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آریتمی های بطنی/ کارگاه تفسیر نوار قلب
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Characteristic analysis 

از بیشتر به دنبال آریتمی های ناشی

Acute MI

Sudden death
به دنبال تاکیکاردی و افزایش نیاز به 

اکسیژن در میوکارد

Chest pain/ Angina

و  light headinessهمراه با علائم 

syncope

↓Cardiac output

احساس کردن ضربان قلب

Palpitation

علائم بالینی آریتمی ها



Work overview

افزایش تحریک پذیری میوکارد در 

شرایط محرومیت از اکسیژن

Hypoxia

از عوامل اصلی ایجاد کننده 

آریتمی ها

Ischemia and Irritability

ی پرکار)افزایش تون سمپاتیک 
(و ورزشHFتیروئید، 

Sympathic

stimulation

بسیاری از داروها حتی خود آنتی 

آریتمی ها

Drugs

علل بروز آریتمی ها



Work overview

Mgو Caو Kاختلال در 

Electrolyte
Disturbation

ضربان پایین، زمینه ساز بروز 

آریتمی ها

Bradycardia

زمینه حفرات قلبی هایپرتروفی 

ساز بروز آریتمی ها

Stretch



Work overview

چهار سوال بررسی اختلالات ریتم قلبی

؟طبیعی در نوار قلب میبینیمPآیا امواج 
Q 1

؟باریک هستند یا پهنQRSکمپلکس های 

Q 2

وجود دارد؟QRSو کمپلکس Pچه ارتباطی بین امواج 
Q 3

ریتم قلب منظم است یا نامنظم؟
Q 4



Key training courseware

01

منشا از کانون نابجا در زیر 

و یا عضله بطنAVگره 

02

Wide QRSر به دلیل مسی

یغیرطبیعی سیستم هدایت

03

خطرناکتر و تهدیدکننده تر 

04

مسبب اختلالات همودینامیک 

بیشتر

آریتمی های بطنی



Characteristic analysis 

بان منشا گرفتن ایمپالس ها از بطن در میان ضر
های سینوسی

شایعترین آریتمی بطنی

Premature ventricular complex (PVC)

وSTقطعهشیبوزیادQRSکمپلکسارتفاع-۵

QRSکمپلکسجهتخلاف Tموج

فاز جبرانی کامل-۴

زودرس بودن-۱
:معیارهای تشخیصی

۲-wide QRS

Pعدم وجود موج -۳



Click here to add description text 
Work overview



Main teaching items

به دنبال مسمومیت با دیژیتالها

Bigeminy PVC

Interpolated PVC

Trigeminy PVC

Pair/ Couplet PVC



Key training courseware

کسفیواندازهیکبهبایدفاصلهدواین

کانونیکوشکلیکPVCدو.باشد

.باشند

ندازهولیمونوفرمهاPVCاگر ا

Parasystole=متغیر

،IHD،MIدیژتوکسیسیته،:دلایل

اختلالاتچپ،بطنعملکرداختلال

اسیدوزوهایپوکسیالکترولیتی،

ینجادرکهاستشدنجفتهمان فاصلها
RتاسینوسیموجRضربهPVCمدنظر

.است

Fixed coupling



Main teaching items

PVCهای مکرر R on Tپدیده 

های متوالیPVCسه عدد یا بیشتر  Acute MIبه د نبال PVCهر نوع 

PVCهای مولتی فرم

Role of malignancy



Theme education direction

Bigeminy PVC

R on T

PVCهای متوالی

Quadrigeminy PVC



Key training courseware

ل یمپا س تولید در زمان نارسایی در تولید ا
AV nodeو SA nodeتوسط 

Regular rhythm

Wide QRS

Rate: 20-40

Accelerated Idioventricular Rhythm
 inf MIمعمولا به دنبال 

خوش خیم و ، (Escape)ریتم رها شده 
نوعی مکانیسم جبرانی

Idioventricular 

Rhythm
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Key training courseware

4321

01

02

03

04

سرعتباوسرهمپشتبیشتریاPVCسهوجود✓
(۲۵۰-۱۰۰)دقیقهدرضربه۱۰۰ازبالاتر

تمریبهوابستهوبطنسرعتازکمتردهلیزریت✓
ایزمینه

چندکانونیانواعدرنامنظمیامنظمریتم✓

Wide QRS

QRSو کمپلکس Pعدم ارتباط موج 

Inverted P Wave or NO P 

Wave

Ventricular Tachycardia



Theme education direction

Incessant 

VT

Storm VT

Sustained 

VT

Non sustained 

VT/ Run VT

طولانی و بی وقفه با همودینامیک پایدار

ثانیه۳۰زمان بیشتر از 

ساعت۲۴طی VTبار یا بیشتر ۳وقوع 

ثانیه۳۰ناپایدار و کمتر از 

انواع تاکیکاردی بطنی از نظر  

زمان پایداری



Theme education direction

Torsade de pointes

هایکمپلکسجهتودامنهآندرکهبطنیتاکیکاردیازخاصینوع•
QRSاستتغییرحالدرمحوریکدورمداومطوربه.

،MIالکترولیتی،اختلالاتمادرزادی،اختلالات:Long QTمسببعوامل•
فنوتیازینهاوهاTCAآریتمی،آنتیداروهای

ریتم معمولا نامنظم•
پهن و غیرطبیعی و چندشکلیQRSکمپلکس •
•Long QT Interval 

ضربه در دقیقه۲۵۰-۱۵۰ضربان بطن حدود •
ظهور و قطع ناگهانی•
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Characteristic analysis 

خلافمشکوکQRSجهت=VTدر➢

طبیعیهایQRSجهت

هایQRSبودنجهتهم=SVTدر➢

طبیعیهایQRSبامشکوک

QRS Complex

وPامواجبیننسبتPSVTبرخلاف➢

QRSدرVT۱نیست۱به.

هستند رتروگریدPامواج PSVTدر➢

(P درمثبتaVRلیددرمنفیوⅡ)

AV Dissociation

ماساژدنبالبهریتشدنکند➢

SVT=کاروتیدسینوس

=دکاروتیسینوسماسازتاثیرعدم➢

VT

ماساژ سینوس کاروتید

قهساببدونوسالمقلببابیمار➢

SVT=قلبیبیماری

VT=قلبیبیماریسابقهبابیمار➢

تاریخچه بیمار

SVT with aberrancyاز VTافتراق 



Theme education direction

Fusion Beat

.میشوددیدهVTدرفقط➢

شدهایجادPACبابطنکردندپولاریزهحالدروشدهتولیدبطنیایمپالستلاقی➢

.استغیربطنیوبطنیQRSمشخصاتدارایشدهایجادQRSکمپلکس➢

بعدوقبلضربانهایبهکمپلکسشباهتعدم➢

.میشودرویتVTدرفقط➢

دلیلبهاماهستند،انقباضحالدردائماخودبرایهرکدامدهلیزهاوهابطن➢

Refractory periodایمپالسSA nodeشودبطنواردنمیتواند.

میاندرNarrow QRSایجادموجببطنبهSA nodeایمپالسشانسیورود➢

Wide QRSمیشودها.

Capture Beat



Work overview

۲۵۰الای نوعی تاکیکاردی بطنی با پاسخ بطنی ب➢

ضربه در دقیقه و بدون نبض

VFو VTمرحله انتقالی بین ➢

ریتم منظم زیگزال مانند➢

شبیه )مشخص QRSعدم وجود کمپلکس ➢

(حلقه پیچ خورده

QRSو کمپلکس Tعدم تمایز بین موج ➢



Work overview

قلبیناگهانیمرگشایععلل✓

مختلفکانونهایازایمپالسارسال✓

قلبیصداهایسمععدمومحیطیهاینبضلمسعدم✓

قلبیارستوآپنهاثردرمرگوقوعوبیمارهمودینامیکاختلال✓

امواجتشخیصامکانعدموقوارهبیلرزشیامواج✓

دقیقهدر۵۰۰-۳۵۰حدودبطنضربان✓

هایپرکاپنه،وهایپوکسی،MI،HF:ایزمینهعوامل✓

داروولالکمثلمحرکهاییوالکترولیتیاختلالاتهایپوتنشن،/هایپر



Theme education direction

از بین رفتن  فعالیت الکتریکی بطن به طور کامل➢
و  Third Degree AV Block و یا به دنبال برق گرفتگی،VFمعمولا به دنبال ➢

Extensive MI

عدم وجود دپولاریزاسیون بطنی➢

آریتمی مرگ➢
ECGمشاهده خط صاف در ➢

QRSبدون کمپلکس Pامواج ➢

➢Agonal Beat

Ventricular Asystole
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Thank you for 

your attention!

Any Question?
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