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به بيمار و  ها برای كودكان دارای دفيبريلاتور قلبي و نقش آموزش پرستاربررسي ميزان پيگيری خانواده

 خانواده

 

 ، فوق تخصص قلب كودكان )الکتروفيزيولوژيست( 1سيد محمد دليلي

 ، كارشناس پرستاری2ليلا كمال زاده

 ، پزشک عمومي 3* الهام رضانژاد

 ، دكترای آمار زيستي 4محمود شيخ فتح الهي

 ، متخصص قلب و عروق )الکتروفيزيولوژيست( 5امير فرجام فاضلي فر

 

 خلاصه

ها های پرستاران به خانوادهها برای كودكان دارای دفیبريلاتور قلبي و نقش آموزشاين مطالعه با هدف تعیین میزان پیگیری خانواده هدف.

 انجام شد.

جا كه تشخیص دهي در موارد لزوم هستند. از آنسازی و شوكهای قابل تعبیه در بدن با قابلیت ضرباندفیبريلاتورهای قلبي دستگاه زمينه.

طور منظم و مكرر آريتمي و درمان آن توسط دستگاه دفیبريلاتور از حساسیت بالايي برخوردار است، لازم است كودكان دارای دفیبريلاتور به

 پیگیری شوند.

سهروش كار سال كه از  61های سیستم اطلاعات بیمارستاني انجام شد. كودكان با سن كمتر از ای با استفاده از داده. اين مطالعه توصیفي مقاي

برای آنان دستگاه دفیبريلاتور تعبیه شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند. میزان پیگیری بر اساس سن و جنسیت كودك،  6811تا سال  6888سال 

با استفاده از آمار توصیفي و  42نسخه   SPSSافزارها نرمدادههای پرستاری با هم مقايسه شدند. ای، محل سكونت و نوع آموزهنوع بیماری زمینه

 استنباطي بررسي شدند.

 85/4سال با انحراف معیار  1518بیمار مورد بررسي قرار گرفتند. میانگین سن بیماران هنگام تعبیه،  16شصت و هفت مورد تعبیه در ها. يافته

-داری نشان داد، بهشده، با گذشت زمان كاهش معنيهای پیگیری تعیینسال(. میزان مراجعات بیماران در نوبت 61تا  6بود )محدوده سني از 

درصد كاهش  2851سال بعد، به  1درصد بیماران برای نخستین نوبت پیگیری مراجعه نموده بودند، اما اين درصد برای مراجعه  12طوری كه 

درصد بود  81512درصد و با شیوه آموزش پرستاری جديد،  658/میزان پیگیری بیماران با شیوه آموزش پرستاری قديم، . (≥6P///5/يافته بود )

(/5//4P=.) 

رغم حساسیت و خطرات بالقوه داشتن دفیبريلاتور كمتر از حد مطلوب است. از میان عوامل بررسي ها عليمیزان پیگیری خانواده گيری.نتيجه

 ها بود.كننده برای پیگیری منظم خانوادهترين عامل تعیینها مهمشده، نوع آموزش پرستاران به خانواده

 

آموزش به بیمار و خانواده ها:كليدواژه  دفیبريلاتور قلبي، پیگیری، 
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 مقاله پژوهشي اصيل
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 مقدمه
درصد این موارد به علت مرگ قلبی ناگهانی  25میلیون مرگ در سراسر جهان هستند که  11عروقی هر ساله عامل های قلبیبیماری
دهند )مارک ورس های قلبی تشکیل میدرصد از علل قلبی مرگ ناگهانی را آریتمی 5(. حدود 2111دهد )مندیس و همکاران، رخ می

ها با نام کلی های منجر به مرگ ناگهانی، ثانویه به گروهی از بیماری(. در گروه سنی کودکان، بیشتر آریتمی2121و همکاران، 
تی طولانی سردسته آنها است، اصل کنترل بیماری بر -ها که سندرم کیواست. در این گروه از بیماری( Channelopathy)چنلوپاتی 

 (.2113کند )پرایری و همکاران، مصرف دارو است، اما در موارد شکست درمان دارویی، تعبیه دفیبریلاتور اندیکاسیون پیدا می
گیری مناسب، منجر به مرگ توانند در صورت عدم کنترل و پیشها نیز میها، انواع خطرناک دیگری از آریتمیعلاوه بر چنلوپاتی

های مادرزادی قلب از این جمله هستند و در صورت عدم امکان از بین بردن منشأ های بطنی در زمینه بیماریکودکان شوند. آریتمی
های تعبیه دفیبریلاتور هستند. بیماران احیاء شده با احتمال آریتمی های مطمئن همچون ابلیشن، جزء اندیکاسیونآریتمی با روش

 (.2114قلبی نیز به تعبیه دفیبریلاتور نیاز دارند )کراسان و همکاران، 
توانند اختلالات ریتم قلب را تشخیص های قابل نصب در بدن هستند و میترین دستگاههای دفیبریلاتور قلبی از پیشرفتهدستگاه

ها، معایب قابل توجهی نیز وجود دارد که (. با وجود مزایای این دستگاه2121دهند و تا حد زیادی درمان نمایند )گلدنبرگ و همکاران، 
های زیادی دارند، های دفیبریلاتور قابلیتها محدود و معدود باشد. هرچند دستگاههای تعبیه این دستگاهموجب شده است اندیکاسیون

هایی مانند عفونت، انسداد عروق، گردد. عارضهاما در هر صورت تعبیه آنها موجب عوارض بالقوه جسمی و روانی برای بیماران می
های دفیبریلاتور هستند جایی لیدها، تشخیص نادرست آریتمی و درمان ناکافی از جمله عواقب ناخواسته دستگاهشکستگی یا جابه 

های علاوه بر مشکلات فوق، اندازه بدن کودک نیز مانعی برای تعبیه این دستگاه (. در سنین کودکی، 2111)المینگ و همکاران، 
های قلب شوند، و رشد بدنی کودک توانند موجب انسداد عروق و آسیب به دریچهنسبتاً بزرگ است. در کودکان، لیدهای دستگاه می

 (.2112های دریچه و اختلال عملکرد آن شود )بلوم و همکاران، جایی لیدها یا کشیده شدن لتتواند موجب جابهمی
مشکلات تعبیه دستگاه در کودکان موجب شده تا این عمل در مراکز معدودی انجام شود. با توجه به حساسیت کار دستگاه و رشد 
جسمی کودک، پیگیری منظم شامل بررسی محل و عملکرد لیدها، بررسی وضعیت باتری، بررسی سابقه بروز آریتمی با بازبینی 
حافظه دستگاه، و بررسی وضعیت عمومی بیمار از موارد ضروری درمان در کودکان دارای دفیبریلاتور است.هدف از این مطالعه، تعیین 

 .های پرستار به بیمار و خانواده بودها برای کودکان دارای دفیبریلاتور قلبی و نقش آموزشمیزان پیگیری خانواده

 

 هامواد و روش
های سیستم اطلاعات بیمارستانی در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب ای با استفاده از دادهصورت توصیفی مقایسهاین پژوهش به

تا سال  1322سال که از سال  15کودک زیر  11و عروق شهید رجایی تهران انجام شد. شصت و هفت مورد تعبیه دفیبریلاتور در 
تشکیل بانک اطلاعاتی بیماران ”این پژوهش بر اساس طرح رجیستری  خلاقیموارد اانجام شده بود مورد مطالعه قرار گرفت.  1311

“ کننده اختلالات ریتم قلبی در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجاییهای کاشتنی اصلاحمورد تعبیه دستگاه
 مورد بازنگری قرار گرفت.

به استثنای یک مورد اپیکاردیال، توسط نویسنده اول مقاله انجام شده بود. در تمام موارد، هنگام ترخیص بیمار،  همه موارد تعبیه
های آموزشی شامل دستور مصرف دارو و نوبت مراجعه برای پیگیری به آنان داده شده بود. شیوه کلی آموزش به همراهان به برگه

این صورت بود که در زمان ترخیص هر بیمار، اطلاعات لازم در مورد نحوه مصرف دارو و زمان مراجعه بعدی، و ملاحظات لازم پس 
غذایی،  ورژیم دارویی  شد و به کلیه سؤالات انان دربارهاز تعبیه دستگاه دفیبریلاتور قلبی به همراهان بیمار با دقت توضیح داده می

 1311در شیوه جدید آموزش که از ابتدای سال شد. فعالیت بدنی، حضور در اجتماع و تعامل با سایرین و سلامت روان پاسخ داده می
های مخصوصی تهیه شد که تعهد مراجعه منظم و خطرات بالقوه را یادآوری های پس از تعبیه، فرماعمال گردید، علاوه بر آموزش

شد و پس از آن، از سرپرست بیمار ها، قبل از تعبیه دستگاه، ابتدا به سرپرستان قانونی بیماران توضیح داده میکردند. مفاد این فرممی
 ها را در حضور متخصص پزشکی قانونی مرکز امضاء نمایند.شد تا در صورت موافقت و رضایت، فرمدرخواست می

های تعیین شده برای بیماران به به این صورت بود که نوبت اول، یک تا دو ماه پس از تعبیه دستگاه؛ نوبت دوم، سه تا چهار ماه نوبت
شدن زمان شارژ برای شوک تنظیم های بعدی، هر شش ماه تا زمان کم شدن شارژ باتری و طولانیپس از تعبیه دستگاه؛ و نوبت
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سال مورد بررسی قرار گرفت. برای هر بیمار، تعداد مراجعات لازم تعیین شد و با  5شد. مراجعات پیگیری بیماران برای مدت می
با عوامل بالقوه “ شاخص پیگیری”شده به مراجعات لازم، شاخصی با نام شاخص پیگیری تعریف گردید. ارتباط تقسیم مراجعات انجام

ای و نحوه آموزش به بیماران مورد مطالعه قرار تأثیرگذار بر پیگیری بیماران شامل سن، جنسیت، محل سکونت، نوع بیماری زمینه
 گرفت.

های کمی به صورت میانگین با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی بررسی شدند. نتایج برای داده 24نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده
های کیفی به صورت تعداد و درصد گزارش شد. به منظور مقایسه میانگین درصد پیگیری بر حسب و انحراف معیار، برای داده

طرفه استفاده شد. نرمال بودن توزیع مشخصات موارد تعبیه دفیبریلاتور، از آزمون تی برای دو نمونه مستقل و آنالیز واریانس یک
+ قرار داشتند و به این 2تا  -2های چولگی و کشیدگی مورد ارزیابی قرار گرفت که در محدوه شاخص پییگیری با محاسبه شاخص

های فرض نرمال بودن توزیع شاخص پیگیری مورد تأیید قرار گرفت. همچنین، تساوی واریانس شاخص پیگیری در گروهترتیب، پیش
فرض نیز مشاهده نشد. به منظور ارزیابی روند تغییرات میزان مراجعات مورد بررسی با آزمون لوین ارزیابی گردید و تخطی از این پیش

داری سال مورد بررسی، از آزمون مجذور کای برای روند استفاده شد. سطح معنی 5شده در طی های پیگیری تعیینبیماران در نوبت
 در نظر گرفته شد. 1015ها در آزمون

 

 هايافته
بیمار، سابقه دو نوبت تعبیه وجود داشت(. میانگین سن بیماران  1بیمار مورد بررسی قرار گرفتند )در  11وهفت مورد تعبیه برای شصت

ای از مشخصات موارد تعبیه شامل سن و سال(. خلاصه 15تا  1بود )محدوده سنی از  3012سال با انحراف معیار  1052هنگام تعبیه، 
گزارش شده است. بیشترین  1ای و شیوه آموزش به همراهان در جدول شماره جنسیت بیماران، محل سکونت آنان، نوع بیماری زمینه

درصد موارد تعبیه دفیبریلاتور، در کودکان در سن مدرسه، جنسیت پسر، ساکن سایر شهرها و روستاها، و تحت پیگیری  به شیوه 
تی طولانی -ها یا سندرم کیوای کاردیومیوپاتیدرصد موارد تعبیه دفیبریلاتور در کودکان با بیماری زمینه 25قدیم آموزشی بود. حدود 

 انجام شده بود.
 

  1311تا  1322کننده به مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی برای تعبیه دفیبریلاتور از سال   مشخصات کودکان مراجعه1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعداد )درصد( متغير

   گروه سنی

 (4152) /6 سالگي( 1پیش از مدرسه )تا    

 (251/) /1 سالگي و بالاتر( /سن مدرسه )   

   جنسيت

 (/185) 21 پسر   

 (8658) 46 دختر   

   محل سکونت

 (2/58) /4 تهران و حومه   

 (/115) /2 ساير شهرها و روستاها   

   اینوع بيماری زمينه

 (2/58) /4 هاكارديومیوپاتي   

 (2258) /8 تي طولاني-سندرم كیو   

 (6251) /6 آريتمي های بطني   

   شيوه آموزش

 (251/) /1 شیوه قديم   

 (4152) /6 شیوه جديد   
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درصد بیماران  14طوری که داری نشان داد، بههای پیگیری تعیین شده، با گذشت زمان کاهش معنیمیزان مراجعات بیماران در نوبت
نمودار . (≥101111Pدرصد رسید ) 4301سال بعد، به  5برای نخستین نوبت پیگیری مراجعه نموده بودند، اما این درصد برای مراجعه 

 دهد.شده نمایش میهای تعیین، درصد مراجعه بیماران را در نوبت1شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های پیگیری  درصد مراجعه بیماران در نوبت1نمودار شماره  

 
گونه نمایش داده شده است. همان 2عوامل بالقوه مرتبط با میزان پیگیری نیز مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن در جدول شماره 

شود، تنها عاملی که از نظر آماری ارتباط معنادار با روند پیگیری دارد، نحوه آموزش به همراهان مشاهده می 2که در جدول شماره 
ای ها برای فرزندان پسر، بیشتر از دختر و همچنین، برای فرزندان با بیماری زمینهخانوادهمیزان پیگیری(. اگرچه =10112Pاست )

 دار نبود.ای بوده است، اما این اختلاف از نظر آماری معنیهای زمینهکاردیومیوپاتی، کمتر از سایر بیماری
 

 كننده برای تعبیه دفیبريلاتور كودكان مراجعه هایخانوادهارتباط عوامل مختلف با درصد پیگیری بررسي   2جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 نتيجه آزمون پيگيری )درصد( متغير

    گروه سنی

 82518 سالگي( 1پیش از مدرسه )تا    
df=11, t=65222, P /5612=  

 4581/ سالگي و بالاتر( /سن مدرسه )   

    جنسيت

 8/522 پسر   
df=11, t=6511/, P /5/11=  

 115/6 دختر   

    محل سکونت

 4586/ تهران و حومه   
df=11, t= /5116- , P /5214=  

 581// ساير شهرها و روستاها   

    اینوع بيماری زمينه

 11588 هاكارديومیوپاتي   
451/1=F ،4=6df ،12=4df /5/1/=P 

 طرفهآنالیز واريانس يک
 8/5/6 تي طولاني-سندرم كیو   

 8/511 آريتمي های بطني   

    شيوه آموزش

 6568/ شیوه قديم   
df=11, t= 856/8- , P /5//4=  

 81512 شیوه جديد   
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 بحث
برانگیز است. نه تنها ماهیت بیماری، بلکه احتمال وقوع عوارض حاصل تعبیه دفیبریلاتور قلبی در کودکان یک مسئله پزشکی چالش

ای برخوردار باشد. در این شود تا دقت در تعبیه دفیبریلاتور قلبی و پیگیری آن از اهمیت ویژهاز تعبیه دفیبریلاتور قلبی سبب می
کودکان، دادن آگاهی به والدین بیمار نقش مهمی در کنترل بیماری و برخورد با عوارض احتمالی دارد. مطالعات کمی در مورد پیگیری 
کودکان دارای دفیبریلاتور انجام شده است. در مطالعاتی که برای گروه بزرگسالان و در مراکز پیشرفته دنیا انجام شده است، درصد 

؛ دوئتی 2121؛ دنولت و همکاران، 2111؛ اسکودرو و همکاران، 2111اند )لام و همکاران، بسیار کمی از بیماران از پیگیری سر باز زده
طوری که بیش از نیمی از بیماران (، اما در مطالعه حاضر این درصد قابل توجه است، به2121؛ الاستی و همکاران، 2121و همکاران، 

 1با فواصل  المللی، بیماران دارای دستگاه دفیبریلاتور قلبی نیاز به پیگیریهای بینساله مراجعه نداشتند. طبق توصیه 5برای پیگیری 
 (.2112ماه دارند )اپستاین و همکاران،  12تا 

رسد، دوری محل سکونت و مشکلات رفت و ها به ذهن مییکی از نخستین مسائلی که در مورد عدم پیگیری بیماران توسط خانواده
پذیر نیست. در این مطالعه مشخص شد که دوری آمد است. در ایران، دسترسی به پایش از راه دور برای دفیبریلاتورهای قلبی امکان

های تهرانی و ها نداشته است. اختلاف شاخص پیگیری برای خانوادهمحل سکونت از محل مراجعه ارتباطی با میزان پیگیری خانواده
این عامل  های شهرستانی است.شهرستانی نه تنها از نظر آماری قابل توجه نیست، بلکه نشانگر شاخص کمی بالاتر برای خانواده

گیری جهت تعبیه دفیبریلاتور قلبی در کودکان اقصی نقاط کشور مؤثر باشد و البته باید آموزش به همراهان بیمار تواند بر تصمیممی
 نیز مد نظر قرار گیرد.

داری با پیگیری توسط خانواده بیمار نداشته ای و گروه سنی ارتباط معنیدهد، بیماری زمینهگونه که بررسی حاضر نشان میهمان
؛ هاماش و 2111دار نبوده است )فرتو و همکاران، است. هرچند در بسیاری از مطالعات نیز ارتباط سن با میزان پیگیری معنی

جا که گروه سنی کودکان را در (، اما در مطالعه حاضر، از آن2121؛ داویدسون و همکاران، 2111؛ ختاک و همکاران، 2111همکاران، 
ها طور کامل به عهده خانوادههای پزشکی در سنین قبل از مدرسه بهگیرد، این مسأله حائز اهمیت ویژه است. مسئولیت مراقبتبر می

است، اما در سن مدرسه، اولیای مدرسه نیز باید در این امر مشارکت داشته باشند. تفاوت نداشتن پیگیری در کودکان پیش از مدرسه و 
های نماید. سن بیمار، همیشه یکی از دغدغههای پزشکی را مطرح میای، لزوم جلب توجه اولیای مدارس به مراقبتکودکان مدرسه

داری در نحوه پیگیری توسط والدین در کودکان با های الکترونیکی قلبی است، ولی در این مطالعه، تفاوت معنیمهم در تعبیه دستگاه
گیری پزشک جهت تعبیه دفیبریلاتور تواند بر الگوی تصمیمجا حائز اهمیت است که میسنین مختلف مشاهده نشد. این مسأله از آن

ها، اگرچه در تحقیق حاضر قلبی در کودکان کمتر از سنین مدرسه، اثر بگذارد. در مورد ارتباط جنسیت بیمار با میزان پیگیری خانواده
 داری مشاهده نشد، ولی ممکن است با افزایش حجم نمونه، الگوی اثرگذاری جنسیتی قابل مشاهده باشد. تفاوت معنی

در مطالعه حاضر، مؤثرترین عامل اثرگذار بر پیگیری منظم بیماران، شیوه نوین آموزش به خانواده و همراهان بیمار بود که به طور 
ای که توسط دالوک و همکاران )دالوک و همکاران، داری تأیید کننده نقش آگاهی در روند درمان بیماران است. در مطالعهمعنی

( در مورد نقش دوراپزشکی انجام شده است، گزارش شد که پیگیری از راه دور بیماران دارای دستگاه دفیبریلاتور قلبی با 2111
های فوق تخصصی شود که به مراقبتجویی در هزینه و کاهش زمان سفر در بیمارانی میاستفاده از ویدیو کنفرانس، سبب صرفه

 الکتروفیزیولوژی دسترسی ندارند.
اند، اثر زمان و که دو نوع آموزش مورد مقایسه، در دو بازه زمانی متفاوت رخ دادههایی بود. با توجه به ایناین مطالعه دارای محدودیت

طور دقیق قابل ارزیابی نیست. همچنین، با توجه به اینکه سابقه و مدت تعبیه دفیبریلاتور در کودکان گر بهدیگر متغیرهای مداخله
شود در تحقیقات آینده پیشنهاد میگر درباره میزان مراجعات نیز قابل تأمل است. دارای گوناگونی بسیار است، نقش متغیرهای مداخله

 خصوص با توجه به گسترش و تداوم پاندمی کرونا، در اولویت تحقیقات باشد. نقش پزشکی از راه دور برای همراهان بیمار، به
 

 گيری نتيجه
ترین عامل تأثیرگذار بر پیگیری بیماران است. با توجه به درگیری مطالعه حاضر نشان داد آموزش صحیح به خانواده بیماران مهم

ها داشته باشند. آموزش به خانواده توانند نقش مهمی در آموزش خانوادهپزشکان برای مشکلات فنی در موارد پیچیده، پرستاران می
ها برای پیگیری منظم باشد. لزوم باید با دانش کافی در مورد عوارض و عواقب بیماری صورت بگیرد و شامل موظف کردن خانواده
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توان از های این مطالعه است. همچنین، میهای پزشکی از دیگر توصیهآگاه کردن اولیای مدارس برای مداخله مؤثر در مراقبت
 جویی در زمان و هزینه بهره برد.سازی بیماران و صرفههای ارتباطی همچون رویکرد دوراپزشکی جهت آگاهفناوری

 

 تقدیر و تشکر
شائبه پرستاران بخش داخلی کودکان مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی اننند از زحمات بیدمحققان لازم می

 برای آموزش بیماران قدردانی نمایند.
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Family follow-up for children with implantable defibrillators and the 
role of nurse in patient/ family education 
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Mahmood Sheikhfathollahi4, PhD 
Amirfarjam Fazelifar5, MD 
  
Abstract 
Aim. This study was conducted to assess family follow-up for children with implantable defibrillators and 
the role of nurse in patient/ family education 
Background. Implantable defibrillators are devices with the capability of rhythm detection and anti-
arrhythmia therapy. The proper functioning of these devices highly depends on regular interrogation, analy-
sis, and programming. 
Method. This descr iptive comparative study was conducted based on the hospital information system 
)HIS( of Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center. All children under 15 years of age, for whom 
the defibrillator device had been implanted or followed by the first author, from 2009 to 2020, were includ-
ed. Continuation of follow-up was compared according to age, gender, underlying disease, area of resi-
dence, and type of family education. Data were analyzed in SPSS-24 using descriptive and inferential sta-
tistics.  
Findings. Sixty-seven implantations had been done for 61 patients. The mean and standard deviation of 
patients’ age was 9.58±3.72 years )aged 1 to 15 years(. The rate of follow-up continuation was significantly 
reduced during the follow-up period. Ninety-four percent of patients had been visited for the first post-
implantation appointment; this rate decreased to 43.6 percent for the 5th year post-implantation visit 
)p≤0.0001(. Follow-up continuation was 71.13 percent with old-type family education compared to 89.64 
percent with the new-type one )p=0.002(. 
Conclusion. Consider ing the high-risk situation, follow-up continuing is less than those desired for chil-
dren with defibrillator devices. Family education by interactive methods plays an important role in encour-
aging the families to regular follow-up. 
 
Keywords: Cardiac defibr illator , Follow-up, Patient/ family education 
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