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 مقدمه :

 

؛ از طرفی مرگ ناگهانی قلبی که به دنبال اپیدمیولوژیکی و مرتبط با سلالالالامتی عيومی در سلالالان  جهان محشلالالاو  میشلالالاود  اختلالیک  قلبی اختلالات ریتم

آمریکا در  و عروق انجين قلب . بر اسلالااس گزارک کيیته آمارسلالارتاسلالار جهان اسلالا   درمورتالیتی و موربیدیتی آید یکی از علل های مرگبار به وجود میآریتيی

س مورد مرگ  53۸۹5تعداد  2۰1۸سال ، شده ا صلاح  . بدلالیل آریتيی و دیس ریتيی قلبی عروقی ایجاد  ، اختالالات ریتم قلبی یکی از راههای مؤثر برای ا

شاز داخلی پیس میکر دائيی قلبی قلب  تعبیه گیرد.در بخش های کاتتریشم قلبی توسط پزشک متخصص صورت میمی باشد که  PPMقلب یا  کاش  ضربان

شود. ش  جهانی  در محیط تيیز و پاک انجام می سازمان بهدا ساس گزارک  سالیانه  2۰1۸بر ا سه میلیون نفر با پیس میکر زندگی میکنند و  در کل دنیا تعداد 

شاز د ضربان ششصد هزار  شتن یک جشم خارجی در داخل قلب به. ائيی برای بیياران تعبیه میشودحدود  حشا   عنوان یک اتفاق بزرگ در زندگی فرد به گذا

محل کاتتریشم در سال فردی و کنترل عفون   بهداش و  میکنددشوار و بهداش  فردی را آمده و تعبیه ضربانشاز قلبی اغلب برای بیيار ازنظر روانی و جشيی 

شد. شیار مهم میبا ستفاده قرار میگیرد، بدون عارضه  اول تعبیه برای این بیياران ب شکلات قلبى موردا سيتی مداخلات الکتریکى که جه  درمان آریتيى و م از 

رض مربوط به لیدها و مشکلات روانى ناشى از اتکاى بیياران به وجود این دستگاه ساز، عوانیش . ضربانشازها نیز عوارضى ازجيله عفون  محل قرارگیری ضربان

این گونه بیياران  یشمرتپیشنهاد میشود قبل و حین و بعد از کاتدرمان، بر عهده خود بیيار اس ؛  فرایند که مهيترین بخشجه  ادامه حیات را دارند. ازآنجایی

پیامد  نقش مهيی را درل عفون  از طریق کادر درمان برنامه ریزی و صورت گیرد. پیشگیری از عفون  کاتتریشم ، تيهیدات لازم در خصوص پیشگیری و کنتر

شد. شاز می با ضربان سازک با  شتری مجدد و مدت زمان پذیرک بیيارجه  قبول و  صلی  یکی از عللعفونتها  بیياری ، ب مرگ و میر در و بیياری و گاها پیامد ا

شم قافراد  شکیلبی با کاتری شگیری از آنها, یکی از مهيترین اهداف پز ستاری بوده و پی ستانی پر شم  در کنترل عفون  های بیيار صا در بیياران با کاتتری صو خ
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