
                                                                                                      IRANIANEMS.IRسایت جامع فوریت های پزشکی    
 

1 
 

 نوار قلب زیر کدام یک از موارد زیر است؟-1

 

 (chb)3بلوک درجه -د     2موبیتز-)ونکباخ(      ج1موبیز-ب   1بلوک درجه -الف

 1پاسخ:بلوک درجه 

 

 

  (Regullar)ریتم منظم *

 

 مربع کوچک 16ثانیه( :  0.64طولانی )  PRفاصله *

 

  PRوجود فقط یک نوع فاصله *

 

 باریک   QRSکمپلکس *

 

  QRSبدون  Pعدم وجود موج *
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نوار قلب زیر کدام یک از موارد روبه رو است؟-2

 

 هایپر کالمی-آنوریسم بطن                 د-سندرم بروگادا               ج-ب                  anterior mi-الف

  :پاسخ :آنوریسم بطن 

 

 (بقیه لیدها مقایسه بفرماییداز نظر ولتاژ با  4V-2V )بسیار عمیق در لید های  Qامواج*

 

  Tمنفی شدن*

 

در همه لیدهای پره کوردیال  0.36کمتر از   T/QRSنسبت* ST elevationوجود*

 
: 

 (Left Ventricular Aneurysm) آنوریسم بطن چپ :

 

معمولا دو هفته بعد ازدهد و  ی قدامی بطن رخ می های ناشی از انفارکتوس میوکارد است که بیشتر در دیواره یکی از عارضه  MI 

 .است

 

شود. این برآمدگی نازک آنوریسم نام دارد. آنوریسم  ای به بیرون برآمده می ی بطن نازک شده و به شکل پوسته دیده ناحیه آسیب 

تواند این  میشود. در ابتدا قلب  در کنار مشکلات دیگر ناشی از انفارکتوس، موجب اختلال در پمپاژ خون به دیگر نقاط بدن می

تواند به درستی پمپاژ خون را انجام دهد نارسایی را با فعالیت بیشتر جبران کند اما در طول زمان بطن چپ بزرگتر شده و نمی . 

 

آریتمی بطنی پایدار،  آنوریسم بطن چپ ممکن است بدون هیچ علامتی رخ دهد اما امکان بروز نارسایی احتقانی قلب، تاکی

و مرگ قلبی ناگهانی وجود داردآمبولی، پارگی بطن  . 

 

سال، تحت درمان قرار  ۵بهبودی در طی  %۹0توانند با مصرف دارو، با احتمال  های کوچک و متوسط می بیماران مبتلا به آنوریسم 

 .گیرند
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رندهای بزرگ هستند، برای جلوگیری از اتساع بطن چپ باید سریعاً تحت مراقبت قرار گی بیمارانی که دارای آنوریسم  .  

نشانه های  :جراحی ترمیمی به عنوان یک روش بسیار مؤثر شناخته می شود که موجب افزایش قابل توجه نجات بیماران شده است

 آنوریسم بطنی در نوار قلب 

 

به خط پایه برگردد در غیر اینصورت آنوریسم  ST elevation بطور کلی بعد انفارکتوس طی دو هفته باید) ST elevation وجود 

 .(مطرح است

 

 .هم باشد concave یا محدب یا گنبدی شکل است.اما میتواند بصورت مقعر یا convex معمولا بصورت ST elevation شکل 

 

 

 .باشد flat بای فازیک یا ,invert میتواند بصورت T موج :

 موج q عمیق در لیدهای قدامی 

 

sherif sign -El 

 

است. بدین  Sherif -Elمبتلایان به آنوریسم بطنی ممکن است ایجاد شود علامتنشانه دیگری که در نوار قلب 

 .در لیدهای قدامی میتواند مطرح کننده آنوریسم بطنی باشد  rSrیا  rSRصورت که وجود نمای

 کدام یک از موارد زیر است؟ نوار قلب زیر-3

 

 PACEMAKER RHYTM-د  HYPERKALEMIA-ج ATRIAL FIBRILATION-ب   DE-WINTER SYNDROME-الف

 HYPER KALEMIAپاسخ: 
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 ریتم سینوسی*

 

  (LAD)انحراف محور به چپ* 

 

 در لیدهای پره کوردیال  T tallامواج*

 

 و نتیجه نهایی هایپر کالمی  Tنوک تیز و قرینه بودن امواج*

کوردیال در لیدهای پره   upslopingدپرشن از نوع  STتشخیص سندرم دی وینتر به دلیل عدم وجود

 .شود رد می

 

 .شود واضح و ریتم رگولار ، رد می  Pتشخیص فیبریلاسیون دهلیزی به دلیل وجود موج

 

 .شود رد می  Spikeتشخیص ریتم پیس میکر به دلیل عدم وجود امواج 

 نوار قلب زیر کدام یک از موارد زیر است؟و درمان چیست؟-4

  ساله با تپش قلب 6۵آقایی 

PR:214      RR:20   SPO2:۹۵     GCS:1۵     BP:140/8۹ 

 

-د   VT/ SYNCHRONIED SHOCK-ج  AVNRT/ADENOSINE-ب  AVNRT/SYNCHRONIED SHOCK-الف

VT/AMIODARONE 

 VT/AMIODARONE پاسخ:

 

 ریتم منظم * 

 

 پهن  QRSکمپلکس*

 

 ضربه در دقیقه ۲۱۲ریت: * 
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 کوردیالدر لیدهای پره   RSعدم وجود کمپلکس* 

 

  (LAD)انحراف محور به چپ* 

 

  AVRدر لید  Rوجود موج* 

 

 میلی سکند  ۴۰بیش از   AVRدر لید  Rعرض موج* 

 

  ۲Vدر لید  AV dissociationوجود* 

 

  :تشخیص نهایی

 

Ventricular tachycardia (VT) : 

همراه با   (SVT)های فوق بطنیاز تاکیکاردی   VTبرای افتراق  (WCT)در تاکیکاردی های منظم با کمپلکس پهن

بلوک های شاخه ای از کراتریاهای تشخیصی زیادی استفاده میشود که یکی از معروفترین آنها الگوریتم بروگادا 

 :ستمرحله زیر به ترتیب ا ۴هست که دارای 

  6V :تا ۱V در لیدهای  RSکمپلکس-۱

   VTوجود دارد : تشخیص

 وجود ندارد: قدم بعدی

   :RSپهنای کمپلکسمحاسبه  -2

   VT :میلی ثانیه بود ۱۰۰اگر بیش از 

 میلی ثانیه بود : قدم سوم ۱۰۰اگر کمتر از 

 

 (مربع کوچک است ۲.۵میلی ثانیه یعنی  ۱۰۰میلی ثانیه/  ۴۰ثانیه یا  ۰.۰۴هر مربع کوچک برابر است با )

  : AV dissociation حضور

  VTوجود دارد : تشخیص 

 بعدیوجود نداشت : قدم 

  LBBBو  RBBBازنظر QRSبررسی کمپلکس -4

 

  :(RBBB)در الگوی بلوک شاخه ای راست

 

  VTتشخیص 6V  :بعلاوه یکی از الگوهای بالا در ۱V وجود هر کدام از الگو های بالا در لید
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  : (LBBB)در الگوی بلوک شاخه ای چپ

 

  VTتشخیص 6V :در  Qنوع موجبعلاوه هر  ۲V یا ۱V وجود هرکدام از کمپلکس های بالا در

 

 

  (AV Dissociation)بطنی یا-جدایی دهلیزی 

 

یه اصطلاح کلی است و به معنای جدایی دهلیز از بطن است . یعنی اینکه دهلیز برای خودش ایمپالس 

نیست   P & QRSمیفرستد و بطن هم برای خودش ایمپالس میفرستد و هیچ ارتباطی بین دهلیز و بطن یا همون

و یا دهلیز به بطن هدایت نمیشه و بطن   SAرهبری قلب را سینوس و یا دهلیز بر عهده نداشته و ایمپالس گرهو 

 .کانونی برای خودش دارد که رهبری بطن را در اختیار دارد

 RSانواع کمپلکس 
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نتاکیکاردی منظم با کمپلکس په

 

 تاکیکاردی منظم با کمپلکس پهن 

 

 است   RSبه لیدهای پره کوردیال برای دیدن کمپلکس در این مورد اولین قدم نگاه

شود بنابراین نیازی به بررسی مراحل دیگر نیست و  دیده نمی 6V تا ۱V در لیدهای  RSکه در این نوار کمپلکس

 .است  VTتشخیص

   :VTبا کمپلکس پهن( برای تشخیص

 

  (LAD)انحراف محور به چپ: 

 

  (ERAD)انحراف شدید به راست 

 

کمپلکس ها همه مثبت یا  6V تا ۱V سویی یا هم راستایی( مثبت یا کانکوردنس منفی )از کانکوردنس )هم: 

 (همه منفی باشند

 

 مثبت   AVRلید: 

 

  ۱Vمنوفازیک در لید  Rموج 

 

  (LAD)با انحراف محور به چپ  RBBBالگوی  وجود  

 

  (RAD)با انحراف محور به راست  LBBBوجود الگوی: 

  : (VT) تاکیکاردی بطنیدرمان 

 

  PVT :بدون نبض یا تاکیکاردی بطنی

 شوک دفیبریلاتور  

 

 

  :تاکیکاردی بطنی با همودینامیک پایدار: 

دقیقه و سپس اجرای پروتکل  ۲۰در عرض  ٪۵لیتر دکستروز  میلی ۱۰۰گرم داخل  میلی ۱۵۰آمپول آمیودارون : 

 آمیودارون 

 

  :ناپایدارتاکیکاردی بطنی با همودینامیک : 
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 ژول  ۱۰۰شوک سینکرونایز : 

 

   :باشد منظور از همودینامیک ناپایدار وجود هر کدام از موارد زیر بعلت وجود آریتمی می: 

 

 درد قفسه سینه :: 

 کاهش سطح هوشیاری  

 افت فشار خون : 

 ادم ریه: 

 .شود پهن رد می QRSبعلت وجود کمپلکس   AVNRTتشخیص ریتم

 

 .شود بعلت همودینامیک پایدار رد می  VTسینکرونایز برایدرمان شوک 

 نوار قلب زیر کدام یک از موارد زیر است؟ -۵

 

 POSTERIOR MI-د   INFERIOR MI-ج  ANTERO SEPTAL MI-ب  ANTERO LARERAL MI-الف

   ANTERO SEPTAL MI پاسخ:

 

  4V-۱Vدر لیدهای  ST elevationوجود 

 

 بعنوان تغییرات آینه ای  (II, III, AVF)لیدهاي تحتانیدر   ST depressionوجود 

 

  V۲, V۱V ,3سنگ قبر( در لیدهای ) tombstoningعلامت 
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Tombstone pattern      

 

به نظر میرسد که با هم ادغام   Tو موج  ST، قطعه  QRSاست که در آن امواج  ST elevationفرم خاصی از 

میلی متر  6تا  4بلند تر است و ارتفاع آن به   Rاز موج  STپیک قطعه ST elevationشوند. در این نوع از  می

  .رسد می

 

 .شود دیده می  STEMIدرصد بیماران دچار ۲۶تا  ۱۰این الگو تقریبا در 

 

 هم  Posteriorشود، هرچند در بیماران دچار انفارکتوس دیده می  Anteriorبطور شایع در بیماران دچار انفارکتوس 

 .ممکن است دیده شود

 

  LADدر نوار قلب دارند به احتمال فراوان دچار انسداد در پروگزیمال شریان  Tombstoningبیمارانی که نمای 

 .هستند

 (Reciprocal changes)تغییرات آیینه ای

 

 (Reciprocal changes)تغییرات آیینه ای

 

لیدهای آیینه ای الکتروکاردیوگرام بیماران دچار  میلی متر در ۱مساوی یا بیشتر از   ST depressionبصورت

 .شود انفارکتوس حاد میوکارد تعریف می

 

 :یا آینه ای  Reciprocalمفهوم تغییر

 

یک جریان ایسکمی ایجاد می شود که به سمت ناحیه   STEMIبه علت درگیری کل ضخامت جدار قلب در

به   STانفارکته اند، چون جریان به سمتشان می آید، قطعهانفارکته است. لذا در لیدهایی که در مجاورت ناحیه 
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  .(ST elevation)سمت بالای خط ایزوالکتریک می رود

به   STدرجه مقابل ناحیه انفارکته هستند، چون جریان از آنها دور می شود، قطعه ۱۸۰اما در لیدهایی که حدود 

 .گفته می شود  Reciprocalآن تغییرکه به   (ST depression)سمت پایین خط ایزوالکتریک می رود

 

 .شود رد می 6V 5(I, AVL, V (در لیدهای لترال  STEبعلت عدم وجود  Antrolateral MIتشخیص

 

 .شود رد می  (II, III, AVF)در لیدهای تحتانی  STEبعلت عدم وجود  inferior MIتشخیص

 

در این لیدها رد   STDهمچنین نبودو  ۲V-۱V بلند در Rبعلت عدم وجود موج  Posterior MIتشخیص

  .شود می

تعریق سرد درد قفسه سینه حاضر میشود در آمبولانس با ریتم زیر روبه  ۹0/140ساله  با فشارخون  63بر بالین آقایی -6

 رو میشوید تشخیص شما چیست؟

 

 anterior mi-د   lareral mi-ج  posterior mi-ب     inferoir mi–الف 
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در لید  st depressو وجود نمای آینه ای در لید های لترال) avfو  3و  2در لیدهای   st elevation)پاسخ: گزینه الف 

 3لید   st elevationو  avfو  3و  2در لیدهای   st elevationهای لترال( این نکته را باید توجه کنیم در صورتی که 

داشته باشیم و فشار خون بیمار پایین باشد  st elevationما  v4ست در لید از نمای را  ecgباشد و در  2بیشتر از لید 

 rv miمیشود 

 پرل نیتروگلیسرین در بیماران سکته قلبی بطن راست ممنوعیت  دارد

ساله حاضر میشوید که تپش قلب دارد از بیمار در آمبولانس نوار قلب میگیرید تشخیص شما  ۵8بر بالین خانمی -7

 gcs:1۵       spo2:۹۵        bp:130/80          pr:174چیست؟

 

 فیبریلاسیون دهلیزی-تاکیکاردی سینوسی                 د-ج              psvt(avnrt)-ب                     vt-الف

 داریم(    tیک موج    qrsپاسخ :گزینه ب)نوار قلب منظم و وسط دو موج 

روز قبل دچار درد شدید قفسه سینه شده است و پس از گرفتن نوار قلب ریتم زیر را  بر بالین بیماری آژیته که از سه-8

 ژول شوک سینکرونایز.اولین اقدام شما چیست؟ 100مشاهده میکنید.پس از دادن 

BP:6/P     BS:130   PMH:HTN    RR:2۵    SPO2:۹4 
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ژول  1۵0تجویز -میلی گرم آمیودارون د 300تجویز-جبلافاصله دو دقیقه ماساژ  -چک نبض و مانیتور بیمار  ب-الف

 شوک آسینکرونایز)بای فازیک(

 پاسخ:گزینه الف

 یک تاکی آریتمی با مشخصات زیر تعریف کدام است-۹

 ندارد  Pموج  (1

 هم میتواند نرم باشد و هم خشن (2

 کمپلکس ها معمولا نامنظم (3

 هم میتواندکند باشد و هم تند (4

 زیاد است احتمالا آمبولی در این اریتمی (۵

 

 فلاتر دهلیزی-فیبریلاسیون دهلیزی             د-تاکیکاردی بطنی با نبض         ج-فیبریلاسیون بطنی          ب-الف

 پاسخ:گزینه ج

 در نوار قلب زیر محور قلب در چه محدوده ای قرار دارد؟ -10

 

 غیر قابل تعیین-در محدوده طبیعی             د-ج        انحراف محور به چپ       -انحراف محور به راست               ب-الف

 پاسخ:گزینه ب

 .استفاده میکنیم  AVFو  Iجهت تعیین در محور قلب از دو لید عمود برهم

درجه  59چرا؟ چون این دولید عمود برهم بوده واز برایند این دو لید محورطبیعی قلب شکل میگیره که همون

 .است

 :رو نگاه کنید،چهارحالت دیده میشه AVFو Iدر لیدهای QRSجمع برآیند جهت تعیین محور قلب به

 محورقلب طبیعی است مثبت است AVFوهم در لید Iهم در لید(۱

 )منفی استمحور قلب انحراف به چپ)همین سوال  AVFمثبت ولی در Iدرلید)۲

 .محور قلب انحراف به راست مثبت است  AVFمنفی ولی درIدر لید(3

محورقلب برعکس)قلب معکوس( که این حالت تقریبا از محالاته واگه جایی  منفی AVFو هم در لید Iهم در لید(4 

 .این حالت رو دیدین احتمالا لیدها رو اشتباه بستن
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 ریتم زیر کدام یک از موارد زیر است؟-11

 

 hyperkalemia-د                     hypokalemia-ج                        paced rhytm-ب                        lbbb-الف

 پاسخ:گزینه د

 

  (LAD)انحراف محور به چپ*

 

  Pمحو شدن موج *

 

 پهن  QRSکمپلکس *

 

   R از امواج ازبلندتر   Tامواج  *

 

 کوتاه  QTفاصله *

  LBBBشود. ضمنا در رد می6V و 5V پهن یا دوشاخه در  Rبه دلیل عدم وجود موج  LBBBتشخیص

 .خلاف جهت هم هستند  QRSبا Tموج

 

 .شود طولانی رد می  QTو نبود فاصله  Uتشخیص هیپوکالمی به دلیل عدم وجود موج 

 

 دشو میکر رد می میکر به دلیل نبود اسپایک های پیس تشخیص ریتم پیس

 ریتم زیر کدام یک از موارد زیر است؟-12
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 sinus tachycardia-د                    avrt antidromic-ج                       avnrt-ب                     atrial fibrilation-الف

 پاسخ:گزینه ب

 

  :باتوجه به وجود موارد زیر در نوار قلب

 

 (ریتم منظم )رگولار* 

 

 باریک   QRSوجود کمپلکس های* 

 

 ضربه در دقیقه ۱66ضربان قلب *: 

 

  (II, III, AVF)لیدهای تحتانیدر   (Psudo S)کاذب  Sامواج* 

 

  AVRو ۱V در لید  (Psudo R)پریم کاذب  Rامواج* 

 

  (Rآلترنانس الکتریکی )کوچک و بزرگ شدن ارتفاع امواج* 
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 در اکثر لیدها  ST depressionوجود*

 

  :تشخیص نهایی

AVNRT (Atrioventricular reentrant tachycardia)  

 الکنریکی الترنانس

  Rبزرگ شدن ارتفاع موجکوچک و 

 

مکانیسم ایجاد آن به درستی معلوم نیست اما میتواند ناشی از اختلال در سیستم هدایتی یا حرکت ایمپالس  

 .باشد  AVها بین مسیر تند و کند گره

   :AVNRTعلائم و نشانه های

 

 دیس پنه:طپش قلب )شایعترین نشانه-۱

 درد قفسه سینه-۲

 سنکوپ:خستگی-3

 اضطراب-4

 .شود رد می  QRSبعلت باریک بودن کمپلکس های  antidromic AVRTتشخیص

 

 .شود تشخیص فیبریلاسیون دهلیزی بعلت منظم بودن نوار قلب رد می 

 

 .شود رد می ۱۵۰و ضربان بالای   Pتشخیص تاکیکاردی سینوسی بعلت عدم وجود موج

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار-۱3
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 بروگادا سندرم-د        rbbb-ج              trophy(rvh) hyper ventricular right-ب           mi posterior-الف

 ج پاسخ:گزینه

 

   :در این کیس باتوجه به وجود موارد زیر در نوار قلب

 

  ۲V-۱Vبلند و پهن در لیدهای  Rموج *

 

  ۱Vدر لید  T invertموج *

 

  (RAD)انحراف محور به سمت راست *

 

  6Vعمیق در لید  Sموج *

 

 پهن   QRSکمپلکس: *

 

  :تشخیص نهایی

 

Right Bundle Branch BlocK (RBBB)  

  (RBBB):علل ایجاد بلوک شاخه راست

 

 انفارکتوس سطح قدامی ::

 هیپرتروفی بطن راست :

 کاردیومیوپاتی:

 بیماری مادرزادی قلب::

 آمبولی ریه :

 . استدر مواردی ایدیوپاتیک یا ناشناخته :

 .    ممکن است یافته ای طبیعی در تمامی سنین باشد

 

  :در نوار قلب RBBBتغییرات
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   (RAD)نرمال و یا انحراف محور به راست  QRSمحور 

  (ثانیه 0.12پهن )بیشتر از   QRSکمپلکس 

  2V-1Vیا گوش خرگوشی در لیدهای  Mیا  rSRالگوی 

  2V-1Vمعکوس در لیدهای  Tموج,V5AVL, V (I ,6(:در لیدهای لترال   Sپهن و عمیق شدن موج 

 

  :RBBBدرمان

 .درمان خاصی لازم نیست و روی علت زمینه ای متمرکز است

 

 .بسیار بد است  MIهمراه با  RBBBدارد، اما پیش آگهی  LBBBپیش آگهی بهتری نسبت به 

 منفی در  Tموجو همچنین وجود   ST depressionتشخیص انفارکتوس پوستریور بعلت عدم وجود

 ۱Vشود، در ضمن انفارکتوس پوستریور اغلب همراه با انفارکتوس تحتاتی یا لترال اتفاق  رد می

 .افتد و بصورت ایزوله شایع نیست می

 

 .شود رد می ۲V و ۱V در لیدهای  ST elevationتشخیص سندرم بروگادا بعلت عدم وجود

 

 ،نبود الگوی کششی  QRSهای تشخیص هیپرتروفی بطن راست بعلت پهن شدن کمپلکس

(Strain pattern) وP  شود پولمونر رد می. 

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار-۱4

 

 cardiomyopathy(hcm) hypertrophic-د                ich-ج        زولن سندرم-ب       embolism pulmonary-الف

 ب پاسخ:گزینه
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 ریتم : سینوسی 

 

 ضربه در دقیقه ۷۴ریت : *

 

  4V-3V و بطور واضح 5V-۱V بصورت عمیق، غول آسا و قرینه در لیدهای  T invertامواج*

 

  :تشخیص نهایی

wellen's syndrome  

  باشد می  (RBBB)بعلت حضور بلوک شاخه ای راست  QRSپهن بودن کمپلکس های

. 

Wellen's syndrome 

 

 

 

و همکاران مشخص و نامگذاری شد. در مبتلایان به این بیماری،   wellensسندروم ولنز اولین بار توسط آقای

 .و در مراحل پیشرفته، انفارکتوس میوکارد دیواره قدامی دیده شد Tسوابق آنژین صدری ناپایدار ، تغییرات موج 

 

خیص داده تش  LADدر لیدهای سینه ای و تنگی شدید در پروگزیمال شریان  Tسندروم ولنز با تغییرات در موج 

 .می شود

 

در افرادی که دارای نشانه های بالینی و الکتروکاردیوگرافی آنژین ناپایدار می باشند بطور نسبی در آنها  

درصد آنها سندروم  ۱۸تا  ۱۴سندروم ولنز وجود دارد. بیمارانی که با تشخیص آنژین ناپایدار بستری می شوند 

 .ی دارندرا به صورت بحران  LADولنز و درگیری شریان

 

روز بعد از شروع سندرم ولنز اتفاق می افتد. اگر انفارکتوس دیواره  ۵.۸انفارکتوس قدامی به طور میانگین  

قدامی اتفاق بیفتد خطر بالقوه برای عوارض و مرگ میر وجود دارد؛ بنابراین تشخیص زود هنگام این سندرم مهم 

 .و ضروری است

 

 .تحت آنژیوپلاستی عروق کرونر قرار بگیرنداین بیماران باید بصورت اورژانسی  
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 .شود هم شناخته می  Widow makerو  LADسندرم ولنز با نام های سندرم کرونری 

 سندرم ولنز دو تایپ دارد

 

of cases) ۲5٪leads ( 3V-۲: Biphasic T wave inversion in V ۱Type  

 

of cases) ۷5٪leads ( 3V-۲: symmetric and deeply T wave inversion in V ۲Type  :b: 

 

  .باشد تایپ دو شایعتر از تایپ یک می

 

 .نیز درگیر شوند 6V تا 4V و حتی لیدهای ۱V ممکن است 3V-۲V علاوه بر 

همچنین نبود بعلت عدم وجود برادیکاردی،سردرد، شرح حال در مورد تروما به سر و   ICHتشخیص

 .شود طولانی و علائم نورولوژیکی رد می  QTفاصله

 

 Tو باتوجه به قرینه بودن امواج   LVHبه علت نبود علائم و نشانه های  Apical HCMتشخیص 

invert و نبودST depression  شود در لیدهای پره کوردیال رد می.  

 

نرمال رد  dimer -Dو 3T3Q۱S یتشخیص آمبولی ریه بعلت عدم وجود تاکیکاردی، نبود الگو

 .شود می

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار -۱5
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 rhytm paced-د                 هایپرکالمی-ج                        vt-ب                      rbbb-الف

 د گزینه پاسخ

 

 

 :در این کیس باتوجه به وجود موارد زیر در نوار قلب

 پهن  QRSکمپکلسوجود *

 

 ریتم رگولار*
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 QRSقبل از   (Spike)وجود اسپایک *

 

  LBBBالگوی *

 در نتیجه

 

paced rhythm : 

پیس میکر ها ضربان ساز هایی هستند که ایمپالس ها را تولید به سمت قلب هدایت می کنند. موجب تحریک 

 .قلب و انقباض آن می گردد

 

 تامین باتری و مدار الکترونیکیپیس میکر دارای دو بخش است: منبع 

 

 .گرم وزن دارد ۵۰تا  ۲۵حدود : 

 

 .سال است ۶-۱۰میکرها باتری لیتیومی دارند.طول عمر این باتری ها حدود  اکثر پیس 

 

 .سیستم ضربان ساز دارای یک ژنراتور ضربان ساز و یک یا چند لید ) سیم ( است 

  :میکر انواع پیس

 

 بطن راست است  یا#ی یک سیم یا لید در دهلیز راست میکر تک حفره ای: دارا پیس

 

 میکر دو حفره ای: دارای دو سیم یا لید در دهلیز راست #و بطن راست است  پیس 

 

یکی در بطن راست و دارای سه لید است یکی در دهلیز راست،   : CRTمیکر سه حفره ای، دو بطنی یا پیس 

 .کند لید سوم بطن چپ را پیس می

 

در درمان نارسایی قلب مورد استفاده قرار می گیرند. گاهی در نارسایی قلبی،   CRTپیس میکر دو بطنی یا

حفرات بطنی به طور هم زمان تخلیه نمی شوند. در صورتی که پمپ کردن خون به طور هم زمان صورت نگیرد 

ارج خواهد شد. ضربان ساز دو بطنی موجب هماهنگ کردن زمان پمپ کردن بطن ها می خون کم تری از قلب خ

 .گردد و لذا مقدار خون خارج شده از قلب افزایش می یابد. این اقدام را هماهنگ سازی مجدد قلبی می نامند

 CRT: Cardiac Resynchronization Therapy 

 (میکر تک حفره ای )دهلیز راست پیس

 

tg://search_hashtag/?hashtag=%DB%8C%D8%A7
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   Pدر دهلیز راست: وجود اسپایک قبل از موجوجود سیم 

 

 باریک   QRSوجود سیم در دهلیز: کمپلکس 

 

 .شود پهن ایجاد نمی  QRSبه دلیل عدم وجود لید در بطن، الگوی بلوک شاخه ای و

 )میکر تک حفره ای ) بطن راست پیس

 

  QRSوجود سیم در بطن راست: وجود اسپایک قبل از کمپلکس

 

 پهن   QRSکمپلکس :وجود سیم در بطن  

 

  LBBBوجود سیم در بطن راست : الگوی

 پیس میکر دو حفره ای

 

   Pوجود سیم در دهلیز راست: وجود اسپایک قبل از موج

  QRSوجود سیم در بطن راست : وجود اسپایک قبل از

  LBBBوجود سیم در بطن راست : الگوی 

 پهن  QRSوجود سیم در بطن: کمپلکس

 س میکر سه حفره ایپی
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 (واضح است ۲V در لید ) Pوجود سیم در دهلیز راست: وجود اسپایک قبل از موج 

 

   QRSوجود سیم در بطن : اسپایک قبل از 

 

 پهن  QRSوجود سیم در بطن : کمپلکس 

 

  RBBBوجود سیم در بطن چپ: الگوی

و  ۲V-۱V در لیدهای STEبلند، موج سینوسی ،   Tتشخیص هایپرکالمی به دلیل عدم وجود موج

 .شود سایر نشانه های دیگر رد می

 

 .شود می  VTرد وسایر نشانه های ۱۱۰به دلیل وجود ضربان کمتر از   VTتشخیص

 

 .شود رد می 6V عمیق در  Sو موج ۲V و ۱V بلند در  Rبه دلیل عدم وجود موج  RBBBتشخیص

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار -۱6

 

 دهلیزی فلاتر-د                      سینوسی کاردی تاکی-ج                      af-ب                   psvt(avnrt)-الف

 ب پاسخ:گزینه

 نداریم  p   موج و هست نامنطم قلب نوار کنید توجه دقت با اگه

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار-۱۷
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 Early repolarization-د                پریکاردیت-ج             inferior mi-ب           extensive mi-الف

 د :گزینه پاسخ

 

قطعه اس   MIخونه کوچیک است! اما در 3-2تى در اینجا بسیار کم و حداکثر در حد -میزان بالارفتن قطعه اس -۱

 !تى بسیار بالاتر میره

 ایینه اى معروف که در سکته قلبى واضحه رو نداریمدر این بیمارى تغییرات  -۲

واضح دارید اما در سکته قلبى   J pointتى و موج )تى( بهم نریخته و همچنان شما-در اینجا ساختارِ قطعه اس -3

 همه این موجها بهم میریزند

ج )تى( منفى میشه و در اینجا یک موج )تى( سالم! و غیرقرینه مثل سایر افراد نرمال داریم اما در سکته قلبى مو -4

 هقرین

تى که بالارفته، یک ناچ! یا دندانه میبینیم! این از -در اینجا همونطور که در شکل میبینید، در ابتداى قطعه اس -5

 نشونه هاى معروف رپلاریزاسیون زودرس است که در سکته حاد نداریم

 !در اینجا معمولا مریض جوان است -6

 تى پایین میآید و نرمال میشود-فعالیت این قطعه اسدر اینجا برعکسِ سکته قلبى، با  -۷

 )دکتر مجرى، کارگاه نوار قلب(

 نوار قلب زیر شامل کدام یک از موارد زیر است؟-18
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 right ventricular mi-پریکاردیت               د-ج                    inferior mi-ب                   hypotermia-الف

 پاسخ گزینه ب

  II, III, AVFدر لیدهای  ST elevationوجود

 

  I, AVLعلائم ریسیپروکال( در لیدهای ) ST depressionوجود *

 

  :با توجه به تشخیص اولیه *

 

Inferior MI  

   :و همچنین با توجه به وجود موارد زیر در نوار قلب

  3V-۱Vدر لیدهای  ST depressionوجود 

 

  3V-۱Vقائم در لیدهای  Tوجود موج

 

  3Vو ۲V در لیدهای  Rوجود موج

 

 :شود شود که با توجه به جواب آنژیوگرافی تشخیص قطعی می تشخیص زیر نیز مطرح می

 

Posterior MI  
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درجه بچرخانید. در صورتی که انفارکتوس پوستریور  ۱۸۰برای تشخیص انفارکتوس پوستریور، میتوان نوار قلب را 

 شود مشاهده می 3V-۱V در لیدهای ST elevationاتفاق افتاده باشد، 

.  

  :اخذ شود بدین صورت که  posteriorبرای تشخیص قطعی انفارکتوس خلفی، باید نوار

 

 مانند در جای خود باقی می 3V-۱V لیدهای اندامی و لیدهای 

 

  :برداشته میشوند و به ترتیب در قسمت های زیر گذاشته میشوند V5, V4V ,6 لیدهای 

 

 .شود در فضای بین دنده ای پنجم، روی خط پوستریو آگزیلاری چپ گذاشته می 4V ، پوار ۷Vبرای گرفتن لید 

 

 .شود در فضای بین دنده ای پنجم، روی خط میداسکاپولای چپ گذاشته می 5V ، پوار ۸Vبرای گرفتن لید 

 

 .شود رتبرال گذاشته میدر فضای بین دنده ای پنجم، روی خط پاراو 6V ، پوار 9Vبرای گرفتن لید

 

نشاندهنده انفارکتوس پوستریور  9V-۸V-۷V در لیدهای  QSیا موج ۰.5mmمساوی و بیشتر از   STEوجود 

 .باشد می

  :افتراق پریکاردیت با انفارکتوس میوکارد

 

 :large_blue_diamond:درMI  پایین افتادن قطعهPR  شود دیده نمی 

 

 :large_blue_diamond: پریکاردیتدرT invert   دیده نمیشه اما درMI معمولاSTE  باT invert   همراه

 است 
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 شود تغییرات آیینه ای )رسیپروکال( دیده نمی  MIدر پریکاردیت برخلاف

 

 .شود دیده می  AVRو ۱V فقط در لیدهای  STDدر پریکاردیت

 

 کند وز نمیبر  Qگرفتن نوار قلب سریالی در پریکاردیت بدون تغییر است و موج 

 

محدب(, اما در   ) concaveمقعر( است و درمواردی ) convexمعمولا از نوع  STEشکل  MIدر

 .است  concaveپریکاردیت همیشه از نوع

 

 معمولا از نوع منتشر است و اکثر لیدها رو درگیر می  STEدر پریکاردیت

رد   Spodic signو  PR depressionمنتشر و نبود  ST elevationتشخیص پریکاردیت به دلیل نبود

 شود  می

 

 

 .شود تشخیص هیپوترمی به دلیل نبود موج آسبورن رد می 

 

 .شود رد می ۱V در لید  STEتشخیص انفارکتوس بطن راست به دلیل نبود

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار-19

 

 af-د              pulmonary embolism-ج                  2z typemobites-ب                ecg normal-الف

 پاسخ گزینه ج

 تاکیکاردی سینوسی

 

  AVبلوک درجه یک گره* 

 

  3T3Q۱Sالگوی* 

 

  IIIو ۱V در لید  T invertامواج*
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  .توصیف شود  White -MCGiinتوسط ۱935اولین بار در سال  White sign -McGinnتحت عنوان 3T3Q۱S الگوی

 

  Iدر لید  Sموج

  IIIدر لید  Qموج

  IIIدر لید  Tموج 

 

این الگو اختصاصی نیست و تنها در درصد کمی از بیماران دیده می شود در واقع هر عاملی که باعث بشود 

  :فشار روی بطن راست زیاد شود میتواند باعث بروز این علامت گردد مانند

 

 برونکواسپاسم شدید 

 پنوموتوراکس

 

ریه لخته هاى خون معمولا از وريدهاى اندام تحتانى جدا و بعد از گذر از دهلیز راست و بطن راست از در آمبولى 

 طریق شريان ريوى )پولمونر( وارد ریه ها میشوند و در کوچک ترین شريانهاى ريوى گیر میفتند

يان پولمونر و سپس فشار در نتیجه فشار عروق ريه بالا میرود، اين فشار به عقب منتقل میگردد و لذا فشارِ شر

 بطن راست بالا میرود

 

 !پس تمام علايم آمبولى ريه در نوار قلب، از همین فشار روى بطن راست ناشى مي شوند

 :بنابراین تغییراتِ نوارى بیشتر در لیدهايى دیده میشوند كه سمت راست قلب قراردارند مانند

3, V ۲, V ۱V 

 

  :تغییرات نوار قلب در آمبولی ریه

 

  :ریتم

  (تاکیکاردی سینوسی )شایعترین

 فلاتر دهلیزی

 فیبریلاسیون دهلیزی 

 

   :QRSتغییرات کمپلکس

  (RAD)انحراف محور به سمت راست

  3T3Q۱Sالگوی

  (RBBB)بلوک شاخه راست
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 است  (RVH)که نشانه هیپرتروفی بطن راست ۲V-۱V بلند در  Rموج

 (تحتانیدر لیدهای  5mmکمتراز   ( QRSکاهش ولتاژ 

  PRWP( R)کاهش رشد موج

 6V بعبارت دیگر در لید 6V .به سمت لید  R/Sشیفت ناحیه ترانزیشنال 6V  (عمیق در لید  Sموج

 )است  R=Sمقدار

 

   :Pتغییرات موج 

 مربع کوچک( در لیدهای تحتانی ۲.5بیش از   Pپولمونر )ارتفاع موج  Pموج

 

   :Tو موج STتغییرات  

  (ناشی از آسیب به میوکارد بطن راست (AVRو ۱V در  ST elevationوجود:

  IIمختصر در لید  ST depressionوجود 

 )هم وجود داشته باشد 6V ممکن است تا 3V-۱V (در لیدهای  T invertموج

 

نکته : هرگاه در نوار قلب نشانه ای پیدا کردید که بیشتر در لیدهای سمت راست ،خودش را نشان 

نیست  %۱۰۰و بنابراین به نفع فشار روی بطن راست بود به آمبولی ریه شک کنید ) البته  می دهد

 هستند   (PEو کورپولمونال نیز از تشخیص های افتراقی  ACSزیرا

 

  :ACSافتراق آمبولی ریه از 

 

 کمتر باعث تاکیکاردی میشود  (ACS)سندرم حاد کرونری 

 

 نین شوند هردو ممکن است باعث افزایش سطح تروپو 

 

 اکوکاردیوگرافی میتواند در تشخیص این دو از همدیگر کمک کننده باشد 

 

 .به نفع آمبولی ریه است ۱V و IIIبصورت همزمان در لیدهای   T invertوجود موج 

 نوار قلب زیر کدام یک از موارد زیر است؟-۲۰

 

فیبریلاسیون دهلیزی                                  -ب              تاکیکاردی سینوسی                                         -الف

 تاکیکاردی فوق یطنی حمله ای-فلاتر دهلیزی                                                                      د-ج

 پاسخ : گزینه ج

 !گزینه ب : فیبریلاسیون دهلیزى

ن این نوار قلب منظم )رگولار( هست و ما هرگز در فیبریلاسیون دهلیزىدر همون ابتداى کار رد میشه! چو (AF)  نوار قلب

منظم نداریم! فقط یک استثنا وجود داره که نوار قلب در ریتم فیبریلاسیون دهلیز منظم بشه، اونم مسمومیت با دیگوکسین 

برادى کاردى داریم هست! که اونم نمیتونه باشه، چون در اون حالت تعداد ضربان خیلى پایینه و ! 

 !گزینه د: تاکى کاردى فوق بطنى حمله اى

 AVNRT:هست! یا به اصطلاح دقیقتر (PSVT)منظورش همون

تاست )درحالیکه در نوار قلب بالا ضربان  ١٨٠خب اینم نمیتونه باشه! چون اولا در این آریتمى تعداد ضربان معمولا بالاى 
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تاست ٩۴ ) 

AVNRTاز طرفى در موج رو بین امواج کیو آر اس  ٢و آر اس داریم و یه موج تى! در حالیکه در اینجا فقط یه موج کی

 میبینیم

 !بهرحال اصلا مریض تاکى کارد نیست که بخواد این گزینه مطرح باشه

 : میمونه گزینه هاى الف و ج

تا،  ١٠٠است و زیر ت ٩۴اولا خیلى ساده میتونیم بگیم گزینه الف )تاکى کاردى سینوسى( هم نیست چون ضربان قلب 

 !تاکیکاردى حساب نمیشه

تا موج رو میبینیم که شاید در نگاه اول آدم رو فریب بدن  ٢اما دقیقترش اینه که، اگه فواصل بینِ امواج کیو آر اس نگاه کنیم، 

ر داریم! چرا؟که یکیشون موج پى هست و دیگرى تى! در حالیکه اشتباهه! اینها همون امواج دندان اره اى هستن که در فلات  

 !اولا که نمیشه موج پى و تى! اینقدر شبیه هم باشن

دوما فاصله بین موج تى تا موج پى بعدى، باید یک خط ایزو الکتریک وجود داشته باشه! خطى افقى که روى خط زمینه 

زمینه قرار  تا موج مذکور، یه خط مورب قرار گرفته که اصلا روى خط ٢قرار میگیره! اما در اینجا حد فاصل بین 

 نمیگیره! این یکى از تیپیک ترین نشونه هاى فلاتر دهلیزیه

 

 !بهر حال، جواب فلاتر دهلیزیه

( اما این اعداد ٧۵،  ١٠٠،  ١۵٠هست )مثلا  ٣٠٠راستى درسته که همیشه میگیم در فلاتر دهلیزى، ضربان قلب ضریبى از 

تاست لذا  ١٠٠است، )بالاى نوار نوشته شده( کافیه که بگیم حدودا ت ٩۴لزوم نداره دقیق باشن! همینکه ضربان این نوار قلب 

١به  ٣میشه یه فلاتر   

… 

)دکتر مجری(موفقتر باشید  

کدام یک از موارد زیر نوار قلب روبه رو  میباشد؟-٢١  

 

 af-د    sinus tachicrdia with pac-ج   - sinus tachicrdia-ب    PSVT-الف

 پاسخ گزینه د

  Pموجعدم وجود *

 

  R -Rریتم نامنظم )ایرگولار(: عدم تساوی فواصل*

 

 ()ضربه در دقیقه ۱5۱ضربان *

 

  :تشخیص نهایی
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*Atrial fibrillation (RVR) : 

 

 ریتم_نامنظم

 

 مربع کوچک ۱۰فلش زرد: 

 مربع کوچک  ۷فلش آبی: 

 مربع کوچک ۸فلش قرمز: 

 دهد  مانیتور ثابت نیست و در هر لحظه عددی متفاوت را نشان می

  .....و ۱۲۰و  ۱۲۱، ۱۱۲، ۱۱4، 43بعنوان مثال 

 

 .تواند در افتراق فیبریلاسیون دهلیزی از سایر تاکی آریتمی ها کمک کننده باشد این روش می

 ب زیر کدام یک از موارد زیر است؟نوار قل-۲۲

 

 RV MI-د      hyperacute extensive mi-رپلاریزاسیون زودرس      ج -پریکاردیت   ب-الف

 پاسخ:گزینه ج

tg://search_hashtag/?hashtag=%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%85_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85
tg://search_hashtag/?hashtag=%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%85_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85
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   :و موارد زیر در نوار قلب  ACSباتوجه به شرح حال، وجود علائم بالینی

 

  6V-۱I , AVL , Vدر لیدهای  ST elevationوجود *

 

  AVFو  IIIمختصر در لیدهاي  ST depressionوجود*:

 

  V3, V۲V ,4سنگ قبر( در لیدهای)  tombstoningعلامت: *

 

  :تشخیص نهایی با توجه به جواب آزمایشات

 

Hyperacute Extensive Anterior MI : 

 

Tombstoning 

 

 .شود دیده می  STEMIدرصد بیماران دچار ۲۶تا  ۱۰این الگو تقریبا در  

 

 شود، هرچند در بیماران دچار انفارکتوس دیده می  Anterior/Antrolateralشایع در بیماران دچار انفارکتوس بطور

Posterior هم ممکن است دیده شود. 

 

  LADدر نوار قلب دارند به احتمال فراوان دچار انسداد در پروگزیمال شریان  Tombstoningبیمارانی که نمای :

 .هستند

 و  PR depressionنبود  ,Concaveاز نوع مقعر یا  ST elevationبه دلیل نبودتشخیص پریکاردیت 

Spodic sign شود  رد می 

 

 

 .شود رد می  Fish hook signو  Concaveاز نوع  ST elevationبه دلیل نبود  BERتشخیص 

 

 .شود میرد  ۱V و  II, IIIدر لیدهای  ST elevationتشخیص انفارکتوس بطن راست به دلیل نبود 

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار-23



                                                                                                      IRANIANEMS.IRسایت جامع فوریت های پزشکی    
 

33 
 

 

 سینوسی کاردی تاکی-د                   دهلیزی فیبریلاسیون-ج                    2.1 فلاتر-ب                      PSVT-الف

 ب گزینه پاسخ

 

 

  :به وجود موارد زیر در نوار قلبوجود دارد که با توجه  تاکیکاردی_منظم_با_کمپلکس_باریک#در این کیس یک 

 

 (ریتم منظم )رگولار *:

 

 (ضربه در دقیقه )فلش های سفید رنگ ۱66ضربان بطنی *

 

  (ضربه در دقیقه )فلش های قرمز رنگ 33۲ضربان دهلیزی حدودا  *

tg://search_hashtag/?hashtag=%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C_%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85_%D8%A8%D8%A7_%DA%A9%D9%85%D9%BE%D9%84%DA%A9%D8%B3_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%DA%A9
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 مثبت  ۱V منفی و در لید  II, III, AVFهم شکل، در لیدهای تحتانی  Fامواج*

 

   :تشخیص نهایی

 

۲:۱Atrial Flutter  : 

 فلاتر دهلیزی

 

 کند در فلاتر ، يك جريان دائمى بصورت دايره اى بزرگ، شروع به چرخیدن به دور دهلیز راست می

 :اين جريانِ دايره وار، چندتا خصوصیت داره

 

 دور در دقیقه، درون دهلیز راست میچرخه 3۰۰با سرعتِ حدود 

 !در نوار قلب ايجاد میكنه  sawtoothدندانه_اره ياهر يك دور كه میچرخد، يك شكلِ شبیه به  

 جهت چرخیدن معمولا در خلاف عقربه هاى ساعت است 

 .میرسد  AVپیام در دقیقه به گره 3۰۰رو تحريك میكند، يعنى   AVهر يك دور كه میچرخد، يكبار گره 

یدهد و عملا دهلیزها بجاى بعلت همین سرعت بالاى چرخشش در دهلیز، اجازه انقباض كامل رو به دهلیزها نم

 انقباض، دچار يك لرزش خفیف میشوند كه همین موضوع ، دهلیزها رو مستعد تشكیل لخته میكند

 

 اين جريان همیشه در دهلیز برقراره لذا در نوار قلب بیمار فلاتر، خط زمینه دیده نمیشه 

 

   :انقباض بطن ها در ریتم فلاتر 

 

 تمام اين پیامها رو به بطن منتقل نمیكند  AVگره !برسد  AVرهپیام در دقیقه به گ 3۰۰وقتی که 

معمولا   AVايمپالس در دقیقه به بطن برسه، قطعا بلافاصله فرد دچار ارست میشد بنابراین گره 3۰۰اگه قرار بود 

 .یک درمیان یا دو درمیان پیام ها رو به بطن منتقل میکند

 

 (counterclockwise)درصد موارد جریان دایره ای خلاف جهت عقربه های ساعت  9۰در ریتم فلاتر دهلیزی در 

   :گردد، در این صورت در نوار قلب می

 

   II, III, AVFمنفی در لیدهای  Fامواج

 شود  دیده می ۱V مثبت در لید  Fامواج
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  :چرخد و در نوار قلب بصورت می e) (clockwisدرصد موارد در جهت عقربه های ساعت ۱۰در 

 

   II, III, AVFمثبت در لیدهای  Fامواج

 .شود دیده می ۱V منفی در لید  Fامواج

  :نشانه های شایع فلاتر دهلیزی

 

 طپش قلب  

 خستگی 

 تنگی نفس  

 درد قفسه سینه 

 سرگیجه 

 احساس بال بال زدن در قفس سینه 

 اضطراب 

 تهوع 

 :دهلیزینکاتی در مورد فلاتر 

 

 برابر بیشتر از زنان است ۲.۵در مردان 

 

 .دومین علت شایع آریتمی های دهلیزی بعد از فیبریلاسیون است

 

 یک حمله فلاتر ممکن است چند دقیقه تا چندین ساعت طول بکشد

 

ریتم فلاتر معمولا سخت به درمان دارویی جواب میدهد و اغلب به شوک سینکرونایز نیاز پیدا 

 شود می

 

 شود اهی اوقات ریتم فلاتر تبدیل به فیبریلاسیون میگ 

 

 افتد شروع آن ناگهانی است و بیشتر بعد از جراحی های قلب اتفاق می: 

 

این خصوصیت در  .هست  35۰تا  ۲4۰در فلاتر معمولا  (Fریت دهلیزی )فاصله بین دو موج : 

 کمک کننده است تشخیص خیلی 

 تشخیص سریع فلاتر دهلیزی

 

به راحتی قابل دیدن نیستند و ممکن است با   Saw Toothیا  F، امواج۲:۱فلاتر دهلیزی با الگوی در  

اشتباه گرفته شوند. که برای تمایز این ریتم ها از مانورهای واگ یا   SVTsسینوس تاکیکاردی و دیگر

 .تست آدنوزین استفاده می کنند

 

 :استفاده از آدنوزین در صورت بکارگیری مانورهای تحریک کننده واگ و یا

 

 .باشد، به ریتم سینوسی بر می گردد (SVTs)اگر ریتم زمینه ای دیگر تاکیکاردی های فوق بطنی 

 

  QRSاگر ریتم زمینه ای سینوس تاکیکاردی و یا فلاتر باشد، با کم کردن ریت بطنی )کم شدن 

 ..ا سینوسی خواهد شدی  (Fنسبت به ریت دهلیزی( باعث آشکار شدن ریتم پایه دهلیزی )امواج

تشخیص فیبریلاسیون دهلیزی بعلت منظم بودن ریتم و نبود امواج لرزشی روی خط زمینه رد 

 .شود می
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 .شود واضح رد می Pو نبود موج  ۱۵۰تشخیص تاکیکاردی سینوسی بعلت وجود ضربان بالای 

 

  :شود بعلت عدم وجود موارد زیر در نوار قلب رد می  AVNRTتشخیص

 الکتریکی آلترنانس

  ST depressionوجود 

  ۱V در  pesudo Rدر لیدهای تحتانی و pesudo Sوجود  

 .ضربه در دقیقه است ۲۵۰معمولا بالای  AVNRTضربان قلب در   : 

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار -۲4

 

 SYNDROME WINTER-DE-د                هایپرکالمی-ج               ICH-ب                ولنز سندرم-الف

 ب پاسخ:گزینه

  :در این کیس با توجه به وجود موارد زیر در نوار قلب

 

  (Jaint T wave inversion)بصورت پهن و غیر قرینه در لیدهای پره کوردیال  T invertامواج*

 

 (ضربه در دقیقه 6۰کاهش ضربان قلب بیمار )*

 

 طولانی   QTفاصله *

 

 مختصر در بعضی از لیدها   ST depressionوجود *

 

 و با توجه به شرح حال سردرد

 :تی اسکن مغزی تشخیص نهایی بعد از انجام سی

 

ICH (intracranial hemorrhage)  

   :ICHتغییرات نوار قلب در

 

 پهن بصورت منتشر در لیدهای پره کوردیال   T invertامواج 

 

 طولانی   QTفاصله 

 

  Uظاهر شدن موج 
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 آسبورن   jموج

 

 برادیکاردی یا تاکیکاردی سینوسی 

 

 فیبریلاسیون دهلیزی  

 

  PVCو  PJC, PACاحتمال بروز

 

 تاکیکاردی بطنی  

 

   AVبلوک های گره 

 

  ST elevationیا  ST depressionوجود

  Chest painآنزیم های قلبی و نداشتنو نرمال بودن  T invertبه دلیل عدم قرینه بودن امواج 

 .تشخیص سندرم ولنز رد می شود

 

بلند در لیدهای پره کوردیال   Tبا شیب رو به بالا و نبود موج  ST depressionبه دلیل عدم وجود

 .شود رد می  De winterتشخیص سندرم

 

  .طولانی تشخیص هیپرکلسمی رد می شود  QTبه دلیل فاصله 

 

نسبت عکس دارند بنابراین در  QTپتاسیم ، منیزیم و کلسیم( با فاصله   KMC )یون های: 

 طولانی میشود QTکوتاه و در هیپوکلسمی فاصله   QTهیپرکلسمی فاصله

 است؟ زیر موارد از یک کدام زیر قلب نوار -۲5 .
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 BIDIRECTIONAL VENTRICULAR TACHYCARDIA-ب                                           ATRIAL fibrillation+RBBB-الف

 BIGEMINY-UNFOCAL PVC-د                                     BIGEMINY-MULTIFOCAL PVC-ج

 پاسخ:گزینه ج

 

در این کیس با توجه به وجود موارد زیر کمپلکس های اول، سوم و پنجم تشخیص ضربان زودرس 

  :می باشد  (PVC)بطنی

 

 زودرس بودن  *

 

  Pعدم وجود موج *

 

 .(ثانیه ۰.۱۲واید بودن کمپلکس ها) بیش از *

 

 .است  QRSخلاف جهت کمپلکس  Tموج*:

 

  :ها متفاوت است با توجه به اینکه شکل کمپلکس

PVC moltiform : 

 :وکمپلکس ها بصورت یک درمیان ظاهر شده اند

PVC bigeminy 

 

 :تشخیص نهایی با توجه به حضور دو مورد زیر

multiform PVC -Bigeminy  

PVC 

 

بزند توی نوار قلب نشان   SAزمانی که در حضور یک ریتم سینوسی یک کانون از بطن یک ضربان را زودتر از گره 

  :باشد شود و دارای خصوصیات زیر می داده می

 

 .دارد  (Tو یک موج  QRSندارد )چون از بطن شروع میشه و ربطی به دهلیز ندارد، لذا فقط یک  Pموج 

 

 (آن پهن است  QRSپهن است )هر ضربانی که از بطن ها منشا بگیرد  QRSکمپکلس 

 

 (است  PVCآید) مهمترین خصوصیت زودرس می
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   :PVCاسامی دیگر

 

Premature Ventricular Contraction (PVC)  

 

Ventricular Premature complex (VPC) 

 

Ventricular premature Beat (VPB)  

 

Ventricular ectopic beat (VEB)  

Ventricular Extrasystole 

  PVCدسته بندی

 

 :براساس الگوی تکرار 

 

  (Isolated)تکی 

 

 .شود دیده می  PVCبه دنبال هر کمپلکس طبیعی یک  :(Bigeminy)بای ژمینی

 

 .شود دیده می  PVCبه دنبال دو کمپلکس طبیعی یک  :(Trigeminy)تری ژمینی 

 

 PVCسه تا کمپلکس سینوسی و یک   :(Quadrigeminy)ژمینیکوادری 

 

  (PVCچهار در میان )چهار تا کمپلکس سینوسی یک عدد  :(Pentageminy)پنتاژمینی

 

 پشت سر هم  PVCدوتا  :(Couplet)جفت 

 پشت سرهم   PVCسه  :(Triplet)سه گانه 

 پشت سر هم   PVCچهار  :(Quadriplets)چهارگانه

 

دقیقا بین دو موج سینوسی بدون اینکه ریتم قلب نامنظم   PVCیک erpolated): (Intساندویچی

 شود 

 

 (افتد ضربه سینوسی می  Tروی موج  PVCکمپلکس  Rموج ) R on Tپدیده 

 

 :بر اساس شکل

 

 .باشند ها یک شکل می  PVCتمام  :(Uniform)یونیفورم یا یونی فوکال 

 

 با اشکال متفاوت PVC (Multiform :(مولتی فورم یا مولتی فوکال 

   :های خطرناک  PCVانواع

Couplet 

Triplet : 

Multifucal 

PVC /min 

PVC after AMI 
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 PVCانواع 
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 PVC R on T 

 

  : PVCعلل شایع بوجود آمدن

 

 

Hypoxia    H 

 

base imbalance -Acid     A 

 

Toxicity (digoxin, alcohol)   T  

 

Electrolyte change    E 

  :PVCعلائم و نشانه های بالینی

 

 طپش قلب :

  (Fluttering)احساس بال زدن پرنده در قفسه سینه

 درد قفسه سینه :

 دیس پنه :

 هایپرونتیلاسیون

 سرگیجه

 ضعف :

 خستگی

 

   :PVCدرمان 

 

 درمان علت زمینه ای :

 اگر بیمار بدون علامت باشد : نیازی به درمان نیست  :

 

   :باشداگر بیمار علامتدار 

 اکسیژن 

  IV lineگرفتن 

 چک سطح الکترولیت ها  

 (بتابلاکرها )ایندرال، متورال 

 لیدوکائین  

 آمیودارون 

 ابلیشن

۲6- 
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 پاسخ:گزینه الف

۲۷-

 

 پاسخ:گزینه ب

28- 
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 پاسخ:گزینه الف

2۹- 

 

 پاسخ:گزینه ج

30- 
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 پاسخ:گزینه ج

31- 

 

 )منبع المپیاد اصفهان(پاسخ:گزینه الف

32- 

 

 پاسخ:گزینه الف

33- 
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 پاسخ:گزینه ب

34- 

 

 پاسخ:گزینه ج

3۵- 

 

 پاسخ:گزینه د

36- 

 

 پاسخ:گزینه ج
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37- 

 پاسخ:گزینه ب )منبع المپیاد اصفهان(

38- 

 

 پاسخ:گزینه ج )منبع المپیاد اصفهان(

3۹- 

 

 پاسخ:گزینه ج

40- 
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 پاسخ:گزینه ج)منبع المپیاد اصفهان(

41-

 

 گزینه ب)منبع المپیاد اصفهان(پاسخ:

42-

 

 گزینه جپاسخ:

43- 

 

 گزینه دپاسخ:

44- 
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 گزینه ج)منبع المپیاد اصفهان(پاسخ:

4۵- 

 

 )منبع المپیاد اصفهان(الفگزینه پاسخ:

46- 
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 گزینه بپاسخ:

47- 

 

 گزینه بپاسخ 

48- 

 

 ب گزینهپاسخ:

4۹- 
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 ج گزینهپاسخ:

۵0- 

 

 گزینه بپاسخ:

 


