
بلوک های قلبی



بلوک قلبی

.بیفتدبلوک قلبی ممکن است در گره سینوسی، گره دهلیزی بطنی یا در انشعابات بزرگتر سیستم هدایتی بطنی اتفاق•

.بلوک های قلبی، بلوک های هدایت الکتریکی هستند که مانع عبور دپولاریزاسیون الکتریکی می شوند•



Sinoatrial)بلوک گره سینوسی Block/ SA Block/ Sinus Exit Block)

.ندپس یک یا چند ضربان از قلم می افت. تولید، اما به علل مختلف از این گره خارج نمی شوند SAدر این بی نظمی ایمپالس در گره •
ناسایی و اگر این بی نظمی گذرا و موقت باشد و از نظر همودینامیکی تاثیری ایجاد نکند، به درمان احتیاج ندارد و فقط در جهت ش•

.حذف عوامل ایجاد کننده اقدام می شود
.در صورت اختلال در وضعیت همودینامیکی از آتروپین و گاهی اوقات نیز از پیس میکر استفاده می شود•



AVبلوک های 

 هابی نظمینوعاین.می آیندوجودبهبطنی-دهلیزیگرههدایتیاشکالاتاثردرکهمی شوندمعرفیریتم هاییبخشایندر
:دارندنوع3ومی شوندنامیدهAVبلوک های

1بطنی درجه -بلوک های دهلیزی -1

2بطنی درجه -بلوک های دهلیزی -2

یا ونکباخ1موبیتس نوع : Iنوع –

2موبیتس نوع : IIنوع –

3بطنی درجه -بلوک های دهلیزی -3



دهلیزی بطنی1بلوک  درجه 

.بی ضررترین شکل بلوک می باشد•

.به میوکارد بطنی می شود( داخل گره دهلیزی بطنی)باعث تاخیر هدایت الکتریکی از دهلیزها •

بعه طور طبیعی باید کمتر از PRفاصله . )طولانی می کند( ثانیه0/2)را بیشتر از یک مربع بزرگ روی الکتروکاردیوگرام PRفاصله •
(ثانیه است، طول بکشد0/2یک مربع بزرگ که کمتر از 



دهلیزی بطنی1بلوک  درجه 

در تمامی سیکل PRمیزان طولانی شدن . ثانیه مشخص می شود0/2به بیشتر از PRبلوک دهلیزی بطنی درجه اول با افزایش فاصله •
.ها ثابت می ماند

به اندازه مشخصی در PRبطور دائم ثابت باشد ولی فاصله P-QRS-Tبلوک دهلیزی بطنی درجه اول زمانی وجود دارد که ترتیب •
.هر سیکل طولانی شده باشد



دهلیزی بطنی1بلوک  درجه 



Wenckebach)ونکباخ : 2بلوک  درجه  Phenomenon)

یزمانتایابدمیافزایشدیگرسیکلبهسیکلیازوتدریجاPRًفاصلهآندرکهاستدومدرجهبطنیدهلیزیبلوکونکباخپدیده•
.نباشدبالاازالکتریکیتحریکهدایتبهقادربطنیدهلیزیگرهکه

تکرارمرتباًالگواینوماندمیتنهاPموجآخرینکهجاییتاشوندمیدورهمازمتوالیهایسیکلدرQRSکمپلکسوPموج•
.شودتشکیلسیکلهشتتادوازاستممکن.شودمی



IIموبیتز‌:‌2بلوک‌‌درجه‌

که نوعی از بلوک دهلیزی بطنی IIاین حالت را تحت عنوان موبیتز . را نداریمQRSپاسخ Pگاهی در یک ریتم طبیعی، متعاقب موج •
.درجه دوم است می خوانند

.هستندPRمعمولا سایر سیکل ها دارای فواصل مساوی •



IIموبیتز : 2بلوک  درجه 

و یک Pدو موج )2:1شود و یک الگوی QRSممکن است باعث بلوک یک در میان کمپلکس های IIبلوک دهلیزی بطنی موبیتز •
.تکراری ایجاد می شود( QRSموج 

دیده شود، این (QRS)دارد تا یک پاسخ بطنی ( Pامواج )نیاز به سه دپولاریزاسیون دهلیزی IIگاهی بلوک دهلیزی بطنی موبیتز •
بسته به افزایش شدت بلوک ( و غیره4:1و 3:1)نسبت های هدایتی ضعیف تر . خوانده می شود3:1حالت به نام بلوک دهلیزی بطنی 

.هستند

.معمولا علامت اولیه خطر بلوک کامل دهلیزی بطنی استIIموبیتز •



(CHB)3بلوک دهلیزی بطنی کامل یا بلوک درجه 

.در زمان ایجاد بلوک دهلیزی بطنی کامل، هیچکدام از دپولاریزاسیون های دهلیزی به بطن ها منتقل نمی شوند•

ن ها، با سرعت ذاتی لذا یک کانون اتوماسیته در پایین سطح بلوک، از مکانیسم توسط ضربان سریع می گریزد و برای ضربان سازی بط•
.خود شروع به تحریک الکتریکی بطن ها می نمایند

و سرعتی بسیار آهسته تر تحت عنوان سرعت بطنی ( Pموج)در بلوک درجه سوم دهلیزی بطنی سرعتی اختصاصی برای دهلیزها •
(QRS )این انفکاک دهلیزی بطنی است. برای بطن ها مشاهده می گردد.



(CHB)3بلوک دهلیزی بطنی کامل یا بلوک درجه 

دهلیزیهپیوندگادرسازضربانکانونکهکردگیرینتیجهتوانمیباشددقیقهدر60-40بطنیسرعتوطبیعیهاQRSشکلاگر•
.داردقراربطنی

ضربانتوسطوبسرکمکانیسمازبطنیکانونیکدهدمیرویبطنیدهلیزیپیوندگاهپاییندربطنیدهلیزیکاملبلوککهزمانی•
.کندمیمنقبضدقیقهدرضربه40تا20یعنیخودآهستهذاتیسرعتباراهابطنوگریزدمیسریع



(CHB)3بلوک دهلیزی بطنی کامل یا بلوک درجه 

رویپسنکواستممکنوشودنمیتامینمغزخونجریانکهاستاندکآنقدرسرعتبطنی،دهلیزی(کامل)سهدرجهبلوکدر•
.شودمیخواندهآدامزاستوکسسندرمعنوانتحتحالتایندهد

.دارندهواییراهازمراقبتونگهداریومداومنظارتبهنیازکاملبطنیدهلیزیبلوکدچاربیماران•

.دارند(میکرپیس)مصنوعیسازضربانیهنیازبیماراناینتمامی•



Bundle Branch Block



Bundle Branch Block

.شودمیایجادچپیاراستایدستهشاخهدرالکتریکیهدایتبلوکبا(BBB)ایدستهشاخهبلوک•

.گرددمیکندمیتامینآنراکهبطنیدپولاریزاسیوندرتاخیرایجادباعثایدستههایشاخهازیکیبلوک•

شاخهایندریالکتریکهدایتشدنمختلنتیجهدروایدستهشاخهبلوکباولیشوند،میدپولاریزههمزمانبطوربطنهردومعمولا•
خواهیمپهنQRSگیردمیانجامسلولبهسلولالکتریکیهدایتچونوشوددپلاریزهدیگربطنبازمانهمتواندنمیبطنهاازیکی

.داشت



Bundle Branch Block

•QRS عریض نشان دهنده دپولاریزاسیون غیرهمزمان بطن هاست دو موجR که به ترتیبR وRخوانده می شوند.

.یا بیشتر می رسد( ثانیه0/12)عریض یا پهن، از نظر زمانی به سه مربع کوچک QRSدر بلوک شاخه دسته ای •

•Rتاخیر در دپلاریزاسیون سمت بلوکه استنشان دهنده.



Bundle Branch Block

:اتیولوژی

مشکلات دژنراتیو قلب و فیبروز میوکارد•
•MI

مشکلات التهابی•
بیماریهای عروق کرونر •
ناهنجاریهای مادرزادی قلب•



Bundle Branch Block

، بطن راست با تاخیر دپولاریزه می RBBB، بطن چپ و در بلوک شاخه دسته ای راست LBBBدر بلوک شاخه دسته ای چپ •
.شود

را ( اشتقاقهای سینه ای چپ)V6و V5و ( اشتقاقهای سینه ای راست)V2و V1در صورت وجود بلوک شاخه ای اشتقاقهای •
.به دقت بررسی کردRRبرای وجود 



RBBBبلوک شاخه راست 

.را داشته باشیم، بلوک شاخه ای راست وجود داردRR، الگوی V2و V1اگر در اشتقاقهای •

.ثانیه است0/12مساوی یا بیش از QRSزمان •

•T معکوس وST Depressionنیز وجود دارد.

.عمیق خواهیم داشت।،॥،AVL،Sهمچنین در لیدهایV6و V5در لیدهای مقابل این دو لید یعنی  •

•RBBBحاملگی، هایپرتنشن: در یک انسان سالم زمانی که به هر علتی حجم زیادی به بطن راست تحمیل شود دیده خواهد شد مانند ،
.افزایش حجم مایعات بدن



RBBBبلوک شاخه راست 



LBBBبلوک شاخه چپ 

.را داشته باشیم، بلوک شاخه ای چپ وجود داردRR، الگوی V6و V5اگر در اشتقاقهای سینه ای چپ •

.ثانیه است0/12بیش از QRSزمان •

•T معکوس وST Depressionنیز وجود دارد.

 STمعکوس و AVL،RR ،Tو।،॥همچنین در لیدهای. عمیق خواهیم داشتV2،Sو V1در لیدهای مقابل این دو لید یعنی  •

Depressionخواهیم داشت.



LBBBبلوک شاخه چپ 



LBBBبلوک شاخه چپ 

:نکته
رد بیمار با توجه به علائم بالینی و سطح آنزیمهای خونی مو. در او مشکل خواهد بودMIبیماری که بلوک شاخه چپ دارد، تشخیص •

.بررسی قرار می گیرد

:را برای بیمار گذاشتMIدر صورت وجود علائم ذیل می توان تشخیص •

.به عوض اینکه منفی باشد مثبت خواهد بودV6و V5در لیدهای Tموج -1
.این موج از بین می رودV4و V3وجود داشته باشد، در Rموج V2و V1اگر در -2
.داشته باشیمST elevationاز بطن چپ سرچشمه گرفته باشد و PVCاگر -3



LBBBبلوک شاخه چپ 


