
eheidaranlu@gmail.com 

Esmail Heidaranlu .  
Assistant Professor of  Trauma Research Center, Nursing Faculty, Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 

ک 
نا
ر
ط

خ
ی 

ها
ی 

تم
ری

 آ
ت

ری
دی

وم
ص 

خی
ش

 ت



 :نوار قلب در تغییرات 

 

معکوس    Tبا موج   STافت قطعه : (ischemia)  ایسکمی
 متقارن 

 

بالا  STدر مراحل ابتدایی انفارکتوس قطعه : (injury)آسیب
 .می رود

 

حداقل : پاتولوژیک Qوجود موج : (infaraction) نکروز
 است  Rارتفاع  1/3ثانیه عرض و یا بیش از   0.04

 ایسکمی وسیع گذرا
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 پاتولوژیک Qموج 
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Myocardial Infarction 

( MI ) 

 :تعریف

 MIاتیولوژی 

 ترومبوآمبولی

 پارگی پلاکهای آترواسکلروزیس

 اسپاسم کرونر

 خونریز حاد

 هیپوتانسیون شدید

 مصرف کوکایین
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 MIپاتوفیزیولوژی 

 ساعت بعد از  6تاMI  تغییری درسلول قلبی نداریم 

 ساعت بدلیل ادم بینابینی سلول رنگ پریده می شود 6بعد از 

 ساعت بدلیل نکروز سلول قرمزرنگ می شود 24بعد از 

 روز سلول خاکستری رنگ می شود 3-4بعد از 

روز پنجم و ششم سلولهای نکروزه بدلیل بلع توسط ماکروفاژها نازک میگردند 

 هفته طول می کشد 6از اوایل هفته دوم تشکیل بافت فیبروزی آغاز وتا 
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 MIطبقه بندی 

 MIطبقه بندی 

Transmural 

Nontransmural 

Good prognosis 

poor prognosis 
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 افرادیکه شانس زنده ماندن آنها کم است

 (آنها می میرند % 60)سال  80سالمندان بالای 

 (دیابت ، بیماریهای تنفسی ،)همراه بودن سایر بیماریها.... 

وجودMI  قبلی 

 (آنها می میرند % 30) وقوع انفارکتوس سطح قدامی قلب 

 میلی متر جیوه هنگام بستری شدن 55فشار خون سیستولیک کمتراز 

  MIعلت مرگ بعد از 

 نارسایی قلبی -2 کاردیوژنیک شوک -3 پارگی قلب -4 دیس ریتمی قلبی -1
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 MIعلایم بالینی 

 درد قفسه سینه

 اضطراب 

 تاکی پنه

 هیپوتانسیون -برادیکاردی یاهیپرتانسیون -تاکیکاردی

 تهوع ، استفراغ

 آروغ زدن

 عرق سرد

 سکسکه فراوان

 نبض نامنظم

 بیقراری ، عصبانیت

 افسردگی ، انکار

 پوست رنگ پریده

 سرگیجه ، سبکی سر  

ECG 
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 مراحل 

MI 

 در

ECG 

Hyper acute 
T Tall (over 50% of R) 

Acute 
Q , ST elevation, T invert 

Recent 
Q , T invert 

Old 
Q wave 
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 پاتولوژیک Qموج 
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 نواحی

MI 

 در

ECG 

I , AVL     …………………….……. HIGH .LAT 

 V5 , V6  ………….………….……. Low   LAT 

I , AVL , V5 , V6  ………….…………….   LAT 

I , AVL ,V3 , V4 , V5 , V6 ……..… .. ANT.LAT 

I , AVL ,V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 …Extensive 

II , III , AVF ……………….………. . INFERIOR 

V1 , V2 ………………………………   SEPTAL 

V1 , V2 , V3 , V4 ………….…… ANT.SEPTAL 

V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6 …….…ANTERIOR  

V2 , V3 , V4 , V5  ………………………. Apical 

V1 , V2 (Mirror test ) ………   True Posterior 

V3R , V4R, V5R ,V6R…..… RV . INFARCTION 
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Recent inferior MI 
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 MIعلایم پاراکلینیکی 

 افزایش آنزیمهای قلبی افزایش تروپونین  Mgb))افزایش میوگلوبین 

 نام آنزیم شروع پیک کاهش

 CPK(mb) ساعت 4-8 ساعت 12-24 روز 4-3

 Myoglobin ساعت 1-3 ساعت 4-12 ساعت 12

 Troponin(I) ساعت 3-4 ساعت 4-24 هفته 3-1
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 عوارض

 MI 

 مکانیکی

 کاهش قدرت انقباضی قلب

 ادم حاد ریه

 ترومبوآمبولی

 کاردیوژنیک شوک

 (زودرس، دیررس)پریکاردیت

 پارگی قلب

 پارگی پاپیلری ماسل

 آنوریسم بطنی

VSD 

 الکتریکی

 دیس ریتمی

 بلوکهای قلبی

A ventricular septal 

defect (VSD) is a hole between 

the right and left pumping 

chambers of the heart. 
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 اهداف درمان

 MIدرمان 

 حفظ سلامت میوکارد -1

 کنترل درد -2

 پیشگیری و کنترل عوارض  -3

 MIدرمان 

CBR 

O2 

Nitrates 

 تسکین درد

Beta blockers 

Calcium blocker 

Anticoagulant 

Anti anxiety 

Anti platelet 

laxative 

 ACE رژیم غذایی

inhibitors 

Thrombolitic therapy 

Statins 
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 مراقبت های پرستاری

 کاهش درد

 کاهش اضطراب

 MIپیشگیری از بروز دیس ریتمی و 

 آموزش به بیمار

 پیشگیری از کاهش بازده قلبی

 کاهش اختلال در خواب
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های خطرناک آریتمی مدیریت تاکی 
 دهلیزی و بطنی
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 دیس ریتمی های شایع

 دهلیزی

 جانکشنال

 بطنی

 فوق بطنی
Supra.vent 

PSVT 

PAT 

MAT 

Fluter 

Fib (AF) 

PAC 
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PVC 

VT 

VF 
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PAC 
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:نتیجه حاصل از ماساژ سینوس کاروتید  
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 ( vagal maneuver) مانورهای واگ

Carotid sinus massage● 
Valsalva maneuver● 

(Water immersion, especially cold 
water immersion (diving reflex● 
(Eyeball pressure (oculocardiac 

reflex● 
Breath holding● 

Rectal examination● 
Coughing● 

Deep respirations● 
Gagging and/or vomiting● 

Swallowing● 
Intracardiac catheter placement● 

Nasogastric tube placement● 
Squatting● 

Trendelenburg position● 
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 تاکیکاردی حمله ای فوق بطنی 
(PSVT) 

یکباره و با سرعت خیلی زیاد: حمله ای 
 HR  250تا  150بین 

  موجP داریم اما واضح دیده نمی شود 

 موجP  بعضا رویQRS می افتد 

 موجP  بعضا رویT  افتدمی 

 موجQRS  باریک می باشد 

ماساژ کاروتید: درمان 
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PAT 
paroxysmal Atrial Tachycardia 
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Paroxysmal atrial tachycardia (PAT) 
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  برخی از منابع اظهار می دارند تقریبا تشخیص ازpsvt 

 غیر ممکن است

 بسیار شبیهpsvt می باشد 
 HR  250الی  150بین 

  موجP  حتما دیده می شود. 
  در دیس ریتمیPAT ماساژ کاروتید موثر نیست. 

 برای تشخیصPAT  ازPSVT : 
ثانیه ماساژ کاروتید انجام می شود اگر  15الی  10معمولا 

بوده است، اگر ریت اصلاح نشد  PSVTریت اصلاح شد 

PAT می باشد. 

 Paroxysmal atrial tachycardia (PAT) خلاصه
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 ضربان از چند کانون مختلف ایجاد می شود و لذا: 
  موجP با اشکال متفاوت خواهیم داشت 
  فواصلP-R متفاوت خواهیم داشت. 

  موجQRS باریک و طبیعی داریم چون دهلیزی است. 
 HR  خواهد بود 200الی  100بین 

ماساژ کاروتید: درمان 
  درPSVT  وPAT  چون ضربان از یک کانون ایجاد می

 .ها یک شکل بودند Pشد همه 
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 علل فیبریلاسیون دهلیزی
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Premature ventricular contractions 

 (PVC) 
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Danger PVC 

Paired PVCs 
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Multiform PVCs 
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Bigeminy PVCs 



Trigeminy PVCs 

Quadrigeminy PVCs 
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Ventricular tachycardia (V.Tach) 

Monomorphic V.T 



Torsade des point 

Polymorphic V.T 
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Ventricular fibrillation (V.Fib) 
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 A.V. BLOCK انواع

1درجه    

 

2درجه    

 

 ((CHB 3درجه  

Mobitz Type  1 

 

Mobitz Type  2 
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First-degree AVblock 

 .  ثانیه است 0.20ها ثابت ولی بالای  P-Rفواصل تمام 
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تنها  Pها تا جائیکه یک موج  P-Rافزایش پیشرونده فواصل 

 .حذف می شود QRSمانده و کمپلکس 

Type I second-degree Avblock 

ونکباخ( 1موبیتز تایپ ) 2بلوک درجه   
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تا ( ثانیه 0.20بالای  یا نرمال یا) ها ثابت است  P-Rفواصل 

 .حذف می شود QRSتنها مانده و کمپلکس  Pجائیکه یک موج 

Type I second-degree Avblock 

( 2موبیتز تایپ ) 2بلوک درجه   
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Type II second-degree AVblock 
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 بینP  وQRS هیچ ارتباط تعریف شده ای وجود ندارد. 

 دهلیز برای خود ضربان سازی می نماید و بطن هم بطور

 .مستقل برای خود

بی نظمی خاصی حاکم است. 

Third-degree AVblock(CHB) 

 بلوک کامل
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Third-degree AVblock(CHB) 



Heidaranlu@BMSU.ac.ir 

هر چه از بلوک درجه یک به سمت بلوک کامل قلبی حرکت می 

 :کنیم

  وضعیت بیمار خطرناک تر می شود. 

 برون ده قلبی(CO) کمتر می شود. 

 علائم اختلال همودینامیک، سرگیجه و تنگی نفس بیمار بیشتر

 .می شود

 

و  2بیماران دارای موبیتز تایپCHB  نیاز به تعبیهTPM  و

 .خواهند داشت  PPMدر نهایت 

 

 

    AV بلوک های گره
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 B.B.Bانواع 

 یک شاخه -1
Monofascicular 

 

 

دو شاخه -2  
Bifascicular 

 

 

سه شاخه -3  
Trifascicular 

RBBB-1 

LAHB-2 

LPHB-3 

RBBB+LAHB - 1 

RBBB+LPHB - 2 

RBBB+AVB - 3 

LBBB - 4 

RBBB+LAHB+AVB-1 

RBBB+LPHB+AVB-2 

LBBB+AVB-3 
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BBB 

Broad QRS > 120 ms 

RSR’ pattern 

Wide, slurred S wave  

ST depression and T wave inversion 
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AVF 

V2 
V1 

V3 

V4 

V5 

V6 

 I 

AVL 
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