
سکته قلبی و مانیتورینگ بیمار

کشورمرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی 



دیس ریتمی های قلبی



الکتروکاردیوگرام

. ته می شودنوار قلب  به نمودار ثبت  شده تغییرات پتانسیل الکتریکی ناشی از تحریک عضلۀ قلب گف•

 (Elektrokardiogramm)آلمانیِٔ  مورد دوم مخفف کلمه EKGیا  ECGمعمولاً با مخفف •
.مشخص می شود



الکتروکاردیوگرام

خیصتشوماندهباقیپزشکیتشخیصیابزارمهمترینعنوانبهتاکنون1901سالازالکتروکاردیوگرام•
.استکردهآسانراقلبیبیماری هایازبسیاری

قلب،طبیعیرغیریتم هایقبیلازقلبیغیروقلبیاختلالاتازبسیاریتشخیصبرایالکتروکاردیوگرام•
الکترولیتی،تاختلالانفس،تنگیعللقلب،عضلاتهیپرتروفیقلبی،سکته هایکرونر،رگ هایگرفتگی

.داردکاربرد...وداروهااثرات



الکتروکاردیوگرام

ت،اسکاراینویژۀکهخط کشی شده ایکاغذیِنواربررویرانموداراینالکتروکاردیوگراف،دستگاه•
الکتریکیواجامنشان دهندۀمی شودضبطالکتروکاردیوگرامرویکهاطلاعاتی.می کندضبطپیوسته طوربه

.هستندقلبیتحریکاتمختلفمراحلنمایشگرامواجاین.استقلبمحرک



الکتروکاردیوگرام

. شوندامواج الکتریکی قلب توسط دستگاه الکتروکاردیوگراف بر روی کاغذ مخصوصی ترسیم می•

. این کاغذ شطرنجی بوده و از تعدادی مربع ریز و درشت تشکیل شده است•

مربع ریز، با یک خط تیره از هم جددا شدده اند، در نتیجده 5هر . هر ضلع مربع های ریز، یک میلی متر طول دارد•
.میلی متر طول دارد5هر ضلع مربع های بزرگ . مربع ریز تشکیل یک مربع درشت تر را می دهند25هر 



الکتروکاردیوگرام

یان بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام، محور افقی نشان دهنده ی زمان و محور عرضی نشان دهنده ی شدت جر•
.الکتریکی است

میلی متر در ثانیه وقایع الکتریکی قلب را ثبت25دستگاه الکتروکاردیوگراف به طور استاندارد با سرعت •
. می کند

ثانیه 0/2میلی متری معادل 5ثانیه، و هر مربع 0/04پس هر مربع یک میلی متری بر روی محور افقی، معادل •
.می باشد



الکتروکاردیوگرام

شدتباریکیالکتجریانیککهاستشدهتنظیمنحویبهاستاندارد،طوربهالکتروکاردیوگرافدستگاه•
نبدی.کردخواهدترسیمالکتروکاردیوگرامکاغذرویبرمیلی متر10اندازه یبهموجیمیلی ولتیک

میلی ولت0/5معادلبزرگمربعهرومیلی ولت0/1معادلعرضی،محوررویبرکوچکمربعهرترتیب
.می باشد

اینمی کند،یمترسراصافخطیکالکتروکاردیوگرامدستگاهباشدنداشتهوجودالکتریکیانرژیهیچاگر•
.می شودنامیدهایزوالکتریکخطخط،

ازپایینهبروانحرافشکلبهمنفیامواجوایزوالکتریک،خطازبالابهروانحرافشکلبهمثبتامواج•
.می شونددادهنمایشایزوالکتریکخط



الکتروکاردیوگرام

:ددالکتروکاردیوگرام یک فرد طبیعی به شکل زیر بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام نقش می بن•



الکتروکاردیوگرام

ب هر کدام از اجزای مشاهده شده بر روی شکل، نشان دهنده ی بخشی از فعالیت الکتریکی سلول های قل•
.این اجزا به صورت قراردادی نام گذاری شده اند و در تمام دنیا به همین نام ها معروف هستند. می باشند



الکتروکاردیوگرام

در حالدت طبیعدی  Pمدوج. را ایجداد می کندد ECGعبور جریان الکتریکی از دهلیزها، اولین مدوج : Pموج •
.گرد، صاف و قرینه بوده و نشان دهنده ی دپولاریزاسیون دهلیزهاست

. به این نام خوانده می شود QRSتا شروع کمپلکس Pاز ابتدای موج : PRفاصله ی •

قسدمت . این فاصله نشان دهنده ی زمان سپری شده برای رسیدن موج دپولاریزاسیون از دهلیزها به بطن ها اسدت•
.شکل می گیرد AVعمده ی این فاصله به علت وقفه ی ایمپالس در گره ی 



الکتروکاردیوگرام

.از مجموع سه موج تشکیل شده است و مجموعاً نشان دهنده ی دپلاریزاسیون بطن ها است: QRSکمپلکس •

و اولین موج منفی بعد از ، Rرا موج Pاولین موج مثبت بعد از . نام دارد Qموج ،Pاولین موج منفی بعد از •
R  راS چون هر سه موج ممکن است با هم دیده نشوند، مجموع این سه موج را با هم یک . می نامند

.می نامند QRSکمپلکس 



الکتروکاردیوگرام

این قطعه . نام گذاری کرده اند STرا قطعه ی  Tتا ابتدای موج  QRSاز انتهای کمپلکس : STقطعه ی •
.نشان دهنده ی مراحل ابتدایی رپولاریزاسیون بطن ها است

این موج نشان دهنده ی مراحل انتهایی . ظاهر می شود QRSموجی گرد و مثبت می باشد که بعد از :  Tموج •
.رپولاریزاسیون بطن ها است



الکتروکاردیوگرام

می باشد و نشان دهنده ی زمان لازم برای مجموع Pتا انتهای موج  QRSاز ابتدای کمپلکس : QTفاصله ی •
.فعالیت بطن ها در طی یک چرخه ی قلبی است

.این موج همیشه دیده نمی شود. ظاهر می شودTموجی گرد وکوچک می باشد که بعد از : Uموج •



الکتروکاردیوگرام

.  هر گونه انحراف از خط ایزوالکتریک را یک موج می نامند•
و به مجموع یک قطعه و (segment)بخشی از خط ایزوالکتریک که بین دو موج قرار می گیرد، قطعه •

.گفته می شود (interval)حداقل یک موج فاصله



الکتروکاردیوگرام

ضروری  ECGبه یاد سپاری اندازه های طبیعی هر کدام از اجزای الکتروکاردیوگرام برای تشخیص اختلالات •
:این اندازه ها در جدول زیر نشان داده شده اند. است

(ثانیه)زمان  (میلی متر)ارتفاع  ECG

0/11کمتر از  2/5کمتر از  Pموج 

0/2-0/12 - PRفاصله

0/1-0/06 متغیر QRSکمپلکس 

متغیر
میلی متر اختلاف 1کمتر از 

نسبت به خط ایزوالکتریک
STقطعه 

از نصف کمتر0/44-0/4

R-Rفاصله 
- QTفاصله

متغیر
در لیدهای اندامی5از کمتر

در لیدهای سینه ای10کمتر از 
Tموج 



تفسیر الکتروکاردیوگرام

برموجودلفواصوقطعاتامواج،اجزا،تمامبهتوجهمهممساله یقلبی،ریتمیکخواندناصطلاحاًوتفسیربرای
.می باشدآن،مورددرقضاوتازقبلریتم،نوارروی

:می کنیمپیشنهادرازیرمرحله ای5روشما

.سرعت ضربان قلب را محاسبه کنید: قدم اول•
.نظم را پیدا کنید: قدم دوم•
.را نگاه کنید Pامواج : قدم سوم•
.توجه کنید PRبه فواصل : قدم چهارم•
.را مورد توجه قرار دهید QRSعرض کمپلکس های : قدم پنجم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
(Rate)سرعت 

محاسبه ی سرعت ضربان قلب: قدم اول
روش شایع، در زیر 4. برای تعیین سرعت ضربان قلب از روی الکتروکاردیوگرام، روش های متعددی وجود دارند

.معرفی می شوند

ثانیه ای6روش : روش اول•
روش مربع های بزرگ: روش دوم•
روش مربع های کوچک: روش سوم•
روش ترتیبی: روش چهارم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

ثانیه ای6روش 
این روش ساده ترین، سریع ترین و فراوان ترین روش اندازه گیری سرعت ضربان قلب از روی •

.الکتروکاردیوگرام می باشد؛ که نسبت به سه روش دیگر اولویت دارد

 QRS، و سپس تعداد کمپلکس های (مربع بزرگ30)ثانیه از یک نوار ریتم انتخاب می شود 6در این روش، •
.دضرب می شود تا تعداد ضربان قلب در یک دقیقه به دست آی10ثانیه ای شمرده و در عدد 6در این فاصله ی 



تفسیر الکتروکاردیوگرام

روش مربع های بزرگ 
با این پیش زمینه، در این روش . ثانیه است0/2چنانچه گفته شد، هر مربع بزرگ بر روی محور افقی معادل •

.تقسیم می شود300متوالی شمرده شده و بر عدد  QRSتعداد مربع های بزرگ بین دو کمپلکس



تفسیر الکتروکاردیوگرام

روش  مربع های کوچک 

با این پیش زمینه، در این روش . ثانیه است0/04چنانچه گفته شد، هر مربع کوچک بر روی محور افقی معادل •
.تقسیم می شود1500متوالی شمرده و بر عدد  QRSتعداد مربع های کوچک بین دو کمپلکس 



تفسیر الکتروکاردیوگرام

(sequential)روش ترتیبی 

.کنیدپیدااستگرفتهقراربزرگتیره یخطیکرویبردقیقاًکهراموجیکروشایندر•

.هستند50و300،150،100،75،60معرّفترتیببهبعدیتیره یخطوط•

دومتیره یخطرویاگرو300قلبضربانتعدادباشد،افتادهبعدتیره یخطرویبعدیRموجاگریعنی•
.آخرالیاست،150قلبضربانتعدادباشد،افتاده

یتخمینمحاسبه ییکروشایننمی شود،واقعتیرهخطرویدقیقاًبعدیRموجچونمواردازبسیاریدر•
.می باشدپرطرفداربسیارروشیندارد،احتیاجخاصیمحاسبه یبهچونامااست؛



تفسیر الکتروکاردیوگرام



تفسیر الکتروکاردیوگرام

.ضربه در دقیقه می باشد100تا 60تعداد ضربان طبیعی قلب بین •

نام (Bradycardia)ضربه در دقیقه کم تر باشد، ریتم مورد نظر برادیکاردی 60اگر تعداد ضربان قلب از •
.دارد

.نام دارد (Tachycardia)ضربه در دقیقه بیش تر باشد، تاکیکاردی100اگر از •



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

تعیین نظم : قدم دوم
.وضعیت زیر ممکن است وجود داشته باشد3. نگاه کنید R-Rدر این مرحله به فواصل •
:کاملاً منظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

:گاهی نامنظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

:کاملاً نامنظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

بررسی امواج  : قدم سوم
:سوال زیر را از خود بپرسید4در این مرحله 

دیده می شوند؟ Pآیا امواج1)
به هم شبیه هستند؟ Pآیا شکل تمام امواج 2)
منظم هستند؟P-Pآیا فواصل 3)
دیده می شود؟  Pیک موج  QRSآیا قبل از هر کمپلکس4)



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:قدم چهارم
:در این مرحله دو مورد زیر را بررسی کنید  PRتعیین فاصله ی

(ثانیه است0/012-0/2به یاد داشته باشید نرمال این فاصله )چقدر است؟  PRفاصله ی •
در تمام نوار ریتم ثابت هستند؟ PRآیا فواصل •



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:  قدم پنجم
علاوه بر این ببینید آیا این اندازه در تمام . اندازه گیری می شود QRSدر این مرحله عرض کمپلکس •

هم اندازه اند؟ QRSکمپلکس های 
به شکل باریک می باشد که QRSکه کمپلکس . ثانیه استQRS0/1-0/06زمان طبیعی برای کمپلکس •

Narrow QRSنام دارد.
پهن داریم که در موارد اختلال QRSیا Wide QRSثانیه طول بکشد  0/1بیش از  QRSاگر زمان •

.هدایت در امواج داخل بطنی ایجاد می شود



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:(Normal Sinus Rhythm)ریتم نرمال سینوسی 
ز شکل بگیرند و مسیر طبیعی خود را طی کرده و تمام قلب را ا SAاگر ایمپالس ها با سرعت طبیعی در گره •

.این طریق دپولاریزه کنند، ریتم مورد نظر، ریتم نرمال سینوسی است



تفسیر الکتروکاردیوگرام

بار در دقیقه100تا60 سرعت

منظمکاملا  نظم

1:1یک شکل، مثبت، نسبت Pامواج

ثابتثانیه،0/012-0/2 PRفاصله 

ثابتثانیه،0/06-0/12 QRSعرض 

:(Normal Sinus Rhythm)ریتم نرمال سینوسی 



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

.ضربه در دقیقه برادیکاردی سینوسی است60-50کاهش تعداد ضربانات سینوسی به میزان کمتر از •
بانات مشابه از آنجائیکه هدایت جریان از مسیر طبیعی صورت می گیرد پس تمام خصوصیات آن بجز تعداد ضر•

.ریتم نرمال سینوسی است
.برادی کاردی بستگی به سن دارد•



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

ی میوکارد می برادی کاردی سینوسی یکی از خطرناک ترین دیس ریتمی های شایع ناشی از انفارکتوس تحتان•
.دباشد که اگر در این زمان آتروپین تزریق نشود ممکن است باعث تاکیکاردی بطنی و مرگ گرد

.همچنین علت شایع مرگ ناگهانی در دقایق اول بسته شدن کرونر راست می باشد•



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

:اتیولوژی

نرمال در ورزشکاران و برخی از افراد سالم و هنگام خواب و هیپوترمی•

افزایش تحریک واگ از قبیل ماساژ کاروتید، مانوروالسالوا، ماساژ کره چشم و استفراغ•

انسدادی، انفارکتوس دیواره قدامی، اورمی، هپاتیت: بیماریهایی که سبب برادیکاردی سینوسی می شوند•
Sinus Syndrome)SSS (Sickافزایش فشار داخل جمجمه، گلوکوم، بی اشتهایی عصبی و

بتابلاکرها، کلسیم بلاکرها: مصرف  بعضی از داروها مانند•



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

.  معمولاً احتیاج به درمان خاصی ندارد؛ مگر اینکه باعث اختلال در وضعیت همودینامیکی شده باشد•

.  در قدم اول تلاش می شود تا علت ایجاد این ریتم مشخص، و در جهت حذف و اصلاح آن اقدام شود•

امین برای درمان معمولاً از داروی آتروپین به شکل داخل وریدی و در مواردی نیز از کاته کولامین ها یا دوپ•
.در موارد نادری احتیاج به استفاده از پیس میکر می باشد. استفاده می گردد



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

:  درمان
م کاهش فشارخون، اغتشاش شعور، تعریق، درد قفسه سینه، علائ)و همراه با علائم 50در بالغین اگر ریتم کمتر از •

.نیاز به مداخله درمانی با آتروپین می باشد( همودینامیک یا همرا با ریتم نابجای بطنی

:با دوز آتروپین•
(  در صورت عدم پاسخ به درمان)دقیقه 5مرتبه به فاصله 6و قابلیت تکرار تا ( یک آمپول)میلی گرم 0/5حداقل 

( دقیقه در صورت عدم پاسخ به درمان5مرتبه به فاصله 3با قابلیت تکرار ( دو آمپول)میلی گرم 1یا با دوز 

.بسیار بیشتری لازم استدر موارد مسمومیت ارگانوفسفر دوزهای•
:  دوز اطفال•

میلی گرمی 0/5آمپول 1میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن؛ حداکثر تا 0/01



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

هدایتامامی کند؛تولیدضرباندقیقهدرضربه100ازبیشترسرعتیباSAگرهسینوسی،تاکی کاردیدر•
اینبا،استسینوسینرمالریتممشابهآنخصوصیاتتمامپس.می گیردصورتطبیعیمسیرازجریان
.می باشدبیش تردقیقهدرضربه100ازقلبضربانتعدادکهتفاوت



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

.باشیدآنعلتدنبالبهکاردیتاکیدرمانجایبه

:اتیولوژی
شناختیرواناختلالاتورزشی،فعالیتترس،اضطراب،•

ایزمینهعلتکردنبرطرف:درمان
تبدرد،•

برتبومسکنمصرفای،زمینهعلتکردنبرطرف:درمان
(دهیدراتاسیون)هیپوولمی•

درمانیمایعواختصاصی:درمان
(تروماییبیماراندرشوکعلتترینشایع)هموراژیکشوک•

درمانیمایعواختصاصی:درمان



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

:اتیولوژی
سینوسیگرهبیماریهای•

اختصاصی:درمان
هیپوگلیسمیهایپرتیروئیدی،مثلغددیاختلالاتوآنمی•

اختصاصیدرمانای،زمینهعلتکردنبرطرف:درمان
(...ودوپامیننفرین،اپی)داروهاازبرخیمصرفومسمومیت•

اختصاصی:درمان
کافئینمثلغذاییموادازبرخیمصرف•

محرکغذاییموادمصرفعدم
هایپوکسی•

تراپیاکسیژناختصاصی،:درمان



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

.ریتمدرمانونهاستایزمینهبیماریدرمانبرتاکیدسینوسیکاردیتاکیدر•

بهحتیاجاهمودینامیکیوضعیتدراختلالایجادعدمصورتدرسینوسی،برادیکاردیهمانندنیزریتماین•
.می شوداقدامکنندهایجادعواملحذفوشناساییجهتدرفقطونداردخاصیدرمان



Premature Atrial)ضربان زودرس دهلیزی  Contracture/ PAC)

ود،شخارجسینوسیگرهازبعدیایمپالسآن کهاززودتردهلیزها،درنابجاکانونیکبی نظمیایندر•
توزیعطن هابدرطبیعیمسیرازسپسودهلیزهادرطبیعیغیرمسیرازجریاناینمی کند؛تولیدراجریانی

.می گردد

بهاحتیاجیهمودینامیکیاختلالاتایجادعدمصورتدردیگر،بی نظمی هایازبسیاریمانندنیزبی نظمیاین•
.می شوداکتفاکنندهایجادعواملحذفوشناساییبهفقطوندارددرمان



Premature Atrial)ضربان زودرس دهلیزی  Contracture/ PAC)

مسدودنظیرداروهاییازهمودینامیکی،وضعیتدراختلالایجادیاآن هاتعدادبودنزیادصورتدر•
.می شودادهاستفبی نظمیایندرمانبرایاضطرابضدداروهایوبلاکرهابتاکلسیمی،کانال هایکننده های



Multifocal Atrial)تاکی کاردی چند کانونی دهلیزی  Tachycardia/ 

MAT)

کهدارندجودودهلیزهادرکانونچندبلکهنیست؛قلبغالبضربان سازسینوسیگرهدیگربی نظمی،ایندر•
کند،ولیدتراخودایمپالسزودترکهکانون هااینازکدامهر.می کنندتولیدضربانمتفاوتیسرعت هایبا

.می شودکانون هاسایرلحظه ایشدنسرکوبباعث

یکازعدیبضربان.کردخواهددپولاریزهرابطن هاطبیعیمسیرازودهلیزهاطبیعیغیرمسیرازایمپالس•
.گرفتخواهدمنشادیگرکانون



Multifocal Atrial)تاکی کاردی چند کانونی دهلیزی  Tachycardia/ 

MAT)

.شودمیدیدهمختلفاشکالباPموج•

•P-R intervalگرهبانابجامیکرپیسنزدیکیاساسبرAVاستمتفاوت.

(Narrowیاباریک).باشدمینرمالمعمولاQRSًکمپلکس•

.استدقیقهدربار100ازبیشبطن هاسرعت•



Multifocal Atrial)تاکی کاردی چند کانونی دهلیزی  Tachycardia/ 

MAT)

:درمان
شناسایی و حذف علل•
.ددر اورژانس پیش بیمارستانی غالباً عامل آن هایپوکسی است که با اکسیژن تراپی رفع می گرد•
.درمان سایر علل بیمارستانی می باشند•



تاکیکاردی حمله ای دهلیزی
Tachycardia / PAT)(Paroxysmal Atrial

(  ایمپالس در دقیقه220تا 160)زمانیکه کانون نابجا در دهلیز شروع به فرستادن ایمپالسهایی با سرعت زیاد •
.اتفاق میفتدPATبکند 

.در افراد با بیماری کرونری خطرناک خواهد بود•



 Tachycardia / PAT)(Paroxysmalتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

Atrial

.ریتم منظم است•

.دیده نمی شودPامواج •

.می باشدNarrowباریک یا QRSکمپلکس •

.غالباً حمله ای است•



 Tachycardia / PAT)(Paroxysmalتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

Atrial

درمان
:تحریک پاراسمپاتیک 

.تحریک حلق به دلیل احتمال آسپیراسیون و استفراغ توصیه نمی شود•
.یک انگشت را داخل دهان قرار داده و مقابل دهان بسته فوت کند: مانوروالسالوار•
گذاشتن کیسه یخ روی چشم ها •
ماساژ کاروتید•



 Tachycardia / PAT)(Paroxysmalتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

Atrial

:ماساژ کاروتید

.پذیردصورتنبضکنترلباویکطرفهحتماً•
.شوداحتیاطبالاسندر•
سینوسمحلگوشیباماساژانجامازقبل•

اببروئیصدایشنیدنصورتدرشودسمع
.نشودانجاممحل،درآترومیپلاکبهشک

ایوکاروتیدجراحیسابقهبابیماراندر•
.نشودانجاماستنتدارای



 Tachycardia / PAT)(Paroxysmalتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

Atrial

:درمان دارویی
.  آدنوزین، وراپامیل، آمیودارون و غیره درمان بیمارستانی می باشد

.در بعضی از کشورها آدنوزین در درمان پیش بیمارستانی استفاده می شود

از اقدامات درمانی WPWبا شک 200در بیماران با ریت بیشتر از *
*دارویی و غیردارویی خودداری شود



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 

میطیراطبیعیراهومیکندعبورAVNازهمایمپالساینوفرستدمیایمپالسSANافرادازبعضیدر•
.رسدمیبطنبهAVNازگذشتنبدونفرعیراهطریقازهموکند

AVNدرمکثیچونشودمیکوتاهP-Rاست،طبیعیPموجدرحالیکهفرعی،راهاینوجودبخاطر•
.نداریم

.کندمیتحریکسلولبهسلولرابطنفرعیراهاینزیراشودمیتشکیلپهنبصورتQRSکمپلکس•

.آیدمیبوجودΔدلتاموجیکQRSکمپلکسشروعدرهمچنین•

.شودمیایجادکنندمیPATزیادبمیزانجوانانیکهدرسندرماین•

TوST-Depressionباهمراهگاهی• invertedباشدمی.



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 

کانیسممسهباتواندمیداردراکمکیهدایتیمسیراینکهفردیچوناست،فراوانیاهمیتحائزWPWسندرم
:گرددایحملهتاکیکاردیدچار

روبهرتبصوکمکیهدایتیمسیرطریقازرادهلیزهاسریعاًاستممکنبطنیدپولاریزاسیون:مجددورود•
.نمایدتحریکعقب

.شودمیباعثرابطنیزیادسرعتهایکمکیمسیراینطریقاز:سریعهدایت•

.گردندیاحملهکاردیتاکیایجادباعثتوانندمیهستندخودکاریکانونهایواجدکنژهایدستهازبرخی•



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 

:درمان

.کردقطعرافرعیهدایتراهجراحیعملباتوانمیبودنسازمشکلصورتدر•



Atrial)فلوتر دهلیزی  Flutter)

بار در دقیقه اقدام به فرستادن ایمپالس به 300در این بی نظمی یک کانون نابجای دهلیزی با سرعتی در حدود •
.AV)بمباران گره )می کند  AVگره 

ضربان در دقیقه را هدایت کند، 180طبق یک خصوصیت محافظتی نمی تواند بیش از  AVاما چون گره •
.  سرعت ضربان دهلیزی با بطنی متفاوت است



Atrial)فلوتر دهلیزی  Flutter)

:درمان

برای این منظور از داروهایی مثل مسدود کننده های . هدف اول درمان کاهش سرعت پاسخ بطن ها است•
.کانال های کلسیمی و بتابلاکرها استفاده می شود

.برای اصلاح این بی نظمی از داروهای ضد آریتمی مثل آمیودارون نیز ممکن است استفاده شود•

(انیبیمارست. )در وضعیت های شدید از شوک الکتریکی سینکرونایزه با دوز پایین استفاده می شود•

می برای اصلاح این ریتم و برخی دیگر از آریتمی ها گاهی از روش های تهاجمی تر مثل سوزاندن محل آریت•
(ablation) استفاده می شود.



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

د، که در این بی نظمی به جای یک کانون ضربان سازی، کانون های متعدد ضربان سازی در دهلیزها وجود دارن•
.  همه با هم با سرعت های بالا ایمپالس های الکتریکی را از خود خارج می سازند

.بار در دقیقه دپولاریزه می شوند400-600در فیبریلاسیون دهلیزی، دهلیزها با سرعت •

سرعت بطنی  AVبسته به قدرت انتقال گره. این سرعت بالا مانع از انقباض موثر ماهیچه های دهلیزی می شود•
.نیز متغیر خواهد بود



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

•AF در مقایسه با سایر ریتم های دهلیزی خطرناک تر است  .

ه در این بی نظمی چون انقباض دهلیزی موثری وجود ندارد، مقداری از خون همیشه در دهلیزها می ماند و علاو•
یجاد آمبولی ، احتمال تشکیل لخته در دهلیزها و ا(به علت از بین رفتن لگد دهلیزی)بر کاهش برون ده قلبی 

.ریوی و مغزی همواره وجود دارد



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

.طنی را کنترل کرددر فیبریلاسیون دهلیزی به فکر اصلاح بی نظمی نباشید بلکه می بایست سرعت پاسخ های ب•
.  است، نه ریتم بیمارRateدرمان پیش بیمارستانی فلاتر و فیبریلاسیون دهلیزی فقط اصلاح •
. مانند تاکی کاردی سینوسی عمل شودRateدر درمان پیش بیمارستانی تعداد ضربان یا •



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

سینه،سه یقفدردنفس،تنگیقبیلازعلایمی)باشدشدهمختلبیمارهمودینامیکیوضعیتکهمواردیدر•
ریتمحاصلاجهتسینکورونیزهالکتریکیشوکاز،(هوشیاریسطحکاهشوسرگیجهخون،فشارکاهش

.شودفادهاستروشاینازاستممکننمی دهندپاسخداروییدرمان هایبهکهنیزبیمارانیدر.می شوداستفاده
(قلبیارستمگر).نداردکاربردAEDمواردایندر(بیمارستانی)

 بایستمیمدتطولانیصورتبهلخته،تشکیلازناشیحوادثازپیشگیریبرایمزمن،AFدارایبیماران•
.کننداستفادهوارفارینمثللختهضدداروهایاز

.ددگرسکتهبروزوشریانهاداخللختهشدنآزادبهمنجراستممکنریتمبیمارستانیپیشدرمان•



ریتم های بطنی

ریتم هایباهمقایسدرمی گیرندمنشاءبطن هاازکهریتم هایی.شدبحثبطنیفوقریتم هایمورددرکنونتا•
.دارندنیازراقاطعانه ایمداخلاتوهستندخطرناک ترمراتببهبطنیفوق

بطنیفوقریتم هایازساده ترموارداکثردرآن هاتشخیصریتم ها،اینبودنخطرناک تروجودباخوشبختانه•
.است



ریتم های بطنی

20-40ی حدود همان طور که گفته شد، سلول های بطنی توانایی تولید ایمپالس های الکتریکی را با سرعت ذات•
.ضربان در دقیقه دارا هستند

ایمپالس های : طبیعی تفاوت های چشم گیری دارند QRSشکل امواجی که از بطن ها منشاء می گیرند، با امواج •
ی کنند، شکل گرفته در بطن ها چون سلول های بطنی را از مسیر غیر طبیعی و سلول به سلول دپولاریزه م

. شکل پهن و غیر طبیعی پیدا می کند QRSکمپلکس 

در صورت دیده شدن وارونه و بعد از امواج  Pچون دهلیزها از پایین به بالا دپولاریزه می شوند، امواج •
QRS دیده می شود .(retrograde P wave)



 /Premature Ventricular Complex/ PVC)ضربان زودرس بطنی 

Ventricular Extrasystole)

کند،پیداراعدیبایمپالسصدورفرصتسینوسیگرهاینکهازقبلبطن هادرنابجاکانونیکبی نظمیایندر•
.می شودقلبماهیچهکلشدندپولاریزهسببکهمی کندصادرایمپالسیک

•PVCمی باشدشایعبی نظمییک.



 /Premature Ventricular Complex/ PVC)ضربان زودرس بطنی 

Ventricular Extrasystole)

.نمی شودتوصیهPVCدرمانبرایروتینصورتبهداروییدرمانامروزه•

.می باشدکنندهایجادعواملحذفوشناساییاولقدمآریتمی هاسایرهمانند•



 /Premature Ventricular Complex/ PVC)ضربان زودرس بطنی 

Ventricular Extrasystole)

مثلآریتمیضدداروهاییابتابلاکرهاازبالینی،علایمایجادیاوهاPVCتعدادبودنزیادصورتدر•
.می شوداستفادهبیمارستانیدرماندرلیدوکایینیاآمیودارون



Ventricular Tachycardia/ VT))تاکی کاردی بطنی 

بدار در دقیقده دیدده شدود، ریدتم مدورد نظدر را 100-250بدا سدرعت بدین (Wide QRS)اگر ریدتم بطندی •
.می نامند (Ventricular Tachycardia/ VT)تاکی کاردی بطنی

.می نامند run of VTپشت سر هم را نیزیک  PVCسه یا بیشتر از سه •

ثانیده طدول 30و اگدر بیش تدر از  non sustained VTثانیده طدول بکشدد، آن را 30کم تر از  VTاگر •
.می نامند sustained VTبکشد        

.می باشدMIیکی از علل مهم مرگ و میر پس از •



Ventricular Tachycardia/ VT))تاکی کاردی بطنی 

یازمندد این ریتم، ریتم خطرناکی است که سریعاً باعث افدت بدرون ده قلبدی و کلاپدس عروقدی خواهدد شدد و ن•
. اقدامات فوری است

ل اگددر بیمددار از نظددر همودینددامیکی اختلالددی نداشددته و هوشددیار باشددد، از درمان هددای دارویددی ضدددآریتمی مثدد•
.آمیودارون و لیدوکایین استفاده می شود



Ventricular Tachycardia/ VT))تاکی کاردی بطنی 

باشدد، از اگر پالس های محیطی بیمار هنوز قابل لمس باشند، اما بیمار از نظدر همودیندامیکی دچدار اخدتلال شدده•
. شوک الکتریکی سینکورونایزه استفاده می شود

ایزه در نهایددت اگددر نددبض بیمددار قابددل لمددس نباشددد، سددریعاً از شددوک الکتریکددی بدده شددکل غیددر سددینکرون•
asynchronized) DC shock/ defibrillation (استفاده خواهد شد.



Torsades)تورسادس دی پوینت  de Point)

.می باشدنقطهیکدورگردشمعنایبهوفرانسویواژه ایلغت،این•

تبدیلنیبطفیبریلاسیونبهسریعاً کهاستخطرناکوگذراریتمیریتم،این.باشدمیVTنوعیریتماین•
.استتشخیصقابلنگاهیکباوخاصریتماینشکل.می شود



Torsades)تورسادس دی پوینت  de Point)

:درمان

اصلاح اختلالات الکترولیتی•

QTقطع مصرف داروهای طولانی کننده فاصله •

سولفات منیزیوم•

شوک الکتریکی•



(Ventricular Fibrillation)فیبریلاسیون بطنی 

انقباضیکبهمنجرهیچکدامکهمی دهندنشانخودازراارتعاشاتیسرییکبطنیسلول هایریتمایندر•
.نمی شودقلبعضلهدرکامل

ه اینیافتسازمانامواجعوضدرونمی شوددیدهالکتروکاردیوگراماجزایازهیچ کدامECGروینتیجهدر•
.می گرددمشاهده



(Ventricular Fibrillation)فیبریلاسیون بطنی 

:درمان

. به صورت غیر سینکرونایزه درمان شود DC shockاین ریتم سریعاً باید با •

.هرگونه تعلل در این کار سبب مرگ بیمار خواهد شد•



دفیبریلاتور

:داریمشوکنوعدو

قدیمیهایالکتروشوکباژول360وفازیکبایانواعباژول200یعنیدوزحداکثرشوک:دفیبریلاسیون1.

.استتنظیمقابلآندوزکهاستسینکرونایزهشوکیک:الکتروکاردیوورژن2.

*را به بیمار می دهد1فقط شوک نوع AEDدستگاه *



AEDدستگاه 

شوک را توصیه می VFو VTجهت تمامی ریتم های تورسادس دی پوینت، AEDبا توجه به این که دستگاه 
:کند

.تغییر خاصی لازم نیستVFو در درمان موارد . باید شوک داده شودVFبه همه موارد •

شوک داده شود ولی در صورت VFنبض بیمار چک شود در صورتیکه نبض ندارد مانند VTولی در موارد  •
.،  شوک داده نشود... داشتن نبض یا علائمی دال بر وجود نبض مثل تنفس، تکان خوردن و 



بلوک قلبی

هدایتی بطندی اتفداق بلوک قلبی ممکن است در گره سینوسی، گره دهلیزی بطنی یا در انشعابات بزرگتر سیستم•
.بیفتد

.ی می شوندبلوک های قلبی، بلوک های هدایت الکتریکی هستند که مانع عبور دپولاریزاسیون الکتریک•



Sinoatrial)بلوک گره سینوسی Block/ SA Block/ Sinus Exit 

Block)

پس یک یا چند. تولید، اما به علل مختلف از این گره خارج نمی شوند SAدر این بی نظمی ایمپالس در گره •
.ضربان از قلم می افتند

ندارد و فقط اگر این بی نظمی گذرا و موقت باشد و از نظر همودینامیکی تاثیری ایجاد نکند، به درمان احتیاج•
.در جهت شناسایی و حذف عوامل ایجاد کننده اقدام می شود

.می شوددر صورت اختلال در وضعیت همودینامیکی از آتروپین و گاهی اوقات نیز از پیس میکر استفاده•



AVبلوک های 

نوعاین.ندمی آیوجودبهبطنی-دهلیزیگرههدایتیاشکالاتاثردرکهمی شوندمعرفیریتم هاییبخشایندر
:دارندنوع3ومی شوندنامیدهAVبلوک هایبی نظمی ها

1بطنی درجه -بلوک های دهلیزی -1

2بطنی درجه -بلوک های دهلیزی -2

یا ونکباخ1موبیتس نوع : Iنوع –

2موبیتس نوع : IIنوع –

3بطنی درجه -بلوک های دهلیزی -3


