


لبتفسیر نوار ق 



مرحله10در ECGتفسیر 
باید بطور سیستماتیک و قدم به قدم عمل ECGتفسیر درست و دقیق و در عین حال سریع برای 

.کرد

اولین قدم ارزیابی وضعیت عمومی بیمار و گرفتن شرح حال است.

آیا موجPهر موج؟ بین آن طبیعی است یا نه؟ شکل دیده می شودP وکمپلکسQRS ارتباط
است؟QRSاز کمپلکس یا بعد قبل P؟ آیا موج معناداری وجود دارد

 آیا فاصلهPRطبیعی است؟

آیا تمام امواجP وQRSشبیه هم و طبیعی هستند؟

 آیا فاصله زمانی و ارتفاع کمپلکسQRSطبیعی است؟

 آیا فواصلPP وRRمساوی است؟

 آیا قطعهSTو یا پایین رونده است؟، بالارونده طبیعی

 آیا فاصلهQTطبیعی است؟

تعداد ضربان دهلیز و بطن چقدر است؟

محور الکتریکی قلب چقدر است؟



& ECG) الکتروکاردیوگرافی  EKG)

 الکتروکاردیوگرافی عبارت است  ا  ببت  ااتواا لاات  ا  فتال ت
انجام ای الکتریکی عضله قلب که توسط دستگاه الکتروکاردیوگراف

اد بب  شتهه توستط دستتگاه الکتروکتاردیوگراف ن تانحنی . شود
الکتریکی فتال   الکتریکی قلب اس  که به اورت اختلاف پتانس  

.در سطح پوس  ایجاد ای شود

 بطور کلیECGله تصویر یک دپولاریزاس ون و رپولاریزاس ون عضت
.قلب اس 

ECG نتهانرژی الکتریکی اول ه قلب را بب  ای کدراه 10-15فقط .
ن اتی  یرا ب شتر این انرژی در فااله ای که به پوس  ای رسه، ا  ب 

.رود



& ECGموارد استفاده  EKG

تشخیص بیماریهای شریان کرونری . (MIآنژین صدری و ) 1

تعیین تعداد ضربان قلب. 2

تعیین محور الکتریکی قلب. 3

آریتمی و بلوکهای قلبی. 4

هیپرتروفی حفرات قلب. 5

اختلالات الکترولیتی . (K , Caافزایش یا کاهش ) 6

اثر داروها بر روی قلب. 7

آنوریسم و پریکارد قلب. 8

اثر بیماریهای سیستمیک بر روی قلب . (آمفیزم ، سیفلیس ، دیفتری ) 9

بررسی پیس میکر قلب01.



لبفعالیت الکتریکی سلولهای عضله ق
خلالازرکلوپتاسیم،سدیمیونهایجابجاییازناشیقلبعضلهسلولهایالکتریکیفعالیت

تحالدروبودهالکتریکیباردارایقلبیعضلهسلولاستراحت،حالتدر.استسلولغشاء
طحسومثبتالکتریکیباردارایسلولغشایخارجیسطحبطوریکه.بردمیبسرپولاریزه

لافاختسلول،درالکتریکیباراینوجودعلت.باشدمیمنفیالکتریکیباردارایآنداخلی
یونسلولخارجدر.استسلولخارجوداخلدرپتاسیموسدیمخصوصاالکترولیتهاغلظت
.استولسلخارجازبیشترسلولداخلدرپتاسیمیونولیباشدمیسلولداخلازبیشترسدیم

سلوللداخدرمنفیالکتریکیباروسلولخارجدرمثبتالکتریکیبارایجادباعثاختلافاین
.شودمی

سدیممثبتیونبهسلولغشاءنفوذپذیریالکتریکی،ایمپالسیکبوسیلهسلولتحریکازپس
وشودمیسلولواردسدیمیونوشدهبازسلولغشاءدرسدیمسریعکانالهایوشدهتغییردچار

عملاینبهکهکندمیپیداتریمثبتبارآنخارجبهنسبتسلولداخلحالتایندر
.شودمیقلبعضلهانقباضبهمنجرکهشودمیگفتهدپولاریزاسیون

اینرد.برگردداستراحتزمانپتانسیلبهوشودرپولاریزهبایدسلولدپولاریزاسیونازبعد
بهکهگرددبرمیمثبتباربهسلولخارجمنفیباروشدهراندهسلولخارجبهسدیمیونمرحله

عضلههایسلولبازگشتوقلبعضلهانبساطبهمنجرکهشودمیگفتهرپولاریزاسیونعملاین
.شودمیاستراحتزمانپتانسیلیاتحریکازقبلعادیوضعیتبهقلب



لیدهای الکتروکاردیوگرام

یکECGومثبتالکترود2ازلیدهر.است(اشتقاق)لید12دارایاستاندارد
لکتریکیاپتانسیلاختلافالکتروکاردیوگرافدستگاهوشدهتشکیلمنفی

سمتبهمنفیالکترودازلیدهرمحور.کندمیترسیمراالکتروددواینبین
.شودمیترسیممثبتالکترود

لید12ازECG،66از.استقلبجلویبهمربوطلید6واندامهابهمربوطلید
(AVF,AVL,AVR)قطبییکلید3و(I,II,III)دوقطبیلید3اندامها،لید

.هستندقطبییکسینهجلویلیدهای.هستند



ل ههای الکتروکاردیوگرام

: لیدهای دوقطبی اندامها( الف

 لیدI یاD1 :ی الکترود مثبت به دست چپ و الکترود منفی به دست راست متصل م
.شود

 لیدII یاD2 :شودالکترود مثبت به پای چپ و الکترود منفی به دست راست متصل می.

 لیدIII یاD3 :ودالکترود مثبت به پای چپ و الکترود منفی به دست چپ متصل می ش  .

را در محل بستن الکترود این لیدها در دست و پا معمولا در ناحیه مچ است اما می توان آنها
ترود را هر نقطه ای دیگر مثلا روی بازو یا ران بست و اگر کسی دست یا پایش قطع است الک

.به باقیمانده ناحیه قطع شده  و یا در صورت قطع کامل دست به شانه متصل کرد

:لیدهای یک قطبی اندامها( ب

 لید تقویت شده دست راست یاAVR

 لید تقویت شده دست چپ یاAVL

 لید تقویت شده پای چپ یاAVF



ل ههای الکتروکاردیوگرام

Precardial) لیدهای جلوی قلب ( ج Lead)

.1V1 : در چهارمین فضای بین دنده ای در سمت راست استخوان
جناغ

.2V2 :در چهارمین فضای بین دنده ای در سمت چپ استخوان جناغ

.3V3 : بینV2 وV4

.4V4 :در پنجمین فضای بین دنده ای چپ، روی خط میان ترقوه ای

.5V5 :لدر پنجمین فضای بین دنده ای چپ، روی خط قدامی زیر بغ

.6V6 :لدر پنجمین فضای بین دنده ای چپ، روی خط میانی زیر بغ



ل ههای الکتروکاردیوگرام

لیدهای اندامی لیدهای سینه ای

دوقطبی I, II, III -----

یک قطبی aVR, aVL, aVF V1-V6



ل ههای انهاای استانهارد



ل ههای انهاای استانهارد



ل ههای انهاای



ل ههای س نه ای



ECGطریقه خوانهن ل ههای 



ECGطریقه خوانهن ل ههای 

(Septum)



ECGطریقه خوانهن ل ههای 

(Anterior Wall)



ECGطریقه خوانهن ل ههای 

(Lateral Wall)



ECGطریقه خوانهن ل ههای 

(Inferior Wall)



ECGطریقه خوانهن ل ههای 

(Summary)



کاغذ الکتروکاردیوگرافی

ECGآنرویدر.استشطرنجیکهشودمیترسیمکاغذیروی
ببرحس)زمانبهمربوطافقیمحور:گرفتنظردرتوانمیمحوردو

ولتیمیلبرحسب)الکتریکیولتاژبهمربوطعمودیمحورو(ثانیه
احاطهتریپررنگخطوطبوسیلهکوچکمربع25هر.(میلیمتریا

(مترمیلی5×5ابعاد).آوردمیبوجودرابزرگترمربعاتوشده

کاغذعبورسرعتآنجاکهازECG25بعداست،ثانیهدرمترمیلی
مربععمودیبعدوزمانازثانیه0/04نمایندهکوچکمربعافقی

مربعافقیبعد.استمترمیلییاولتمیلی0/1نمایندهکوچک
نمایندهبزرگمربععمودیبعدوزمانازثانیه0/20نمایندهبزرگ

.استمترمیلی5یاولتمیلی0/5





اجزای یک ضربه الکتریکی قلب

 هر ضربه الکتریکی قلب باعث تحریکک گکرهSA و تحریکک الکتریککی
پس. می شود که موج دپولاریزاسیون دهلیز استPدهلیزها و ایجاد موج 

را تشکیل می دهد و به دنبکال QRSاز آن دپولاریزاسیون بطن کمپلکس 
رپولاریزاسکیون . ایجاد می شکودTآن رپولاریزاسیون بطن بصورت موج 

ادغام شده و بصورت مجکزا دیکده نمکی QRSدهلیز در داخل کمپلکس 
ط در فواصل بین این امواج که فعالیت الکتریکی وجکود نکدارد، خک. شود

.صاف افقی ترسیم می شود که خط ایزوالکتریک نامیده می شود

 قطعه یاSegmantبه خط ایزوالکتریک بین امواج اطلاق می شود.

 فاصله یاIntervalشامل موج و خط ایزوالکتریک بین امواج می شود.



موجP:ازیشتربنبایدآنارتفاع.باشددارشکافیاتیزنوکنبایداستمدورآنشکل
Iلیدهایدر.باشدثانیه0/11ازبیشترنبایدآنزمانمدتومترمیلی3 , II ,AVF

.استمتغیرآنجهتلیدهاسایردرومنفیAVRلیددرومثبت

PR Interval:موجابتدایازPکمپلکسشروعتاQRSآنطبیعیفاصلهواست
موجرسیدنبرایشدهسپریلازمزماندهندهنشانواستثانیه0/20-0/12

.استبطنهابهدهلیزهاازدپولاریزاسیون

PR Segmant:موجانتهایازPکمپلکسابتدایتاQRSآنطبیعیفاصلهواست
.استثانیه0/02-0/12

کمپلکسQRS:موجابتدایازQموجانتهایتاS،استثانیه0/05-0/10آنزمان.
اولینوRموج،Pازبعدمثبتموجاولین.داردنامQموجPازبعدمنفیموجاولین
راآنهاشوند،نمیدیدههمباموجسهچون.داردنامSموج،Rازبعدمنفیموج

ECGدرقلبالکتریکیضربهجزءمهمترینQRSکمپلکس.نامندمیQRSکمپلکس
.رودمیشماربه



قطتهST: ک پلکسپایاناQRSاواشروعتاT ا ب شتربالارفتنکهاس
قطتهاین.اس غ رطب تیاترا لی0/5ا ب شتررفتنپای نواترا لی1

.اس بطنهارپولاریزاس ونابتهاییارال دهنههنشان

اواT: وبان ه0/16-0/19آن ااناهت.اس غ رقرینهک یواهورآنشک
Iل ههایدرآنجه .اس Rاواسومیکآنارتفاع , II , V3-V6 واثب

طنهابرپولاریزاس ونانتهاییارال دهنههنشاناوااین.اس انفیAVRدر
.اس 

QT Interval: اواابتهایاQاواانتهایتاT،س ستول ااناهتب انگر
.اس بان ه0/32-0/40 اانیفااله.اس بطن

اواU:اوادنبالبهگاهیکهاس کمولتاژباوکوچکاواTباجه همو
V2ل ههایدرواس Tاوا0/1آنارتفاع.شودایدیههآن , V3ایدیهه

اضحوه پوکال یدرواس پاپ لرعضلاترپولاریزاس وندهنههنشان.شود
.شودایدیهه





اجزای یک ضربه الکتریکی قلب



TموجQRSموجPموج اشتقاق

Iمثبتمثبتمثبت

IIمثبتمثبتمثبت

IIIمتغیرمتغیر(غالبا منفی)متغیر

AVRمنفیمنفیمنفی

AVLمتغیرمتغیرمتغیر

AVF(غالبا مثبت)متغیر(مثبتغالبا)متغیر(غالبا مثبت)متغیر

V1متغیرمنفیمتغیر

V2(غالبا مثبت)متغیرمنفیغالبا مثبت

V3مثبتمتغیرغالبا مثبت

V4مثبتمتغیرغالبا مثبت

V5مثبتمثبتغالبا مثبت

V6مثبتمثبتغالبا مثبت

لید استاندارد12در P,QRS,Tجهت طبیعی موج 



ECGتعیین تعداد ضربان قلب بوسیله 

:چهار روش شایع تت  ن تتهاد ضربان قلب عبارتنه ا  

 روش ترت بی (sequential)
روش شش بان ه ای

روش اربتهای بزرگ

روش اربتهای کوچک



(Sequential) روش ترت بی 

روی یک خط ت ره ای توان Rدر این روش با در نظرگرفتن یک اوا 
.تتهاد ضربان قلب را تت  ن کرد

بزرگمربعهایضربان قلبتعداد

3001

1502

1003

754

605

506

437







روش اربتهای بزرگ

 ین را بر تعداد مربعهای بزرگ ب( تعداد مربع بزرگ در یک دقیقه)300در این روش عدد
.  تقسیم می شودQRSدو کمپلکس 



روش اربتهای کوچک

تعدادبررا(دقیقهیکدرکوچکمربعهایتعداد)1500عدداینکهروشایندر
.کردتقسیمQRSکمپلکسدوبینکوچکمربع



روش شش بان ه ای

شودایاستفاهبرادیکاردوناانظمریت هایاحاسبهبرایکهروشایندر.
ایضرب10درش رده(بزرگاربع30)بان ه6درراQRSک پلکستتهاد
.آیهبهس دق قهیکدرقلبضربانتتهادتاکن م



What is the heart rate?

(300 / ~ 4) = ~ 75 bpm

www.uptodate.com



What is the heart rate?

(300 / 6) = 50 bpm



What is the heart rate?

(300 / 1.5) = 200 bpm



What is the heart rate?

33 x 6 = 198 bpm



تعیین محور الکتریکی قلب
ازتریکیالکجریاناینجهتکهشودمیمنتشربدنتمامبهقلبالکتریکیتحریکات

بردارلهبوسیالکتریکیجریانجهتومیزان.باشدمیبدنقسمتهایتمامبهقلبطرف
لبقالکتریکیمحورنامبهبزرگیبرداربردارهااینجبریجمعاز.شودمیدادهنشان

یوندپولاریزاسطیدرالکتریکیجریانجهتدادننشانبرایآنازکهآیدمیبدست
.استچپوپایینبطرفقلبقاعدهازآنجهتمعمولا.شودمیاستفادهبطنها

ارددقرارآنمرکزدرقلبکهایدایرهرویبردرجهبرحسبقلبالکتریکیمحورجهت
همرویبراندامهاقطبییکودوقطبیلیدهایمحورانطباقازدایرهاین).شودمیبیان

(.دهدمیتشکیلآورد،میبوجودرامحوری6سیستمکه

تشخیصبرایقلبالکتریکیمحورتعیینMI،شاخههایبلوکوبطنهاهیپرتروفی
.داردکاربردبطنهاداخلهدایتیهای

اکثردرمعمولاوبودهدرجه90تاصفرزاویهبینقلبالکتریکیمحورطبیعیموقعیت
تا-30زاویهبینقلبالکتریکیمحورقرارگرفتنولی.داردقراردرجه59زاویهدرافراد

.استطبیعیدرجه+110



چپبهانحراف،گیردقراردرجه-90تاصفرزاویهبینقلبالکتریکیمحوراگر
(LAD)راستبهانحرافباشد،درجه+180تا+90بیناگرو(RAD)اگرو

.شودمینامیدهشدیدراستبهانحرافگیرد،قرار+180تا-90بین

وچاقافراددرچپ،بطرفخوابیدهوضعیتدربازدم،حیندرطبیعیحالتدر
.داردانحرافچپسمتبهقلبالکتریکیمحورقدکوتاه

قلبالکتریکیمحورقدبلندولاغرافراددرایستاده،وضعیتدردم،حالتدر
.داردانحرافراستسمتبه

برهمعمودلید2بررسیقلبالکتریکیمحورتعیینبرایI , AVFازیکی
Rمنفیومثبتموجهایآندرکهروشهاستسریعترین , Sکمپلکسدر

QRSراقلبالکتریکیمحورمحور،دواینبرآیندکهکردهجبریجمعرا
هنقطوقلبالکتریکیمحورنوک،عموددوبرخوردنقطه.دهدمیتشکیل

گربیانمحورطولوقلبالکتریکیمحورمنفیانتهای،لیددومحورتقاطع
ریکیالکتجریانجهتبیانگرآنجهتوقلبالکتریکینیرویمتوسطمیزان

.باشدمیقلب



تعیین محور الکتریکی قلب



لبتعیین محور الکتریکی ق



تعیین محور الکتریکی قلب



Negative in I, positive in aVF  RAD



Positive in I, negative in aVF     Predominantly positive in II    

Normal Axis (non-pathologic LAD)



لبیآریتمی های ق 



ریتم قلب

تفسیردرECGریتمشود،توجهآنبهبایدکهمهمیمواردازیکی
ممکناما.استمنظموسینوسیقلبریتمطبیعیحالتدر.استقلب
کهشودالنرمسینوسیریتمجایگزینغیرطبیعیریتمدلایلیبهاست

ایدبهرچیزازقبلبنابراین.گویندمیآریتمیآنبهصورتایندر
.نهیااستسینوسیقلبیریتمکهکنیممشخص

گرهازدپولاریزاسیونآنمنشاکهاستسینوسیریتمیSAدروبوده
تکرارسرهمپشتوترتیببهTموجوQRSکمپلکسPموجآن

سینوسیصورتدر.باشدمساویRRوPPفواصلهمچنینشوند،
.خیریااستمنظمریتمکهکنیممشخصبایدریتمبودن



آریتمی ها
ورگمعلتمهمترینکهگویندمیآریتمیراعلتیهرباقلبریتمدراختلال

.استCCUبخشدربیمارانمیر

انتقالدراختلالاتوماسیته،دراختلال:شاملآریتمیمسببهایمکانیسم:علت
.باشدمی(Reentry)مجددورودچرخهپدیدهوهدایتیسیستمدرایمپالس

:باشدمیزیرمواردشاملقلبیبیماراندرآریتمیعلتهایشایعترین

میوکاردایسکمی

قلبایدریچهبیماریهایوروماتیسمیتب

بطنودهلیزهیپرتروفییابزرگی

الکترولیتیاختلالات

داروییمسمومیتهای



بی آریتمی های قلبی ممکن است در اشخاص سالم یا در افرادی که بیماری قل
:تشایعترین علت آریتمی در این افراد شامل موارد زیر اس. ندارند بروز کند

ورزش

تب

اضطراب

سیگار

قهوه

الکل

کم خونی

ئ هپرکاری تیرو



تقسیم بندی آریتمی ها

بندیتقسیمدسته4بهآریتمیایجادمنشانظرازمعمولاراهاآریتمی
:کنندمی

دهلیزیسینوسیگرهمنشاءباآریتمی

دهلیزمنشاءباآریتمی

بطنیدهلیزیگرهمنشاءباآریتمی(AV)

بطنمنشاءباآریتمی

ایهآریتمیدستهدوبهآریتمیایجادمنشاءبهتوجهباهمچنین
.شوندمیتقسیمبطنیهایآریتمیوبطنیفوق



(SA) گره سینوسی دهلیزیمنشاء آریتمی با 

برادیکاردی سینوسی

تاکیکاردی سینوسی

 (بی نظمی سینوسی )آریتمی سینوسی

 بلوکهای گرهSA



دهلیزمنشاء آریتمی با 

 انقباض زودرس دهلیزی (PAC)

 تاکیکاردی حمله ای دهلیزی (PAT)
فلاتر دهلیزی

 فیبریلاسیون دهلیزی (AF)



(AV)گره دهلیزی بطنیمنشاء آریتمی با 

 انقباض زودرس جانکشنال (PJC)

ریتم فرار جانکشنال

تاکیکاردی جانکشنال

تاکیکاردی حمله ای جانکشنال

 بلوکهای گرهAV



بطنمنشاء آریتمی با 

 انقباض زودرس بطنی (PVC)

 تاکیکاردی بطنی (VT)
فلاتر بطنی

 فیبریلاسیون بطنی (VF)

بلوکهای شاخه های هدایتی داخل بطنی



تاکیکاردی سینوسی
گرههرگاهSA،150-100س نوسیتاک کاردیکنه،تحریکراقلبدق قهدربار

دوب نفاالهولیهستنهطب تیQRSک پلکسوPاوا.شودایناا هه
.اس بزرگاربع3ا ک ترQRSک پلکس

 اهشکت روئ ه،پرکاریعفون ،تب،رولی،ه جاناتور ش،بهنی،فتال  :عل
اصرفاضطراب،وترسدرد،ده هراتاس ون،یاخونریزیدنبالبهخونلجم

کافئ نون کوت ن،(آدرنال نون تراتهاآتروپ ن،)داروها

یاستولدارللهدرقلبپرشهگی اانقلب،ضربانتتهادافزایشبا:بال نیعلائم
سنکوپوBPکاهشعلایمویافتهکاهشقلبیدهبروننت جهدریابه؛ایکاهش
.شودایدیهه

الزوماورتدر.شودن یاستفادهداروییات ولاواس االیعل رفع:دراان 
.شودایاستفادهرو دربار3-4گرما لی10-40پروپرانولول



130 bpm• Rate?

• Regularity? regular

normal

0.08 s

• P waves?

• PR interval? 0.16 s

• QRS duration?

Interpretation? Sinus Tachycardia



برادیکاردی سینوسی
گرهوقتیSAبرادیکاردیکنه،تحریکراقلبدق قهدربار60ا ک تر

فاالهولیهستنهطب تیQRSک پلکسوPاوا.شودایناا ههس نوسی
.اس بزرگاربع5ا ب شترQRSک پلکسدوب ن

 دنبالبه:علMI،ه پوت روئ هی،ج ج ه،داخ فشارافزایشواگ،تحریک
ودیژیتالر رپ ن،پروپرانولول،)داروهااصرف،SAگرهبهجرالیاهاه

.شودایدیههور شکاراندرف زیولوژیکبطورو(آا هپروکائ ن

راتتغ باعثقلبضربانکاهشاینکهاگرنهاردن ا دراانبهات ولا:دراان 
آریت یوسنکوپاهری،آنژین،BPکاهشباه راهتوجهقاب ه ودیناا ک

ایوریهیداخ بصورتآتروپ نگرما لی05/-1بااغلبداروییدراان.شود
ایشروعدق قهدرگرما لی1-5ایزوپروترنولنبود،اؤبرآتروپ ناگر.باشه
.شودایاستفادها کرپ سا اقاومبرادیکاردیاوارددر.شود



30 bpm• Rate?

• Regularity? regular

normal

0.10 s

• P waves?

• PR interval? 0.12 s

• QRS duration?

Interpretation? Sinus Bradycardia



(SSS) سندروم گره سینوسی بیمار 

بصورتکهباشهایاسنافراددرشایعبطنیفوقهایآریت یا یکی
ومسنهرب  اریاینبهجه اینبه.شودایظاهربرادیکاردیوتاک کاردی
آنعل واس شایتتربرادیکاردی.شودایگفتهن زتاک کاردی-برادیکاردی

.اس س نوسیوقفهس نوسی،گرهضرباناتشهنکنه

سنکوپوسرگ جهس نه،دردقلب،طپش:بال نیعلائم

کهشودایاستفادههولتراان تورینگبنامایوس لها ب  ارانایندرECG
.کنهایبب ساع 24درراب  ار

اورت کهدر:دراانSSSکرا پ سا بایهشود،سنکوپوعصبیعلایمسبب
ضهداروهایا تاک کاردیل لاتبرایآنباه زاان.شوداستفادهدائم

.شودایاستفادهپروپرانولولودیژیتالااننهآریت ی



(PAC) انقباض زودرس دهلیزی 

PACاحلییتنینابجاکانونیککهاس لالتیناانه،ایدهل زینابجایضربانرا
تحریکاینا لاا اوا.کنهایخودکارفتال  بهشروعدهل زدرSAگرها غ ر

انقباضباعثورسهایAVگرهبهوکردهلرک دهل زدرغ رعادیاس ردر ودرس
اواشک نظرا .شودایدیههECGدرطب تیQRSک پلکسلذا.شودایبطن

P اوقاتگاهی.اس وارونهآنجه ونهاردطب تیشکPACقادروآاهه ودخ لی
بهکهشودایدیههQRSک پلکسبهونPاوایکبنابراین.ن س بطنتحریکبه
.گوینهایبلوکباPACآن

 کرونر،عروقب  اریهایس گار،قهوه،الک ،اصرفه جان،استرس،:علCHF،
دیژیتالاصرفه پوکس ی،

قلبطپش:بال نیعلائم

دراان:PACتتهاداواردیکهدر.باشهایای ا نهعل رفعدراانواس خ مخوش
PACاستفادهولپروپرانولووراپاا  وآا هپروکائ نک ن هین،دیژیتال،ا باشه، یاد

.شودای



(PAT) تاکیکاردی حمله ای دهلیزی 
PATیکسریلق ق درPAC دق قهدرتا150بالایسرع باکهاس سریعوهمسرپش

.شودایاشخصناگهانیقطعوشروعباوبودهایل لهPAT.شونهایایجاد

درقلبضربانتتهادPAT،250-150فواا .اس دق قهدربارPRاوااس ؛انظمPبایه
.شودایاحووافتادهقب ضربانTاوارویقلبضربانبالایسرع بتل ولیشوددیهه

 نپایاس ا کنکرونر،خونگردشدراشکالودیاستول اانشهنکوتاهبتل ه چن ن
.شوددیههTاواوSTقطتهافتادن

 اضتتطراب شتتهیه، کتتافئ ن، خستتتگی، ستت گار، الکتت ، ایستتک ی، رواات ستتم قلبتتی، : علتت
،جرالی قلب، ه پرتانس ون، سنهروم ولف پارک نسون وای COPDت روتوکس کو ، 

( ور دنیاچشمکرهبهفشارکاروت ه،س نوسااساژ)واگعصبتحریک:دراان

6اول هدو باآدنو ینmgداروییدرااناول نبتنواندق قه1-3عرضدرPAT درکهاس
.شودایتزریقبتهدق قهدو12mgبتهیدو تاب رعهماورت

  10-5ا زانبهوراپااmgدرااندرن زدق قه5عرضدرPATبتل کهشودایاستفاده
بتابلاکرکهب  ارانیوCHFب  اراندر.شوداان تورلت اب  اربایهقلبیایس الت ال
.اس ا نوعوراپاا  تجویزکننهایاستفاده

خات هجه (کاردیوورژن)س نکرون زهشوکا داروییاقهاااتاؤبرنبودناورتدرPAT
.شودایاستفاه



74 148 bpm• Rate?

• Regularity? Regular  regular

Normal  none

0.08 s

• P waves?

• PR interval? 0.16 s  none

• QRS duration?

Interpretation? Paroxysmal Supraventricular 
Tachycardia (PSVT)





(Atrial Flutter)فلاتر دهلیزی 
دق قهدرضربه250-350دهل زضربانتتهادکهاس دهل زیتاک کاردینوعیفلاتر

ضربه180-230لهاکثربطنبهدهل زا ای پالسانتقالدرAVگرهظرف  چون.اس 
.شونهن یانتق بطنبهوشههبلوکهالکتریکیای پالسهایا تتهادیاس ،دق قهدر
غ رطب تیPاواشک ECGدر.شودایدیههAVگرهبلوکفلاتردرعل ه  نبه
.اس انظمQRSک پلکسفواا .شودایناا ههFاواکهاس ارهدنهانهشب هو

 و هیه پرت روئریه،آابولیا ترال،دریچهب  اریکرونر،شریانب  اریهای:عل
قلبجرالی

اژااسکهاس خطرناکآریت ییکبالابطنیپاسخباه راهدهل زیفلاتر:دراان
.شودایبطنیپاسخکاهشسبباوق بطورکاروت هس نوس

 ک ن تهین، وراپاا ت. دیژیتال اول ن داروی انتختابی در کنتترل ستریع فلاتتر است ، 
.پروپرانولول، آا ودارون ا  داروهای اورد اصرف در دراان فلاتر دهل زی اس 

تفادهاس(کاردیوورژن)س نکرون زهشوکا نهایتافوقاقهاااتنبودناؤبراورتدر
.شودای





70 bpm• Rate?

• Regularity? regular

flutter waves

0.06 s

• P waves?

• PR interval? none

• QRS duration?

Interpretation? Atrial Flutter



(AF) فیبریلاسیون دهلیزی
اختلفیایکانونهکهاس دهل زنابجایآریت یسریتتریندهل زیف بریلاس ون

-600سرع باناانظمبطوردهل زهاوکننهایای پالساهوربهشروعدهل زدر
.دارنهضرباندق قهدربار350

 تنگتتی دریچتته ا تتترال، ه پرتروفتتی و اتستتاع دهل تتز، ایستتک ی و : علتتMI

CHF،کاردیوا وپاتی، فشارخون بالا، ه پرت روئ هی و 

درAFگرهبلوکفلاترااننهAVاواتتهاد.شودایدیههPا ب شترخ لی
بصورتایزوالکتریکخطوشودن یدیههواضحPاواواس QRSک پلکس

ریتمولیطب تیQRSک پلکسشک .اس ریزیبرجستگ هایدارایوناانظم
.اس اتغ رQRSک پلکسفواا .اس ناانظمدرناانظمبطنی

AFدرخشنونرماورتدوبهECGشودایدیهه.Fine AFاواارتفاعP

Courseدر.اس شایعMIبهنبالواس 1mmا ک تر AFاواارتفاعP

دریچهاشکلاتا ناشیدهل زهاه پرتروفیدنبالبهواس 1mmا ب شتر
.اس شایعا ترال

رادیالواپ کالنبضتتهادب ناختلافقلب،طپشناانظم،نبض:بال نیعلائم



AFدرمان

ونابجاکانونهایسرکوببطنی،پاسخکاهشدرااناساس:دراان
اقهاماول ندارعلاا ب  اراندر.اس آابولیبرو خطرکاهش

باشه، تثب ب  اروضت  اگر.اس س نکرون زهشوکا استفاده
.دشوایاستفادهآا ودارونووراپاا  پروپرانولول،دیژیتال،ا 

درAF  وهلختتشک  ااکاندهل زهادرخونلرک کاهشبهل
اغزیآابولیبطوریکه.اس  یادخونگردشدرآابولیرهاشهن

ا استفادهلذا.اس AFخطرناکعوارضا آابولیا ناشیCVAیا
ضروریب  ارانایندر(وارفارینوآسپ رین)ضهانتقادداروهای

.اس 





100 bpm• Rate?

• Regularity? irregularly irregular

none

0.06 s

• P waves?

• PR interval? none

• QRS duration?

Interpretation? Atrial Fibrillation





بلوکهای گره دهلیزی بطنی

گرهخلالا کهالکتریکیای پالسبلوکهاایندرAVبهلرکتنه،لالدر
بههل زدا الکتریکیای پالسههای بنابراین.شونهایبلوکاختلفدرجات

ایتقس مدستهسهبهAVگرهبلوکهای.شودایاتوقفیاوآهستهبطن
دو،درجهبطنیدهل زیگرهبلوکیک،درجهبطنیدهل زیگرهبلوک:شونه
سهدرجهبطنیدهل زیگرهبلوک

رهگدرههایتیشهیهتراختلالن ایانگردودرجهبطنیدهل زیگرهبلوکAV
ورعباالایاشههتأخ ردچارالکتریکیاواعبورکهشودایسببواس 
باPاواولیشودایاتناوببطورQRSک پلکسلذفاوجببنابراین.نکنه
ای متقسدستهدوبهبلوکنوعاین.دارنهوجودانظمفواا درطب تیظاهر
دوتایپاوب تزو(ونکباخ)یکتایپاوب تز:شود



بلوک گره دهلیزی بطنی درجه یک
گرهناقصبلوکیکAV ا الکتریکیای پالسعبورسرع کهاس

نیطولا اانالکتریکیای پالسنت جهدر.یابهایکاهشAVگره
PRفاالهوکنهایسپریبطنبهدهل زا عبوربرایراتری

.شودایطولانی

گرهیکدرجهبلوکAVرواات سمکرونر،عروقب  اریهایبهنبال
.شودایایجادقلباادر ادیب  اریهایودیژیتالاصرفقلبی،

درECGاواهرا ایبهPک پلکسیکQRSفاالهاااداردوجود
PRاس بان ه0/20ا ب شتر.

گرهیکدرجهبلوک:دراانAVن ا دراانبهوبودهخ مخوش
.نهارد





60 bpm• Rate?

• Regularity? regular

normal

0.08 s

• P waves?

• PR interval? 0.36 s

• QRS duration?

Interpretation? 1st Degree AV Block



درجه دو موبیتز تایپ یکAVبلوک گره 
بهنبالواس خ مخوشاس ،اتروفونکباخپهیههبهکهبلوکنوعاینMI،

وربطاالیعل بهبودباوشودایدیههرواات س یتبودیژیتالبااس وا  
.رودایب نا خودبخود

فاالهواس تهریجیههایتیس ستمدراختلالبلوکنوعایندرPRیکا بتهریج
هل زدتحریکاتا یکیضربهچنها پسوشودایترطولانیبتهیضربهبهضربه
بوجودPبهنبالQRSک پلکساااداردوجودPاوایتنی.اانهایبطنیپاسخبهون
.آیهن ی

راعلائ یات ولابطنضربانسرع بودنکافیعل بهبلوکنوعایندر:بال نیعلائم
ایهنشانهوضتفسرگ جه،ناانظم،نبضاس ا کنااا.کنهن یایجادب  اردر

.کنهتجربهراقلبیدهبرونکاهش

لا ماندراقلبیدهبرونکاهشعلائمنبودوبطنیپاسخبودنکافیاورتدر:دراان
کاهشئمعلااگر.شودایکنترلبلوکبالاتردرجاتبهپ شرف نظرا ب  ارونبوده
.اس دوتایپاوب تزاشابهدراانداش ،راقلبیدهبرون





50 bpm• Rate?

• Regularity? regularly irregular

nl, but 4th no QRS

0.08 s

• P waves?

• PR interval? lengthens

• QRS duration?

Interpretation? 2nd Degree AV Block, Type I



درجه دو موبیتز تایپ دوAVبلوک گره 
فاالهبلوکنوعایندرPR بطنبهدهل زهایضربها بتضیولیاس باب

پاسخیکفقطدهل زیتحریکسهیادوهرا اگر.شودن یانتق 
بهسهیا(2:1)یکبهدوبلوکراآنباشه،داشتهوجود(QRSک پلکس)بطنی
.ناانهای(3:1)یک

یولاس یکتایپاوب تزا ک تربرابرنهلهوددوتایپاوب تزش وع
شهه  وداردرابلوکبالاتردرجاتبهپ شرف الت ال یرا.اس خطرناکتر

.شودایاشاهههقلبشهیهب  اریهایبهنبال

این ب  اران بایه ا  نظر پ شرف  الت الی به بلوک گره : دراانAv تح  3درجه
تجتویز : اهاخلات دراانی این ب  تاران شتاا . باشنهECGاان تورینگ اهاوم 

، نصتب ( را افزایش ای دههAVکه قابل   ههای  گره ) آتروپ ن و ایزوپروترنول
)پ س ا کر اوق  یا دائم و خودداری ا  اصرف داروهای تضت ف کننتهه قلتب 

.اس ( دیژیتال و بتابلاکر



40 bpm• Rate?

• Regularity? regular

nl, 2 of 3 no QRS

0.08 s

• P waves?

• PR interval? 0.14 s

• QRS duration?

Interpretation? 2nd Degree AV Block, Type II



بلوک گره دهلیزی بطنی درجه سه

قلبکاا بلوکرابلوکنوعاین(CHB)بطنودهل زب نارتباطیه چکهناانهای
.ونهشن یانتق بطنبهوشههبلوکهدهل زیای پالسهایت امیتنینهارد؛وجود

راخودا کرپ سکهامهرواس هما استق وجهاکاالابطنودهل زفتال  
.دارنه

درECG فوااPPوRRااواا.اس انظمPاتناداریارتباطه چولیبودهطب تی
.اس اتغ روناانظمPRفواا درنت جهنهارد؛وجودQRSوPب ن

 عل:MI(قلبقهاایدیوارخصواا)،با  اس واههایتی،س ستمدژنرات وتغ  رات
ا وکاردی وقلبجرالیدیژیتال،

پ سنقراردادا قب کهشودایاستفادها کرپ سا بلوکاینکنترلبرای:دراان
.شودیااستفادهایزوپروترنولوآتروپ نا بطنضرباناتتتهادافزایشبرایا کر

توکساسل لاتباکهاس قلبیایس وآس ستولبلوک،نوعاینخطربزرگترین
بطندراینقطهکهشودایایجاداواردیدرلال این.شودایاشخصآدااس
.کنهشروعراقلبضرباننتوانه





40 bpm• Rate?

• Regularity? regular

no relation to QRS

wide (> 0.12 s)

• P waves?

• PR interval? none

• QRS duration?

Interpretation? 3rd Degree AV Block



سندروم استوکس آدامس

ریانجاقهاریابه،کاهشخ لیقلبضربانتتهاددلایلیبههرگاه
 اختاغزااننهلساساعضایکارونبودهکافیبافتهابهخون
نبنابرای.دههاینشانراسنکوپوسرگ جهعلائمب  اروشهه

توکساسسنهرومراسنکوپعصبیعلائمباتوأمشهیهبرادیکاردی
.ناانهایآدااس

ا ریجلوگ وقلبضربانافرایشجه ا کرپ سگذاشتن:دراان
سنکوپل لات



(LBBB)بلوک شاخه هدایتی چپ داخل بطنی 
باهشاخاینارتباطبتل .داردوجودبطنیداخ چپههایتیشاخهدرههایتیاختلال

.اس بهترRBBBبهنسب آنآگهیپ شچپبطن

درLBBBوندپولاریزاسترت ب.افتهایتأخ ربهچپبطندپولاریزاس ونشروع 
یزاس وندپولارچپ،بهراس ا بطنیب نسپتومدپولاریزاس ونابتها:بصورتبطن
.شودایانجامچپبطندپولاریزاس ونانتهادروراس بطن

 عل:MI،،ر ادیاادب  اریهایوکاردیوا وپاتیچپ،بطنه پرتروفیه پرتانس ون
قلب

تغ  راتECG:ک پلکس اانQRSطرحواس بان ه0/12ا ب شترRR’یاMدر
.شودایدیههI,AVLوV6تاV4ل ههای

اواSل هدرع  قV1-V3

ST , Tل ههایدرI , AVL , V4-V6شودایاتکوس.

اواQل ههایدرع  قV1-V3شودایدیهه.

شودایانحرفچپس  بهن زقلبالکتریکیاحور.





(RBBB)بلوک شاخه هدایتی راست داخل بطنی 
آگهیپ ش.داردوجودبطنیداخ راس ههایتیشاخهدرههایتیاختلال

RBBBبهنبالMIا خطرناکترLBBB اس.

درRBBBترت ب.افتهایتأخ ربهراس بطندپولاریزاس ونشروع
پچا بطنیب نسپتومدپولاریزاس ونابتها:RBBBدربطنیدپولاریزاس ون

نجاماراس بطندپولاریزاس ونانتهادروچپبطندپولاریزاس ونراس ،به
.شودای

 عل:MI،،ریهایب  ا،کاردیوا وپاتیراس ،بطنه پرتروفیه پرتانس ون
ریهآابولیوقلباادر ادی

تغ  راتECG:ک پلکس اانQRSطرحواس بان ه0/12ا ب شترRR’یاM

V1ااننهراس قلبیجلویل ههایدر , V2شودایدیهه.

اواSل هدرپهنI , AVL , V5 , V6

ST , Tل ههایدرV1-V3شونهایاتکوس.

شودایانحرفراس س  بهن زقلبالکتریکیاحور.





(PVC) انقباض زودرس بطنی 
گ ردایانشاءبطندرنابجاکانونیکا آریت یاین.

 ه پوکال یدیژیتال،بااس وا  ه پوکس ی،کرونر،شریانب  اریهای:عل،
ولبیقداخ کاتترتب،ا وکاردی ،ا ترال،دریچهپرولاپساس هو ،ه پوان زی ی،

ور ش

تغ  راتECG:ایایجادطب تیس نوسیضربهایجادا قب یتنیاس ؛ ودرس
نیطولان زآن اان.اس  یادارتفاعباوب قوارهوپهنشک بهQRSک پلکس.شود
 اانPVCا بته.اس QRSک پلکسبرخلافTاواوSTقطتهش ب.اس 

س نوسیضربهPاوا.آیهبوجودبتهیس نوسیضربهتاکشهایطولب شتری
.شودایاحوPVCبهاربوطSTقطتهیاQRSک پلکسدرات ولا

انشابررسیبرایPVC ل هاV1انشاءاگر.شودایاستفادهPVC باشه،چپبطنا
باPVC.اس LBBBشب هبگ ردانشاءراس بطنا اگروRBBBشب هآنشک 
.اس خطرناکترچپبطنانشاء

چای، در اورت که ب  اری قلبی وجود نهاشته باشه، با آراابخشها و خودداری ا  اصرف
.دراان ای شودPVCقهوه، دخان ات و اشروبات الکلی 

عل اگرPVCشودایاستفادهضهآریت یداروهایا باشهقلبیب  اری.



PVCانواع 

.PVC بهبتهیس نوسیضربهکهشودایظاهربصورتیPVCگاهی:سانهویچی1
وقفهوگ ردایقرارطب تیQRSک پلکسدوب ندرPVCوآاهخواههاوقع

.نهاردوجودجبرانی

پهیهه. 2R on T:اگرPVCاواتشک   ااندرTآریت یبرای ا نهگردد،ایجاد
VT)خطرناکهای , VF)شودایایجاد.

.PVC .شودایظاهرب  اراالیریتمباا اندریکبصورتPVC:ژا نهبای3
.اس دیژیتالبااس وا  آنعل شایتترین

.PVC ضربهیکوPVCدویاPVCیکوس نوسیضربهدووقتی:ژا نهتری4
.باشهس نوسی

.PVC .باشههمسرپش PVCیکوس نوسیضربهسهوقتی:ژا نهکوادری5

 شک یکاس ا کنن زشک نظرا(uniform)ایانشاءکانونیکا کهباشه
.گ ردایانشاءکانونچنها کهباشه(multiform)شک چنهیاوگ رنه





60 bpm• Rate?

• Regularity? occasionally irreg.

none for 7th QRS

0.08 s (7th wide)

• P waves?

• PR interval? 0.14 s

• QRS duration?

Interpretation? Sinus Rhythm with 1 PVC
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(VT)تاکیکاردی بطنی 

درابجانپذیرتحریکنقطهیککهشودایایجادوقتیآریت یاین
التیلبهدیگربتبارت.گ ردایبرعهههراا کرپ سنقشبطن

تتهادوب ایههمسرپش ب شتریاPVCسهکهشودایاطلاق
PVC250-100باشهدق قهدرضربه.

تغ  راتECG:درECGضربه100-250بطنینابجایضربانتتهاد
داشتهQRSک پلکسباارتباطیاینکهبهونPاوا.اس دق قهدر

نشهادغامبتل اااشوددیههاس ا کناختلفنقاطدرباشه،
ا ک ترن زآنتتهادون س تشخ صقاب QRSک پلکسدر

.اس QRSک پلکس



VTدرمان 

VTکاردا وواغزایسک یقلبی،دهبرونکاهشباعثکهاس خطرناکآریت ییک
بایهبراینبنا.شودتبهی بطنیف بریلاس ونوفلاتربهتوانهایه چن ن.شودای

.شوددرااناورژانسیبصورت

اگرVTا ود،شب  ارهوش اریرفتندس ا سببیانباشهتح  قاب ب  اربرای
ایفادهاستس نهقفسهرویبراش ضربهیکا یاس نکرون زهالکتریکیشوک
.شود

اگر.اس بیانتخادارویل هوکائ نباشه،نهاشتهعلائموباشهپایهارب  اروضت  اگر
ومبریت ل ا بهبودیعهماورتدروآا هپروکائ نا نهادجوابل هوکائ نبه

.شودایاستفاده

عل اگرVT  شوکدادنواس انتخابیدارویتوئ نفنیباشه،دیژیتالبااس وا
.اس خطرناکالکتریکی

انشاءکانونبرداشتنبرایجرالیع  اواردبرخیدرVTشودایانجام.





Ventricular Tachycardia 



تورسادس دی پوینت

ا خااینوعVT ک پلکسجه وداانهآندرکهاسQRSبطور
ایزوالکتریکخطدورQRSک پلکسواس تغ  رلالدراهاوم

QRSک پلکسانظم،ریتمآریت یایندر.هستنهچرخشلالدر

ظاهرایل لهبصورتآریت یاین.اس طولانیQTفاالهوپهن
.شودVFبهتبهی اس ا کنوگرددایقطعناگهانیبطوروشهه

سنکوپوقلبطپش:بال نیعلائم

سولفات.دههن یجوابضهآریت یداروهایبهآریت یاین:دراان
فادهاسته چن ن.اس آریت یایندرااندرانتخابیدارویان زیم

.باشهایاؤبرن زا کرپ سا 
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فلاتر بطنی
نبض اس  فلاتر بطنی نوعی تاک کاردی بطنی سریع یا تاک کاردی بطنی بهون

ی بنابراین یک ارلله انتقال. اس بار در دق قه 250-350ضربان بطن که تتهاد 
.اس VT , VFب ن 

 فلاتر ریتم انظم  یگزال ااننه اس  که درECG ک پلکسQRS شب ه للقه
.اشخصی وجود نهاردQRSپ چ خورده بوده و ه چ ک پلکس 

 عل :MI پهیهه ،R on Tاس وا   دارویی، ه پوکس ی ،

و تنفس اگر دراان سریع انجام نشود، بهل   نهاشتن برون ده قلبی، نبض: دراان
دراان فوری با الکتروشوک و اقهااات. دق قه فوت ای کنه3-5ب  ار در عرض 

CPRجهد ا  پس ا  برگش  ریتم قلب، برای جلوگ ری ا  عود ا. بایه انجام گ رد
.داروهای ضهآریت ی استفاده ای شود



(VF) فیبریلاسیون بطنی 

درVFایکانونهافته،ایاتفاققلبیب  اریهاینهاییارللهدرات ولاکه
س وندپولاریزانت جهدر.کننهایای پالساهوربهشروعبطندراختلفی
ااننهلر شلرکاتقلبعضلهوشودایایجادبطندرناه اهنگوناانظم

یاکاهشخونجریانوقلبیدهبرونشههاتوقفخونپ پاژبنابراین.دارد
ب هوشب  ار.شودن یشن ههقلبیاهاهاینشههل ساح طینبضهای.یابه
.شودارگوقلبیایس آپنه،تشنج،دچاراس ا کنوشهه

 گرفتگیبرقا ناشهالکتریکیشوکوفلاترکننههایجادعل :عل

تغ  راتECG:ااکانکهشودایدیههلر شیااوااا اختلفیاشکال
Pاواتشخ ص , QRS , Tگاهیلتی.نهاردوجودVFایاشتباهپارا ی با

.اس دق قهدربار350-500تقریبابطنضربانتتهاد.شود



VF در.شودایتقس منرموخشننوعدوبهااوااارتفاعنظراVFخشن
.اس 2mmا ک ترااوااارتفاعنرمVFدرو2mmا ب شترااوااارتفاع

آگهیپ شVFدههایجوابالکتروشوکبهبهترواس نرما بهترخشن.

ا قب .اس انتخابیدراانغ رس نکرون زهالکتریکیشوکا استفاده:دراان
.ن ودواردس نهدرقلبجلویبهاش باایضربهتواناین زآن

شودایاستفادهل هوکائ نبولوسا شوکاؤبربودناورتدر.

ادااهاورتدرVFع ل اتCPRتبهی براین زآدرنال نا ویافتهادااهVF
.شودایاستفادهخشنبهنرم



Ventricular Fibrillation 



none• Rate?

• Regularity? irregularly irreg.

none

wide, if recognizable 

• P waves?

• PR interval? none
• QRS duration?

Interpretation? Ventricular Fibrillation



آسیستول بطنی
  ات ولا.ردداوجودبطنیپاسخکاا قطعورودایب نا کاالابطنالکتریکیفتال

تحریک،AVگره3درجهبلوکبهنبالناگهانیبصورتالبتهشودایدیههVFا بته
دپولاریزاس ونوجودعهمبتل لال ایندر.شودایایجادگرفتگیبرقوواگ

وبودهب هوشب  ارنهارد؛وجودتنفسونبضقلبی،دهبرونوبطنهاانقباضبطنی،
.افتهایاتفاقارگ

درECGااواایااافخطPک پلکسبهونQRSشودایدیهه.

روپ نآتوآدرنال ن.شودشروعسریعدرااناینکهاگراس کشنههآس ستول:دراان
پ سا استفادهنهاییدراانآس ستول،ادااهاورتدر.شودایتزریقIVراها 

.اس ا کر



پایان


