
 «۷نوار قلب شماره »

 

ای با شرح حالی از درد قفسه سینه در قسمت وسط سینه از یک ساعت قبل که به دنبال ساله ۶۵خانم 

 به اورژانس مراجعه کرده است. است،شروع شده بودههمراه با لتارژی روز قبل  ۳نفس فعالیتی از تنگی

 است.  ٪۹۳اشباع اکسیژن و میزان  ۱۰۰و ضربان قلب  ۵۰/۷۹در حال حاضر فشار خون 

 نوار قلب زیر را مشاهده کنید : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تفسیر و تشخیص شما چیست ؟

 

 

 

 

 

 



 

 تفسیر نوار قلب : 

• Normal sinus rhythm, rate 100 bpm 

• Right bundle branch block 

• Widespread ST depression, most notable in leads II and V4-6 

• ST elevation in aVR ~1mm 

ایسکمی  به روشنی نشان دهنده  در سایر لیدها  STهمراه با پایین رفتن منتشر   aVR در STبالارفتن   این نوار قلب در

-oxygen supply)  ساب آندوکارد منتشر به علت عدم تعادل بین میزان اکسیژن مورد نیاز و در دسترس

demand mismatch  .است   ) 

 ایست که ST ای پایین رفتن قطعه تغییرات آینه نشان دهنده  در اینجا   aVRدر    STتوجه کنید که بالا رفتن قطعه 

 است.تر واضحV4-6 و I, II  لیدهای  در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شامل افت فشار خون یا هایپوکسی، تنگی یا نارسایی  ایسکمی ساب آندوکارد منتشر دلایل بالینی بعضی از 

LAD  و LMCA بیماری درگیری شدید سه رگی ، (Severe Triple vessel Disease   یا برگشت جریان )

 دنبال ارست قلبی است.خون خودبخودی به

 

 نکته مهم 

  LAD/LMCAانسداد دهنده معمولا نشان  aVRدر   ST، بالا رفتن در سایر لیدها STبالا رفتن در غیاب 

نیاز به وجود دارد  ACSنیست و نیاز به آنژیوگرافی اورژانس وجود نخواهد داشت.اما زمانی که شک به 

  وجود خواهد داشت. ساعت بعد ۴۸تا  ۲۴مشاوره قلب و آنژیوگرافی در 

نیز  V1-V3در لیدهای انتروسپتال  STمعمولا بالارفتن   LADپروگزیمال به شاخه سپتال   انسداد در

 . (aVR ≥V1)را نیز داریم   V1 در لید STبالا رفتن    LMCA انسداد د و یا درشودیده می



شد. بیمار تحت یافت ملنا  معاینه مقعددر  و بود ۶.۶هموگلوبین  دهنده  نشان آزمایشات اولیه این بیمار در اورژانس

سینه نیز بهبود یافت. واحد پک سل قرار گرفت که به دنبال آن درد قفسه ۲احیا با مایعات وریدی و  ترانسفیوژن 

 .ه استتا حد زیادی برطرف شد   STدر نوار قلب بعد از دریافت پک سل تغییرات بینید طور که میهمان

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 LMCA/LADرگی یا تنگی  ۳ای قلبی قابل توجهی بصورت درگیری این بیمار به احتمال زیاد بیماری زمینه

انجام آنژیوگرافی مورد نیاز خواهد بود اما نه تا زمانی   داشت که به دنبال ناپایداری همودینامیک خود را نشان داد.

 ای فعلی برطرف شود.که بیماری زمینه
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