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  مقدمه
، متشكل از يك واحد تخصص پزشكی است که مطابق موازين و مقررات (CCU)بخش مراقبت های ويژه قلبی 

ن و مراقبت علمی و با استفاده از کلیه تجهیزات، تاسیسات، امكانات و تكنولوژی پزشكی و داروهای لازم، درما

و آريتمی ها( و ساير  بیماران مبتلا به بیماری های شريان کرونری )شامل: آنژين صدری، انفارکتوس میوکارد

 انجام  می گیرد.  در آن  عوارض حاد قلبی کشنده

در اين بخش بیماران تحت مراقبت ويژه، دقیق و مداوم قرار می گیرند و هدف، کاهش میزان مرگ و میر ناشی از 

    يكی از مهمترين وظايف پرسنل بخش  و عوارض آن می باشد. (MI) 1سكته قلبیاری های قلبی خصوصا بیم

هم در احیاء  به طور متداولمی باشد که  ها یتميآر صینوارقلب و تشخ ریتفس هیاصول اولسی سی يو آشنايی با 

ذا تسلط بر اين مطالب در تمامی کاربرد دارند. ل (PLS)و هم در مراقبت های پس از احیاء  (ACLS)پیشرفته 

ريوی  و مدت زمان بستری بیمار در بخش مراقبت های ويژه ، می تواند کمك کننده باشد و  -مراحل احیاء قلبی 

 در اين زمینه دارد. پرسنل درمانی تاثیر آن بر میزان نجات افراد بستگی زيادی به دانش و مهارت 

 

 راهنما

ده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتوانندد از آن اسدتفاده نمايندد و شدامل اين مجموعه به نحوی طراحی گردي

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 ارائه شده است .  موضوع: در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر آموزشی اهداف  -1

محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسدت کده براسداس  تمرينات و سناريو های آموزشی  : -2

اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يك فراگیر يا 

ته گداهی يك گروه کوچك ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافزايش می دهند.  الب

اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  به مربیدان 

 و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمك کند:  

 سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضدوعات سداده بده سدمت -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يدك تكلیدف  ارائده داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يك مربی مسئول 

ا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را يك سوال ي

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگدام ارائده 

 گر نیز می توان استفاده نمود .اين تمرينات از روش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزشی دي

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيدادی از فراگیدران در يدك گدروه آمداده      -ج

شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يك تمرين داده و سپس در گدروه آن را بررسدی نمايندد) روش 

موردی در رابطه با يك موضوع خاص(. اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجدام  بحث گروهی چند  -تلفیقی 

                                                 
1 myocardial infarction  
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فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يك هدف آموزشی خاص تاکید داشته و در مدت زمانی کوتداه 

عیت يدادگیری فراگیدران، به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وض

 نیاز به آموزش و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می تواندد پدس از آمدوزش هدای اولیده) تئدوری يدا  -د

ته باشدند. کنفرانس(، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داش

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 

در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هدای مختلدف و جديددی را آشدكار     

 ن  شده وگاه به خلاقیت آنها کمك خواهد نمود. می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیرا

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح ، از دوگدانگی ارائه نیز آن جواب هر تمرين، دنبال به :  ناتيپاسخ تمر -0

و تناقض  پاسخ ها جلوگیری شود هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی( گاهدا جنبده هدای مختلدف و 

دارندد از " آمدوزش فراگیدر محدور  "از آنجايی که نويسندگان اين مجموعه تاکیدد بدر  جديدی آشكار می شود .

همكاران محترم تقاضا می شود پاسخ تمرينات در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تدا ايدن مهدم 

 تحقق يابد. 

مندابع خدارجی و ايراندی موضدوع ا هر منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب ب -5

معتبر و قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمدل نمدوده و دوره 

 آموزشی را طی نمايد .

 مجموعه با تشكر نويسندگان 

 

 

 آموزشی اهداف

  :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 شايع قلبی را تشخیص داده و نحوه درمان و کنترل آن ها را بیان کند. یها یتميآرانواع -1

 را توضیح دهد.  نوار قلب استانداردخصوصیات يك  -2

 شايع را تشخیص داده و نحوه درمان و کنترل آن ها را بیان کند.  یانفارکتوس قلب انواع -3

 را برشمارد.  تیعدم تحمل فعال یو نشانه ها ميعلا -0

 را شرح دهد.  تیتحمل فعال شيافزا یلازم برا ریو تداب تمداخلا -5
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 و سناريو های آموزشیتمرين 
 هاآريتمی مربوط به تمرينات 

ندام  .بررسی کنیدد QRSو   P، P-R intervalموج  ،ريتم ،لطفا اين نوار قلب را از نظر سرعت :1 شماره تمرين

 ؟اين آريتمی چیست

 
 1جواب تمرين 

Rate: 7 صلهفا تا RR می شودضربه در دقیقه  74 بنابراين سرعت میکن یدر ده ضرب م وجود دارد. 

Rhythm:  نامنظم است و برخی جا ها موجP وجود ندارد.  

P.Wave: امواج  یتمام Pتجاوز نكرده اند  زین متر یلیم3و کاملا صاف و به طرف بالا هستند و از  نرمال هستند

  .است امدهین Pموج QRS که قبل از به جز در دو موج 

PR Interval:  در جاهايی که موج طبیعی است ولیP اين فاصله نیز وجود ندارد ،نداريم.  

QRS:  اکثرQRS اما در دو جا  .ها طبیعی استQRS  نشان دهندههای بد شكل و پهن وجود دارد که PVC  با

  .ها نیز متفاوت است PVCدو کانون متفاوت می باشد چراکه شكل 

 (Multi focal PVC) یچند کانون یضربان زودرس بطن :ريتمینام آ

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :2 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 2جواب تمرين 

Rate: 154ضربه در دقیقه. 

Rhythm:  منظم است 

P.Wave: امواج  یتمام Pتجاوز نكرده اند  زین میلی متر3و کاملا صاف و به طرف بالا هستند و از  تندنرمال هس 

PR Interval: طبیعی است. 

QRS: QRS ها طبیعی است.   

 سینوس تاکی کارديا  :نام آريتمی
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 نايد نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :3تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 3 نيجواب تمر

Rate: 60/min  

Rhythm:  منظم   

P.wave: طبیعی  

PR Interval:  طولانی   

QRS:  طبیعی 

  (First – degree AV block) وقفه درجه يك قلبی  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :0 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 0جواب تمرين 

Rate: 34 ضربه در دقیقه. 

Rhythm: در يك جا يك موج  .است نامنظمP  و کمپلكسQRS کامل حذف شده است. به طور 

P.Wave: امواج  یتمام Pتجاوز نكرده اند زین میلی متر3و کاملا صاف و به طرف بالا هستند و از  نرمال هستند 

 PR Interval: عی استطبی. 

QRS: QRS اما در يك جا کمپلكس  .ها طبیعی استQRS کامل حذف شده است. به طور 

 وقفه سینوسی  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :5 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر
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  5جواب تمرين 

Rate: 64 یقه ضربه در دق 

Rhythm: در يك جا يك موج  .است نامنظمP  زودتر آمده و پشت سر آن نیزQRS  زودتر آمده است. 

P.Wave: امواج  یتمام Pبجز موج  نرمال هستندP  سوم که نوک تیز بوده و نشانه زودرس بودن و منشاء

 دهلیزی آن می باشد.

 PR Interval: طبیعی است. 

QRS: QRS ها طبیعی است.  

 ضربان زودرس دهلیزی   :يتمینام آر

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :5 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 5جواب تمرين 

Rate: 54 ضربه در دقیقه. 

Rhythm: ی موج هادو مورد از  .است نامنظمP  فاقدQRS   .می باشد 

P.Wave: امواج  یتمام Pنرمال هستند. 

 PR Interval: یموج هادو مورد از بجز   طبیعی است  P  فاقد کهQRS و PR Interval دنباش یم. 

QRS: QRS ها پهن هستند.  

   (.موبیتز) 2نوع  2بلاک درجه  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :7 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 7جواب تمرين 

Rate:  تا در دقیقه می باشد 144تا و سرعت دهلیزی  34سرعت بطنی.  

Rhythm: فعالیت های دهلیزی جدا از فعالیت های بطنی وجود دارد .است نامنظم.  

P.Wave: امواج  یتمام Pاما بعد از هر  .نرمال هستندP  کمپلكسQRS دوجود ندار.  

 PR Interval:  چون ارتباطی بین موج هایP  و کمپلكس هایQRS  وجود ندارد اين شاخص عملا قابل اندازه

 .گیری نیست
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QRS: QRS ها پهن هستند.  

   .کامل() 3بلاک درجه  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :6 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 6جواب تمرين 

Rate:  تا در دقیقه می باشد 174تا و سرعت دهلیزی  54سرعت بطنی.  

Rhythm: است نامنظم.  

P.Wave: دندانه اره ای  می باشد به صورت.  

 PR Interval: فقط در برخی جاها قابل اندازه گیری بوده و نرمال است.  

QRS: باريك و طبیعی است.  

بین فلوتر دهلیزی و فیبريلاسیون )اين آرتیمی يك آريتمی بینابینی  .فلوتر دهلیزی اما از نوع نامنظم :نام آريتمی

   .می باشد (دهلیزی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :9 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 9جواب تمرين 

Rate:  تا در دقیقه می باشد 134سرعت بطنی.  

Rhythm: منظم است.  

P.Wave: وجود ندارد.  

 PR Interval:  .وجود ندارد 

QRS: QRS ها پهن هستند.  

   .تاکیكاردی بطنی :نام آريتمی
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 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :14 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 14جواب تمرين 

Rate:  تا در دقیقه می باشد 174سرعت.  

Rhythm: منظم است.  

P.Wave: قابل رويت نمی باشد.  

 PR Interval: قابل اندازه گیری نیست.  

QRS: باريك و طبیعی است.  

 .(PAT)تاکیكاردی دهلیزی  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،ر قلب را از نظر سرعتنوا نيا لطفا :11 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر

 
 11جواب تمرين 

Rate:  تا در دقیقه می باشد 54سرعت.  

Rhythm: منظم است.  

P.Wave: بعضی از موج های  .در شكل های مختلف ديده می شودP، برخی منفی و برخی دندانه دار  ،مثبت

  هستند.

 PR Interval: تقريبا طبیعی است. 

QRS: باريك و طبیعی است.  

 .پیس میكر سرگردان :نام آريتمی
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 نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :12 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 12جواب تمرين 

Rate:  ضربان طبیعی است 0فقط  .اشدتا در دقیقه می ب 94سرعت. 

Rhythm:  نامنظم است و برخی جاها موجP وجود ندارد.  

P.Wave: موج P واضح ديده نمی شود به صورت.   

PR Interval: قابل اندازه گیری نیست. 

QRS:  تا از  0فقطQRS بقیه پهن هستند .ها طبیعی است. 

   .شده اندجفت ديده  به صورت آن هاکه بیشتر  PVC :نام آريتمی

 

 نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :13 شماره نيتمر

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 13جواب تمرين 

 .کدام از شاخص ها قابل اندازه گیری نمی باشد مرج و هیچ دارای امواج هرج و :فیبريلاسیون بطنی

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :10تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 10 نيجواب تمر

 Rate :50/min 

 Rhythm: نامنظم 

P.wave: معكوس 

PR Interval: طبیعی 
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QRS:  طبیعی 

 (Sinus arrhythmia)سینوس آريتمی  :نام آريتمی
 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :15تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 15 نيجواب تمر

Rate: 40/min  

Rhythm:  منظم 

P.wave: طبیعی 

PR Interval: طبیعی 

QRS :طبیعی 

 (Sinus bradycardia)  سینوس برادی کارديا :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 15تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 15 نيجواب تمر

Rate: 70/min  

Rhythm:  منظم 

P.wave:  طبیعی 

PR Interval:  طبیعی 

QRS: طبیعی 

  (Normal sinus rhythm)نرمال سینوس ريتم   :نام آريتمی
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 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :17تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 17 نيجواب تمر

Rate: 140/min 

Rhythm : منظم 

P.wave برابرسرعت بطنی   2و با  (دندانه اره ای): غیر طبیعی 

PR Interval:  غیر قابل بررسی 

QRS: طبیعی 

 (Atrial flutter)فلوتر دهلیزی  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :16تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 16 نيجواب تمر

Rate: 160/min 

Rhythm:  نامنظم 

P.wave:  غیر قابل بررسی 

PR Interval:  غیر قابل بررسی 

QRS: عی طبی 

 (Atrial fibrillation)نام آريتمی فیبريلاسیون دهلیزی 

 

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا: 19تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر
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 19 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm : منظم  

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: د نداردوجو. 

QRS:  پهن 

 (Accelerated idioventricular rhythm)ريتم شتابان بطنی  :نام آريتمی

 

  .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :24تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي نام

 
 24 نيجواب تمر

Rate: 50/min  

Rhythm: نامنظم    

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval: طولانی پیشرونده   

QRS:  طبیعی 

 وقفه قلبی درجه دو نوع اول )ونكه باخ(  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا:21 تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 21 نيجواب تمر

Rate: 90/min  

Rhythm: نامنظم    

P.wave: و در برخی جاها معكوس  طبیعی 

PR Interval: متغیر   

QRS:  طبیعی 

 (Premature junctional contraction)آريتمی زودرس جانكشنال  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :22 تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 22 نيجواب تمر

Rate: غیر قابل اندازه گیری   

Rhythm:   نامنظم   

P.wave: وجود ندارد 

PR Interval:  وجود ندارد 

QRS:  پهن 

   (Secondary ventricular stand still)      ايست بطنی ثانويه :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،سرعت نوار قلب را از نظر نيا لطفا :23تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 23 نيجواب تمر

Rate: 150/min 

Rhythm:  منظم 

P.wave:  طبیعی 

PR Interval:  طبیعی 

QRS: طبیعی 

 (Sinus tachycardia) سینوس تاکی کاردی :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،ر سرعتنوار قلب را از نظ نيا لطفا : 20تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي
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 20 نيجواب تمر

Rate :80/min 

Rhythm:  تقريبا منظم 

P.wave:  تغییر شكل در موجP 

PR Interval:   متغییر 

QRS:  طبیعی 

 (Wandering pacemaker)ضربان ساز سرگردان   :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 25تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 25 نيجواب تمر

 Rate :30/min  

 Rhythm: نامنظم   

P.wave: طبیعی 

PR Interval: طبیعی 

QRS:  طبیعی 

 (Sinus arrhythmia)سینوس آريتمی  :نام آريتمی
 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :25تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

  
 25 نيجواب تمر

Rate:  90/min 

Rhythm: يك  تاخیر ناقص  به علت  بی نظمی خفیف(Incomplete Compensatory Pause)  

P.wave:  تغییر شكل در موجP 

PR Interval: تغییرم 

 QRS:  طبیعی 

 (Premature atrial contraction)ضربان زودرس دهلیزی  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :27تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 27 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm: یر کاملبی نظمی ناشی از يك تاخ  Complete Compensatory Pause)) 

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

QRS:  هستند.و خراب پهن در هنگام بروز آريتمی کمپلكس ها 

 (Bigeminy PVC)ضربان زودرس بطنی  يك درمیان  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا طفال :26تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 26 نيجواب تمر

Rate :50/min 

Rhythm: نامنظم 

P.wave: در هنگام بروز آريتمی موجP  حذف شده است. 

PR Interval:  درهنگام بروز آريتمی فاصلهPR  وجود ندارد.  

QRS:  در هنگام بروز آريتمی وجود ندارد. 

 Sinoatrial arrest (S.A BLOCK)وقفه و يا بلوک سینوسی  :نام آريتمی

 

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :29تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر
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 29 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm: نظم نام 

P.wave:  غیر قابل بررسی 

PR Interval:  غیر قابل بررسی 

QRS:  طبیعی 

 (Atrial fibrillation)نام آريتمی فیبريلاسیون دهلیزی 

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 34تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 34 نيجواب تمر

Rate: 50/min  

Rhythm:  منظم  

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval:  دو موجP  وR  ارتباط مستقیمی ندارند 

QRS:  پهن 

 (Third– degree AV block - Complete)     وقفه قلبی درجه سه )کامل( :نام آريتمی

 

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalج مو ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :31تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 31 نيجواب تمر

 Rate :90/min 

Rhythm  : منظم 

P.wave:  سرعت بطنی  برابر دو و با (دندانه اره ای)غیر طبیعی.   

PR Interval:   غیر قابل بررسی 

QRS:  طبیعی 

 (Atrial flutter)فلوتر دهلیزی  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 32مارهتمرين ش

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 32 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm:  نامنظم  

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

QRS: و خراب هستندپهن گام بروز آريتمی کمپلكس ها در هن. 

 Running Ventricular tachycardia)تاکی کاردی بطن گذرا ) :نام آريتمی

 

 

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :33تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 33 نيجواب تمر

Rate: 30/min 

Rhythm:  نامنظم 

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: وجود ندارد. 

QRS:  پهن 

  (Atrial stand still)ايست دهلیزی  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :30تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 30 نيجواب تمر

Rate: 140/min 

Rhythm : منظم  

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval:  وجود ندارد 

QRS:  پهن 

 (Ventricular tachycardia)تاکی کاردی بطن  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :35تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 35 نيجواب تمر

Rate: 60/min  

Rhythm : نظم   

P.wave: طبیعی  

PR Interval:  طولانی   

QRS: پهن 

  (First – degree AV block) وقفه درجه يك قلبی  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :35تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 35 نيجواب تمر

Rate: غیرقابل اندازه گیری 

Rhythm:نامنظم     

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: وجود ندارد. 

QRS: و عجیب غريب پهن 

 (Ventricular fibrillation)فیبريلاسیون بطنی :نام آريتمی

 

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :37تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 37 نيجواب تمر

Rate: 30/min  

Rhythm: نامنظم    

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval: در زمان بروز آريتمی قابل اندازه گیری نیست.  

QRS:  طبیعی 

 (Type II second – degree AV block - Mobitz)وقفه قلبی درجه دو نوع دو )موبیتز(  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 36تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 36 نيجواب تمر

Rate: 70/min  

Rhythm:  منظم  

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: وجود ندارد.  

QRS:  طبیعی 

 (Accelerated junctional rhythm)جانكشنال شتابان ريتم  :نام آريتمی
 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 39تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 39 نيجواب تمر

Rate: 40/min  

Rhythm:  منظم 

P.wave: طبیعی  

PR Interval: طبیعی 

QRS :طبیعی 

 (Sinus bradycardia)سینوس برادی کارديا  :نام آريتمی

 

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 04تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي
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 04 نيجواب تمر

Rate: 80/min 

Rhythm: تاخیر کامل بی نظمی ناشی از يك(Complete Compensatory Pause)   

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

QRS:  و خراب پهن در هنگام بروز آريتمی کمپلكس ها 

 (Trigeminy PVC)ضربان زودرس بطنی  دو درمیان  :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا الطف :01تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 01 نيجواب تمر

Rate: 60/min  

Rhythm: نامنظم    

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval: طولانی پیشرونده   

QRS:  طبیعی 

 - Type I second – degree AV block)ونكده بداخ(  وقفده قلبدی درجده دو ندوع اول ) :نام آريتمدی

Wenckebach) 

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 02تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 02 نيجواب تمر 

Rate: 210/min 

 Rhythm:  منظم 

 P.wave: غیر قابل بررسی 

 PR Interval:  غیر قابل بررسی 

QRS: طبیعی 

 (Paroxysmal atrial tachycardia)آريتمی تاکی کاردی دهلیزی  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :03تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 03 نيجواب تمر

Rate: 40/min 

Rhythm: منظم نا 

P.wave:  غیر قابل بررسی 

PR Interval:  غیر قابل بررسی 

QRS: کمی پهن 

 (Atrial fibrillation)نام آريتمی فیبريلاسیون دهلیزی 

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 00تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 00 نيجواب تمر

Rate:70/min 

Rhythm:  نامنظم 

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارد در هنگام بروز آريتمی 

QRS:  و خراب پهن در هنگام بروز آريتمی کمپلكس ها 

 (Couple PVC)جفت   ضربان زودرس بطنی :نام آريتمی

 

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نظر سرعت نوار قلب را از نيا لطفا :05تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي
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 05 نيجواب تمر

Rate: 130/min  

Rhythm:  منظم 

P.wave:  طبیعی 

PR Interval:  طبیعی 

QRS: طبیعی 

 (Sinus tachycardia) سینوس تاکی کاردی :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نظر سرعت نوار قلب را از نيا لطفا :05تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 05 نيجواب تمر

Rate: 50/min 

Rhythm: يك  تاخیر ناقص  به علت  بی نظمی خفیف(Incomplete Compensatory Pause)  

P.wave:  طبیعی در برخی جاها غیر طبیعی 

PR Interval:  متغییر 

QRS:  طبیعی 

 (Premature atrial contraction)ضربان زودرس دهلیزی  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :07تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 07 نيجواب تمر

Rate: 30/min 

Rhythm:  منظم 

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval:  وجود ندارد 

QRS:  پهن 

  (Atrial stand still)ايست دهلیزی  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :06تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 06 نيجواب تمر

Rate: 250/min 

Rhythm : منظم  

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: وجود ندارد. 

QRS:  پهن 

 (Ventricular tachycardia)تاکی کاردی بطن  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :09تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 09 نيجواب تمر

 Rate: 80/min 

Rhythm: يك تاخیر کامل  بی نظمی ناشی از(Complete Compensatory Pause)  

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

QRS:  هستند.و خراب پهن در هنگام بروز آريتمی کمپلكس ها 

 (Premature ventricular contraction - PVC)ضربان زودرس بطنی  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 54تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي
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 54 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm:  نامنظم 

 P.wave: در هنگام بروز آريتمی موج P حذف شده است. 

PR Interval: له درهنگام بروز آريتمی فاصPR  وجود ندارد. 

QRS:  در هنگام بروز آريتمی وجود ندارد. 

 (Senatorial arrest -  S.A BLOCK)وقفه و يا بلوک سینوسی   :نام آريتمی

 

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 51تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 51 نيجواب تمر

 Rate :70/min 

Rhythm : منظم 

P.wave:  برابرسرعت بطنی   3 و با  (دندانه اره ای)غیر طبیعی 

PR Interval:   غیر قابل بررسی 

QRS:  طبیعی 

 (Atrial flutter)فلوتر دهلیزی  :نام آريتمی
 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا: 52 تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 52 نيجواب تمر

Rate: 80/min 

Rhythm:   نامنظم   

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

QRS:  هستند. و خرابپهن در هنگام بروز آريتمی کمپلكس ها  

 Running Ventricular tachycardia)طنی گذرا )تاکی کاردی ب :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 53تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 53 نيجواب تمر

 Rate:   غیر قابل اندازه گیری 

Rhythm :نامنظم    

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: وجود ندارد 

QRS: و عجیب غريب پهن 

 (Ventricular fibrillation)فیبريلاسیون بطنی  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 50تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 50 نيجواب تمر

Rate: 60/min  

Rhythm : منظم  

P.wave: طبیعی  

PR Interval:  طولانی 

QRS:  طبیعی 

  (First – degree AV block) وقفه درجه يك قلبی  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :55 تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 



 28 

 55 نيجواب تمر

Rate: 30/min  

Rhythm:  نامنظم  

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval:  دو موجP  وR ارتباط مستقیمی ندارند.  

QRS:  پهن 

 (Third– degree AV block - Complete)    وقفه قلبی درجه سه )کامل( :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :55تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 55 نيجواب تمر

Rate: در هنگام بروز آريتمی ضربان بطنی وجود ندارد. 

Rhythm: در هنگام بروز آريتمی ريتم بطنی وجود ندارد.    

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

QRS: ريتمی وجود ندارد در هنگام بروز آ. 

  (Primary ventricular stand still)ايست بطنی اولیه  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :57تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 57 نيجواب تمر

 Rate :60/min 

Rhythm:  تقريبا منظم 

P.wave:  تغییر شكل در موجp 

PR Interval:  متغییر 

QRS:  طبیعی 

 (Wandering pacemaker)ضربان ساز سرگردان  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 56تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 56 نيجواب تمر

Rate: 50/min  

Rhythm:  منظم 

P.wave: معكوس 

PR Interval: کوتاه   

QRS:  طبیعی 

  (junctional escape rhythm)ريتم فرار جانكشنال  :نام آريتمی

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا : 59تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 59 نيجواب تمر

Rate: 40/min  

Rhythm: نامنظم    

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval: طولانی پیشرونده   

QRS:  طبیعی 

 - Type I second – degree AV block)وقفده قلبدی درجده دو ندوع اول )ونكده بداخ(   :نام آريتمدی

Wenckebach) 

 

 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :54 تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر ناي
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 54 نيجواب تمر

Rate: 40/min  

Rhythm:  منظم  

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval:  دو موجP  وR  ارتباط مستقیمی ندارند 

QRS:  پهن 

 (Third– degree AV block - Complete)     وقفه قلبی درجه سه )کامل( :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :51تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 51 نيجواب تمر

Rate: 190/min 

Rhythm : منظم  

P.wave: وجود ندارد.  

PR Interval: وجود ندارد. 

QRS:  پهن 

 (Ventricular tachycardia) یی بطنتاکی کارد :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :52تمرين شماره

 ؟ستیچ یتميآر

 
 52 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm:  بی نظمی ناشی از يك تاخیر کامل(Complete Compensatory Pause)  

P.wave:  وجود ندارددر هنگام بروز آريتمی.  

PR Interval:  وجود ندارد در هنگام بروز آريتمی 

QRS:  و خراب هستندپهن در هنگام بروز آريتمی کمپلكس ها 

 (Multi focal PVC)ضربان زودرس بطنی چند کانونی  :نام آريتمی



 31 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :53 تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 53 نيجواب تمر

Rate: 70/min 

Rhythm:  نامنظم 

P.wave:  غیر قابل بررسی 

PR Interval:  غیر قابل بررسی 

QRS:  طبیعی 

 (Atrial fibrillation)نام آريتمی فیبريلاسیون دهلیزی 
 

 

 ندام .دیدکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،ا از نظر سرعتنوار قلب ر نيا لطفا: 50 تمرين شماره 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 50 نيجواب تمر

Rate: 100/min  

Rhythm:  منظم  

P.wave: وجود ندارد. 

PR Interval: وجود ندارد.   

QRS:  طبیعی 

 (Junctional tachycardia)تاکیكاردی جانكشنال  :نام آريتمی
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 ندام .دیدکن یبررسد QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :55شمارهتمرين 

 ؟ستیچ یتميآر ناي

 
 55 نيجواب تمر

Rate:  40/min  

Rhythm:  منظم  

P.wave: و بیشتر از  طبیعیQRS 

PR Interval:  دو موجP  وR ارتباط مستقیمی ندارند.  

QRS:  پهن 

 (Third– degree AV block - Complete)    وقفه قلبی درجه سه )کامل( :نام آريتمی

 

 ناي نام .دیکن یبررس QRSو   P، P-R intervalموج  ،تمير ،نوار قلب را از نظر سرعت نيا لطفا :55 تمرين شمار

 ؟ستیچ یتميآر

 
 55 نيجواب تمر

 Rate: 60/min 

Rhythm : منظم 

P.wave:  سرعت بطنی برابر 3 و با  (ایدندانه اره )غیر طبیعی.    

PR Interval:   غیر قابل بررسی 

QRS:  طبیعی 

 (Atrial flutter)فلوتر دهلیزی  :نام آريتمی
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 تمرين شناخت نوار قلب استاندارد

   .دینمائ ینوار قلب را از نظر استاندارد بودن بررس نيلطفا ا :57 شماره نيتمر

 
 57جواب تمرين 

از اين نظر نوار قلب استاندارد  ولت است یلیبر م میلی متر14و ارتفاع  است میتنظ هیدر ثان تریلیم 25سرعت  -

  .می باشد

  :اما برخی از شرايط استاندارد وجود ندارد مثل

که بايستی منفی  AVRو   هستند یشكل امواج منف نيباشند در ا ديامواج مثبت با یکه تمام 2و 1 یدهایدر ل -

درصورتی که  .جا بسته شده باشده ب پس ممكن است دستبندهای دستگاه نوار قلب جا .باشد مثبت است

   .... باشد.و Oldدستبندها صحیح بسته شده باشند اين شواهد می تواند نشانه ها انفارکتوس 

آن وجود تاريخ و ساعت اخذ نوارقلب و نام متصدی نوارقلب نیز بر روی  ،در تمامی نوارقلب ها بايستی نام بیمار -

 که در اين نوار قلب مشاهده نمی شود.  داشته باشد
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 نمائید.بررسی  آريتمی نظر وجود نوار قلب را فقط ازاين لطفا  :56 شماره تمرين

 
 

 56جواب تمرين 

)کامل(  3بلاک درجه می باشد. که نشان دهنده  Long Lead IIبرای بررسی اين نوارقلب فقط نیاز به بررسی 

 د.  می باش

Rate : تا در دقیقه می باشد.  154تا و سرعت دهلیزی  04سرعت بطنی 

Rhythm : .نامنظم است. فعالیت های دهلیزی جدا از فعالیت های بطنی وجود دارد 

P.Waveامواج  ی: تمام Pاما بعد از هر نرمال هستند .P  کمپلكسQRS  .وجود ندارد 

 PR Interval : چون ارتباطی بین موج هایP کمپلكس های  وQRS  وجود ندارد بنابراين شاخص عملا قابل

 اندازه گیری نیست.

QRS :QRS  .ها پهن هستند 
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   انفارکتوس قلبی مربوط به اتتمرين

لید های درگیر و شدت آسیب را مشدخص و  ،نوار قلب را فقط از نظر انفارکتوس بررسیاين لطفا  :59شماره  تمرين

 (.حداقل دو مورد را پیدا کنید)ری نمائید انفارکتوس را نامگذا

 
 59جواب تمرين 

 .معكوس شده است STقطعه   AVFو  IIIو II یدهایل در قلب است که یدر قسمت تحتان ايسكمی

 .V1,V2,V3پاتولوژيك در لید های  Qو موج    ST elevationوجود  به علت انتروسپتال  حاد انفارکتوس

 یدهایل درمعكوس شده  STقطعه  وجود  به علت (low lateral) ب قل طرف پايیندر قسمت  ايسكمی

V4.V5,V6. 
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لید های درگیر و شدت آسیب را مشخص و  ،نوار قلب زير را فقط از نظر انفارکتوس بررسی  لطفا :74شماره تمرين 

 (.حداقل دو مورد را پیدا کنید)انفارکتوس را نامگذاری نمائید 

 
 74جواب تمرين 

 .I,AVLیدهایمعكوس شده در ل STوجود  قطعه  به علت  (High lateralقلب ) بالایدر قسمت طرف  یسكميا

 .AVFو  IIIو II یدهایل در  ST elevationوجود  به علت قلب است  یدر قسمت تحتانانفارکتوس حاد 
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ید های درگیر و شدت آسیب را مشدخص و ل ،لطفا نوار قلب زير را فقط از نظر انفارکتوس بررسی :71شماره تمرين 

 (.حداقل دو مورد را پیدا کنید)انفارکتوس را نامگذاری نمائید 

 
 

 71جواب تمرين 

 .I,AVLیدهایدر ل ST elevationوجود   به علت  (High lateralقلب ) بالایدر قسمت طرف  انفارکتوس حاد

 .معكوس است Tدارای   AVFو  IIIو II یدهایل در است که قلب یدر قسمت تحتان ايسكمی

 .,V1,V2,V3,V4پاتولوژيك در لید های  Qو همراه موج    Tوجود معكوس به علت انتروسپتال  ايسكمی

 .V5,V6 یدهایل در ST elevation وجود به علت (low lateral) قلب  طرف پايیندر قسمت  انفارکتوس حاد
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لید های درگیر و شدت آسیب را مشخص و  ،لطفا نوار قلب زير را فقط از نظر انفارکتوس بررسی :72 تمرين شماره

  (.حداقل دو مورد را پیدا کنید)انفارکتوس را نامگذاری نمائید 

 

 
 

 72 جواب تمرين

 .I,AVLیدهایمعكوس شده در ل STوجود  قطعه  به علت  (High lateralقلب ) بالایدر قسمت طرف  یسكميا

معكوس و يا صاف مشاهده می  STقطعه   AVFو  IIIو II یدهایل در قلب است که یدر قسمت تحتان ايسكمی

 شود.

 .V1,V2,V3پاتولوژيك در لید های  Qو موج    ST elevationوجود  به علت انتروسپتال  حاد انفارکتوس

معكوس شده  STقطعه  وجود   به علت (low lateral)قلب  ديواره بین بطنی و طرف پايیندر قسمت  ايسكمی

 .V3,V4, V5,V6 یدهایل در
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لید های درگیر و شدت آسیب را مشخص و  ،لطفا نوار قلب زير را فقط از نظر انفارکتوس بررسی :73 تمرين شماره

 (.حددددددداقل دو مددددددورد را پیدددددددا کنیددددددد)انفددددددارکتوس را نامگددددددذاری نمائیددددددد 

 
 73 جواب تمرين

   .AVFو IIIو II یدهایل در  ST elevationوجود  به علت قلب است  یدر قسمت تحتانفارکتوس حاد ان

 .V2و V1معكوس در لیدهای  Tوجود   به علت ايسكمی حاد در قسمت قدامی قلب 

تغییرات آينه ای انفارکتوس خلفی باشدد و  نشان دهندهمی تواند  V2و V1تغییرات موجود در لیدهای  :نكته مهم

  .نیز جهت اطمینان بررسی شود V9و  V8و V7بايستی لید های 
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لید هدای درگیدر و شددت آسدیب را  ،بررسی و آريتمی لطفا نوار قلب زير را از نظر انفارکتوس :70 تمرين شماره

 (.حددددداقل دو مددددورد را پیدددددا کنیددددد)مشددددخص و انفددددارکتوس را نامگددددذاری نمائیددددد 

 
 :70 جواب تمرين

   .AVFو IIIو II یدهایل در  ST elevationوجود  به علت قلب است  یسمت تحتاندر قانفارکتوس حاد 

 .V2و V1معكوس در لیدهای  Tوجود   به علت ايسكمی حاد در قسمت قدامی قلب 

و V1و تغییرات آينه ای در لیدهای   RBBBدر اين نوار قلب تشخیص  QRSکوچك بودن کمپلكس های  :1نكته 

V2 ترا کمی سخت نموده اس. 

   .می باشد 3آريتمی بلاک درجه  نشان دهندهاين نوار قلب  :2نكته 
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       ی آموزشی سناريو ها

بسدتری بدود    min/75دو روز در سی سی يو با ضربان قلب ثابت بین  به مدتساله  02يك مرد  :1سناريو شماره 

در حالیكده  می دهددتم سینوسی نرمال را نشان با ري Anteriorنوار قلب بیمار يك سكته قلبی حاد را در ناحیه 

 min/150همسر بیمار در حال ملاقات از وی بود ناگهان بیمار بلند شد و مانیتور سینوس تاکی کاردی را با ضربان 

ضدربان قلدب  یپرستار وضعیت کلینیكی بیمار را بررسی و توانست بفهمد که تغییری غیر از سرعت بالا.نشان داد

ستار سعی نمود که بیمار را با حرف زدن آرام نمايد و در همان حال به بررسی ضربان قلب بیمار نیز وجود ندارد وپر

وی داد يك ساعت بعد از آن ضدربان قلدب ه ن از قبل تجويز شده را بكمشغول بود و علاوه بر آن پرستار يك مس

   .بود  min/90بیمار برابر با 

 ؟ی کارديا در بیمار مشاهده می شودچه نشانه هايی از آريتمی سینوس تاک -الف

 ؟خصوصیات سینوس تاکی کارديا در نوار قلب چگونه است -ب

 ؟پرستار برای از بین بردن اين آريتمی از چه روش های درمانی استفاده نمود -ج

 ؟چه روش های درمانی ديگری برای اين بیماری می شناسید -د

 
  1شماره جواب سناريو

 .و اضطراب و برطرف شدن سريع آريتمی تا در دقیقه  154حدود  ضربان قلب -الف 

طبیعی  :P.wave ،منظم است :Rhytemتمامی شاخص ها طبیعی است بجز سرعت که تاکیكارد است ) -ب 

 SA Nodeکه هدايت از  می دهد  طبیعی و نشان :PR Interval ،می گیردقرار  QRSاست و قبل از هر موج 

 .(نرمال است :QRS ،شدبه بطن ها دچار اختلال نمی با

 .و استفاده از مسكن آرامش دادن به بیمار -ج

 یباعث دردها یتميرآ نياگر ا  ،کمك کننده است نيریدرجه حرارت بالا باشد آسپ لیبه دل یکاردیاگر تاک -د 

 ،می شود شنهادیپ ها تالیجيد زيبطن چپ باشد تجو يینارسا لیاگر به دل ،می شود زيشود مخدر تجو یسكميا

ممكن است  (sedative)و مسكن ها  (tranquilizer)ثانويه هیجان باشد آرامبخش ها  به علت اگر تاکی کارديا 

آنتاگونیست های بتا آدرنرژيك و مسدود کننده های کانال کلسیم ممكن است  .در کاهش ضربان قلب موثر باشند

  .شديد سینوسی به کار رود تاکی کاردیبرای تخفیف 

 

يك خانم هفتاد ساله با يك سابقه مشخص از سكته قلبی در بخش سی سی يو در حال بستری  : 2ه سناريو شمار

در طی مانیتور  .پرستار متوجه بی نظمی در ريتم ضربان قلب بیمار گرديد، شدن بود در هنگام گرفتن نبض بیمار

ادداشت نمود اين آريتمی در تمام را در برگه بستری بیمار ي آنو ه تشخیص دادنوع آريتمی را کردن بیمار پرستار 

مدتی که بیمار در بخش سی سی يو بستری بود همچنان ادامه داشت و هیچ درمانی برای اين آريتمی کوچك 

 .نشد انجام 

 ؟نام اين آريتمی چیست –الف 

 ؟ين خصوصیت اين آريتمی در نوار قلب چیستمهم تر –ب 
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 ؟نشد انجام به چه علت برای اين بیمار درمانی  -ج

 
  2جواب سناريو شماره 

 سینوس آريتمی  –الف 

 (.بقیه شاخص ها طبیعی است) R-R intervalريتم نامنظم در  –ب 

   .ريت بطنی آن طبیعی بوده و تغییری در وضعیت همودينامیك بیمار ايجاد نشده است -ج

 

سی سی يو آوردندد  ه بهيك ساعت بعد از يك حمله درد شديد قفسه سین ساله را 76يك مرد : 3سناريو شماره 

مكرر  PVCدر مانیتور وجود  min/48بود و ضربان قلب بیمار  90/60mmHg در هنگام پذيرش فشار خون بیمار

   .مورد توجه قرار گرفت

 5و بعدد از  (وريددی بده صدورت)تجويز گرديد  0.6mgپرستار پزشك را در جريان قرار داد و آتروپین به میزان 

های بیمدار نیدز  PVCافزايش يافت و  min/76سید و نبض بیمار به ر 114/75mmHg هدقیقه فشار خون بیمار ب

 .محو گرديد

 ؟در اين بیمار چیست PVCعلت بروز  –الف 

 ؟در نظر گرفته شده است 0.6mgچرا دوز آتروپین تجويز شده در اين بیمار  -ب

  .وضیح دهیدلطفا ت ؟آيا برای اين بیمار شرايط استفاده از پیس میكر وجود دارد -ج

   3جواب سناريو شماره 

شرايط را برای فعالیت   (مكانیزم جبرانی جهت افزايش فشارخون)افت فشار خون و افت تعداد ضربان قلب  –الف 

   .در بطن فعال شده است نا به جااز هر نوع را فراهم می کند که در مورد فوق يك کانون  نا به جاکانون های 

نتیجده عكدس خواهدد بدود و بجدای  (0.5mgمخصوصا کمتر از )اين مقدار کمتر شود  اگر میزان آتروپین از -ب

  .افزايش تعداد ضربان کاهش تعداد ضربان خواهیم داشت

          نیدازی بده  ،افزايش تعداد ضربان قلدب و فشدار خدون بعدد از تجدويز آتدروپین به علت در شرايط بالا  .خیر -ج

 يكاردی به آتروپین جواب ندهد و يا مجددا عود کند. مگرآنكه براد .پیس میكر نمی باشد

 

ساله با سكته حاد قسمت تحتانی قلب در سی سی يو بستری شده بدود در معاينده  51يك مرد  : 0سناريو شماره 

ندوار قلدب  .مدی گدردد ندامنظماست و بعضی مواقع نبض بیمار  min/50پرستار متوجه شد که نبض بیمار  ،بیمار

زياد می شد که سه ضدربان در يدك فواصل چنان  نشان داد در بعضی از مواقع آن  Sinous bradycardiaبیمار

که فورا ضربان قلب را بالا برد و باعدث برگشدت  (1mg  IV)دکتر آتروپین را تجويز نمود  .رديف فراموش می شد

  .گرديد یسینوسگره مجدد عملكرد طبیعی 

 ؟سینوس برادی کارديا در اين بیمار مشاهده می شود نشانه های چه آريتمی ديگری به غیر از –الف 

 ؟خطرات بالقوه اين آريتمی را نام ببريد -ب

 ؟درصورت موثر نبودن درمان با آتروپین اقدام بعدی چه خواهد بود -ج
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   0جواب سناريو شماره 

 .سینوس بلاک –الف  

و يدا شدرايط غیرقابدل پدیش  جداندا بده فعالیت کانون های  ،ها PQRSTکاهش و غايب شدن بیش از حد  -ب

 .را بیشتر می کند (آريتمی های خوش خیم و بدخیم)بینی

 .و در نهايت پیس میكر ترنولايزوپر -ج

 

          بدا سدرعت ندا بده جداضربه های  ،ساله در اولین روز بستری 59يك مرد در مانیتورينگ قلبی : 5سناريو شماره 

2-4/min ايدن ضدربات تكدرار در دومین روز بستری .وجه پرستار قرار گرفتمورد تدير و خیلی  مشاهده گرديد 

پرستار پزشك را مطلع کرد و  .ضربه متوالی رخ داد 3-2 آن هارسید و کمی بعد از  min/12-10 به بیشتر گرديد و

   .تجويز گرديد نا به جاجهت سرکوب کردن اين نقطه های  ديگوکسین

  ؟وارقلب را می توان تشخیص داددر ن نا به جاچگونه وجود ضربانات  -الف

 ؟می شناسید  برای آنبجز ديگوکسین را و چه درمان ديگری  ؟اين آريتمی نیاز به درمان دارد چه زمانی -ب

  .لطفا توضیح دهید ؟چه هنگامی اين ضربات می توانند خطرناک شوند –ج 

  5جواب سناريو شماره 

  .دارند و يا بطنی (ق بطنیفو)يا منشاء دهلیزی  ،نا به جاضربانات  –الف  

 ندا بده جداضربان های  QRSدر نوع بطنی  .سینوسی هستند Pمتفاوت از موج های  Pدرنوع دهلیزی موج های 

 نامدا بايسدتی توجده نمدود ايد .هسدتند (AV Nodeمنشداء گرفتده از )های طبیعی  QRSپهن و متفاوت از 

ی بالا ممكن اسدت بده صدورت بدارز ايدن علائدم در سرعت ها خصوصیات مربوط به سرعت های پايین می باشد.

   مشاهده نشود. 

يی کده بدرای بیمدار آن جدااز  .هنگامیكه اين ضربان ها منجر به تاکی کاردی شوند نیاز به درمان وجود دارد -ب

وکسین تجويز شده است پس از نوع تاکی کاردی فوق بطنی می باشد و ساير درمان هدای مدی تواندد شدامل گدي

 :اشدب موارد زير

  .مزمن ريوی( که معمولا با تجويز اکسیژن برطرف می شود بیماری های)رفع علت اصلی  -

 20mgوريددی و يدا   5mgو حداکثر تدا  1mg-0.5اگر زمینه بیماری ريوی وجود نداشته باشد از پروپرانولول  -

  .استفاده می شود QIDخوراکی 

کینیددين نیدزممكن اسدت بدرای  .اسدتفاده گدرددوريدی آهسته ممكن است  به صورت 10mg-5از وراپامیل  -

  .استفاده شود نا به جاسرکوب کانون 

اگر سرعت ضربان به حدی برسد که باعث کاهش برون ده قلبی شود خطرناک شده و در ايدن شدرايط حتمدا  -ج 

  .بايستی از کارديوورژن استفاده شود
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و روز بستری دارای يك ريتم سینوسی طبیعی بدود ساله با سكته حاد قلبی در طی د 55يك زن : 5سناريو شماره 

گرفتده شدده يدك ريدتم سینوسدی نرمدال  قلبدر نوار  منظم بود وو  62عصر تعداد ضربان برابر با  0در ساعت 

را  154و مانیتور ضربان قلب حددود  در آمد صدابه تاکی کارديا هشدار عصر زنك  0:14مشاهده می شد در ساعت 

پرستار سرعت زياد را تشخیص داد و پزشك را سدريعا در جريدان گذاشدت و بدرای  ،بیمار لینار بب .داد نشان می

ناگهدانی قطدع  به طدورو  خود به خودبعد از چند دقیقه هنگامی که پزشك رسید آريتمی  .شوک قلبی آماده شد

قیقده سده د به مددتداشته که  PATدر بررسی مجدد استريپ بیمار مشخص شد که بیمار يك رديف  .بود هشد

 .طول کشیده است

 ؟در بیمار مشاهده می شود PATچه نشانه هايی از بروز آريتمی  –الف 

 ؟در چیست Sinous tachycardiaو  PATفرق آريتمی  -ب

 ؟شوک الكتريكی چیست انجام علت آماده شدن پرستار برای  -ج

 ؟چه شرايطی شوک داده می شوددر اينگونه مواقع چه نوع شوک الكتريكی برای بیمار انتخاب می شود و در  -د

 .پیش آگهی و خطر اين نوع آريتمی را بیان کنید -ه

 5جواب سناريو شماره 

ريتمی آ (قفسه سینه و افت فشار خون و با احتمال بروز درد در)ضربه در دقیقه  154تعداد ضربان حدود   -الف 

 .نحتی بدون درما يافته استناگهانی شروع و پايان  به صورتبوده گذرا 

در سینوس تاکیكارد قابل مشاهده  Pبیشتر از سینوس تاکی کاردی بوده و موج  PATسرعت ضربان قلب در -ب

  .ادغام شده است Tمعمولا در موج  PATاست اما در 

  .احتمال پايدار شدن آريتمی و کاهش برون ده قلب و سكته قلبی -ج

در اين شرايط شوک الكتريكی  .هش برون ده قلبو کا یتميشدن آر داريپا کارديوورژن الكتیو درصورت  -د 

رضايت نامه  ،در دسترس بوده اينتوباسیونو  ريوی -قلبی بايستی تحت نظر متخصص صورت گرفته وسايل احیاء 

  .شوک الكتريكی نمود انجام تكمیل و پس از تزريق دارو های شل کننده عضلانی مثل میدازولام اقدام به 

نارسايی بطن چپ میشود و اگر تاکی کارديا  هر بجکاهش برون ده قلبی میشود و منضربان قلب سريع باعث  -ه

 .خون مغزی نیز ممكن است تحت تاثیر قراربگیرد و درنتیجه ايجاد سنكوپ کند گردششود مقاوم 

نتیجه يك ايسكمی ماهیچه قلب و  افزايش سرعت قلب باعث افزايش تقاضا و میزان اکسیژن مصرفی میشود در 

باعث مرگ  مستقیم به طورو درصورت همراهی با سكته قلبی حاد خطرناک است ولی  می دهدقلبی رخ  نژينآ

 .شود نمی

 

بروز نمود و اين  Atrial Flutter آريتمی  ساله در بخش 71شش ساعت بعد از پذيرش يك مرد : 7سناريو شماره 

سدرعت انقبداض  .آمد تشخیص داده شد صدا دره افزايش ضربان بهشدار آريتمی توسط پرستار هنگامی که زنگ 

 .پرستار کنار تخت بیمار رفت و متوجه شد که بیمار دچار تنگی نفس و ترس می باشد .بود min/150بطنی حدود 

وی فورا پزشك را در جريان قرار داد و سپس فشار خون و نبض بیمار را ثبت نمود و آريتمی را مورد بررسی قدرار 

ديوورژن در اين بیمار می تواند مفید باشد چراکه اختلالات گردش خون در اثر آريتمی داد و پیش بینی کرد که کار

و ريدتم  شدد انجداممحض رسدیدن پزشدك ه کارديوورژن ب.آمده بود و پرستار برای پروسیجر آماده شد به وجود

  .رفتو نشانه های بیمار فورا از بین  طبیعی سینوسی بازگشت

 ؟آريتمی چگونه استسرعت دهلیزی در اين نوع  –الف 

 ؟داشته باشدچه خصوصیاتی ممكن است  نبضدر اين نوع آريتمی  -ب
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 ؟بیمار اختلالات گردش خون نداشته باشد درمان چگونه خواهد بود صورتی کهدر -ج

  ؟میزان ژول انتخابی برای اين نوع آريتمی معمولا چقدر است -د

  7جواب سناريو شماره 

   ضدربان در دقیقده 344حددود  2:1بلاک  به شرطريتمی حداقل ضربان دهلیزی طبق خصوصیات اين نوع آ –الف 

  .می باشد

نخدی شدكل و منجدر بده افدت  ،ضعیف تر ،نبض وابسته به ضربانات بطنی است هرچقدر ضربان افزايش يابد -ب

  .فشارخون خواهد شد

بتابلاکرها و بلاک  ،ها ديجیتال الدارو درمانی در بازگرداندن ريتم طبیعی سینوسی موفق بوده بهرح به ندرت -ج

با بالا بردن درجه بلاک گره )می توانند در کنترل سرعت انقباض بطنی  (وراپامیل)کلسیمی  کننده های کانال

مفید  به ندرتمثل کینیدين  Atrial Flutter درمان برای دارويی موارد ديگر .شوند واقع مفید (بطنی –دهلیزی 

 .واقع می شوند

 (وات در ثانیه 54کمتر از )کارديوورژن با ولتاژ بسیار پايین  به وسیلهرا در ابتدا می توان  Atrial Flutter  -د

 به خصوصکارديوورژن بايستی اولین درمان باشد  ،مورد درمان قرار داد با توجه به تجربه های موفقیت آمیز

 .هنگامی که سرعت انقباض بطنی بالا باشد

 

در ابتدا بیمار يك برنامده  .ادم ريوی در سی سی يو بستری شده بود به علت ساله  72يك مرد  : 6سناريو شماره 

هر چندد ايدن  .را دريافت نمود تجويز اکسیژن و تجويز داخل وريدی لازيكس ،(5mg IV)مورفین  :درمانی شامل

و  135بض بیمدار ند تعداد .کار باعث بهتر شدن بیمار در چند ساعت بعد شد ولی بیمار هنوز دچار تنگی نفس بود

      را نشدان  Atrial Fibrillationها در سراسر ريه و سینه شنیده می شدد و ندوار قلدب بیمدار  زنامنظم بود و رال

 بده صدورتمطابق با آن ديگوگسین  .کاهش در برون ده قلب نیز وجود دارداحتمال  داد و احساس می شد که می

وگسدین در گدو دوز اضدافی ديتزريق بعد از  .طنی تجويز گرديدآهسته کردن پاسخ ب به منظور (mg 0.5)وريدی 

 به صدورتکاهش پیدا کرد و بهبود کلینیكی در طی اين مدت  min/80-70پاسخ بطن ها به  ،ساعت آينده 12طی 

  .واضحی وجود داشت

 ؟در اين بیمار چه می تواند باشد Afعلت بروز  –الف 

 ؟اين بیمار وجود دارد به چه علت احتمال کاهش برونده قلبی در -ب

 ؟درصورت موثر نبودن درمان با ديگوکسین درمان بعدی چه خواهد بود -ج

 ؟سرعت دهلیزی و سرعت بطنی در اين آريتمی چه فرقی با يكديگر دارند -د

 ؟آمدن چه عارضه ای خواهد شد و درمان آن چیست به وجودعدم انقباض دهلیز ها در اين آريتمی باعث  -ه

 6شماره  جواب سناريو

 و کشش عضلات قلبی.ادم ريوی  –الف 

           ن چدپباعدث بدروز نارسدايی بطدنهايتدا  کدهبا ناتوانی عمل پمپاژ همراه  همراهر افزايش ضربان های بطنی  -ب

 .می گردد

درحقیقدت  .مولا موثر واقدع مدی شدوندعاگر ديجیتال ها در پايین آوردن سرعت شكست بخورند وراپامیل م -ج

وراپامیدل در ايدن  ايدن کده بده خداطر .می دهنداز کارديولوژيست ها وراپامیل را به ديجیتال ها ترجیح بسیاری 

وضعیت عوارض کمتری دارد. ديگوکسین ممكن است در بیمارانی انتخاب شود که اختلال عملكرد بطن چپ همراه 

  .با فیبريلاسیون دهلیزی دارند
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بدا سدرعت بدالا  Atrial Fibrillationو نتیجه مستقیم  ژين در اثراگر بیمار دچار يك نارسايی بطن چپ و يا آن

پايان يابدد تدا ريدتم  )کارديوورژن(بايستی آريتمی بدون هیچ تاخیری توسط شوک الكتريكی سینكرونیز ،گرديد

 .آيد به دست یسینوسطبیعی 

       طبیعدی باشددسرعت بطندی ممكدن اسدت می باشد اما  min/500-400 و در ح سرعت دهلیزی بسیار زياد -د

60-100/min  100و يا سريع باشد بیش از/min  60و يا آهسته باشد کمتر از/min  جريدان  به میزانکه بستگی

 .های طبیعی دهلیزی دارد که به بطن هدايت می شود

د آمدن لختده ايجدا به وجوددر نقاطی که دهلیز دارای انقباض نیست استعداد  Atrial Fibrillationدر طی   -ه

ترمبوزهای ديواره ای و وجود مواد ايجاد کننده آمبولی در سیستم گردش خون ممكدن اسدت بدر ايدن  .می شود

  .لذا از تزريق هپارين برای درمان اين عارضه استفاده می شود .اساس پیشرفت کند

 

بود کده بدا  ساله با سكته حاد ديواره جلويی قلب در بخش سی سی يو بستری شده 59يك مرد : 9سناريو شماره 

جواب به درمان ناچیز بود و نارسايی قلبی بیمار باقی ماند نوارقلب يدك ريدتم  .علائم نارسايی بطن چپ همراه بود

پرستار متوجه شد کده ضدربان   ،ساعت از پذيرش بیمار 6بعد از  .را نشان میداد min/84سینوسی طبیعی حدود 

پزشدك در جريدان قدرار  .ها پهن بودندد QRSو  پديد شدناگهان نا Pو موج  (min/30)قلب ناگهان آهسته شد 

 .گرفت و اگر چه ضربان ساز موقت کار گذاشته شد بیمار بعد از چند ساعت فوت شد

 
 ؟نشانه های چه نوع آريتمی در اين بیمار مشاهده می شود -الف 

 ؟به چه علت ضربان در اين بیمار کاهش پیدا کرد -ب

 ؟قع نشدبه چه علت پیس میكر موثر وا -ج

 9جواب سناريو شماره 

 ايست دهلیزی –الف 

 .و نارسايی بطن چپ (سرعت بطنی)ايست دهلیزی و سقوط ضربان ساز به سمت پايین  -ب

.. قلب توانايی پاسخدهی به تحريكات پدیس میكدر را .دربرخی شرايط مثل نارسايی بطنی و میوکارديوپاتی و -ج

 .یس میكر نیز بی فايده خواهد بودندارد و نمی تواند منقبض شود لذا عملا پ

  

 55 قلدبنوار ،ساله با سكته حداد ديدواره پدايین قلدب 55دو روز بعد از بستری شدن يك مرد : 14سناريو شماره 

و  مدی کنددی مختلف تغییدر پیددا ن هاادر زم P موج را نشان داد  پرستار متوجه شد که شكلضربان در دقیقه 

حمله چندين بار رخ داد اما درمان  با وجود آنكه اين .مدت در حال تغییر است دريافت که جای ضربان ساز در اين

   .خاصی ارائه نشد

 ؟نشانه های چه نوع آريتمی در اين بیمار مشاهده می شود -الف 

 ؟نشد انجام به چه علت برای اين بیمار درمان خاصی  -ب

   14جواب سناريو شماره 

 پیس میكر سرگردان  –الف 
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يتمی روی سرعت بطنی تاثیر نگذارد و تعداد آن در محدوده طبیعی باشد درمان خاصی رکه اين آ در شرايطی -ب

  .نیاز ندارد

 

در .که توسط همسرش به اورژاندس آورده مدی شدود ،کارمند جوان بانك است ،وينستونآقای : 11سناريو شماره 

مسئله غیر شايعی در  آن هادر منزل اين مسئله )س سبكی سر و تهوع شده است اهنگام شام بی دلیل دچار احس

در اورژانس هیچ گونه درد در قفسه سدینه  (.شده است آن هااما شدت علايم باعث نگرانی  ،حین شام نبوده است

اولین کسی که در اورژانس بیمار را معاينه کرد يك دانشجوی پزشدكی بدود کده از  .يا تنگی نفس را ذکر نمی کند

خستگی و کار زياد باعث شد کده ايدن دانشدجو  .در تشخیص های خود برخوردار بود اعتماد به نفس بسیار بالايی

ولی همان موقع يك پرستار بدا  ،تصمیم بگیرد بیمار را با تشخیص مسمومیت غذايی مرخص کند و به خانه بفرستد

از  EKGان نبض بیمار بسدیار بالاسدت و يدك بدست آقای وينستون فهمید که سرعت ضرنبض تجربه با گرفتن 

 :بیمار گرفته شد

 
بیمار انداخت و فورا دستور تجدويز يدك دوز آدندوزين داخدل  نوارقلبنگاه سريعی به  ،پزشك اورژانس وارد شد

  :بیمار اين چنین بود دناگهان متوقف شد و ريتم جدي تاکی کاردی .وريدی داد

 
 ؟است رخ دادهآيا می توانید بگوئید چه اتفاقی  - الف

 ؟برنامه درمان اين آريتمی بر چه اساسی صورت می گیرد -ب

 ؟درمان انتخابی اين آريتمی چیست -ج

 ؟پیش اگهی اين آريتمی را بیان کنید -د

 11سناريو شماره  بجوا

بوده و علائم ناشی از اين آريتمی مدی  PSVTسندرم ولف پارکینسون وايت همراه با آريتمی  به بیمار مبتلا -الف 

 .یت غذايیمنه مسمو ،باشد

است کده نیمده  AVيك عامل قوی برای بلوک گره  ،آدنوزين داخل وريدی .کاهش هر چه زودتر ضربان قلب –ب 

 بیمدار در (reentrant)ورود مجددد  با تاکی کاردیثانیه است و می تواند باعث شكسته شدن  14عمر آن کمتر از 

درمان ضد آريتمی طولانی مدت در اين بیمداران لازم  ،چون اين نخستین حمله آقای وينستون بود .باشد AVگره 

 .نیست

     می باشد عمل جراحی به وسیلهقطع راه هدايت فرعی دسته کنت  ،WPWدرمان انتخابی و قطعی  -ج

(Radio frequency catheter ablation). ايجاد  کاتتر الكترودی جهتيك  ،درحذف با کاتتر راديوفرکانسی

مناطقی از بافت میوکارد يا يك ناحیه خاص آناتومیك از سیستم هدايتی تا آسیب حرارتی به کار برده می شود 
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که در ايجاد يا تداوم ديس ريتمی های قلبی نقش مهمی )با ايجاد مناطقی کوچك و خوب نشاندار شده( قلبی را 

 .نابود کند ،دارد

              ،فمورالهای وريديكی از  در پوستند قطبی تحت بی حسی موضعی و از طريق زيرکاتتر با الكترود چ

اين عمل  ،داخلی يا براکیال قرار داده می شود و تحت فلورسكوپی در قلب تعبیه می شود گولاريژ ،ساب کلاوين

 .می پذيرد انجام سبك  های  احتمالا به صورت سرپايی و با آرام بخش

فیبريلاسون دهلیزی سريع شود که ممكن است باعث مرگ  به ناممی تواند باعث آريتمی خطرناک  ريتمیآاين -د

 ءبیمار شود اما خوشبختانه بسیار نادر است و بايستی در بیمارانی که پس از يك سنكوپ و يا مرگ ناگهدانی احیدا

 .شوند به دقت مورد بررسی  قرار گیرندمی 

 

 ،ساله در بخش سی سی يو با تشخیص سكته قلبی تحتدانی 50پذيرش يك مرد يك روز بعد از : 12سناريو شماره 

پرستار پزشدك را در  .ه استافزايش پیدا کرد  ثانیه 34/4 به   ثانیه 20/4 از  PR interval پرستار متوجه شد که

                  دسدتور داده شدد و  (0.5mg  IV)قرار داد و آتروپین  AV Node در جريان پیشرفت تاخیر هدايت

PR interval   ن ثابت ماندآکاهش پیدا کرد و پس از  ثانیه4/ 25به. 

 ؟نشانه های چه نوع آريتمی در اين بیمار مشاهده می شود –الف 

 ؟کند درمان چیست پیداافزايش  ثانیه 54/4به  PR interval  صورتی کهدر -ب

 ؟ريتمی چیستآپیش اگهی اين  -ج

 12جواب سناريو شماره 

 بلاک درجه يك  –لف ا

در کنترل يك وقفه درجه يك پیشرونده ناموفق بود و يا وقفه خیلی بدزرگ اسدت  (آتروپین)اگر دارو درمانی  -ب

ايدن اقددام پیشدگرانه بدوده و  .ضربان ساز ضرورت داشته باشدد کاتتراری ذممكن است کارگ (ثانیه 5/4)بیش از 

 .می دهدتول را کاهش ريسك بروز ناگهانی وقفه کامل قلبی و يا آسیس

اين آريتمی باعث کاهش اثدر همودينامیدك  ،دهلیزی بطنی ذاتا يك آريتمی جدی نیستگره وقفه درجه يك  -ج

آسیب  نشان دهنده اين که به علت اين آريتمی  نمی شود و ريتم و تعداد ضربان قلب را تحت تاثیر قرار نمی دهد.

  .ت و ممكن است نشانه تمايل به وقفه های درجه دو و يا سه باشدمی باشد دارای اهمیت اس  AV Nodeدر ناحیه 

 

سدكته تحتدانی  به علت )ساله در سی سی يو  06هیجده ساعت پس از بستری شدن يك مرد  :13سناريو شماره 

علائمی از نارسايی بطن چدپ وجدود  .بود min/72تعداد ضربان قلب بیمار  .رخ داد ونكه باخيك وقفه نوع  (قلبی

پرستار پزشك متخصص را از اين اتفاق با خبر کرد و پزشك با يك متخصدص  .شت و بیمار نیز شكايتی نداشتندا

   پزشدك مشداور عقیدده داشدت کده  .اری ضربان ساز موقت مشاوره نمودذضرورت کارگ به خاطر ستکارديولوژي

دوره مراقبت  .آتروپین تجويز شودافتاد  min/60اگر تعداد ضربان به زير و توصیه نمود ضربان ساز ضرورت ندارد 

 .ساعت ناپديد شد 06بالینی در اين بیمار بدون حادثه طی شد و وقفه قلبی پس از 

 ؟ريتمی ونكه باخ در نوار قلب چیستآنشانه های  –الف 

 ؟چرا پزشك متخصص کارگذاری ضربان ساز را ضروری ندانست -ب

 ؟چرا پزشك متخصص توصیه به تجويز آتروپین نمود -ج

 ؟پیش اگهی و خطر اين آريتمی را بیان کنید -د
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   13جواب سناريو شماره 

شناخته می شود کده در نهايدت هددايت   PR intervalطولانی شدن پیشرونده  به وسیله بلاک ونكه باخ  –الف 

    .حذف می شود QRSمتوقف و يك  موج  AV Nodeالكتريكی از 

گذرا بهبود  به صورتکه  می دهدکه به سیستم هدايتی اين اجازه را  می دهداين وقفه در اثر افتادن يك ضربه رخ 

وضعیت ساير شاخص هدا در ايدن  .طولانی و پیشرونده تكرار می شود PR intervalيابد و سپس يك دوره کامل 

 :آريتمی به شرح زير می باشد

Rate: سرعت بطنی معمولا آهسته است ولی ممكن است طبیعی باشد. 

Rhythm:  است نامنظمافتادن ضربات به علت. 

 P.wave : عصبی سینوسی در  پیام هایبعضی از  اين کهبه علتAV Node   نا پديد می شدوند تعددادP.wave 

   .می باشدQRS تعداد کمپلكس های  زها همیشه بیشتر ا

PR interval:  تا زمانی که يك پیام سینوسی متوقف شود يكPR interval دارد و  طولانی پیشدرونده وجدود

 .کوتاه شده و سپس کل دوره تكرار می شودPR  intervalمتعاقب ضربه افتاده  .ناپديد می شود QRSکمپلكس 

QRS: طبیعی است. 

 .تعداد ضربان بطنی کافی و تاثیری برروی وضعیت همودينامیك بیمار نداشت -ب

  .ی مواقع موثر استآتروپین باعث افزايش ضربان قلب می شود و در آريتمی ونكه باخ برخ -ج

  .تبديل شود که بسیار خطرناک هستند (کامل)اين آريتمی می تواند به وقفه نوع موبیتز و درجه سه  -د

 

سكته حاد ديواره جلويی قلب در سی سی يو بستری شده بود و نوار  به علت ساله  50يك مرد : 10سناريو شماره 

يك ساعت  .وقفه درجه اول()بود  ثانیه 20/4ها  PR intervalا ام .بیمار يك ريتم سینوسی طبیعی را نشان میداد

در  ضدربان 05بده  94ار متوجه شد که سرعت قلب ناگهان از تآهسته بصدا در آمد و پرسهشدار سرعت بعد زنگ 

وجدود دارد و  P.waveدو تدا  QRSدقیقه کاهش پیدا کرده است در بررسی نوار بیمار مشخص شد که به ازاء هر 

پرستار پزشك را از اين يافته مطلع کرد و پزشك  (0.12second)ها پهن هستند  QRSمشخص شد که  همچنین

  .تصمیم گرفت که يك ضربان ساز موقت کار گذاشته شود

 ؟دومین آريتمی بیمار چیست –الف 

 ؟دارد Atrial flutherاين آريتمی چه تفاوتی با   -ب

 ؟ل زياد چه آريتمی رخ داده استها باريك باشد به احتما QRS صورتی کهدر -ج

 .پیش آگهی اين آريتمی را بیان کنید -د

  10جواب سناريو شماره 

 .اتفاق افتاده است (موبیتز) درجه دوم 1به  2يك وقفه   -الف 

سرعت دهلیزی بسیار زياد است و ممكن است سرعت بطنی طبیعی يا بالا باشد اما در  Atrial flutherدر  -ب

 .ها نیز پهن هستند QRSلیزی طبیعی و سرعت بطنی پايین و موبیتز سرعت ده

  .به احتمال زياد ونكه باخ می باشد -ج

ازطرفی ممكن است به بلاک  .اين آريتمی ممكن است برون ده قلبی را کاهش دهد لذا بسیار خطرناک است -د

  .نیز تبديل شود (کامل)درجه سه 

 



 51 

بیمدار از درد  .ديسترس حاد بستری شده بدود به علت ی سی يو ساله در بخش س 55يك مرد : 15سناريو شماره 

شكايت داشت در معاينه پرستار متوجه شدد کده فشدار  بی حالیاحساس  از تنگی نفس  و ،ناحیه زير جناق سینه

شك پرستار را در مدورد وقفده کامدل  ،می باشد يك نوار قلب min/36و تعداد ضربان فقط  96/68mmHgخون 

قطعی کرد پزشك فورا از اين يافته مطلع شد بدون تاخیر وی تصمیم به گذاشتن يدك  (کلینیكی به صورت)قلبی 

را نمود تدا در حدین  تروپینآوريدی  تزريقضربان ساز گرفت تا ضربان قلب را افزايش دهدو پزشك تقاضای يك 

 min/75بان سداز بده داده شود هنگامی که ضربان قلب با ضر ،موقت تتر ضربان سازاآماده شدن برای کذاشتن ک

  .بارزی وضعیت کلینیكی بیمار بهبود پیدا کرد و میزان بروندهی قلبی بیشتر شد به نحورسید 

 احتمالا چه نشانه هايی در نوارقلب توسط پرستار مشاهده شد تا تشخیص وقفه کامل را بدهد؟ –الف 

 ؟چگونه می توان از وقوع اين آريتمی جلوگیری نمود -ب

 ین چه تاثیری در روند بهبودی بیمار دارد؟تزريق آتروپ -ج

  ؟مدت زمان استفاده از پیس میكر موقت به چه عواملی بستگی دارد -د

 15جواب سناريو شماره 

وقفه  .کدام به بطن ها نمی رسد ی عصبی از دهلیز متوقف شده و هیچپیام هادر وقفه درجه سوم تمام  –الف 

ضربات  ،بدون در نظر گرفتن محل وقفه .و شاخه شدن رشته هیس رخ دهدممكن است در بالا يا در پايین ناحیه د

به  SA Nodeيك ضربان ساز جداگانه کنترل می شوند. به وسیلهدهلیز و بطن ها مستقل هستند و هر کدام 

    ذاتی در حالیكه بطن ها فرمانبردار يك نقطه بطنی با سرعت می کنديك ضربان ساز برای دهلیز عمل  عنوان

30-40min از اين موارد ارتباطی بین  هیچ کدامدر  .شده اندP.wave   ها و کمپلكس هایQRS وجود ندارد. 

فقط در شرايطی می توان از وقوع آن جلوگیری نمود که قبلا آريتمی هايی مثل موبیتز و ونكه باخ مشداهده و  -ب

  .درمان در آن مرحله آغاز شده باشد

نمی شود ولی گاهی اوقات در هنگام آمداده سدازی پدیس میكدر ممكدن اسدت معمولا تاثیری ندارد و توصیه  -ج

 .استفاده شود

  .بستگی دارد (نكروز)به شدت آسیب و قابل برگشت و يا غیر قابل برگشت بودن آسیب  -د

 

گرديد ايدن نقطده  PVCسكته حاد پس از بستری در بخش دچار  ساله با تشخیص 51يك خانم :15سناريو شماره 

هدای  PVCند و تها تدريجا افزايش ياف PVC ،در طی چند ساعت بعد .بروز کردmin/2-1با سرعت  جا نا بههای 

 PVCمیلی گرمی لیدوکائین فورا تزريق گرديدد  75 در جريان قرار گرفته و يك دوزپزشك  .دو قلو بیشتر شدند

ها  PVCدو ساعت پس از آن  .دانفوزيون وريدی لیدوکائین شروع ش .ها يك دقیقه پس از تزريق ناپديد گرديدند

را آغداز   2mg/minتزريق بلوس را در طی دو دوز کامل کرده و يك دوز نگهدارندده مجددا پیدا شدند و پرستار 

 .ها ناپديد شدند PVCو بعد از آن نمود 

 ؟ها  چه زمانی نیاز به درمان دارد PVCافزايش  –الف 

 ؟گونه استها ادامه درمان چ PVCدرصورت مشاهده مجدد  – ب

   15جواب سناريو شماره 

 V.fibسدپس  وشدده V.tachباعث PVC تكرار  .ندارد لزومی آريتمی درمان باشد گاهی از هر PVC اگر –الف 

   :می آيند به وجودزير حالت که در يكی از پنج لذا در اين شرايط درمان لازم است ايجاد می شود 

 .می کنندروز ضربه در دقیقه ب 5بیش از  PVCوقتی که  -1

 .باشد PVC آن هاوقتی از هر دو ضربه يكی از  -2
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 می آيند.فرود   T.waveروی سر  PVCوقتی که  -3

 .منشاء تحريك کننده در بطن باشنديك  ها دارای بیش ازPVC قتی و -0

 .(Couplet or Pair PVC)پشت سر هم قرار گیرند  PVCقتی که دو تا و -5 

مقاومت به . (همراه با دوز نگهدارنده)ايین جواب نداد بهتر است از آمیودارون استفاده شود اگر بیمار به لیدوک -ب

و به همین دلیل مهم است که تجويز پتاسدیم  می گردددارو درمانی اغلب اوقات باعث کاهش پتاسیم ماهیچه قلب 

کالمیا بروز کرده اگر هیپو به خصوص (40meq KCL in 500 DW5%)انفوزيون وريدی صورت گیرد  به صورت

 .باشد

 

بستری شده بود.  CCUساله با تشخیص سكته قلبی حاد بدون استرس در بخش  07يك مرد  : 17سناريو شماره  

 هشدارزنگ  .شروع شد %5قندی  سرم الكترودهای مانیتور وصل شد يك انفوزيون وريدی اين کهبلافاصله پس از 

پرستار بیمدار  .بوقوع پیوسته است V.tachعا تشخیص داد که يك پرستار سري ،افزايش ضربان قلب بصدا در آمد

پرستار يك  ،در بخش )روتین( را که از درد قفسه سینه مكررا شكايت داشت معاينه کرد. مطابق با دستورات ثابت

 34در عدرض  V.tachوريدی تزريق شدد.  به صورتمیلی گرم لیدوکائین فراهم نمود که سريعا  144سرنگ حاوی 

پزشك از اين حادثه آگاه شد و دستورات عبارت بودند از ادامه يك انفوزيون لیدوکائین و تحدت  .متوقف شد ثانیه

 نظر بودن بیمار.

 ؟در بیمار مشاهده می شود V.tachاز بروز   بالینی چه نشانه هايی –الف 

 .در نوار قلب را بیان کنید V.tachخصوصیات  -ب

 ؟داردنیاز به درمان   V.tachچه زمانی -ج

 ؟ها ادامه درمان چگونه است V.tachدرصورت مشاهده مجدد  – د

 17جواب سناريو شماره 

 .درد قفسه سینه و احتمالا افت فشارخون –الف 

 یمراحل تفسیرتاکی کاردی بطن -ب 

Rate:  200-140معمولا/min شود. سريع تراما ممكن است  ،می باشد 

Rhythm:  باشد ولی ممكن است کمی نامنظمی وجود داشته باشدذاتی منظم می  به صورتريتم بطنی.   

P.Wave: SA Node  در مدت زمانV.tach  اما  ،می دهدبه تخلیه الكتريكی مستقل ادامهP.Wave  همراهی با

     مددفون  QRSمی تدوان تشدخیص داد و درکمدپلكس  به ندرترا  P.Wave) می کندرا تحمل ن QRSکمپلكس 

 (.می گردد

PR Interval: ر اينجا هیچ نوع هدايتی از دهلیز ها به بطن ها وجود ندارد بنابرايند PR Interval  هدم وجدود

 .ندارد

QRS: در هم و برهم  ،پهن(slurred)  تكرار  به صورتوPVC   می کندها بروز. 

بده  (ندبضبدون  V.tachتبديل به )نبض دار بايد سريعا خاتمه يابد و هر گز نبايد اجازه مقاوم شدن  V.tach -ج

    .آن داده شود

 V.tachتا از عود مجدد حمله هدای استفاده شود  (آمیودارون و يا لیدوکايین)انفوزين وريدی و مداوم  از بايد -د

 جلوگیری کند. 
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ساله با تاريخچه درد قفسه سینه در بخش سی سی يو بستری شده بود که هنگام  27يك مرد  : 16سناريو شماره 

يك نوار  .می خواست به خانه برود  در حقیقت شكايتی نداشت و هیچ گونهيافته بود و بیمار درد وی کاهش  ،ورود

بیمار در  ،معاينات فیزيكی طبیعی بود و هیچ عارضه آشكاری وجود نداشت .قلب سكته حاد قلبی را نشان می داد

        وز نمدود و حددودبدر PVCناگهدان ضدربات  .بود 74beat/min-60 با سرعتطبیعی يك ريتم سینوسی دارای 

بر روی را  V.fibد و پرستار فورا آممانیتور بصدا در  هشدارساعت پس از پذيرش بیمار در نیمه های شب زنگ  54

پرستار فورا پزشدك را  .تخت بیمار رفته و متوجه شد که بیمار بیهوش است به طرفتشخیص داد و  صفحه مانیتور

ه تنظیم نمود سپس دستگاه دفیبريلاتور را روشدن نمدوده و روی سدطح دقیق 2خبر کرد و يك زمان سنج را روی 

زمان سنج بصددا در آمدد و پزشدك هنگام  تنظیم نمود و ژل الكترود را بروی پدال ها مالید در اين ژول244انرژی 

دقیقه خودش اقددام  2يی که پرستار اجازه داشت در صورت نرسیدن پزشك در عرض آن جااز  .هنوز نرسیده بود

داد و فورا ريتم طبیعی و سینوسی بر قرار شد و بیمار تدا  انجام کار را  دفیبريلاتور نمايد بدون تاخیر اين انجام ه ب

  .سال پس از آن به زندگی خود ادامه داد 14

 ؟در نوارقلب چیست  VFخصوصیات آريتمی –الف 

 ؟تداده اسانجام پرستار چه اقدامی  VFبرای اطمینان از تشخیص آريتمی  -ب

   ؟جلوگیری کنند VFپرستار و پزشك چگونه می توانستند از وقوع  -ج

   16جواب سناريو شماره  

 و هدرج و يك سری موج های مكدرر ،سرعت زياد :خصوصیاتی نظیر به وسیلهدر اين آريتمی  ECGالگوی  -الف 

و غريبی دارند مشخص که منشاء بطنی دارد و موج هايی که فرم مشخصی ندارند و شكل عجیب  (choatic)مرج 

 می کندداختصاصی مشخص کرد. کمپلكس ها يكی با ديگری فرق  به صورترا نمی توان  PQRSTمی شود. موج 

بسختی با بوده و نامنظم و عجیب و غريب  ،زشت ،. اين موج های درشتمی دهندامنظم رخ ن و در يك رفتار بسیار

 .آريتمی های ديگر اشتباه می شود

گری را که می توان برای چنین موج هدای زشدتی برشدمرد اخدتلال مدانیتور و يدا دسدتگاه تنها احتمال دي -ب

که پرستار با چك سطح هوشدیاری و اطمیندان از بیهدوش  الكتروکارديوگرافی و يا جدا شدن الكترودها می باشد

 بودن بیمار تشخیص خود را قطعی نمود. 

 .ها PVCدرمان و متوقف کردن  –ج 
 

ساله با علائم پیشرفت نارسايی بطن چپ در سی سی يو بستری شده بود نوارقلدب  76يك مرد : 19سناريو شماره 

 ،را نشان میداد بیمار بدا لازيكدس min/124کاردی با سرعت  يك سكته ديواره جلويی قلب و ريتم سینوس تاکی

بیمار تنگی نفدس  وريدی درمان شده بود و جواب به درمان ناچیز بود و ديگوکسیناکسیژن و  ،تورنیكت چرخشی

رسدید و يدك ريدتم  min/58در طی دوره درمان سرعت قلب ناگهان آهسدته شدد و بده  .سختی را نشان میداد

Junctional در  و اما ضربان ساز موثر نبود .در نوار مانیتور مشخص شد و يك ضربان ساز وريدی کار گذاشته شد

  ار قادر به ثبت فشار خون نبود و ندبض محیطدی حدس پرست .دقیقه بعد بیمار هوشیاريش را از دست داد 5حدود 

بدار رخ میدداد  14پهن و خراب را نشان میداد که در هر دقیقده ،منفرد QRSحالا مانیتور کمپلكس های  .نمی شد

    ايسدت بطندی ثانويدهو ريدتم پايدانی اعدلام اقدامات احیاء موفق نبود و علت مرگ نارسايی پیشرونده بطن چپ 

(Ventricular stand – still  (Secondryبود.  

 ؟از بروز آريتمی ايست بطنی ثانويه در بیمار مشاهده می شودبالینی چه نشانه هايی  –الف 

 ؟چرا در اين بیمار ضربان ساز موثر واقع نشد -ب
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  ؟خصوصیات چه نوع آريتمی در بیمار مشاهده می شود ،پس از عدم هوشیاری -ج

  ؟ی چگونه استپیش آگهی و درمان اين آريتم -د

  19جواب سناريو شماره 

نوع ثانويه همیشه همراه با نارسايی گردش خدون و  ،اولیهايست بطنی در مقابل  :تعريف ايست بطنی ثانويه  -الف 

شوک کارديوژنیك و يا نارسايی بطن چدپ مدی میرندد در چندین  به خاطريك حادثه پايانی در بیمارانی است که 

همده  ،اسیدوسیس  و عدم تعادل الكتريكی ،(در نتیجه هیپوکسی بطنی) فیوژن بافت هاکافی نبودن پر   وضعیتی 

فعالیت الكتريكدی قلدب  ،در يك وضعیت خطرناکو  د نمی شوقلب  یاز مواردی هستند که باعث سرکوب هدايت

 .جهت تحريك ماهیچه های قلب بدون اثر می شود

دهی بده درمدان هدای اولیده  عدم پاسخ ،بطن چپ ه نارسايیاز نشانه های اين آريتمی در سناريو فوق می توان ب

   .و موثرنبودن پیس میكر اشاره نمود (وريدی ديگوکسیناکسیژن و  ،تورنیكت چرخشی ،لازيكس)

پیس میكر را   دهی به تحريكات  .. قلب توانايی پاسخ.دربرخی شرايط مثل نارسايی بطنی و میوکارديوپاتی و -ب 

 .ض شود لذا عملا پیس میكر نیز بی فايده خواهد بودندارد و نمی تواند منقب

می  با سرعت بطنی پايین() تنها يك ضربان ساز در داخل بطن ها می ماند که باعث ضربان قلبدر اين شرايط  -ج

 Down ward displacement of the)  ضدربان سداز بسدمت پدايین مدی نامندد جا به جايیرا  که آن گردد

pacemaker) که همراه با نارسايی شدديد بطدن  (آخرين آريتمی بیمار)ارد اين آريتمی نهايی است در بیشتر مو

 .چپ و يا شوک قلبی می باشد

فعالیت الكتريكی ممكن اسدت ادامده  .می دهدتدريجی رخ  صورتبه ثانويه معمولا ايست بطنی  به خاطرمرگ  -د

هیپوکسی شديد( اين  به علت ) هستندضعیف  و انتوناانقباض( )راندن خون از بطن ها در  پیدا کند اما ماهیچه ها

 .نارسايی مكانیكی يا قدرت در مقابل نارسايی تحريك الكتريكی و يا هدايتی توصیف می شود به عنوانحالت 

 

او در يك سفر کاری مهم است و شدب را در  .استمالی اداره مالیات ساله و مدير  50 باربدخانم  :24سناريو شماره 

در ساعات اولیه صبح روز بعد او با تنگی نفس و احساس فشار شديد در قفسه سینه کده بده  .انديك هتل می گذر

از خواب بیدار می شود وی از رختخواب بیدرون مدی آيدد و داروی معدده  ،فك پايین و بازوی چپ او انتشار دارد

د و با پزشك مقیم هتل با احساس سرگیجه و تهوع می نشین .اما دردش رفع نمی شود ،مصرف می کند فاموتیدين

پزشك فورا دستور می دهد که يك آمبولانس او را بده اورژاندس  .تماس می گیرد و علائمش را به پزشك می گويد

قرص نیتروگلیسیرين زيرزبانی در آمبولانس  3 اين کهعلائم همچنان ادامه داشت تا   ،در هنگام انتقال .منتقل کند

  .لیدی از وی گرفته شد 12اورژانس يك نوار قلب در .به او داده شد و دردش کاهش يافت
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تشدخیص احتمدالی وی چده  ؟وجود چه نشانه هايی پزشك هتل را وادار به انتقال بیمار به بیمارستان نمود –الف 

 ؟بود

   ؟است  (روتین)در اين گونه مواقع معمول  فاموتیدينآيا مصرف داروی  -ب

 ؟است  (روتین)ر اين گونه مواقع معمول آيا مصرف داروی نیتروگلیسیرين زبانی د -ج

 ؟چه نشانه هايی در نوار قلب به تشخیص بیماری خانم باربد کمك می کند -د

  24جواب سناريو شماره 

احسداس  ،که به فك پايین و بازوی چدپ او انتشدار دارد تنگی نفس و احساس فشار شديد در قفسه سینه -الف 

 .بیو نهايتا انفارکتوس قلسرگیجه و تهوع 

آنژين و درد  به صورتخیر. اما چون بیمار احتمالا سابقه معده درد داشته و معمولا درد معده نیز گاهی خود را  -ب

کده درد معدده  طبق يك اصل کلی بیمارانی .قفسه سینه نشان می دهد باعث شده بیمار از اين دارو استفاده کند

باعدث اشدتباه درتشدخیص ورت اين دو ارگان ممكن است که مجا دارند بايستی از نظر قلب نیز بررسی شوند چرا

   .تر از اشتباه در مشكلات گوارشی می باشد و اشتباه در تشخیص عوارض قلبی به مراتب خطرناک ودش

نیتروگلیسیرين زبانی استفاده نمايد و درصدورت دقیقه از  5دو بار به فاصله اين شرايط بیمار می تواند در .بلی -ج

فسه سینه بار سوم نیز استفاده کند ولیكن بايستی بلافاصله خود را بده يدك مرکدز درمدانی برطرف نشدن درد ق

   .مجهز برساند
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نددارد( و  IIلیدد )پاتولوژيك بوده  Qدارای  III,AVFو لیدهای  St elvationدارای  I,AVLواضح  به صورت -د

 پاتولوژيك هستند.  Qهم   St elvationنیز هم دارای   V3-V6لیدهای 

 

عصر بده  5پس از گذراندن يك شیفت کاری سنگین در چاپخانه ساعت ساله  52 شاهدیخانم  : 21ناريو شماره س

 14سداعات   .خترش برای شام غذای مورد علاقه وی را تهیه ديده بود که با لذت تمام سدرو شددد .منزل می رسد

پايین و بازوی چدپ او انتشدار  تنگی نفس و احساس فشار شديد در قفسه سینه که به فك احساس ،شب ناگهان

تكنسین های اورژاندس پدس اخدذ  .وی را وادار می کند که از دخترش بخواهد با مرکز اورژانس تماس بگیرد ،دارد

ساعت پدس از  2 فوی ظر .دنکنمی اورژانس محل منتقل  نزديك ترين را بهشرح حال  و ارزيابی اولیه سريعا وی 

نیتروگلیسیرين وريددی بدرای  اين کههمچنان ادامه داشت تا  علائم  ،رسید آن جابه  شب 12ساعت ، شروع علائم

و تشدخیص انفدارکتوس لیدی از وی گرفتده شدد  12اورژانس يك نوار قلب  در .و دردش کاهش يافت وی تجويز 

دچدار يدك  وی قبدلمداه  يكاز خانم شاهدی مشخص می شود دقیقا  اورژانس در شرح حال پزشك .قطعی شد

 بده منظدورپزشك اتفاقات  .موراژيك خفیف شده که باعث ضعف دست و پای چپ او گرديده استی هزسكته مغ

نیدز  و داروهای بتابلوکر داخدل وريددیاستفاده نمود نیتروگلیسیرين داخل وريدی   مورفین و ازدرد وی کنترل  

 از تجدويز امدا ،آسپرين هم دريافت کرد .تزريق شد ویجهت سرکوب سیستم عصبی سمپاتیك محرک قلبی  به 

  .بالا گزارش شد ،اولین چك میزان تروپونین وی .و استرپتوکیناز صرف نظر شد ساير داروهای ضد انعقادی

 
 

   ؟وجود چه نشانه هايی تكنسین های اورژانس را وادار به انتقال بیمار به بیمارستان نمود –الف 

 ؟است  (روتین)ين وريدی در اين گونه مواقع معمول آيا مصرف داروی نیتروگلیسیر -ب

آيا می توانید بگوئید که حاد است و چه منطقه ای  ؟در نوار قلب بیمار چه نشانه های از انفارکتوس وجود دارد  -ج

  ؟از قلب گرفتار شده است

 ؟ديده می شود آنژيوپلاستی حاد کرونر انجام و آيا در نوار قلب بیمار شرايط دريافت استرپتوکیناز -د
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وجود چه نشانه هايی در بیمار باعث شد تا پزشك از تجويز استرپتوکینار و ساير داروهای ضد انعقدادی صدرف  -ه

   ؟نظر نمايد

 21جواب سناريو شماره 

 .انتشار دارد بیمارتنگی نفس و احساس فشار شديد در قفسه سینه که به فك پايین و بازوی چپ  احساس –الف 

دقیقه از نیتروگلیسیرين زبانی استفاده نمايد و درصدورت  5شرايط بیمار می تواند دو بار به فاصله  دراين .بلی -ب

برطرف نشدن درد قفسه سینه بار سوم نیز استفاده کند ولیكن بايستی بلافاصله خود را بده يدك مرکدز درمدانی 

 .مجهز برساند

 تغییرات V1-V5لیدهای منطقه قدامی قلب دچار انفارکتوس حاد شده است چراکه در  -ج

St elevation درضمن افزايش  .البته در ساير قسمت ها نیز شواهدی از ايسكمی وجود دارد .ديده می شود

  (.يك آزمايش شاخص مناسبی نمی باشد انجام البته فقط )تروپونین نیز حاد بودن آن را تايید می کند 

به اين معنی است که او يك کانديد عالی  ،EKGدر  Qج و عدم وجود مو STبالارفتن قطعه   .تا حدودیبلی  – د

 .برای دريافت درمان ترومبولیتك يا آنژيوپلاستی حاد کرونر است

افزايش تروپونین،  (،هم برای استرپتوکیناز و هم هپارين)در طی يك ماه اخیر ی هموراژيك زسكته مغوجود  -ه

منع  برای استرپتوکیناز()V1در لید  Qجود موج و ،ساعت از شروع علائم انفارکتوس 5ذشت زمان بیش از گ

  .مصرف محسوب می شوند

 

يكدی از دوسدتانش  .استفردی جوان و سالم  شاهین .به يك مهمانی دعوت شده استشاهین  :22سناريو شماره 

از پس از مدتی فريداد يكدی  .که مقداری قهوه بنوشد تا قبل از مهمانی وی را سرپا نگهدارد می کندوی را مجبور 

  .روی زمین به صورت افتاده است شاهینکه  می کندمهمان ها همه را متوجه 

 ،ئن می شودمد تنفس مطوو از وج می کندتنفس وی را چك  ،يكی از مهمانان که پرستار است بالای سر او نشسته

  .ضربه در دقیقه دارد 244که سريع و تند است و سرعتی حدود  می کندوی را چك نبض سپس 

عروق کاروتید داشته باشدد، کاروتیدد وی را  جوان است و غیر محتمل است که بیماری شاهین اين کهه به با توج 

     چشم هايش را باز مدی کندد و همده خوشدحال  ،طبیعی شده شاهینثانیه ضربان  14بعد از حدود  ،ماساژ می دهد

  .می شوند

   ؟آيا شما می دانید چه اتفاقی افتاده است -الف 

 ؟ر رفع شده استآيا خط -ب

 ؟شده کافی است انجام آيا اقدامات  -ج

  22جواب سناريو شماره  

الكدل و قهدوه و  هدم زمدانمی دانید که مصدرف  .اتفاقات مختلفی ممكن است برای وی افتاده باشد ،البته -الف 

ه فرد سدالم در حالی ک ،ايجاد کند (PSVT)فوق بطنی حمله ای  تاکی کاردیهیجان مهمانی می تواند در هرکس 

   . احتمالا اختلال ريتم فوق بطنی باعث غش کردن وی شده است .است و قلب سالمی هم دارد

 ،اغلب بررسی هدای بیشدتری لازم اسدت ،در بیماران مبتلا به تاکی آريتمی که دچار سنكوپ می شوند .خیر –ب 

  .زيرا به احتمال زياد اين حالت تكرار می شود

تست اکوکارديوگرافی  ،برای رد کردن هیپرتیروئیدی()بررسی های آزمايشگاهی  مثل:اقدامات بیشتری  .خیر –ج 

و يك مونیتورينگ هولتر يا اتفداقی   (بیماری دريچه ای يا بیماری عروق کرونر بررسیبرای )قلب در حال استرس 

 .درمشخص کبتوان اختلالات ريتم را  یتا تماملازم است 
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در بسدیاری از  .نیازمند يك بررسدی کامدل نورولوژيدك اسدت ،وژيك دائمیسنكوپ يا هر عارضه نوروليا تشنج 

      به بیماران حداقل تدا چندد سدال اجدازه راننددگی داده ،اگر علت قابل درمانی برای سنكوپ پیدا نشود ،کشورها

   .شود نمی

 

ی گويد   روز گذشته پیرمردی است که در پايان روز به مطب پزشك مراجعه می کند و م ،جواد :23سناريو شماره 

 ادجدو .او همچنین احساس لرزش شديدی در قفسده سدینه دارد .غش کرده و اکنون احساس سبكی سر می کند

همیشه از چیزی شاکی است و در طی سال ها آن را به پزشك خود در میان می گدذارد و تمايدل دارد کده علدت 

  :می شود در اين مراجعه از وی يك نوار قلب گرفته .مشكل وی مشخص شود

 
 

ناگهدان چشدمان  ،آريتمی را تشخیص می دهد و در هنگامی  که دنبال گوشی  خود مدی گدردد به سرعتپزشك 

 :و ريتم زير مشاهده می شود فعال استهنوز  EKGخوشبختانه  .بالا می رود و بیهوش روی  زمین می افتد ادجو

 
 

می کندد و بدا  چشمانش را باز  اددر اين هنگام جو .ددپزشك بالای سر بیمار قرار گرفته و آماده احیاء بیمار می گر

 .اکنون به شكل زير در می آيد EKGو  خس خس تنفس می کند

 
   ؟آيا شما می دانید چه اتفاقی برای بیمار افتاده است  -الف 

  ؟وش شدن جواد چیستعلت بیه -ب

 چه نوع اختلالی هستند؟ نشان دهندهدرمجموع آريتمی های فوق  -ج

   ؟خطر اين آريتمی چیست و چگونه می توان آن را مديريت نمود -د 

  23جواب سناريو شماره 

خدط پايده ای  .می دهنددنوارهای اول و سوم مشابه هستند و يك فیبريلاسیون دهلیزی کلاسیك را نشان  -الف 

يدك  ،ندوار دوم جالدب تدر اسدت.به نظر بی نظم مدی آيندد QRSمشخص و کمپلكس های  Pبدون امواج  ،واجم

در ضربان هدايی کده  .فیبريلاسون دهلیزی که به طور ناگهانی پايان يافته و سپس يك وقفه بلند را نشان می دهد
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هیچ موج  .ن و ناهنجار هستندپه QRSکمپلكس های  .ضربان های فرار بطنی هستند ،مشاهده می کنیدنوار دوم 

P   يعنی همان چیزی که از ريتم فرار بطنی انتظدار  ،ضربان در دقیقه است 33وجود ندارد و سرعت ضربان حدود

ضدربه در دقیقده  54اين است که گره سینوسی با سرعتی کم حددود  ،آخرين چیزی که در نوار می بینید .می رود

  .فعال شده است

  .پوکسی مغز به دنبال قطع برون ده قلبی قابل توجه استاين حالت نتیجه هی -ب

اين حالت با حملات مختلف  .است که تاکی برادی نیز نامیده می شود  (SSS)دچار سندرم سینوس بیمارجواد  -ج

هنگدامی کده  ،اغلب اوقدات .فوق بطنی مثل فیبريلاسیون دهلیزی و برادی کاردی مشخص می شود تاکی کاردی

يك ايسدت طدولانی مددت  ،قبل از شروع مجدد ضربان سازی گره سینوسی ،ی به پايان می رسدآريتمی فوق بطن

 ادخوشدبختانه بدرای جدو .بیمار برای آن به کار می رود بنابراين اصطلاح سینوس (ثانیه 0بیش از )اتفاق می افتد 

  .فرار بطنی با تعداد کم به موقع سبب نجات او شدند نضربا

بايسدتی بدرای ايدن قبیدل بنابراين  .سیستم هدايتی را نشان می دهداختلال در اغلب سندرم سینوس بیمار  -د

 تحريكداتمكانیسم الكتريكدی قلدب از کدار افتداد بتواندد  زمانی کهپیس میكر قرار داده شود تا در هر بیماران 

  .الكتريكی را به قلب وارد کند

 

يك روز از او خواسته شدد  .است به کارلبانه مشغول لی در بیمارستان به صورت داوطحخانم سا: 20سناريو شماره 

 .تا تعدادی سرم تزريقی را از داروخانه بیمارستان در طبقه همكف به بخش مراقبت های ويژه در طبقه سوم بیاورد

يكی از پرستاران متوجه می شود خدانم  .وی داخل آسانسور شد هنگامیكه آسانسور به طبقه سوم رسید بنابراين

سانسور افتاده و نفس های منقطع و عمیق می کشد سريعا علائم حیاتی وی را چك نموده و متوجده لی کف آحسا

   .بخش مراقبت های ويژه می بردبه است و با استفاده از برانكارد وی را  ((Stableمی شود که علائم حیاتی پايدار 

یاری ادرای نیز شده است در نوار قلدب لی کاملا گیج است و به زمان و مكان آگاهی ندارد ودچار بی اختحخانم سا

 .وی آريتمی زير مشاهده می شود

 
 در اين نوار چه نوع آريتمی هايی مشاهده می شود؟ –الف 

  ؟باشدلی حخانم سا دلیل بیهوش شدنآيا اين ريتم می تواند  -ب 

 20جواب سناريو شمار 

درجه اول و گوش خرگوشی که مربوط به بلدوک  AVيك بلوک  ،وسی خفیفسین تاکی کاردیيك  نواراين  -الف 

  .شاخه دسته ای راست هستند را نشان می دهد

چراکه ضربان بطنی در حد طبیعی است  هیچ کدام از اينها نمی توانند علت کلاپس و افتادن او را توجیح کنند -ب

 ،. اگر شما يك برادی کداردی واضدحمشاهده نمی باشد اين نوار قابل بنابراين اتفاقات ديگری رخ داده است که در

با اطمینان بالا به  ،مشاهده می کرديد EKGيك آريتمی بطنی يا يك بلوک قلبی موبیتز يا بلوک درجه سه  را در 

  .که يك غش کردن ناشی از برون ده ناکافی است مشكوک می شديد Stock-Adamsوجود سنكوپ 
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در بخش سی سی يو  ،ساعت 2 به مدتساله با تاريخچه درد در ناحیه قفسه سینه  74يك زن  : 25سناريو شماره 

را نشان داد   LBBB،لید نوارقلب 12 .ها شد QRSبستری شده بود پرستار در اولین نوار بیمار متوجه پهن بودن 

در همدان تشخیص سكته قلبدی  .پزشك پذيرش دهنده بیان کرد که اين الگو حداقل سه سال قبل رخ داده است

 بعددروز  .بیمار همانند يك بیمار سكته قلبی تحت درمان قرار گرفدت ،زمان قطعی نبود با وجود اين عدم اطمینان

  .مطالعات آنزيمی تشخیص سكته قلبی را قطعی کرد

 ؟در نوارقلب چیست LBBBخصوصیات  –الف 

  ؟اين شرايط چه کار بايد کرد در ؟به چه علت تشخیص سكته قلبی در زمان بستری شدن بیمار قطعی نبود -ب

  ؟مطالعات آنزيمی چگونه به تشخیص سكته قلبی کمك می کنند -ج

 25جواب سناريو شماره 

 .می شود V6و  V5در اشتقاق های سینه ای چپ يعنی  ’Rو  Rموجب ايجاد  LBBB –الف 

حداد  انفدارکتوس نشانه و خصوصیات الكتروکدارديوگرافی شدن مبهم باعث (LBBB)وقفه رشته شاخه چپ -ب

قلبی در نوار قلب را مختل می کند( بنابراين تشدخیص سدكته حداد در ايدن  انفارکتوس)نشانه های می شودقبی 

تاثیری بر روی نشانه های سدكته  (RBBB)حالت به مطالعات آنزيمی بستگی دارد. يك وقفه رشته شاخه راست 

 قلبی در نوارقلب ندارد.

اصدولا  .بسیار مهم مدی باشدد MIی قلبی در تشخیص آنزيم هاازه گیری مقدار اند ،در مطالعات آزمايشگاهی -ج

خون می ريزند و بدا  به داخلآزاد شده و  سلول های موجود در اين آنزيم هاوقتی عضله قلب دچار نكروز می شود 

صاصدی بدرای اخت آنزيم هابايد توجه داشت که غالب اين  .پی می بريم MIدر خون به وجود  آنزيم هاافزايش اين 

کبدی و آسیب عضلات اسكلتی بدن نیز سبب بدالا  ،خونی بیماری هایديگر از جمله  بیماری هایقلب نبوده و در 

تحدت بررسدی  MIبرای تشخیص  CCUروتین در  به طوريی که آنزيم هاين مهم تر .می شوند آنزيم هارفتن اين 

   .ندمی باش LDH1,2و  T، CPK-MBوIقرار می گیرند شامل تروپونین

 5-7 به مدتروز و احتمالا هفتگی  5تا  3ساعت بعد و سپس روزانه  12معمولا اين آزمايشات در ابتدای مراجعه و 

 .هفته تكرار می شود

سرعت بالا و پايین رفتن آنزيم های مختلف در روزهای متفاوت می تواند ضمن تشخیص وقوع آسیب قلبدی  :نكته

مورد آزمايش قرار مدی  هم زمانلذا معمولا حداقل دو نوع آنزيم  .می کندزمان وقوع آسیب را نیز مشخص  ،MIيا 

 گیرند. 

 

در  .ساله است که توسط آمبولانس به اورژانس آورده شدده اسدت 25يك فارغ التحصیل  قادر :25سناريو شماره 

ئم حیاتی اش يك معاينه علا .سینه اش را با دست فشار می داد و وضعیتش اصلا خوب به نظر نمی رسید ،ورود بدو

   .زير است به صورتقلب وی  وارو نبض نامنظم را نشان می دهد و ن 90/40mmHgفشار خون 
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ضدربه در  134اگر چه ريتم وی همچنان تند و با سرعت  ،به ريتم سینوسی برگشت قادرشد و  انجام اقدامات لازم 

او  ،با وجود برگشت موفقیت آمیز ريدتم وی .افزايش يافت 130/60mmHgه دقیقه باقی ماند اما فشار خون وی ب

پزشك اورژانس تمايل دارد که به سرعت بیمار را بدا تشدخیص  .هنوز از درد شديد قلبی و تنگی نفس شاکی است

و رقلب آمده از نوا به دستو براساس نتايج  گرفته شد ند. لذا يك نوارقلب از ویانفارکتوس میوکارد حاد درمان ک

گرفت و تشخیص  انجام اين کار ظرف يك ساعت آماده  شد، پرفیوژن  –اسكن ونتیلاسیون  برای قادر ،ساير علائم

چنددين روز در بیمارسدتان  قادر .نیز برای وی شروع گرديددرمان با هپارين و قبل از آن  .آمبولی ريوی تائید شد

هیچ گاه ديگر  .مان ضد انعقاد خوراکی به خانه فرستاده شدبستری شد و تحت درمان با هپارين قرار گرفت و با در

 بهتر است بدانید که او يك تاريخچده قدوی فدامیلی از ترمبوفلبیدت وريددی عمقدی  .حمله آمبولی تكرار نشد

(DVT) دارد و بررسی های هماتولوژيك نشان داد که او دچار کمبود ارثی پروتئینS ( يك مهدار کنندده طبیعدی

 .ی باشدم (روند انعقاد

 
  ؟تشخیص می دهید در استريب فوق را بیمارآيا شما آريتمی  -الف 

انفدارکتوس میوکدارد حداد موافدق مبنی بر درمدان  شما با نظر پزشك اورژانس  ،پس از گرفتن نوار قلبآيا  -ب 

  ؟هستید

 ؟چه نوع عارضه قلبی می تواند باشدبه نفع  S1Q3الگوی  –ج 

  .ن در اين بیمار بیان شوددو علت برای تجويز هپاري -د

 25جواب سناريو شماره 

کمدپلكس  ،مواج اسدتخط پايه  ،ديده نمی شود Pهیچ گونه موج  .بیمار دچار فیبريلاسیون دهلیزی است  -الف 

  .ظاهری نامنظم دارند و باريك هستند QRSهای 

ار فوق به نكدات زيدر بايدد توجده در بررسی نو  .علائم واضحی از انفارکتوس در نوارقلب ديده نمی شود .خیر -ب

  :داشت

 .ضربه در دقیقه دارد 144بیمار هم اکنون ضربانی با سرعت  -1

 .الگوی هايپرتروفی بطن راست به همراه اختلالات رپلاريزاسیون ديده می شود -2
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ست ديدده معروف که به نفع آمبولی حاد ريه ا S1Q3يعنی  ،Iعمیق در لید  Sو موج  IIIعمیق در لید  Qموج  -3

  .می شود

انحدراف محدور بده راسدت آنكده  به شدرطخلفی هم باشد اند نشانه همی بلاک می تو ،آمبولی ريویعلاوه بر -ج

(RAD) ديده شود. 

 .فیبريلاسیون دهلیزی و آمبولی ريوی -د

 

ين ساله به مطب مراجعه می کند وی اولین بار اسدت کده پدس از تولدد آخدر 53 جاويدخانم  :27سناريو شماره  

 ،فیزيكی روتدین تمعاينا .گاه مشكل ديگری نداردبه  هااو به جز سر درد گ .کودکش به پزشك مراجعه نموده است

فشدار خدون داشدته  اين کدهاو از  .است 170/110mmHgنكته خاصی را نشان نمی دهد بجز فشار خون وی که 

خون بوده است يا بده تدازگی مبدتلا شدده  بیمار از قبل به فشار اين کهجهت اطلاع از  .باشد بی اطلاع بوده است

عكدس قفسده سدینه و  ،آزمدايش ادرار ،BUN ،کراتینین ،الكترولیت های سرم :آزمايشات زير فرستاده می شود

  .نوارقلب

   ؟آيا نوارقلب جهت جواب دادن به اين سئوال کمك می کند

 

 
 

 27جواب سناريو شماره 

EKG  گرام وبیشتر بیمداران فشدار خدونی دارای الكتروکداردي .نرمال است و اين اصلا عجیب نیست دجاويخانم

حاصدل جمدع )اگر محور قلب به سمت چپ انحراف داشته باشدد و  اگر شما هايپرتروفی بطن چپ ،نرمال هستند

همراه اخدتلالات را به   (وجود دارد LVHمتر باشد  یلیم 35از  شیب V5در  Rو ارتفاع موج  V1در  Sعمق موج 

خواهید توانست با فقط يكی از اين شواهد پیش گدويی کنیدد کده فشدار  ،پیدا کنید آن هارپلاريزاسیون يا بدون 

گرافی برای رد کردن هايپرتروفی لازم است امدا مسدلما واکوکاردي ،در اين مورد خاص .خون وی طولانی بوده است

  .ضروری نیست ای تصمیم گیری جهت نیاز به درمانبر
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 ،هنگام بالا رفتن از تپه ای در حین مارتون او .ساله است 23 ورزشكار حرفه ایيك آقای زارع  :26سناريو شماره 

 .بدرای کمدك ايسدتاد ،دونده ديگر .سینه اش را با دست گرفت و روی زمین افتاد ،ناگهان دچار رنگ پريدگی شد

 .ريدوی را شدروع کدرد –او احیاء قلبی  .بود پیدا کردرا در حالی که دچار افت ضربان قلب و در حال خفگی  زارع

زير در حالی که او را به نزديدك تدرين بیمارسدتان  EKGدقايقی بعد  .را نجات داد زارعاحیای به موقع او زندگی 

کده بدا ه در گذشته بود ،مشابه با شدت کمتر یدچار علائم زارعبعدا مشخص شد که  .اعزام کرده بودند گرفته شد

 (يك بلوک کننده کانال کلسیمی)او درمان با وراپامیل  .می داده است و درد قفسه سینه خود را نشان سبكی سر 

 .تا از عود علائم وی پیشگیری کند هدريافت می کردرا 

 .اين نوارقلب را بررسی کنید و يافته های آن را بیان کنید –الف 

 ود؟آيا دلیلی برای کلاپس قلبی در اين نوارقلب ديده می ش -ب

  ؟پیش آگهی اين آريتمی چگونه است -ج

 چه داروی ديگری در اين زمینه می تواند کمك کننده باشد؟ ؟وراپامیل چه تاثیری در کنترل اين عارضه دارد -د

 
 26جواب سناريو شماره 

و ارتفداع  V1در  Sمدق مدوج حاصل جمع عهیپرتروفی بطن چپ )محور قلب به سمت چپ انحراف دارد و  –الف 

مشخصه اين  AVFو  IIIو  IIاختلالات رپلاريزاسیون در لیدهای  و باشدمی متر  یلیم 35از  شیب V5در  Rموج 

و  V2در لید های  AVL,I، ST elevationايسكمی در  (،ضربه در دقیقه 54درحدود )براديكاردی  ،(مشكل است

V3.  وجود موجQ  پاتولوژيك در لیدهایIIوIII وAVF. 

. علت اصلی مرگ ناگهانی در ورزشكاران سالم می باشدبیماری هايپرتروفیك قلب وی  ،زارععلت غش کردن  -ب

  آئدورت نیدز نامیدده  زير تنگی  اديوپاتیك و هايپرتروفیك ،اين پديده .کارديومیوپاتی هايپرتروفیك است ،جوان



 63 

ی نا به جاشكل گیری  ،(. در اين بیماری ژنتیكیIdiopathic  hypertrophic subaortic stenosis) می شود

      در ضدمن .های عضلانی در سپتوم بین بطنی می تواند باعث هايپرتروفی واضدح ديدواره بدین بطندی شدود رفیب

 برادی کاردی نیز می تواند باعث بروز و يا تشديد کلاپس قلبی شود. 

   .متغیر باشد ،کننده حیات تا کاملا بی علامت دامنه رخداد علائم بالینی می تواند از شديد و تهديد-ج 

  :مرگ در اثر موارد زير ايجاد می شود

   .انسداد در خروجی بطن در اثر هايپرتروفی عضله -1

  .در زمان دياستول ،تفاختلال در پرشدن بطن چپ هايپرتروفه و س -2

 آريتمی های قلبی  -3

 :د ازعبارتن اين قبیل بیماران EKGدر  متداولت اختلالا

 هپیرتروفی بطن  -1

 بسیار بلند Rاختلالات رپولاريزاسیون در لیدهای دارای امواج  -2

 بدون علت مشخص در لیدهای تحتانی و جانبی  ،Qامواج  -3

وراپامیل قدرت انقباض عضلانی را کاهش می دهد بنابراين انسداد ناشی از عضدله هايپرتروفیده را کداهش و  -د 

عدلاوه  آن ها ،همچنین بتابلوکرها نیز در اين مواقع استفاده می شوند .افزايش می دهدظرفیت بطن سفت شده را 

      ريسك ايسكمی و احتمدال وقدوع آريتمدی را نیدز کداهش  ،بر اثر ذکر شده در مورد بلوک کننده کانال کلسیمی

  .می دهند

 

   T=36.8 :ی وی عبارتندد ازبستری است علائم حیات  CCUدر بخش IHD به علتبیماری  : 29شماره  سناريو

puls=49    RR=18   Bp = 95/65،  دستورات دارويدی وی نیدز شدامل: Enalopril ,amilodopin , 

carvidolol  , Ivnitro stand by , nitrocantine, Heparin 800u/1hour ,  نتیجده  .مدی باشدد

 ,  PTT=40sec, triponin I = 10 , CPKMB= 300u/lit :تست های آزمايشگاهی به شرح زير می باشد

 .دهید جواب CCUلطفا به سئوال زير فقط براساس اطلاعات فوق و شرايط بالینی بیمار در بخش . 

 .شود ادامه دادهچهار دارو را با ذکر علت نام ببريد که در شرايط فوق نبايد برای بیمار  –الف 

  .است و بايد چه اقدامی صورت گیرد بیمار مستعد چه نوع عارضه ای PTTبر اساس جواب آزمايش   -ب 

 .مجددا استفاده خواهد شد  IV nitroبرای اين بیمار چه هنگامی از داروی  -ج

  .دارويی را نام ببريد که بايد مقدار آن افزايش يابد ،با ذکر علت  -د 

 .(باز تغییرات آنزيمی و نوارقل به غیر)حداقل دو شرط مرخص شدن اين بیمار را بیان کنید  -ه 

  29جواب سناريو شماره 

پدايین  به علت  Enalopril ,amilodopin, nitrocantine .پايین بودن نبض به علت  carvidolol –الف 

  .بودن فشار خون بیمار

 (.برابر حد طبیعی 5/2تا  2)از حد درمانی  PTTپايین بودن  به علت ايجاد لخته های جديد  -ب

 درمانی و مسمومیت( ،طبیعی)در سطوح مختلف  PTTشديد مقادير نوسانات  به علت احتمالی آمبولی 

 شود و توصیه می شود از انفیوژن پمپ استفاده گردد.  انجام در اين شرايط بايستی تجويز هپارين با دقت 

 آنكه فشارخون پايین نباشد. به شرطبروز مجدد درد  -ج

 .نرسیده است (برابر حد طبیعی 5/2تا  2هپارين بايستی افزايش يابد زيرا به سطح درمانی) -د

  .تحمل فعالیت بدون تنگی نفس و درد قفسه سینه و پايدار بودن علائم حیاتی ،از بین رفتن درد قفسه سینه -ه
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 انجدام پزشك متخصص تصمیم  بده  .درد ناگهانی قفسه سینه بستری می شود به علت بیماری  : 34سناريو شماره 

 ،لحظداتی پدس از شدروع .ظهر همان روز بیمار به بخش آنژيوگرافی منتقل می شود آنژيوگرافی می گیرد و بعد از

سی سی سرم و تزريق يدك  1444بیمار دچار علائم شوک می شود که پزشكان و پرستاران حاضر مجبور به تجويز 

 14ا حددود هرچند بیمار بلافاصله از وضعیت بحرانی خارج می شود اما تد .میلی گرم اپی نفرين برای وی می شوند

وريدد ژگدولار متسدع و رندگ  .دقیقه نبض های اپیكال متغیری از بیمار بر روی صفحه مانیتور مشاهده می شدود

  .پريدگی پوست مشاهده می شود

 ؟چه عواملی در اين بیمار باعث ايجاد تغییرات در نبض اپیكال شده است –الف 

 ؟برون ده قلب می باشد تغییر حجم ضربه ای و نشان دهنده ،چه علائم و شواهدی -ب

 اندازه گیری چه شاخصی را برای بیمار مفید می دانید؟ ،با توجه با اتفاقات فوق –ج 

  34جواب سناريو شماره 

شروع ناگهانی درد قفسه سینه  ،ديس ريتمی :در اين بیمار عبارتند از تغییرات در نبض اپیكال ايجادعوامل  -الف 

 ،حجم زيداد مايعدات وريددی ،انفوزيون ناگهانی ،جراحی ،عروقی تهاجمی روش های تشخیصی قلبی ،يا درد حاد

 .خونريزی داخلی يا خارجی و تجويز داروهای موثر بر عملكرد قلب

 ،درد قفسده سدینه ،خستگی ،تنگی نفس :علائم و نشانه های تغییر حجم ضربه ای و برون ده قلب عبارتند از -ب 

 .سیانوز يا رنگ پريدگی پوست ،ادم ،گولاراتساع وريدژ ،تپش قلب ،سنكوپ ،ارتوپنه

 .آورد به دستبا اندازه گیری کسر نبض ممكن است اطلاعات دقیق تر و متفاوتی  -ج 

 

در هنگام چك کردن نبض بیمار پرستار متوجه می شود که ضربان قلدب بیمدار غیرطبیعدی و  : 31 سناريو شماره

در حین فعالیت و وجود خستگی در حین صحبت کردن و  نامنظم است و در بررسی های بیشتر متوجه تنگی نفس

  .پاسخ دادن به سئوالات می شود

 ؟تغییر حجم ضربه ای و برون ده قلب می باشد نشان دهنده ،چه علائم و شواهدی -الف 

 ؟مجددا لازم باشد ،چه بررسی هايی ممكن است  –ب 

 ؟چه تشخیص های پرستاری محتمل است –ج 

 ؟داد انجام چه مداخلاتی بايد  -د

  ؟برآيند هدف در اين بیمار چیست –ه 

   31شماره  جواب سناريو

 تنگی نفس در حین فعالیت و وجود خستگی در حین صحبت کردن و پاسخ دادن به سئوالات -الف 

، وضعیت قراری گیری فرد، وجود رالز، میزان تحمدل بررسی تعداد، ريتم، قدرت و برابری نبض راديال و اپیكال -ب

 یت.فعال

 ی.اختلال در تبادلات گاز ی،کاهش برون ده قلبی، خستگ، اختلال مراقبت در منزل ،عدم تحمل فعالیت -ج

 عبارتند از : "عدم تحمل فعالیت "مداخلات لازم بر اساس تشخیص پرستاری  -د

 شود. یبررس تیعدم تحمل فعال یو نشانه ها ميعلا -1

 .تیلتحمل فعا شيافزا یلازم برا ریانجام تداب -2

و  یخسدتگ جه،ینفدس، سدرگ یتنگ شيافزا نه،ی: درصورت وقوع درد قفسه سماریلازم به ب یارائه آموزش ها -3

 به وجود آمد، گزارش شود.  زیو ضعف ن یخستگ جه،یمتوقف شود و اگر سرگ یتیضعف مفرط، هرگونه فعال
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)متخصدص  یشد بدا مراقبدان بهداشدتبدتر  ايمقاوم بود  تیعدم تحمل فعال یکه  علائم و نشانه ها یدرصورت -0

 مشورت شود.   قلب و پزشك( یبازتوان

 

 تیعدم تحمل فعال یو نشانه ها ميعلا

 و ضعف  یخستگ انیب -1

 .جهیسرگ نه،یدرد قفسه س ،یتینفس فعال یتنگ -2

ر از بدالات قدهیضدربان در دق 24ضربان قلب بده تعدداد  شيشود )افزا یعیطب ریضربان قلب غ تیبه دنبال فعال -3

 ضربان زمان استراحت(.

 (.20mmHg-15) تیدر فشار خون هنگام فعال رییتغ -0

 

 تیتحمل فعال شيافزا یلازم برا ریو تداب مداخلات

 :  یانرژ رهیاستراحت و ذخ یبرا یریانجام تداب -1

 طبق دستور  تیدر فعال تيمحدود -

 به حداقل رسانده شود. طیمح یرفت و آمد و سرو صدا -

 بدون تداخل با زمان استراحت مددجو. یپرستار یمراقبت ها یسازمانده -

 و زمان اقامت آنها. یکاهش دادن تعداد ملاقات -

 کمك به مددجو از نظر مراقبت از خود  -

)به صورت نشسته مسواک بزند، سرخود را شانه بزند  دينما رهیخود را ذخ یبه مددجو آموزش داده شود که انرژ -

 (.ندیبنش یصندل یدوش گرفتن رو در هنگام نكهيا ايو 

  ازیمورد ن ليراحت مددجو به افراد و وسا یدسترس -

از مددجو، عدم تنها گذاشدتن مدددجو،  تيآرامش، حما یکاهش ترس و اضطراب )برقرار یلازم برا ریانجام تداب -

و سداعت آن، خدارج  یقاتباز کردن پنجره ها و درها، کاهش تعداد ملا مار،ینفس ب یبهبود تنگ یبرا یریانجام تداب

 ماسك درصورت امكان و...(. یبجابا کانولا  ژنیاکس یاز اتاق، برقرار  یضرور ریکردن لوازم غ

بهبود تدنفس، بدالابردن سدر تخدت،  یدر راستا یری)انجام تداب یبه خواب کاف قيتشو یانجام اقدامات لازم برا -

درصدورت  یدرمان ژنیخت با استفاده از بالش، انجام اکست یجلو زیم یبازوها توسط بالش، استراحت بر رو تيحما

 لزوم، کاهش اضطراب و ترس و...(.

بده منظدور بهبدود  یری)انجام تداب یبافت یرسان ژنیتنفس و بهبود اکس تیبهبود وضع یلازم برا ریانجام تداب -2

 مدهین تیوضدع جداديا ن،ویلاسیپرونتیاز ه یریشگیکاهش ترس و اضطراب، آموزش به مددجو  و پ ،یبرون ده قلب

طبدق  یدرمدان ژنیاکسد ه،يداز ر حاتخروج ترشد ،یقيتشو یرومتریو اسپ قیعم ینشسته، استفاده از تنفس ها

 یاز خدوردن غدذاها زیدپره لاتور،یتنفس با فشار مثبت در هنگام استفاده از ونت یها كیدستور، استفاده از تكن

 و...(. زيدرصورت تجو ازیستفاده از داروها مورد نا ج،يبتدر تیفعال شيافزا گاریترک س م،ینفاخ و حج

 ،یو روحد یآرامش جسم یاز انجام مانور والسالوا، برقرار زی)پره یبرون ده قلب شيافزا یلازم برا ریانجام تداب -3

 ن،یکدافئ یکاهش مصرف مواد حداو یاز پرخور زیپره گار،یترک س ،یتنفس تیبه منظور بهتر شدن وضع یریتداب

 مناسب و...(.  یداروها زيتجو عات،يحجم ما شيافزا از یریجلوگ

در حدد تحمدل بده  تیفعال شياز تهوع و استفراغ، افزا یریشگی)پ یکاف هيتغذ یبرقرار یلازم برا ریانجام تداب -0

گرم کردن غدذا، محددود کدردن  ،یبهداشت دهان، اختصاص زمان کاف لياشتها، فراهم کردن وسا شيمنظور افزا
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نشسته، اسدتفاده  مهین تیاد، استفاده از وضعيغذا در حجم کم و به دفعات ز زيبا غذا، تجو یافتيرد عاتيما زانیم

 و...(. هيمشاوره با متخصص تغذ ،يیغذا ینمك، استفاده از مكمل ها یخوشمزه کردن غذا بجا یروش ها رياز سا

 بار قلب(. یناگهان شيافزااز  یریشگی)به منظور پ ابدي شيو در حد تحمل افزا جيمددجو بتدر تیفعال -5

 تی. فعالابدي شيافزا یدر حد تحمل و ماریب تی: فعال"تیعدم تحمل فعال " یپرستار صیبر اساس تشخ هدف -ه

 داشته باشد. یرا انجام دهد و حفظ انرژ یروزمره زندگ یها

 .دينما انیرا ب یضعف و خستگ کاهش:  مورد انتظار یندهايبرآ

انجدام  یاتیح ميقابل ملاحظه در علا راتییو تغ جهیسرگ نه،ینفس، درد قفسه س یتنگ روزانه را بدون یها تیفعال

 دهد.

 

اعلام می کند اما يكدی از دوسدتانش  55فراگیری جهت گرفتن نبض بیمار اقدام نموده و آن را  :32سناريو شماره 

بدرای آندان کسدر ندبض را  مربدی .نشان داده شده است 55بلافاصله می گويد نبض بیمار برروی دستگاه مانیتور 

  .توضیح می دهد

 مفهوم کسر نبض چیست؟ –الف 

   ؟درصورت وجود کسر نبض در بیمار فوق احتمالا اين بیمار دچار چه عوارضی می باشد -ب

شده مشكوک شويم که بیمار ديس ريتمی دارد چه اقداماتی ممكدن اسدت  انجام اگر با بررسی و اندازه گیری  -ج

 ؟صورت گیرد

   32ناريو  شماره جواب س

 .مدی آيدد به وجودکسر نبض  آن هاو تعیین تفاوت  هم زمان به صورتبا اندازه گیری نبض راديال و اپیكال  -الف 

و يدا  قلدباين شرايط در هنگام انقبداض ضدعیف  .ضربه بود کسر نبض وجود دارد 2اختلاف بیش از  صورتی کهدر

 .ترواسكلروز معمولا کسر نبض دارندبیماران ديابتی و آ .ديس ريتمی مشاهده می شود

گزارشدات  ،مشخصات نبض ،وضعیت قلبی ،در هنگام اندازه گیری کسر نبض بايستی بیمار از نظر ديس ريتمی -ب

 .ديس ريتمی و پاسخ مدد جو نسبت به کسر نبض مورد بررسی قرار گیرد ،قبلی نبض

مانیتور هولتر و يا تله متری را  ،کارديوگرافیالكترو انجام پزشك ممكن است دستور  ،جهت ثبت ديس ريتمی -ج 

 .درمان فوری را فراهم می کند انجام تله متری امكان بررسی ريتم در حین فعالیت روزانه و  .بدهد

 

 سوالات آموزشی 

 .گزارش می شود  109A/105R بیماری اندازه گیری شده و نتیجه  آن راديال  –نبض اپیكال  : 1سوال شماره 

 ؟کسر نبض وجود داردآيا  –الف 

  .داد انجام چه بررسی های بايد درمورد نبض اپیكال  -ب 

  1سوال شماره جواب 

 .ضربه می باشد 0بله اختلاف  –الف 

  .کاهش اکسیژناسیون يا دهیدراسیون را بررسی کنید ،هیپوتانسیون ،فعالیت اخیر ،درد ،اضطراب ،وجود تب -ب

 

 .درمان با داروهای قلبی می باشدبرای بیماری که تحت  :2سوال شماره 

  ؟می رود به کاربیشتر چه نوع نبضی   -الف 

 .روش گرفتن آن را شرح دهید -ب
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 ؟جايگزينی را پیشنهاد می کنید راه کارچه   -ج

  2سوال شماره جواب 

 .نبض اپیكال مناسب تر استدر صورت تجويز داروهای قلبی اندازه گیری  -الف 

گوشدی پزشدكی قابدل  به وسیلهو در طرف چپ خط میان ترقوه ای  5و  5دهنده ای  اين نبض در فضای بین -ب

  .اندازه گیری است

 .استفاده از مانیتورينگ قلبی -ج

 

استريپ حاصل از آن بسیار مخدوش و درهدم بدرهم  ،وصل دستگاه مانیتورينگ به بیماریاز پس  : 3سوال شماره 

  ؟داد انجام وان است برای بهتر شدن وضعیت چه اقداماتی می ت

 3جواب سوال شماره 

 الف: چك محل اتصالات

 ب: چك لیدها از نظروجود ژل

 ج: شیو  سینه  بیمار

 ساعت 20د: تعويض محل اتصال لیدها هر 

به بیمار و همراهان وی و ضرورت اتصال مداوم الكترودهدا بده دستگاه مانیتور نحوه عملكرد ه: توضیح در رابطه با 

   .بدن بیمار

 

  .به سئوالات مربوطه جواب دهیدزير بر اساس استريپ  لطفا :0ل شماره سوا

 
  ؟آمدن چه عارضه ای در بیمار می شود به وجوداين آريتمی احتمالا باعث   -الف 

   ؟چگونه است بخواهیم به اين بیمار شوک الكتريكی بدهیم: وضعیت دکمه هماهنگ کننده  صورتی کهدر  -ب 

 خواهد بود؟   در هنگام شوک الكتريكی کجا ال ها محل قرار دادن پد  -ج 

 .در اين استريپ برای استفاده از الكتروشوک ايده آل است؟ لطفا توضیح دهید QRSآيا وضعیت  -د  

 ؟ريتمی چیستنام اين آ -ه  

 0جواب سوال شماره 

 .(ضربه در دقیقه 144حدود )ضربان بالا  به علت کاهش برون ده قلبی  –الف 

  .يا همان کارديوورژن (Synch)هماهنگ کننده بايد روشن باشد دکمه  -ب

چپ و  یبغل ريز یدر خط قدام یدنده ا نیب یفضا نینوک قلب پنجم هیپدال اپكس در ناح یریمحل قرار گ -ج

 یكيمحور الكتر یدر راستا كوليکلاو ريدرست ز یدنده ا نیب یفضا نیدر طرف راست استرنوم در دوم یگريد

 (.1-143)شكل  قلب می باشد

 rموج بودن  كکوچگاهی  (.کوچك می باشد rمنفی و دارای  QRSکمپلكس های )می باشد  V1لید فوق لید  -د

انتخاب شوند( لذا  rبزرگ بجای موج  Tممكن است موج های )سخت می کند  سینكرونیزدر حالت  آن راتشخیص 
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بزرگ  Rاستفاده شود که دارای موج  (ا کاردويورژني سینكرونیزشوک )در اين مواقع  IIپیشنهاد می گردد از لید 

  .می باشد

  PAT -ه

 

استفاده از دستگاه پیس میكر  نظر پزشك متخصص وضربان در دقیقه باشد  04اگر بیماری دارای  :5 سوال شماره

  ؟آماده شود یتنظیمات بر اساس چه نوع ضربان در دقیقه باشد، دستگاه پیس میكر بايد  74 با

 5ل شماره جواب سوا

 روشن. Demand. دکمه حساسیت و دکمه  Rate=  74دکمه  
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