با همان مود فیوز را بررسی 13

تامین کننده برق نمایشگر می رویم اخلی دستگاه مانند تست نمایشگر صفحه و ترانس می کنیم و سپس به سمت مدارات د

 اگر خروجی ترانس مقدار ولتاژ مورد نیاز نمایشگر را ندهد خرابی از ترانس دستگاه می باشد

 دستورالعمل هاي کیفی:

زي بدون رنگ و پوشش دستگاه را (مقاومت زمین:با وسیله اي مناسب مقاومت بین پین زمین در روي سه شاخه و بدنه فل1

 اندازه بگیرید)حداکثر نیم اهم(این آزمون را براي شارژ هم انجام دهید

(جریان نشتی بدنه:بعضی از دستگاه ها ممکن است نسبت به تعویض پلاریته حساس باشند لذا قبل از تعویض پلاریته 2

در مورد دفیبریلاتورهاي که با برق کار می کنند انجام ثانیه خاموش نمایید.این آزمون را 10سیستم را براي مدت حداقل 

 دهید

و درحال شارژ(اندازه گیري  stand byجریان نشتی بدنه را در حالت قطع موقتی سیم ارت در زمان هاي مختلف )شارژ

 میکروآمپر(300کنید)حداقل مجاز

 جام ندهید(جریان نشتی لید به زمین:این آزمون را هنگام شارژ و یا در طول دشارژ ان3

باید تمام الزامات مربوط به تجهیزات با ورودي ایزوله را رعایت کنند آزمون جریان نشتی بین لید به لید و ECGمانیتورهاي 

 میکروآمپر براي دفیبریلاتور هاي داخلی(50میکروآمپر براي دفیبریلاتورهاي خارجی و حداکثر100حداکثر (لید به زمین 

:جریان نشتی بین لیدها را در همه حالت هاي نرمال کارکردي با اتصال زمین باز و بسته اندازه (جریان نشتی بین لیدها4

 میکروآمپر(50میکروآمپر و در صورت قطع اتصال زمین حداکپر10گیري نماید.)این مقدار در حالت اتصال زمین حداکثر 

 درصد 5با تلرانس قابل قبول مثبت و منفی  120تا60:اعمال ضربان بین  ن(کالیبراسیون نرخ ضربا5
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 کنترل آلارم:با افزایش و کاهش نرخ ضربان توسط شبیه ساز از عملکرد آلارم مطمن شوید(6

زه (انرژي تحویلی پدل هاي داخلی:اگر دفیبریلاتور داراي قابلیت استفاده داخلی است انرژي خروجی آن را در این حالت اندا7

 ژول باشد50بگیرید،نباید بیستر از 

ثانیه:دفیبریلاتور را شارژ کنید و انرژي را اندازه گیري کنید،دفیریلاتور را دوباره شارژ کنید و پس از 60(انرژي بعد از 8

ن تر شد درصد مقدار قبلی کمتر باشد که اگر پایی 85ثانیه دشارژ کنید و انرژي را اندازه گیري کنید این مقدار نباید از60

 مربوط به استهلاك خازن هاي دستگاه می باشد

و دشارژدفیبریلاتور را بدست آورید.این Rاستفاده کنید تا فاصله زمانب بین موجECG(از یک اسیسلسکوپ و سمیلاتور 9

 میلی ثانیه باشد60آزمون نباید بیش از 

مطمن شوید که اندازه نمایش داده  2و گین  1 در گین» میلی ولت و اندازه گیري آ2(گین:با اعمال سیگنال با دامنه 10

  قرار دارد 10شده تلرانس 

میلی ولت اعمال کنید  5:حساسیت را با اعمال سیگنال توسط سمیلاتور آزمون کنید.دامنه نیم تا QRS(حساسیت مدار 11

 رده شوندصدم میلی ولتنیز نباید شم 15و مطمن شوید که شمارش صحیح انجام می شود.دامنه هاي کمتر از 

یا مولد سیگنال یا پالس تنظیم شده روي  60bpmتنظیم شده روي ECGسرعت کاغذ رکوردر:از یک شبیه ساز(12

1HZ استفاده کنید که توسط یک شمارشگر تنظیم یا کالیبره شده است.چنانچه وقفه بین پالس ها در محدوده

10msec100تاmsec کاغذ انجام شودنباشد.یک اصلاحیه مناسب باید از محاسبه سرعت 

 

 

 

 

 

    

 

 


