
خوانذن وتفسیز نوار قلب



اهَاج الکتزیکی قلة تَسط دستگاُ الکتزٍکاردیَگزاف تز رٍی کاغذ  •
ایي کاغذ ضطزًجی تَدُ ٍ اس تؼذادی . هخصَصی تزسین هی ضًَذ

ّز ضلغ هزتغ ّای ریش، یک . هزتغ ریش ٍ درضت تطکیل ضذُ است
هزتغ ریش، تا یک خط تیزُ اس ّن جذا   5ّز . هیلی هتز طَل دارد

هزتغ ریش تطکیل یک هزتغ درضت تز را   25ضذُ اًذ، در ًتیجِ ّز 
تز رٍی . طَل داردهیلی هتز 5ّز ضلغ هزتغ ّای تشرگ. هی دٌّذ

ٍ هحَر سهاىکاغذ الکتزٍکاردیَگزام، هحَر افقی ًطاى دٌّذُ ی
.استداهٌِ ٍلتاصػزضی ًطاى دٌّذُ ی

•
هیلتی هتتز در    25دستگاُ الکتزٍکاردیَگزاف تِ طَر استتاًذارد تتا ستزػت   –

پس ّز هزتغ یک هیلی هتزی تتز  . ٍقایغ الکتزیکی قلة را ثثت هی کٌذثاًیِ
0/2هیلی هتزی هؼادل 5ثاًیِ، ٍ ّز هزتغ  0/04رٍی هحَر افقی، هؼادل







.دپَلاریشاسیَى دّلیشّاستدر حالت طثیؼی گزد، صاف ٍ قزیٌِ تَدُ ٍ ًطاى دٌّذُ یpهَج•

•
ِ ی• سهاى سپزی ضذُ تزای رى ایي فاصلِ ًطاى دٌّذُ ی. تِ ایي ًام خَاًذُ هی ضَدQRSتا ضزٍع کوپلکس Pاس اتتذای هَج:PRفاصل

ِ ی ایوپالس در گزُ ی. استهَج دپَلاریشاسیَى اس دّلیشّا تِ تطي ّا .ضکل هی گیزد AVقسوت ػوذُ ی ایي فاصلِ تِ ػلت ٍقف

•
، Pاٍلیي هَج هٌفی تؼذ اس. استدپلاریشاسیَى تطي ّااس هجوَع سِ هَج تطکیل ضذُ است ٍ هجوَػاً ًطاى دٌّذُ ی:QRSکوپلکس•

چَى ّز سِ هَج هوکي است تا ّن . هی ًاهٌذ Sرا R، ٍ اٍلیي هَج هٌفی تؼذ اس Rرا هَج Pاٍلیي هَج هثثت تؼذ اس. ًام دارد Qهَج
.هی ًاهٌذ QRSدیذُ ًطًَذ، هجوَع ایي سِ هَج را تا ّن یک کوپلکس

•
ِ ی• ِ یTتا اتتذای هَج QRSاس اًتْای کوپلکس:STقطؼ هزاحل اتتذایی  ایي قطؼِ ًطاى دٌّذُ ی. ًام گذاری کزدُ اًذ STرا قطؼ

.استرپَلاریشاسیَى تطي ّا

•
.استهزاحل اًتْایی رپَلاریشاسیَى تطي ّاایي هَج ًطاى دٌّذُ ی. ظاّز هی ضَد QRSهَجی گزد ٍ هثثت هی تاضذ کِ تؼذ اس:Tهَج•

•
ِ ی• در طی یک هجوَع فؼالیت تطي ّاهی تاضذ ٍ ًطاى دٌّذُ ی سهاى لاسم تزایTتا اًتْای هَج QRSاس اتتذای کوپلکس:QTفاصل

ِ ی قلثی است .چزخ

•
.ایي هَج ّویطِ دیذُ ًوی ضَد. ظاّز هی ضَد Tهَجی گزد ٍ کَچک هی تاضذ کِ تؼذ اس:Uهَج•



ثانیه ای ۶روش 

ایي رٍش سادُ تزیي، سزیغ تزیي ٍ فزاٍاى تزیي رٍش اًذاسُ گیزی  •
سزػت ضزتاى قلة اس رٍی الکتزٍکاردیَگزام هی تاضذ؛ کِ تزای  

ِ ی ریتن ّای ًاهٌظن ٍ تزادیکارد، ًسثت تِ سِ رٍش  هحاسث
ثاًیِ اس یک ًَار ریتن اًتخاب  6در ایي رٍش، . دیگز اٍلَیت دارد

تؼذاد ، ٍ سپس(هزتغ تشرگ 30)هی ضَد 
ِ ی QRSکوپلکس ّای ِ ای ضوزدُ ٍ در ػذد  6در ایي فاصل ثاًی

تا تؼذاد ضزتاى قلة در یک دقیقِ تِ دست ضزب هی ضَد 10
آیذ



روش مزبع های بزرگ

رٍش هزتغ ّای تشرگ•
  2/0چٌاًچِ گفتِ ضذ، ّز هزتغ تزگ تز رٍی هحَر افقی هؼادل •

تؼذاد هزتغ ّای  تا ایي پیص سهیٌِ، در ایي رٍش. ثاًیِ است
هتَالی ضوزدُ ضذُ ٍ تز ػذد QRSتزسگ تیي دٍ کوپلکس

تقسین هی  ضَد 300



روش  مزبع های کوچک

چٌاًچِ گفتِ ضذ، ّز هزتغ کَچک تز رٍی هحَر افقی هؼادل  •
تؼذاد  تا ایي پیص سهیٌِ، در ایي رٍش. ثاًیِ است0/04

هتَالی ضوزدُ ٍ تز  QRSهزتغ ّای کَچک تیي دٍ کوپلکس
.تقسین هی ضَد 1500ػذد 



سکته قلبی

ٌّگاهیىِ یىی اس ػزٍق خَى رساًٌدُ تِ لسوتی اس للة دچار اًسداد گزدد،  •
.ضَدهی ischemiaآى ًاحیِ دچار ایسىوی 

اگز اًسداد تزعزف ًطَد، اس هزوش ایي ًاحیِ ضزٍع تِ آسیة سلَلی • •
(Injury وٌدهی.

در ایي هزحلِ اگز تزای تیوار الداهی صَرت ًگیزد تثدیل تِ ًىزٍس هی • •
.ضَد

ایي ًىزٍس هی تَاًد تِ هٌاعك ایسىوی ٍ آسیة گستزش یاتد یا در ّواى • •
.هٌغمِ هحدٍد ضَد



شکل موج قلبی در سکته قلبی



در مزاحل  مختلف سکته قلبیECGتوالی تغییزات 



درانفارکتوش حاد میوکارد ECGتغییزات 

از داخل به (قسمت ضایعه می توان سه منطقه پیدا کرد در 

):خارج

منطقه نکروز - 1

منطقه آسیب - 2

منطقه ایسکمی - 3

که هریک از این مناطق بعلت تغییراتی که در مسیر 

دپلاریزه و رپلاریزه آنها ایجاد میشود علائم خاصی را در 

ECG نشان می دهد.



STEMIدرانفارکتوش حاد  ECGتغییزات 

.داریم ST elevationدر لیدهای سطح آسیب دیده • •

 ST Depressionدر لیدهای مقابل سطح آسیب دیده • •
.داریم

.ایجاد می شود Q Pathدر لیدهای سطح آسیب دیده • •

کاهش می  Rدر لید های سطح آسیب دیده طول موج • •

.یابد

.معکوس داریم Tدر لیدهای سطح آسیب دیده • •



ST elevation / ST Depression

.محسوب می شود Tتا شروع  QRSاز پایان  STقطعه • •

.معمولا هم سطح با خط ایزوالکتریکاست• •

محسوب می STDepressionمیلی متر یا بیشتر پایین تر از خط ایزوالکتریکباشد  1اگر • •

.شود

.محسوب می شودSTelevationمیلی متر یا بیشتر بالاتر از خط ایزوالکتریکباشد  1اگر • •

.موج بعدی مقایسه می کنیم TPرا با خط  STقطعه • •



Qموج 

•Q  ثانیه طول می کشد 0/04طبیعی کمتر از.

ثانیه و عمقش بیشتر از یک چهارم  0/04بیشتر از  Qصورتیکه مدت در •

.پاتولوژیک می باشد Qباشد  Rارتفاع 

•Q Path تنها تغییر ماندگار نوار قلبی در انفارکتوس میوکارد می باشد.

درمان برقراری جریان خون، به بیمار کمک چندانی  Qپس از تشکیل موج  •

.نخواهد کرد



Qموج 



T wave

.ًطاًدٌّدُ رپَلاریشاسیَى تغي است Tهَج•
ضزٍع، اس خظ ایشٍالىتزیه تا ضیة آرام تالا هی  STاس پایاى لغؼِ • •

.رٍد ٍ تا یه ضیة تٌد تز تِ خظ ایشٍالىتزیه تزهیگزدد
.هٌفی است AVR  ٍV1تغَر عثیؼی در • •
هیلی هتز ٍ در  5در لیدّای اػضا ًثاید تیطتز اس  Tارتفاع هَج • •

.هیلی هتز تاضد 10لیدّای پزواردیال ًثاید تیطتز اس 
.هحسَب هی ضَد T Tallتیطتز اس حد عثیؼی تاضد Tاگز ارتفاع • •
 Tهٌفی تاضد  ) AVR  ٍV1( در لیدّای للثی تجش  Tاگز هَج • •

inverted هحسَب هی ضَد.



Tموج 



نرمال سینوسیریتم  (Normal Sinus Rhythm)
اگر ایمپالس ها با سرعت طبیعی در گره SA  شکل بگیرند و مسیر طبیعی خود را طی کرده و تمام

.قلب را از این طریق دپولاریزه کنند، ریتم مورد نظر، ریتم نرمال سینوسی است
سرعت

بار در دقیقه ۱۰۰تا  ۶۰

نظم

کاملاً منظم                             

۱:۱یک شکل، مثبت، نسبت Pامواج 

PRفاصله 
ثانیه، ثابت ۲/۰-۰۱۲/۰

QRSعرض 
ثانیه، ثابت ۱۲/۰-۰۰۴/۰



برادیکاردی سینوسی (Sinus Bradycardia)
بار در دقیقه جریان های الکتریکی را تولید می کند؛ اما هدایت  ۶۰در این ریتم گره سینوسی با سرعت کم تر از 

پس تمام خصوصیات آن مشابه ریتم نرمال سینوسی است، با این . جریان از مسیر طبیعی صورت می گیرد
ضربه در دقیقه کم تر است۶۰تفاوت که تعداد ضربان از  .

خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت

۶۰کم تر از 

نظم

کاملاً منظم

Pامواج 
۱:۱یک شکل، مثبت، نسبت 

PRفاصله 
ثانیه، ثابت ۲/۰-۰۱۲/۰

QRSعرض 
ثانیه، ثابت ۱۲/۰-۰۰۴/۰



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی

در تاکی کاردی سنوسی، گره SA  ضربه در دقیقه ضربان تولید می کند؛ اما هدایت  ۱۰۰با سرعتی بیشتر از
پس تمام خصوصیات آن مشابه ریتم نرمال سینوسی است، با این . جریان از مسیر طبیعی صورت می گیرد

ضربه در دقیقه بیش تر می باشد ۱۰۰تفاوت که تعداد ضربان قلب از  .

خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت

۱۰۰بیشتر از 

نظم

کاملاً منظم                         

Pامواج 
۱:۱یک شکل، مثبت، نسبت 

PRفاصله 
ثانیه، ثابت ۲/۰-۰۱۲/۰

QRSعرض 
ثانیه، ثابت ۱۲/۰-۰۰۴/۰



Sinoatrial)بلاک گره سینوسی-۵ Block/ SA Block/ Sinus Exit Block)

•

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

• خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت•

بار در دقیقه ۱۰۰تا  معمولاً ۶۰•

نظم•

  گاهی نامنظم•

(است P-Pهر وقفه مضرب صحیحی از )•

Pامواج •
۱:۱یک شکل، مثبت، نسبت •

PRفاصله •
ثانیه، ثابت ۲/۰-۰۱۲/۰•

QRSعرض •
ثانیه، ثابت ۱۲/۰-۰۰۴/۰•

• 

اگر این بی نظمی گذرا و موقت باشد و از نظر همودینامیکی تاثیری ایجاد نکند، به درمان احتیاج ندارد و فقط در جهت شناسایی •
پیس در صورت اختلال در وضعیت همودینامیکی از آتروپین و گاهی اوقات نیز از. و حذف عوامل ایجاد کننده اقدام می شود

.استفاده می شودمیکر

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker


(Sinus Arrest)ایست سینوسی-

.در این بی نظمی به علت اشکال در سلول های ضربان ساز گره سینوسی، ضربانی در این گره تولید نمی شود

خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت

بار در دقیقه ۱۰۰تا  ۶۰معمولاً 

نظم

  گاهی نامنظم

(نیست P-Pوقفه مضرب صحیحی از )

Pامواج 
۱:۱یک شکل، مثبت، نسبت 

PRفاصله 
ثانیه، ثابت ۲/۰-۰۱۲/۰

QRSعرض 
ثانیه، ثابت ۱۲/۰-۰۰۴/۰

 

رمان

می باشد  SAدرمان این بی نظمی شبیه بلاک



:ریتن ّای دّلیشی
– ضزتاى سٍدرس دّلیشی (Premature Atrial Contracture/ PAC)

اس هسیز غیز عثیؼی  اى در ایي تی ًظوی یه واًَى ًاتجا در دّلیشّا، سٍدتز اس آى وِ ایوپالس تؼدی اس گزُ سیٌَسی خارج ضَد، جزیاًی را تَلید هی وٌد؛ ایي جزی
در دّلیشّا ٍ سپس اس هسیز عثیؼی در تغي ّا تَسیغ هی گزدد

خصَصیات الىتزٍواردیَگزام
سزػت
تار در دلیمِ 100-60

ًظن
گاّی ًاهٌظن

Pاهَاج 
1:1ّا هتفاٍت است، ًسثت Pسٍدرس دیدُ هی ضَد وِ اس ًظز ضىل تا تمیِ  Pیه هَج 

PRفَاصل 
PR  ِهزتَط تP  سٍدرس تا تمیِ فَصلPR هفاٍت است

QRSػزض 
ثاًیِ 12/0تا  04/0هؼوَلاّ 

– ٍ حذف  اییایي تی ًظوی ًیش هاًٌد تسیاری اس تی ًظوی ّای دیگز، در صَرت ػدم ایجاد اختلالات ّوَدیٌاهیىی احتیاجی تِ درهاى ًدارد ٍ فمظ تِ ضٌاس
.ػَاهل ایجاد وٌٌدُ اوتفا هی ضَد

– ُ ّای واًال ّای ولسیوی، تتا تلا ّا ٍ دارٍّای وزدر صَرت سیاد تَدى تؼداد آى ّا یا ایجاد اختلال در ٍضؼیت ّوَدیٌاهیىی، اس دارٍّایی ًظیز هسدٍد وٌٌد
بی نظمی استفاده می شوددرمان این ضد اضغزاب تزای  .

– ها و داروهای ضد اضطراب برای درمان این بی نظمی استفاده می شودکردر صورت زیاد بودن تعداد آن ها یا ایجاد اختلال در وضعیت همودینامیکی، از داروهایی نظیر مسدود کننده های کانال های کلسیمی، بتا بلا



 Paroxysmal)تاکی کاردی حملو ای دىلیسی
atrial Tachycardia/ PAT

در نتیجه . ضربه در دقیقه شروع به فرستادن ایمپالس می کند ۱۰۰در این بی نظمی یک کانون نابجا در دهلیزها به طور ناگهانی و با سرعتی بیش تر از 
ایمپالس های شکل گرفته، دهلیزها را از مسیر غیر طبیعی و بطن ها را از مسیر طبیعی دپولاریزه . فرصت فعالیت را از گره سینوسی سلب می کند

.می کند
خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت

(۱۵۰-۲۵۰معمولاً )بار در دقیقه  ۱۰۰بیش از 

نظم

منظم

Pامواج 
۱:۱سینوسی فرق می کند، نسبت  Pبا امواج  Pشکل امواج 

PRفواصل 
ضربان های عادی متفاوت است PRبا فواصل 

QRSعرض 
ثانیه ۱۲/۰تا  ۰۴/۰معمولاّ 

درمان

بسته به شرایط از درمان های زیر استفاده می شود. به شدت علایم بستگی دارد :
– تجویز اکسیژن

– مثل سرفه کردن، تحریک رفلکس)مانورهای تحریک کننده ی عصب واگ  gagحبس کردن نفس، مانور والسالوا، ماساژ سینوس کاروتید و ، …)
– داروهایی مثل مسدود کننده های کانال های کلسیمی و داروهای ضد آریتمی مثل آدنوزین

• – شوک الکتریکی به صورت سینکورونیزه (synchronized / cardioversion)

http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion


Atrial)فلاتر دىلیسی-۵ Flutter

تار در دلیمِ الدام تِ فزستادى ایوپالس تِ گزُ 300در ایي تی ًظوی یه واًَى ًاتجای دّلیشی تا سزػتی در حدٍد  AV  توثاراى گزُ)هی وٌد AV)ُ؛ اها چَى گز
AV  تدیْی است در . ضزتاى در دلیمِ را ّدایت وٌد، سزػت ضزتاى دّلیشی تا تغٌی هتفاٍت است 180عثك یه خصَصیت هحافظتی ًوی تَاًد تیص اس

ایي تی ًظوی دّلیشّا اس هسیز غیز عثیؼی ٍ تغي ّا اس هسیز عثیؼی دپَلاریشُ هی ضًَد
خصَصیات الىتزٍواردیَگزام

سزػت
  250-450: دّلیشی

125-175: تغٌی
ًظن

  هٌظن: دّلیشّا

اغلة هٌظن، اها گاّی ًاهٌظن: تغي ّا
Pاهَاج 
الی آخز 4:1، 3:1، 2:1، ًسثت (تِ ضىل دًداًِ ارُ)ٍجَد ًدارًد ٍ تِ جای آى ّا اهَاج فلاتز دیدُ هی ضًَد  Pاهَاج 

PRفَاصل 
ُ گیزی غیز لاتل اًداس

QRSػزض 
ثاًیِ 12/0تا  04/0هؼوَلاّ 

ُ ّای واًال ّای ولسیوی ٍ تتاتلاوزّا استفادُ هی ضَد. ّدف اٍل درهاى واّص سزػت پاسخ تغي ّا است .تزای ایي هٌظَر اس دارٍّایی هثل هسدٍد وٌٌد
.تزای اصلاح ایي تی ًظوی اس دارٍّای ضد آریتوی هثل آهیَدارٍى ًیش هوىي است استفادُ ضَد

.در ٍضؼیت ّای ضدید اس ضَن الىتزیىی سیٌىَرًٍیشُ استفادُ هی ضَد
.استفادُ هی ضَدablationتزای اصلاح ایي ریتن ٍ تزخی دیگز اس آریتوی ّا گاّی اس رٍش ّای تْاجوی تز هثل

•



Atrial)فیبریلاسیون دىلیسی-۶ Fibrillation/ 
AF

در این بی نظمی به جای یک کانون ضربان سازی، کانون های متعدد ضربان سازی در دهلیزها وجود دارند، که همه با هم با 
 400-۶00در فیبریلاسیون دهلیزی، دهلیزها با سرعت . سرعت های بالا ایمپالس های الکتریکی را از خود خارج می سازند

بسته به قدرت انتقال . این سرعت بالا مانع از انقباض موثر ماهیچه های دهلیزی می شود. بار در دقیقه دپولاریزه می شوند
گره AV سرعت بطنی نیز متغیر خواهد بود

خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت

  400-۶0: دهلیزی

متغیّر: بطنی

نظم

کاملاً نامنظم

Pامواج 
دیده نمی شوند

PRفواصل 
غیر قابل اندازه گیری

QRSعرض 
ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ 



ولتاژ کمی داشته باشند،  QRSاگر خطوط بین امواج•

و اگر ولتاژ زیادی داشته باشند،  (fine)فیبریلاسیون را نرم

.می نامند (coarse)فیبریلاسیون را زبر



درمان

در این بی نظمی چون انقباض دهلیزی موثری وجود . مقایسه با سایر ریتم های دهلیزی خطرناک تر استدر 
به علت از بین رفتن )ندارد، مقداری از خون همیشه در دهلیزها می ماند و علاوه بر کاهش برون ده قلبی 

، احتمال تشکیل لخته در دهلیزها و ایجاد آمبولی ریوی و مغزی همواره وجود دارد(لگد دهلیزی .
فیبریلاسیون دهلیزی بیش  از آنکه به فکر اصلاح بی نظمی باشیم، می بایست سرعت پاسخ های بطنی را در 

برای این منظور بسته به وضعیت بیمار از مسدود کننده های کانال های کلسیمی، بتا بلاکرها و . کم تر کرد
استفاده می شوددیگوکسین  .

اصلاح بی نظمی و بازگرداندن این ریتم به ریتم نرمال سینوسی از داروهای ضد آریتمی مثل آمیودارون، برای 
استفاده می شود… پروکائین آمید و  .

علایمی از قبیل تنگی نفس، درد قفسه ی سینه، )مواردی که وضعیت همودینامیکی بیمار مختل شده باشد در 
، از شوک الکتریکی سینکورونیزه جهت اصلاح (کاهش فشار خون، سرگیجه و کاهش سطح هوشیاری

در بیمارانی نیز که به درمان های دارویی پاسخ نمی دهند ممکن است از این روش . ریتم استفاده می شود
.استفاده شود

.نیز در مواردی استفاده خواهد شد ablationاز روش های تهاجمی تر مثل–
مزمن، برای پیشگیری از حوادث ناشی از تشکیل لخته، به صورت طولانی مدت  AFبیماران دارای–

می بایست از داروهای ضد لخته مثل وارفارین استفاده کنند



 /Premature Ventricular Complex)ضربان زودرش بطنی
PVC/ Ventricular Extrasystole

در این بی نظمی یک کانون نابجا در بطن ها قبل از اینکه گره سینوسی فرصت صدور ایمپالس بعدی 
را پیدا کند، یک ایمپالس صادر می کند که سبب دپولاریزه شدن کل ماهیچه قلب می شود

خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت

سرعت زمینه ای قلب

نظم

(ضربان زودرس)گاهی نامنظم 

Pامواج 
و وارونه QRSدر ضربان زودرس یا وجود ندارد و یا بعد از 

PRفاصله 
غیر قابل اندازه گیری

QRSعرض 
دارد QRSاغلب جهتی وارونه با  Tپهن و غیر طبیعی، موج 



R on T PVC

کمپلکس قبل زده شود، به  Tدقیقاً بر روی موج PVCاگر:•

این پدیده خطرناک بوده و می تواند . این نام نامیده می شود

سبب تبدیل این بی نظمی به ریتم های خطرناک تر بطنی 

گردد



•Couplet PVC:اگر دوPVC  پشت سر هم زده شود این

.نام گذاری انجام می شود



Trigeminal PVC:

.اگر به ازای هر دو ضربان طبیعی، یک غیر طبیعی دیده شود

درمان

PVC امروزه درمان دارویی به صورت روتین . یک بی نظمی شایع می باشد

همانند سایر آریتمی ها قدم اول . توصیه نمی شود PVCبرای درمان

در صورت زیاد بودن تعداد. شناسایی و حذف عوامل ایجاد کننده می باشد

PVCداروهای ضد ها و یا ایجاد علایم بالینی، از بتابلاکرها یا

.مثل آمیودارون یا لیدوکایین استفاده می شودآریتمی



Tachycardia/ VT

، ریهتم مهورد شهوددیهدهبار در دقیقهه  ۱۰۰-۲۵۰اگر ریتم بطنی با سرعت بین •

بطنی می گویندنظر را تاکی کاردی  



 run ofپشت سهر ههم را نیهز یهک PVCسه یا بیشتر از سه•
VT می نامند.

ثانیههههه طههههول بکشههههد، آن را ۳۰کم تههههر از  VTاگههههر•

nonsustained VT  ثانیه طول بکشد ۳۰و اگر بیش تر از

sustained VT می نامند.



•IVR وAIVR: همانطور که گفته شد این ریتم آخرین راه نجات قلب از
آسیستول می باشد، به همین خاطر برای درمان این ریتم از داروهای 

در عوض از آتروپین برای بالاتر بردن سرعت . ضدآریتمی استفاده نمی شود
.استفاده می شودپیس میکرضربان قلب و در مواردی نیز از

•VT این ریتم ریتم خطرناکی است که سریعاً باعث افت برون ده قلبی و
اگر بیمار از نظر . کلاپس عروقی خواهد شد و نیازمند اقدامات فوری است

همودینامیکی اختلالی نداشته و هوشیار باشد، از درمان های دارویی 
اگر پالس های . ضدآریتمی مثل آمیودارون و لیدوکایین استفاده می شود

محیطی بیمار هنوز قابل لمس باشند، اما بیمار از نظر همودینامیکی دچار 
در . استفاده می شودالکتریکی سینکورونیزهشوکاختلال شده باشد، از

الکتریکی به شکل شوکنهایت اگر نبض بیمار قابل لمس نباشد، سریعاً از
)DC shock/ defibrillation) asynchronizedغیر سینکورونیزه
.استفاده خواهد شد

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator


 Ventricular)فیبریلاسیون بطنی
Fibrillation)

در این ریتم سلول های بطنی یک سری ارتعاشاتی را از خود 

نشان می دهند که هیچکدام منجر به یک انقباض کامل در 
در نتیجه روی. عضله قلب نمی شود ECG  هیچ کدام از

اجزای الکتروکاردیوگرام دیده نمی شود و در عوض امواج 

سازمان نیافته ای مشاهده می گردد
• درمان

هرگونه تعلل در . درمان شودبه صورت غیر سینکورونیزهDC shockاین ریتم سریعاً باید با•

این کار سبب مرگ بیمار خواهد شد

http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator


دستگاه الکتروشوک

:آنچه باید راجع به انواع الکتروشوک و کاربرد آن در بخش بدانیم •

آریتمی ها بیشتر توسط داروها درمان می شوند اما در مواردی داروها •
مؤثر نیستند در این موارد ممکن است از درمان های الکتریکی خاص 

.  شوک الکتریکی و پیس میکر است استفاده شود که شایع ترین آنها 
زنجیره بقا ، دفیبریلاسیون سریع می نظیر به اینکه مهمترین حلقه در

باشد ، لذا استفاده از شوک الکتریکی جایگاه بسیار مهمی در درمان 
.آریتمی ها و احیاءقلبی ریوی دارد 

:مکانیسم شوک الکتریکی•

در فاصله چند هزارم ثانیه انرژی الکتریکی با ولتاژ بالا تخلیه کرده •
که باعث دپولاریزاسیون تمام سلول های قلبی شده و رپولاریزاسیون و 

بدنبال آن به گره سینوسی اجازه ضربان سازی داده می شود



دفیبریلاسیون شوک الکتریکی غیر سینکرونیسه

ژول به بیماری که  ۳۶۰تا۲۰۰وارد کردن مقدار انرژی •

یا تاکی کاردی بطنی بدون –VFدچار فیبریلاسیون بطنی 

نبض، این انرژی الکتریکی بصورت غیر سینکرونیزه به 

قلب وارد می شود



کاردیوورسیون

استفاده ازشوک الکتریکی سینکرونایز برای آریتمی هایی که 

تاکی کاردی بطنی با نبض وفلاتر )مانند:دارند qrsموج 

(patوفیبریلاسیون دهلیزی و

کاردیوورسیون وارد کردن مقدار انرژی کم به قلب در زمان 

که ) Tمناسب است به طوریکه وارد کردن انرژی از موج 

فاصله داشته باشد همزمان ( مرحله آسیب پذیری قلب است

باشدRبا موج 

 



انتخاب می  ۵۰-۲۰۰در کاردیوورسیون مقدار ولتاژبین•

را داشته باشد وبعد Rشود ولید انتخابی باید بزرکترین موج

از تخلیه انرژی باید مکث شود تا روند هماهنگی با ریتم  

انجام شود بعد از شنیدن بوق تخلیه اقدام به برداشتن پدلها 

اقدام گردد



در دستگاه های منوفازیک جریان الکتریسیته بین الکترودها فقط در یک :دستگاه الکتروشوک منوفازیك •

مسیر جریان می یابد

در دستگاه های بایفازیک جریان الکتریکی بصورت دوسویه و موازی :دستگاه الکتروشوک بای فازیك •

و همزمان انتقال می یابد دستگاه های بایفازیک با مقدار انرژی کمتر نسبت به منوفازیک دارای اثر 

، همان اثرات درمانی یا بیشتر از  ۵۰% بخشی بیشتر می باشنددر این دستگاه ها با کاهش انرژی تا حد 

با توجه به اینکه میزان انرژی مورد نیاز در دفیبریلاتورهای بایفازیک کمتر از . آن نیز کسب می شود

منوفازیک می باشد ، بنابراین خطر صدمه به سلول های قلبی و اختلالعملکرد قلبی بعد از احیاء کاهش 

می یابد



محل گذاشتن پذال الکتزوشوک

روش های قدامی قدامی(۱

دومین فضای بین دنده ای ، )هاردپدل یاپد چسبی اول را درسمت راست و فوقانی استرنوم  -الف•

درامتداد خط ) نوک قلب (وهاردپدل یا پد چسبی دوم درفضای بین دنده ای پنجم  ( قاعده قلبی 

میان ترقوه ای قرارمی دهند ، البته در رفرنس های جدید با توجه به تأثیر مثبت (میدکلاویکولار

افزایش فاصله پدل ها از هم در مؤثر بودن شوک ، قراردادن پدل دوم در فضای بین دنده ای 

.پنجم ولی در محل مید آگزیلاری را ارجح تر می دانند

در صورت وجود اتصالات ، زخم ، سوختگی یا وجود هرمشکل دیگر در سطح قفسه –ب •

اول پدل یا پد )سینه ، می توان هارد پدل یا پدهای چسبی را در میدآگزیلار دوطرفه

.قرار داد(چپ و پدل یا پد دوم میدآگزیلاری راستمیدآگزیلاری 



خلفی -روش ىای قدامی  2

در این روش که معمولاً در پیس خارجی موقت نیز استفاده می شود بهتر است از پدهای چسبی استفاده •

استخوان ) و پد دوم یا زیر اسکاپولا (نوک یا اپکس قلب) گیرد و یکی ازپدها در فضای بین دنده ای پنجم 

.به موازات فضای بین دنده ای پنجم در طرف راست یا چپ قرار داده می شود( کتف 



فلاتر و فیبریلاسیون  (VFٌّگام استفادُ اس دستگاُ ّای الىتزٍضَن خارجی تصَرت دفیثزیلاسیَى جْت درهاى تاوی آریتوی تغٌی

تَجِ تِ ًىات سیز ضزٍری است(بدون نبض VTبطنی ، 

رٍش قاتل تٌْا )لاسم است قثل اس ضَک الکتزیکی هقاٍهت پَستی را تایذ تَسیلِ صل هخصَظ الکتزٍد •
.کاهلاً تیي پذل ّا ٍ پَست ارتثاط تزقزار هی کٌذ پاییي آٍرد کِ (رفزًسِتأییذ توام 

تزخلاف استفادُ هؼوَل کِ صل تز رٍی پذل ّا سدُ هی ضَد ، تایذ صل رٍی هحل قزار گذاری پذل ّا •
تز رٍی پَست تیوار سدُ ضَد تا توام فزٍرفتگی ّای تیي دًذُ را پز ًوایذ ٍ ّن تاػث آسیة پَست 

.ًگزدد ٍ ّن ضَک هؤثز تز تاضذ 
.ٌّگام استفادُ اس ضَک الکتزیکی جزیاى اکسیضى قطغ ضَد •
قثل اس دادى ضَک ، فزد ضَک دٌّذُ تایذ سِ تار ٍ تا صذای تلٌذ دٍر ضذى افزاد اس تخت ٍ اًجام •

.ضَک را اػلام ًوایذ



ادامه رونذ

که نبض ) این دو تاکی آریتمی بطنی انتخابی در صورت وجودتاکی کاردی بطنی بدون نبض یا فیبریلاسیون  

دارای VT که در بیماران با دفیبریله کردن می باشد باید توجه شود( کاروتید در این دو قابل لمس نیست

نبض و هوشیار از کاردیوورسیون یا شوک الکتریکی سینکرونیزه استفاده می شود

برای درمان زمان بسیار مهم است در صورت استفاده  VFبدون نبض و  VTدر استفاده از دفیبریلاسیون •

.سریع از دفیبریلاسیون، میزان موفقیت بسیار زیاد است 

می شود، داده ، بای فازیک در ژول  ۲۰۰منوفازیک و ژول در  ۳۶۰یک شوک الکتریکی به میزان ابتدا •

ثانیه در صورت نیاز ، شوک دوم  ۱۰ادامه مراحل احیا وارزیابی بیمار در دقیقه ۲ازاگر مؤثر نبود بعد 

.با همان ژول داده می شود

ژول به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن استفاده می شود در صورت 2در اطفال شوک الکتریکی به میزان : نکته  

.الکتریکی با دو برابر میزان اولیه ادامه می یابدشوک عدم جواب ،

.صورت عدم امکان مانیتورینگ، نباید به کودکان بدون نبض و بیهوش شوک الکتریکی داددر •



هاًٌذ آسیستَل ػول ًوَد ٍ تایذ VF Fine))ًزماگز تیوار دچار فیثزیلاسیَى تطٌی •
فیثزیلاسیَى تطٌی ًزم تِ  ضَددر اداهِ احیا قلثی ، ریَی اس دارٍی آدرًالیي استفادُ 

دفیثزیلاسیَى پاسخ تِ   VFتثذیل ضَد  VF Coarse ))خطيفیثزیلاسیَى تطٌی 
پیص آگْی تذ استٍ هیلی هتز تَدُ  1ًزم ، ارتفاع اهَاج تطٌی کوتز اس vfدّذدر 

سلول های میوکارد به دفیبریلاسیون جواب نمی دهند که معمولاً در نتیجه گاهی •
 اسیدوز و عدم تعادل الکترولیتی pH حرارت،کاهش اکسیژن، کاهش درجه 

.  در این موارد با تصحیح علت، دفیبریلاسیون مجدداً استفاده می شود. است

میزان موفقیت شوک . حتی الامکان شوک الکتریکی در مرحله بازدم داده شود•
مقاومت قفسه سینه در مرحله بیشتر است ،زیرا الکتریکی در مرحله بازدم 

شده قلب رسیدن انرژی الکتریکی بیشتر به سبب بازدم کمتر بوده و این حالت 
.مؤثرتر می شودشوک الکتریکی و 



تِ هاًیتَر ، دستگاُ ًٍتیلاتَر ٍ ّز دستگاُ دیگز هتصل تِ تیوار تْتز آسیة جلَگیزی اس ّزگًَِ جْت •
اس تیوار جذا ضذُ ٍ خاهَش گزدًذ ٍ فقط اس هاًیتَریٌگ ٍ پالس اکسی هتز ٍ دستگاّْا است ایي 

.ضَدهصٌَػی اس آهثَتگ استفادُ دادى تٌفس کاپٌَگزاف الکتزٍضَک ٍ تزای 

:تذکرات •

شوک الکتریکی سب افزایش آنزیم های قلبی در خون می شود، لذا هنگام اندازه گیری آنزیم •

گیردقرار  موردهای قلبی این نکته 

.  در درمان آریتمی های ناشی از مسمومیت با دیژیتال، نباید از شوک الکتریکی استفاده شود •

موارد خطر تبدیل ریتم قلبی بیمار به ریتم خطرناکتر را بیشتر این استفاده از الکتروشوک در 

.می کند 

توجه نمایید که در شوک کاردیوورژن ، بعد از دشارژ انرژی چند ثانیه باید هارد پدها روی •

و سینکرونایز انجام گیرد و بعد از شنیدن بوق ممتد تشخیص محل شوک باقی بماند تا مرحله 

.پدلها برداشته شود



الگوریتم احیاء



تَجِ ضَد در تاکی کاردی حولِ ای تطٌی تشریق لیذٍکائیي هوٌَع است•
ریتن آسیستَل  قاتل ضَک دادى ًیست  تایذ اتتذا تا هاساص قلثی ٍتشریق •

.دارٍ هَج الکتزیکی، قاتل ضَک دادى ایجاد ضَد


