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60ضربان کمتر از :تعریف •

اختلال در تولید ایمپالس در گره سینوسی: پاتوفیزیولوژی •

یا سیستم هیس پورکینژAVاختلال در سیستم هدایتی مثل گره 

پاتولوژیک : علت 

(ورزشکاران حرفه ای،طی خواب)فیزیولوژیک 

 افت میکند 40-35طی خواب در جوانان به صورت نرمال ضربان تا

.ثانیه نیز ممکن است رخ دهد2و وقفه تا حدود 



سینوس برادی کاردی

•ECG : 60ریت کمتر ازb/m

QRSدارای محور نرمال و قبل از هر Pموج 

120msecثابت ولی طولانی تر از PRفاصله 

سینوس آریتمی همزمان نیز دیده می شود

در جوانان و ورزشکاران بی علامت : علایم 

ه دلیل ،تپش قلب ب( به دلیل کاهش پرقیوژن مغزی)سنکوپ،سبکی سر: به ندرت 
escape beat        

(افزایش زمان دیاستول )خوش خیم، :پروگنوز

پس از احیا با پروگنوز بد همراه است



 SAافزایش تون واگ یا کاهش تون سمپاتیک به دلیل دارو یا تغییرات آناتومیک در: علت

جراحی چشم•

،تومور مغزیICPمننژیت ، افزایش •

تومور مدیاستن•

،آپنه انسدادی خوابهیپوکسی•

(هیپوتیروییدی)میگزدم•

هیپوترمی•

سپسیس گرم منفی•

آنژیوگرافی کرونری•

infخصوصا در acute MIموارد % 15-10در • STEMI

ماساژسینوس کاروتید•

لیتیوم ،آمیودارون،بتابلوکر، کلسیم بلوکر،پروپافنون،ایوابرادین: داروها•





درمان

رفع عامل زمینه ای•

 3mgتا حداکثر min 5-3به صورت وریدی، تکرار هر 0/5mg: آتروپین •

. شودیا استفاده زیرجلدی یا عضلانی سبب تحریک پاراسمپاتیک می0/5دوز کمتر از 

پیس میکر : اپیزود مکرر و علامتدار •

داروی خوراکی بدون عارضه برای مصرف طولانی مدت وجود ندارد•







سینوس آریتمی

RR)فاصله ((cycle length)تغییرات دوره ای در طول سیکل قلبی : تعریف •

msec 120ثابت وگاها بیش از PRنرمال ، فواصل  Pموج : نمای نوار قلب

.استmsec 120تا حداکثر آن بیش از CLفاصله حداقل 

msec 120از کوتاهترین بیش از  RRاختلاف طولانی ترین 



انواع

( افزایش ضربان) هنگام دم کاهش می یابد P-Pفواصل : تنفسی•

مهار تون واگ طی دم  :علت 

با نگهداستن نفس از بین می رود

بدون ارتباط با تنفس P-Pنوسان :غیر تنفسی 

مسمومیت با دیگوکسین ، مورفین : علت

درجوانان ، ورزشکاران حرفه ای و در افراد با ضربان پایین تر شایعتر و فیزیولوژیک

در سنین بالا و افراد دچار اختلال اتونوم مثل دیابت کاهش می یابد

عمدتا بی علامت : علایم

در صورت وقفه طولانی ،گیجی،سینکوپ، تپش 



درمان 

موارد فیزیولوژیک  و بی علامت نیاز به درمان نیست•

آتروپین، افدرین،ایزوپروترنول : موارد علامتدار •

رفع عامل زمینه ای•



SINUS ARREST OR SINUS PAUSE

•ECG: وقفه ناگهانی  طی ریتم سینوس

وجود نداردPقبل از وقفه  موج 

.پایه نیست P-Pمساوی یا مضربی از PAUSEکمپلکس های اطراف P-Pفاصله 



:علت•

MIدر SAدرگیری •

مسمومیت با دیگوکسین•

افزایش تون واگ •

 SAتغییرات دژنراتیو در •

طی خواب به طور گذرا رخ می دهد که با ریتم فرار بطنی جبران می شود•

:  درمان •

پیس میکر: ثانیه 3بیش از  pauseدرصورت •



SA exit block

تولید می شود اما به دهلیز منتقل نمی شود یا به کندی منقل میشود SAایمپالس الکتریکی در 

ECG  : وقفه در ریتم سینوس که قبل از آن موجPوجود ندارد

. زمینه استP-Pمضربی از (pause)مدت وقفه 

1بلوک درجه : انواع

(2یا ونکه باخ ،تیپ 1تیپ ) 2بلوک درجه 

3بلوک درجه 

از روی نوار قابل تشخیص نیستند3و1درجه 

قبل از وقفه به تدریج کوتاه میشودP-Pدر نوع ونکه باخ فاصله 

2ثابت است و طول وقفه بیش از ppفواصل  Second degree SA exit blockاز 2در تیپ 
.زمینه استp-pبرابر 









:علت

MIمیوکاردیت حاد،فیبروز دهلیز ،

کینیدین،پروکایینامید،فلکاینید،دیگوکسین: داروها 

:درمان 

در موارد علامتدار 



AV JUNCTIONAL RHYTHM

ریتم منظم•

b/m 60-40ریت حدود •

QRSفعالیت دهلیزی رو به عقب قبل ،حین یا پس از کمپلکس •



SICK SINUS SYNDROM

که به صورت اختلالات متعددی به صورت متناوب در نوار قلب  SAاختلال عملکرد •
.مشخص میشود

برادی کاردی سینوسی خودبخود و دایم •

exit blockارست سینوس یا •

AVو اختلال هدایتی در SAترکیب اختلال در •

-برادی کاردیرم دسن)تاکیکاردی منظم یا نامنظم دهلیزی و دوره های برادی کاردی•
(تاکیکاردی

در موارد علامتدار پیس میکر برای برادی کاردی به اضافه درمان دارویی : درمان •
برای تاکیکاردی



AV BLOCK

یا هیس پورکینژطولانی شده اما تمام ایمپالس ها AV nodeزمان هدایت از : 1درجه •
عبور می کنند

ECG : ، ریتم رگولارP-R0/2بیش ازsec

skipped P wave: زمانP-R 1طولانی تر ازsec( طولانی تر ازp-p)

QRS narrow : محل بلوک در گرهAV

QRS wide  : محل بلوک گرهAV یا هیس پورکینژ



• Causes of First Degree Heart Block

• Increased vagal tone

• Athletic training

• Inferior MI

• Mitral valve surgery

• Myocarditis (e.g. Lyme disease)

• Electrolyte disturbances (e.g. Hyperkalaemia)

• AV nodal blocking drugs (beta-blockers, calcium 
channel blockers, digoxin, amiodarone)

https://litfl.com/inferior-stemi-ecg-library/
https://litfl.com/post-op-pacing-puzzler/
https://litfl.com/myocarditis-ecg-library/
https://litfl.com/hyperkalaemia-ecg-library/
https://litfl.com/beta-blocker-and-calcium-channel-blocker-toxicity/
https://litfl.com/beta-blocker-and-calcium-channel-blocker-toxicity/
https://litfl.com/digoxin-toxicity-ecg-library/


Second degree AV block
:دارای دو فرم است ( موبیتز)2بلوک در جه •

(: ونکه باخ)1تیپ •

.افزایش تدریجی در زمان هدایت  تا زمانی که یک ایمپالس هدایت نمی شود•

QRSبدون Pو نهایتا یک موج PRافزایش تدریجی در فاصله : نمای نوار قلب •

جی در کاهش تدری.)فاصله بین ضربانهای انتقالی به صورت تدریجی کاهش می یابد•
(قبل بلوک R-Rفواصل 



PRبلوک ناگهانی ایمپالس دهلیزی بدون تغییر قبلی در : 2موبیتز تیپ •

شایعتر  ant MIدر •



تشخیص محل بلوک 

بالای باندل هیسAV nodeهمیشه در :QRS  narrowهمراه با 1تیپ •

یا هیس پورکینژAvدر گره : QRS wideهمراه با •

اینترا هیس: QRS narrowهمراه با 2تیپ •

هیس پورکینژ:QRS wideهمراه با •



2:1 AV BLOCK



• 2:1 AV block can possibly be from either second-degree AV nodal block type I 
(Wenkebach) or second-degree AV nodal block type II. This distinction is crucial, as the 
former is usually benign, whereas the later requires implantation of a permanent 
pacemaker.

احتمال ونکه باخ بیشتر استQRS narrowطولانی در ضربان منتقل شده و P-Rفاصله •

.و نیاز به پیس میکر را بالا میبرد2احتمال وجود موبیتز  QRS wideنرمال و   P-Rفاصله •

محل )ژدر حالی که هیس پورکین( محل بلوک در ونکه باخ)دارای اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک است AVگره 
تحت تاثیر قرار نمی گیرد ( 2بلوک در موبیتز 

پس مانورهای تحریک یا مهار این اعصاب میتوان محل بلوک را حدس زد 

• Carotid sinus massage or adenosine: This slows the sinus rate, allowing the AV node 
more time to recover, thus reducing the block from 2:1 to 3:2 and unmasking any 
progressing prolonged PR intervals that would indicate second-degree AV nodal block 
type I (Wenkebach).

• Atropine administration: This enhances AV nodal conduction and could eliminate second-
degree AV nodal block type I (Wenkebach), as it is due to slowed AV nodal conduction.

• Exercise ECG testing: This enhances AV nodal conduction and could also eliminate 
second-degree AV nodal block type I (Wenkebach), as it is due to slowed AV nodal 
conduction.



3بلوک درجه 

(یانفکاک دهلیزی بطن)هیچ گونه انتقال ایمپالس از دهلیز به بطن انجام نمی شود •

•Complete Heart Block(CHB)

•Advanced or high grade AV block : موج 2بلوک شدن مساوی یا بیشتر ازp 

high voltageنوار قلب :  pمشاهده بهتر امواج •



درمان 

•First degree AV block  : رفع عامل زمینه ای

•Wenkebach :رفع عامل زمینه ای ، آتروپین

•Mobitz IIوCHB : پیس میکر



(ضربان ساز)پیس میکر

:  انواع 

transcutaneous ,:(temporary)موقت 

transvenous

داخلی                                                (permanent)دایم 



 Pacemaker External)جلدیپیس میكر خارج •

ـی تـا كــاربــرد ایـن نـوع پـیـس مـیـكـر شـامـل آسـیستـول بطنـی یـا ایسـت قلبمــوارد •
آمـاده شـدن وسایل پیس دایم 

سمی تی سپتـریـكـوسـپید مصنوعی ، دریـچـه : موارد ممنوعیت گذاشتن پـیـس داخـلـی در •
دهـنــدهو بیماری های خــونــریــزی 

یـر نـاحیـه ز. ایـن وضـعـیـت بـه دلـیـل تحریک عضله پكتورال چندان مطلوب نیست•
ده حاشیه چسبن. الكتـرود بـایـد تمیز و خشک بوده و مـوهـای بلنـد بـایـد كوتاه شود

ن عوارض آ. الكترودها به ژل آغشته نمیشود زیرا منجر به سوختگی پوست می شود
.شامل انقباض عضالت ناحیه ، دردهای ناحیه و سوختگی است





بدنو پدهاي چند منظوره به  ECGاتصال الكترودهاي .1مرحله •

به خوبي روي صفحه نمایش نشان داده  ECGرا به بدن متصل كرده و لید و اندازه مناسب را انتخاب كنید تا سیگنال  ECGالكترودهاي •

دقت كنید كه سپس پدهاي چند منظوره را طبق دستورالعمل به بیمار بچسبانید و از تماس كامل آن با بدن بیمار اطمینان حاصل كنید و. شود

.نداشته باشد ECGهمپوشاني با الكترودهاي 

.  متصل كنید MFCسپس پدهاي چند منظوره را به كابل •

 PACERقرار دادن سوئیچ انتخاب مد در حالت .2مرحله •

.  میشودپیسمیكر دستگاه فعال ، PACERقرار گرفتن سوئیچ انتخاب مد در حالت با •

یكه در صورت. از ریت طبیعي بیمار تنظیم كنیدبالاتر پالس در دقیقه 20تا 10را مقدار ریت پیسمیكر : پیس میكرتنظیم ریت .3مرحله •

.  كنیداستفاده پالس در دقیقه 100ریت طبیعي وجود نداشت، از مقدار 

كانپذیر یا كاهش مقدار ریت با چرخش كلید تنظیم ریت پیسمیكر در جهت عقربههاي ساعت یا در خلاف جهت عقربههاي ساعت امافزایش •

است



:  پیس میكر تنظیم خروجي .4مرحله •

گنال اثر كپچر شدن روي سی)را افزایش دهید تا تحریك موثر شود پیس میكر جریان خروجي شدت •

ECG یس پافزایش یا كاهش مقدار شدت جریان خروجي با چرخش كلید تنظیم شدت جریان (. ظاهر شود

.ساعت امكانپذیر استعقربه هاي ساعت یا در خلاف جهت عقربه هاي در جهت میكر 



ارد بسیار مهم را به دنبال د( كپچر شدن)پاسخ بطن پیس میكر تعیین كپچر شدن تشخیص اینكه چه موقعي تحریك .5مرحله •

.  است

. اصل شودكپچر شدن باید به صورت الكتریكي و مكانیكي ارزیابي شود تا از گردش خون مناسب بیمار اطمینان حتعیین •

گسترش یافته یا گاهي  Tپهن، از بین رفتن ریتم طبیعي و ظاهر شدن یك موج  QRSشدن الكتریكي با وجود یك كمپلكس كپچر •

.  بزرگ شده تعیین میشود

امكانپذیر  ECGاز صفحه نمایش دستگاه و از طریق لیدهاي  ECGتعیین كپچر شدن الكتریكي فقط با مشاهده سیگنال . نكته•

.  است

.شدن مكانیكي با استفاده از نبض محیطي بیمار ارزیابي میشودكپچر •

 این معمولاا . تعیین آستانه مناسب جریان خروجي ایدهآل كمترین مقدار جریان است كه كپچر شدن را حفظ كند.6مرحله . •

.  میلیآمپر است80تا 40مقدار معمول جریان بین . بالاتر از حد آستانه است% 10مقدار 



Temporary Pace Maker(TPM)

برای افرادی كه نیاز به پیس میكر )هفتهدو حدود (طور كلی برای دوره های كوتاه مدت به •
میشوددارند ، استفاده 

یز راست ورید ژوگوالر ، سـاب كـالوین ، براكیال یا فمورال كاتتر پیس میكر را به طرف دهلاز •
.  هدایت میكنند و پس از عبور از دریچه تریكوسپید در داخل بطن راست قرار می دهند 

. كاتتر به وسیله فلورسكوپی انجام می گیردهدایت •

م ، حیاتی بیمار و نوار قلب به همراه محل عمل از نظر تورعلایم از انجام این تكنیک ، بعد •
.  خونریزی و درد بررسی شوند

ین همچن. آن شامل شكستن كاتتر به علت عدم آگاهی و جابجایی و خارج شدن آن استعوارض •
عفـونـت محـل ورود كـاتتـر ، خـونـریـزی محل ورود كاتتر ، آریتمی ، پارگی میوكارد و 

پنوموتوراكس است





Permanent Pace Maker(PPM)

ل بلوكه غير قابل برگشت قلبی شود يا راه های هدايتی امواج الكتريكی بطن به طور كاممشكلات زمانی كه بيمار دچار •

. شود ، نياز به پيس ميكر دايمی است

.  نوع پيس ميكر از راه قفسه سينه و از راه وريدی نصب ميشوداين •

رار اين روش ژنراتور پيس ميكر در يک محفظه كوچک در بافت زير جلدی ، زير استخوان ترقوه راست يا چپ قدر •

.می گيرد

.  ميكر دائم معموال تحت بيحسی موضعی در بدن تعبيه ميشودپيس •

اده پيس ميكر در جعبه ای از جنس تيتانيوم كه نسبت به هوا و مايعات نــفــــوذنـــاپـــذيـــر اســـت ، قـــرار دمدار •

.شـــده اســـت 



ويكل چپ ژنراتور پيس ميكر در بافت زير جلد قدام قفسه سينه زير استخوان كلا

يا راست تعبيه ميشود چپ دست يا راست دست بودن بيمار ، شغل و عادات

ور بيمار مشخص ميكند كه ژنراتور سـمـت چـپ يـا راست كاشته شود و به منظ

كاهش مزاحمت در فعاليت های روزانه بيمار ، سمتی انتخاب ميشود كه اهميت

كمتری دارد 

.  سپس الكترودها به ضربان ساز متصل می شود

سـال در پـيـس مـيـكـرهـای 21الی 8بـاتـری هـای لـيـتـيـمـی بـا طول عمری بين 

.مـدرن بـه كار برده ميشود

عوارض آن شامل عفونت محل قرارگيری باطری و محل عمل ، عملكرد مختل 

.باطری و قطع تماس الكترود در اثر پيدايش بافت فيبروزه است 



:ایپیس میكر های تک حفره •

عبیه شده را كه لید پیس میكر در آن ت( بطنیا دهلیز )پیس میكری است كه یک حفره قلب •
.است ، پیس می كند

یک دهلیز ، تحر. پیس كردن دهلیز با تعبیه لید پیس میكر در دهلیز راست انجام میگیرد•
كردن دهلیز پیس . به دنبالش می آید Pتولید میكند كه موج  ECGبر روی  spikeیک 

. های هدایتی و بطن ها نرمال باشنداستفاده می شود كه راه زمانی 

یس میكر یک پ. كردن بطن با تعبیه الكترود پیس میكر در بطن راست انجام میشودپیس •
مـیكنـدتک حفره ای بطنی ، بطن ها را پیس 



پیس میكرهای دو حفره ای •

سیستم دو لیدی است كه یكی در دهــلــیــــز راســــت و دیــگــــری در بــطـــندارای •
.  راســـت كار گذاشته میشود 

بطن دهـلـیـز و سـپسابتدا و بطن راست را به دنبال هم دهلیز میكرهای دو حفرهای پیس •
.تحریک میكندرا 

بطن ها شبیه فیزیولوژی نرمال بطنی كه سبب میشود كمک دهلیزها نسبت به پر شدن•
بماندبرقرار 











Indication of PPM
• Third-degree or advanced second-degree AV block at any anatomic level associated with 

any one of the following conditions: 

• a. Symptoms (including heart failure) or ventricular arrhythmias attributable to AV block.

• b. Arrhythmias and other medical conditions requiring drugs that result in symptomatic 
bradycardia

• c. Documented periods of asystole >3.0 second, any escape rate 5 second in awake, 
asymptomatic patients in atrial fibrillation

• e. After catheter ablation of the AV junction. 

• f. Postoperative AV block that is not expected to resolve after cardiac surgery. 

• g. Neuromuscular diseases, such as myotonic muscular dystrophy, Kearns-Sayre 
syndrome, Erb (limb-girdle) muscular dystrophy, and peroneal muscular atrophy, with or 
without symptoms of bradycardia. 

• 2. Symptomatic second-degree AV block regardless of type or site of block. 

• 3. Asymptomatic third-degree AV block at any anatomic site with an average awake 
ventricular rate >40 beats/min in patients with cardiomegaly or left ventricular 
dysfunction or if the site of block is below the AV node. 

• 4. Second- or third-degree AV block during exercise in the absence of myocardial 
ischemia.


