
 نارسایی قلب

كشاند. دردها انواع مختلف دارند و ترین عاملی است كه افراد را به سمت پزشكان میدرد، مهم

فر، درد قلبی را شود. دكتر سالاريبسياري از آنان به اشتباه توسط عموم درد قلبی تصور می

نه چپ به درد قفسه سينه كه عموماً پشت فقط سينه دو قسمت وسط آن و »چنين تعریف كرد: 

كند و درد تيري نيست. این درد از پشت جناغ شروع كه به صورت مبهمی بروز می -تصور عموم

به گلو و فك تحتانی و قسمت پشت، بين دو كتف  -ناحيه بالاي شكم-شده و به ناحيه اپی كاردو

ی با فعاليت كند. معمولاً دردهاي قلبكند و در موارد به هر دو دست انتشار پيدا میانتشار پيدا می

 «یابد.شود و با استراحت تسكين میتشدید می

دیگر به قلب مربوط نيست. اما تنها نشانه مشكل قلبی درد نيست. از  هر دردي بدون این كيفيت،

تري از جمله هاي عمومیتوان به تنگی نفس و تپش قلب اشاره كرد. نشانهدیگر علایم آن می

ده قلبی كه در نتيجه آن خون كافی نيز به دليل كاهش برون ضعف شدید در هنگام فعاليت بدنی را

 رسد، باید در زمره هشدارهاي قلبی به شمار آورد. ها نمیبه اندام

 وي مراجعه دليل بيمار، از پزشك سؤال اولين ترین قدم گرفتن شرح حال بيمار، اولين و اساسی

شود و بيماري و ... به دقت پرسيده میال است. علایم بيمار و كيفيت آنها، سابقه ح شرح تهيه و

عروقی  -گيري فشار خون و مطالعه دقيق سيستم قلبیپس از آن معاینات اوليه از جمله اندازه

، پزشك قادر است %90در بسياري موارد با احتمال »فر در این زمينه افزود: است. دكتر سالاري

هاي آزمایشگاهی یا نيازي به تست بيماري فرد را با همين شرح حال و معاینه تشخيص دهد و

 «نوار قلب نباشد.



هاي آزمایشگاهی مكمل شرح حال و معاینه فيزیكی و ثبت فعاليت الكتریكی قلب )نوار قلب( تست

هاي دیگري نيز وجود رود. آزمایشعروقی به شمار می -هاي قلبیگام بعدي در تشخيص بيماري

ها هاي عروق كرونر و تنگی رگر تشخيص بيماريشود و ددارد كه با ورزش و دارو انجام می

پس از سكته قلبی، كاربرد دارد. در این روش در زمان پيك ورزش، داروي رادیواكتيو تزریق 

شود. داروي مذكور در كل بدن از جمله عضله قلب پخش شده و نواحی دچار تنگی و تزریق می

سازد. رسد را به وضوح آشكار مینمی رسد یا اصلاًهاي مرده كه خون كمتري به آنها میبافت

 ها در شرایط استراحت، عادي است اما در هنگام ورزش جذب خوبی ندارد.حذف این بافت

هاي پيشرفته تشخيصی كه چندي است در كشور ما نيز معمول شده است، از روش

CT  و با  كندبرش آناتوميك ایجاد می 64ها كه ستگاهد این از هايمدل. است آنژیوگرافی

رو است. هایی نيز روبهدهد كه البته با محدویت، تشخيص می%90حساسيت و اختصاصی بودن 

هر چند این روش كمتر تهاجمی است اما مضرات اشعه ایكس را نيز به همراه دارد و تنها در 

 شود.موارد لزوم پيشنهاد می

 قلب كه فالش می نوازد

قال ایمپالس قلبی )ایمپالس الكتریكی قلب( به اختلال در اي از سيستم توليد و انتاختلال در نقطه

و خط  T، موج QRS، كمپلكس Pشود. یك سيكل قلبی توسط موج ریتم قلب )آریتمی( اطلاق می

( 1شود. طبق شكل )شود، نشان داده میبعدي ظاهر می Pزمينه متعاقب آن تا زمانی كه موج 

و دپولاریزاسيون  QRSباض آن توسط كمپلكس شود كه دپولاریزاسيون بطنی و انقمشاهده می

 شود. نشان داده می Pدهليزي توسط موج 



 

هاي غيرطبيعی هاي قلبی یا ریتمترین وسيله تشخيص آریتمی( كاناله دقيق12الكتروكاردیوگرافی )

هاي الكتریكی قلب را كه قابل دیدن یا شنيدن قلب است. از این رو كه الكتروكاردیوگرافی پدیده

 اي بسيار دقيق براي ثبت اختلاف ریتميك قلب است.كند. وسيلهيست، ثبت مین

كند كه باعث بيت در دقيقه توليد می 100تا  60گروه سينوسی دهليزي، ریتمی با سرعت ثابت 

گردد. در یك ریتم قلبی منظم چون اتوماسيته گره سينوسی دهليزي ایجاد ضربان قلب می

د بنابراین برروي امواج قلب بين امواج مشابه، فواصل زمانی ثابتی كنهاي منظمی ایجاد میسيكل

 وجود دارد. 

 دسته كلی تقسيم كرد:  4توان به ها را میآریتمی

 (،Irregular Rhgthms) نامنظم هايریتم -1

 (،Escape) گریز  -2

 ( Premature Beats) زودرس یا موقعبی هايضربان  -3

 (.Tacky-Arhythmias) هاآریتمی -تاكی  -4

 

 

 



 (Irregular Rhgyhmsهاي نامنظم )ریتم

نامند. این نوع هاي نامنظم میها است را ریتمهایی كه فاقد فاصله زمانی ثابتی بين سيكلریتم

 كنند: دسته تقسيم می 3آریتمی را اصولاً به 

a1ساز سرگردان ( ضربانWandering Pacemaker ( یاWP) 

b1 تاكيكاردي دهليزي چندكانونی )Multi focal Atrial Tachycardia ( یاMAT) 

c1( فيبریلاسيون دهليزي )Atrial Fibillation( یا )AF) 

a1 ضربان ساز سرگردان با )WP  داراي چندین مشخصه اصلی است از جمله اینكه امواجP 

(P-Prime كه نشان دهنده دپلاریزاسيون توسط یك كانون اتوماسيته است، دچار تغيير شكل )

باشد و در ضمن یك سري  bpx 100بایست كمتر از سرعت ضربان می شود. در این آریتمیمی

 شود. در نوار الكتروكاردیوگرام دیده می QRSهاي غيرنرمال كمپلكس

b1 تاكيكاردي دهليزي چند كانونی یا به عبارتی )MAT ریتمی است كه در بيماران دچار ،

COPD شكل موج امواج  د. در این نوع آریتمیشویا انسداد مزمن ریه دیده میP  متفاوت است و

 رسد.است. در ضمن شكل امواج بطنی هم غيرعادي به نظر می bpm 120نرخ ضربان بيش از 

 120نكته: به خاطر بسپارید كه حالت فوق نوعی تاكی كاردي است. )چون نرخ ضربان حداقل 

 است.(

c1 فيبریلاسيون دهليزي یا )AF  پيوسته و سریع چندین كانون اتوماسيته دهليزي توسط فعاليت

 شود. شود. در این حالت ریتم نامنظم بطنی دیده میایجاد می



 (Escapeگریز )

 Over driveدهد. می سازي را نشانگریز پاسخ كانون اتوماسيته به توقف فعاليت ضربان

Suppre ssion)قانون سركوب توسط ضربان سریع( : 

كند. این تر را سركوب میسریع، فعاليت ضربان سازي كم سرعتفعاليت ضربان سازي 

 شود.هاي دهليزي، پيوندگاهی و بطنی میهاي كانونها شامل ضربانضربان

سازي گره سينوسی نحوه ایجاد آریتمی گریز بدین ترتيب است كه توقف كوتاهی در ضربان

تر سركوب توسط ضربان سریع دهد كه از مكانيسمدهليزي به یك كانون اتوماسيته اجازه می

گریزد و دهليزي كاملاً از كار بيفتد، یك كانون اتوماسيته می -بگریزد. بنابراین اگر گره سينوسی

 3شود. بنابراین ریتم گریز به با سرعت ذاتی خود شروع به فعاليت كرده و ریتم گریز ایجاد می

 شود. دسته ذیل تقسيم می

a2 ریتم گریز دهليزي )Atrial Escape Rhgthm 

b2 ریتم گریز پيوندگاهی )Junctional Escape Rhgthm 

c2 ) بطنی گریز ریتم Ventricular Escape Rhythm 

  



 (ASRریتم گریز دهليزي )

تر با توقف گره سينوسی دهليزي، سریعاً یك كانون دهليزي از سركوب توسط ضربان سریع

 شود.ساز غالب میگریزد و ضربانمی

 (JSRپيوندگاهی )ریتم گریز 

سازي از طرف گره دهليزي، یك كانون اتوماسيته پيوندگاهی از در غياب تحریك منظم ضربان

شود كه با سرعت ساز غالب میگریزد و تبدیل به یك ضربانسركوب توسط ضربان سریع می

 سازد. ضربان در دقيقه ریتم گریز پيوندگاهی را می 60تا  40ذاتی خود معادل 

 (VSRلطفی ) ریتم گریز

اگر یك كانون اتوماسيته بطنی از مكانيسم سركوب توسط ضربان سریع بگریزد، ضربانی به 

 ضربه در دقيقه خواهيم داشت  40تا  20شكل ریتم گریز بطنی با سرعت 

 Premature Beatsموقع یا زودرس هاي بیضربان

كند، خود به خود فعاليت میپذیر كه به طور هاي زودرس از یك كانون اتوماسيته تحریكضربان

كند. )در نوار قلب بيمار اي زودتر از آنچه در ریتم انتظار داشتيم، ایجاد میگيرد و ضربهمنشأ می

 شود.(علایمی از دپولاریزاسيون دیده می

است و زمانی كه اكسيژن به این  O2هاي دنيا نسبت به ترین گيرندههاي بطنی، حساسكانون

 دهد.، سریعاً واكنش نشان میرسدها نمیگيرنده



 دسته مختلف تقسيم كرد: 3توان به را می این نوع آریتمی

a3 ضربه زودرس دهليزي )Premature Atrial Beat 

b3 ضربه زودرس پيوندگاهی )Premature Atrial Beat 

c3 ضربه زودرس بطنی )Premature Itentricular Beat 

 (PABضربه زودرس دهليزي ) 

پذیر دهليزي منشأ ( به صورت ناگهانی از یك كانون تحریكPABزودرس دهليزي )ضربه 

كند. )یك كانون دهليزي منشأ این غيرطبيعی را قبل از موعد مقرر ایجاد می’ Pگيرد و یك موج می

ایجاد شده هيچ شباهتی به موج ’ Pدپولاریزاسيون است نه یك گره سينوسی دهليزي، بنابراین 

P شود، ندارد.سينوسی ایجاد میاي كه از گره 

بر الكتروكاردیوگرام، موج دپولاریزاسيونی است كه توسط كانونی خودكار  P(: موج 1نكته )

در همان اشتقاقی كه از گره سينوسی دهليزي منشأ  Pشود. این موج با تمامی امواج ایجاد می

 آید.طبيعی می QRSاند متفاوت است. اما به دنبال آن یك گرفته

سازي گره سينوسی دهليزي قبل واجد از ضربه نارس بدون تغيير باقی (: سرعت ضربان2ه )نكت

دهليزي، داراي همان سرعت قبل از تریك فارس است  –ماند. ریتم تنظيم مجدد گره سينوسی می

 آید.می Pولی به دنبال موج 

پایان هر سيكل پذیر مكرراً با ضربان نارس دهليزي در زمانی كه یك كانون دهليزي تحریك

 .شودمی خوانده دهليزي  Bigemingاي از شود. این حالت به نام مجموعهطبيعی، جفت می



سازي كند. پذیر، پس از دو سيكل به شكل نارس ضربانتحریك كانون یك است ممكن گاهی

 گویند.دهليزي می Trigeminyشود به آن ها تكرار میزمانی كه این جفت

 (PJBی )ضربان نارس پيوندگاه

پذیر اتوماسيته در پيوندگاه دهليزي بطنی دهد كه یك كانون تحریكاین آریتمی زمانی رخ می

 ها و گاهاً دهليزها شود. طور ناگهانی شروع به تحریك نارس كند و باعث دپولاریزاسيون بطنبه

( ممكن است پس از هر سيكل طبيعی كه Jنكته: یك كانون اتوماسيته در پيوندگاه دهليزي بطنی )

دهليزي ایجاد شده است، یك ضربان نارس پيوندگاهی را توليد كند. این  -توسط گره سينوسی

شود. اگر این ضربان نارس پيوندگاهی با دو پيوندگاهی شناخته می Bigeminyحالت به نام 

اطلاق پيوندگاهی  Trigeminyها همراه گردد، به آن سيكل طبيعی در گروهی از این جفت

 شود.می

 

 (PVCضربان نارس بطنی )

گيرد و یك به طور ناگهانی از یك كانون نابجاي بطنی نشأت می PVCكمپلكس نارس بطنی یا 

 كند. كمپلكس بطنی بزرگ بر روي نوار الكتروكاردیوگرام ایجاد می

شان به راحتی قابل هدهند و به دليل بزرگی اندازها در ابتداي سيكل روي می PVC  نكته:

آشكارسازي است. این بزرگی در ارتفاع، عمق و طول آنها قابل مشاهده است و جهت آنها نيز 

 ها است. QRSمعمولاً خلاف پولاریته طبيعی 



PVC گرفته باشد. در این حالت اعلام خطر  هاي متعددي ممكن است از یك كانون بطنی، منشأ

پذیر و در معرض پوكسی یا كمبود اكسيژن، به شدت تحریكها به علت هيشود كه این كانونمی

است. در حالت كلی اگر تعداد  MI  ( یا حتیInjuryآسيب جدي از جمله ایسكمی، اینجري )

PVC شود. در ضمن به هم پيوستن یك یا عدد در دقيقه بيشتر باشد، بيماري محسوب می 6ها از

 كند. نی ایجاد میبطژمينه و تري ژمينه  بی PVCتعداد بيشتري 

 Tachy-Arrhgthmiasتاكی آریتمی 

كند، منشأ سازي میپذیر كه به سرعت ضربانون بسيار تحریككان یك از آریتمی –تاكی 

 شود:محدوده ذیل تقسيم می 3ها به هاي تاكی آریتمیگيرد. محدوده سرعتمی

a4 ) دقيقه در بيت 250 تا 15 ضربان (bpmتحت عنوان تاكی كاردي حمله ) اي 

b4 ) فلومتر عنوان تحت دقيقه در بيت 350 تا 250 ضربان  

c4 بيت در دقيقه تحت عنوان فيبریلاسيون  450تا  350( ضربان 

دسته مختلف  3اي خود به تاكيكاردي حمله Proxysmal Tachycardiaاي تاكيكاردي حمله

 شود.تقسيم می

a4-1ا( تاكيكاردي حمله( ي دهليزيPAT) 

a4-2تاكيكاردي حمله )( اي پيوندگاهیPJT) 

a4-3تاكيكاردي حمله )( اي بطنیPUT) 



a4-1اي دهليزي یا ( تاكيكاردي حملهPAT سازي سریع و ناگهانی یك كانون به علت ضربان

 شود. پذیر دهليزي ایجاد میاتوماسيته بسيار تحریك

a4-2تاكيكاردي حمله )( اي پيوندگاهیPJTبه علت ضربان ) سازي سریع و ناگهانی یك كانون

 شود. پذیر در محل اتصال دهليز به بطن ایجاد میخودكار بسيار تحریك

یك  Supraventricular Tachgcardyنكته: تاكيكاردي معروف فوق بطنی تحت عنوان 

ین مفهوم گذاري فوق بطنی به اشود. در این ناممی PJTو  PATاصططلاح كلی است كه شامل 

 ها قرار دارد.هاي دهليزي و پيوندگاهی بالاتر از بطناست كه تمامی كانون

a4-3اي بطنی یا ( تاكيكاردي حملهPVT  یاVT ترین انواع تاكی كاردي است از یك كه از معروف

ضربه در  250تا  150پذیر بطنی كه به طور ناگهانی و با سرعت كانون خودكار بسيار تحریك

 گيرد. كند، منشأ میسازي میاندقيقه ضرب

4b فلوتر یا )Flutter  شود: دسته تقسيم می 2خود به 

4b-1 فلوتر دهليزي )Atrial Flutter 

4b-2 فلوتر بطنی )Ventricular Flutter 

4b-1گيرد. امواج دپولاریزاسيون دهليزي ( فلوتر دهليزي از یك كانون خودكار دهليزي منشأ می

شود و هر كدم شبيه شكل موج بعدي هستند. طور متوالی و سریع ظاهر مییا امواج فلوتر به 

 بيت در دقيقه(  350تا  250هاي سریع و پشت سر هم با سرعت )دپولاریزاسيون



4b-2 350تا  250( فلوتر بطنی توسط یك كانون اتوماسيته بطنی كه به طور استثنایی با سرعت 

شود. این امواج یكنواخت و سينوسی با ند، ایجاد میكبيت در دقيقه ایجاد تحریك الكتریكی می

 هاي یكسان هستند. دامنه

ها زمان كافی براي پر و خالی شدن آن قدر زیاد است كه بطن سرعت بطنی در این نوع آریتمی

( Priorityبا اولویت ) Lethalهاي كشنده یا از نوع آریتم نسبی ندارند، بنابراین این نوع آریتمی

 شود.مشخص می( 1شده )

شود كه در این حالت بيمار سریعاً نياز به نكته: فلومتر بطنی غالباً به فيبریلاسيون بطنی منجر می

 خواهد داشت. CPRاحياي قلبی تنفسی یا 

4cهاي ( فيبریلاسيون، ریتم سرگردانی است كه توسط تحریكات الكتریكی صادره از كانون

 شود.دسته تقسيم می 2شود. بنابراین به ها ایجاد میاتوماسيته متعددي در دهليزها یا بطن

 AFیا  Atrial Fibrillationفيبریلاسيون دهليزي  -

 .VFیا  Ventricularفيبریلاسيون بطنی  -

4c فيبریلاسيون دهليزي یا )AF شود كه هر یك از این هاي متعدد دهليزي ایجاد میتوسط كانون

كند و موجب ایجاد ریتم دهليزي نامنظم و العاده زیادي ایجاد تحریك میها با سرعت فوقكانون

 بيت در دقيقه است.  450تا  350شود. در این حالت سرعت ریتم بين سرگردان می



4c-2( فيبریلاسيون بطنی معروف به )VFهایی با سرعت زیاد و از تعداد زیادي سط تحریك( تو

شود، ها میكانون اتوماسيته كه باعث ایجاد انقباضات لرزش مانند و سرگردان و نامنظم در بطن

 بيت در دقيقه است.  450تا  350شود. سرعت بطنی در این حالت ایجاد می

گونه امواج قابل تشخيص بر نكته: فيریلاسيون بطنی با ظاهر كاملاً نامنظم خود و فقدان هر 

الكتروكاردیوگرام به راحتی قابل تشخيص است. این نوع آریتمی نوعی ایست قلبی است، چون در 

( و یا CPRاین حالت عمل پمپاژ قلب متوقف شده است و بيمار سریعاً نياز به احياي قلبی تنفسی )

 دفيبریلاسيون دارد.

  



 گيرينتيجه

 

هاي تشخيص آریتمی كه مجهز به حياتی یا سایر سيستم هاي مانيتورینگ علایمسيستم

هاي ذیل را شامل افزارهاي تشخيص آریتمی است، باید به شكل كلی دو دسته آریتمینرم

 . دهد تشخيص  Non-Lethalهاي غيركشنده یا و آریتمی Lethalهاي كشنده یا آریتمی

 :شودمی زیر موارد شامل كشنده هايآریتمی

 (،UF) بطنی فيبریلاسيون -

 قلبی ایست ( A-sgstole) -( وU-Tach) بطنی كاردي تاكی -

 :است زیر موارد شامل غيركشنده هايآریتمی -

 (،AF) دهليزي فلوتر و دهليزي فيبریلاسيون -

 (،MAT) كانونی چند دهليزي تاكيكاردي -

 (، PST) ايحمله بطنی فوق تاكيكاردي -

 (،ST) سينوسی تاكيكاردي -

 (،SB) سينوسی برادیكاردي -

 (،BG & TG) ژمينه تري و ژمينهبی -



 ( IHR) قلبی نامنظم هايضربان -

 (PUC) بطنی موقعبی هايضربان -

 


