
درانفارکتوس حاد میوکاردECGتغییرات 

.شودمی(ischemia)ایسکمیدچارناحیهآنگردد،انسداددچارقلبازقسمتیبهرسانندهخونعروقازیکیهنگامیکه•

.کندمی(Injury)سلولیآسیببهشروعناحیهاینمرکزازنشود،برطرفانسداداگر•

.شودمینکروزبهتبدیلنگیردصورتاقدامیبیماربرایاگرمرحلهایندر•

.شودمحدودمنطقههماندریایابدگسترشآسیبوایسکمیمناطقبهتواندمینکروزاین•



درانفارکتوس حاد میوکاردECGتغییرات 

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

منطقه نکروز-1
منطقه آسیب-2
منطقه ایسکمی-3

.نشان می دهدECGکه هریک از این مناطق بعلت تغییراتی که در مسیر دپلاریزه و رپلاریزه آنها ایجاد میشود علائم خاصی را در 



STEMIدرانفارکتوس حاد ECGتغییرات 

.داریمST elevationدر لیدهای سطح آسیب دیده •

.داریمST Depressionدر لیدهای مقابل سطح آسیب دیده •

.ایجاد می شودQ Pathدر لیدهای سطح آسیب دیده •

.کاهش می یابدRدر لید های سطح آسیب دیده طول موج •

.معکوس داریمTدر لیدهای سطح آسیب دیده •



Acute MI



در مراحل مختلف سکته قلبی  ECG تغییرات

• Ischemia: ST  Depression, T Inverted

• Hyper Acute MI: ST  elevation, T Tall 

• Acute MI: Q Pathologic, ST elevation, T inverted

• Recent  MI: Q Pathologic, T inverted

• Old MI: Q Pathologic



در مراحل مختلف سکته قلبی  ECG توالی تغییرات



ST  elevation / ST  Depression

.شودمیمحسوبTشروعتاQRSپایانازSTقطعه•

.استایزوالکتریکخطباسطحهممعمولا•

STباشدایزوالکتریکخطازترپایینبیشتریامترمیلی1اگر• Depressionشودمیمحسوب.

STباشدایزوالکتریکخطازبالاتربیشتریامترمیلی1اگر• elevationشودمیمحسوب.

.کنیممیمقایسهبعدیموجTPخطباراSTقطعه•



ST  Depression / ST  elevation



ST  elevation



ST  elevation (MI)



ST  elevation



Q wave

.ثانیه طول می کشد0/04طبیعی کمتر از Qموج •

.پاتولوژیک می باشدQباشد Rثانیه و عمقش بیشتر از یک چهارم ارتفاع 0/04بیشتر از Qدر صورتیکه مدت •

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

.درمان برقراری جریان خون، به بیمار کمک چندانی نخواهد کردQپس از تشکیل موج •



Q wave



Q wave



T wave

.نشاندهنده رپولاریزاسیون بطن استTموج •
.شروع، از خط ایزوالکتریک با شیب آرام بالا می رود و با یک شیب تند تر به خط ایزوالکتریک برمیگرددSTاز پایان قطعه •
.منفی استV1و AVRبطور طبیعی در •
.میلی متر باشد10میلی متر و در لیدهای پرکاردیال نباید بیشتر از 5در لیدهای اعضا نباید بیشتر از Tارتفاع موج •
.محسوب می شودT Tallبیشتر از حد طبیعی باشد Tاگر ارتفاع •
.محسوب می شود T invertedمنفی باشد ( V1و AVR)در لیدهای قلبی بجز  Tاگر موج •



T wave

,IهایلیددرTموج• II, V2 – V6باشدمیمثبت.



T inverted



Tall T



QRS complex

,IلیدهایدرQRSکمپلکس• IIباشدمیمثبت.



Tو QRS هماهنگی جهت موج

,I)اعضالیدهایدرTموجوQRSکمپلکس• II, III, AVR, AVL, AVF)باشندمیسوهم.



AVR

.استمنفیAVRلیددرامواجکلیه•



R PROGRESSION

.شوددیدهاستممکنایسکمیدرV6تاV1ازRموجطولافزایشعدم.یابدمیافزایشV6تاV1ازجلوقلبیلیدهایدرRموجاندازه•



Anterior MI

.داریمECGتغییراتدیده،آسیبسطحوسعتبهبستهV6تاV1جلوقلبیلیدهایدر•



Lateral MI

.  سطح آسیب دیده راداریمECGتغییرات  I, AVL, V5, V6در لیدهای •



Inferior MI

,IIلیدهایدردیده،آسیبسطوحECGتغییرات• III, AVFداریم.



Posterior Wall MI

ST)میشونددیدهبرعکستغییراتآسیبمنطقهروبرویلیدهایدرتنها.باشندنمیآسیبمحلمستقیممجاورتدراستانداردلید12ازهیچکدام•

DepressionوRدیدهآسیبسطحمقابللیدهایدررابزرگV1-V3داریم).
,V7پوستریورلیدهایثبتبهنیاز• V8, V9باشدمی.



Posterior Wall MI



RV MI

.لید استاندارد در مجاورت مستقیم بطن راست نمی باشند12هیچکدام از •
.می باشدRVنزدیک ترین لید به سطح V1لید •
ناهماهنگی بین قطعه . می باشدAVFبیشتر از لید IIIدر لید ST elevation. داریم ST elevationتغییرات I, II, II, AVF, V1در لیدهای •

ST در لیدV1 وV2وجود دارد.
.داریمV4R, V5R, V6Rو I, II, II, AVF, V1را در لیدهای ST elevationسمت راست می باشد که تغییرات ECGنیاز به ثبت •



Inferior- RV MI



Inferior- RV MI



Location of infarct combinations



MI در انواع ECG تغییرات


