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   به نام خدا  

  
 

  

 آموزش تفسیر الکتروکاردیوگرام به زبان ساده )بخش اول(

ECG ی مخفف واژهelectrocardiogram  یاelectrocardiograph  است. این لغت در بعضی کشورهاEKG  نامیده

شود. الکتروکاردیوگراف دستگاهی است که جریانات الکتریکی قلب را از طریق الکترودهایی که روی مناطق مختلف پوست بدن می

شود. ده میکند. این نمودار الکتروکاردیوگرام نامیها را به شکل یک نمودار ترسیم میشوند دریافت کرده و آنقرار داده می

های تاکنون به عنوان مهمترین ابزار تشخیصی پزشکی باقی مانده و تشخیص بسیاری از بیماری 1091الکتروکاردیوگرام از سال 

 قلبی را آسان کرده است.

 

 

 

 

های کرونر، گرهای غیر طبیعی قلب، گرفتگی الکتروکاردیوگرام برای تشخیص بسیاری از اختلالات قلبی و غیر قلبی از قبیل ریتم

 های قلبی، هیپرتروفی عضلات قلب، علل تنگی نفس، اختلالات الکترولیتی، اثرات داروها و ... کاربرد دارد.سکته

 د.دهآموزش میه های قلبی را به زبانی سادی تفسیر ریتممطالب ارائه شده ، مقدمات و نحوه

ه ر قلب مقداری اطلاعات داشتبایست در مورد الکتروفیزیولوژی قلب و اصول تفسیر نواهای قلبی، میقبل از ورود به مبحث ریتم 

 .مباشی

http://ccn90.blogfa.com/post-54.aspx
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 مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب
 جریانات الکتریکی قلب 

شود. اگر ( ایجاد میdepolarizationهای بدن در اثر یک تغییر الکتریکی به نام دپولاریزاسیون )انقباض تمام ماهیچه

الکترودهایی را بر روی سطح پوست بچسبانیم، این جریانات قابل دریافت هستند. قلب نیز یک ماهیچه است؛ پس از این قانون 

و  های بدن، توسط دستگاه الکتروکاردیوگراف قابل دریافتمستثنی نیست. جریانات الکتریکی قلب، به شرط شل بودن سایر ماهیچه

 ثبت هستند.

 کشی قلبسیم

( زده sinoatrial node/ SA nodeدهلیزی ) -ای از دهلیز راست قلب به نام گره سینوسیی قلبی در نقطهی هر چرخهجرقه

ها را به دنبال گردد، دپولاریزاسیون نیز انقباض سلولهای قلب میشود. جریان الکتریکی تولید شده، سبب دپولاریزاسیون سلولمی

 د:بینیشوند. این مسیرها را در شکل زیر مید. جریان الکتریکی از طریق مسیرهای هدایتی در نقاط مختلف قلب توزیع میدار

  

 

( در دو دهلیز internodal pathwaysای )دهلیزی توسط مسیرهای بین گره -جریان الکتریکی پس از خروج از گره سینوسی

 بایست از ساختاری به نامها( میتر )بطنای عبور از دهلیزها و رسیدن به مناطق پایینشوند. سپس جریان برراست و چپ توزیع می

کند ( عبور کند. جریان الکتریکی در این نقطه مقداری توقف میatrioventricular node/ AV nodeبطنی ) -گره دهلیزی

های های شاخهاین شاهراه به دو مسیر به نامشود. در ادامه ( میbundle of Hisراهی به نام شاخه هیس )و سپس وارد شاه
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های راست و چپ توزیع شود که جریان را در بطن( تقسیم میright and left bundle branchesای راست و چپ )دسته

امواج رسند که این الیاف ( میPurkinje fibersهای بسیار باریکی به نام الیاف پورکینژ )کنند. مسیرها، نهایتاً به الیافمی

 کنند.های میوکارد منتقل میالکتریکی ا به سلول

 تولید جریان

های های اسم برده شده، علاوه بر توانایی انتقال جریانات الکتریکی ایجاد شده، خود نیز توانایی تولید ایمپالسهر کدام از این قسمت

تلف های مخهای ذاتی بخشهم متفاوت است. سرعتهای مختلف این سیستم با الکتریکی دارند. اما سرعت تولید ضربان در قسمت

 سیستم هدایتی قلب به شرح زیر است:

-011 گره سینوسی

01 

 01-01 های دهلیزیسلول

 01-01 پیوندگاه

 01-01 های بطنیسلول

تحت  را هاها که با سرعت بیشتری ضربان تولید کند، سایر کانونبر اساس یک خصوصیت فیزیولوژیک، هر کدام از این قسمت

 overdriveدهد. به این خاصیت سرکوب سرعتی )سازی را نمیی فعالیت به سایر مراکز ضربانکنترل خود درآورده و اجازه

suppressionباشد و در صورت ایجاد میکر طبیعی قلب میشود. به این ترتیب در حالت عادی گره سینوسی پیس( گفته می

 دهند.های بطنی مراکز پشتیبانی بعدی را تشکیل میهای پیوندگاه و سلولی دهلیزی، سلولهااشکال در این گره، به ترتیب سلول

افتد. واژه اتفاق می SAی الکتریکی از نقطه یا نقاط دیگری غیر از گره همانطور که در ادامه خواهید دید، گاهی اوقات شروع جرقه

تم نرمال گیرد، ریریتم طبیعی قلب چون از گره سینوسی منشاء میشود. ی ضربان ساز قلب استفاده میریتم برای توصیف منطقه

 شود.سینوسی نامیده می

 مبانی تفسیر الکتروکاردیوگرام

 کاغذ الکتروکاردیوگرام 

 گذاری اجزای آن و نام ECGشکل 

 خصوصیات امواج الکتروکاردیوگرام 

 ی خواندن الکتروکاردیوگرامنحوه
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 کاغذ الکتروکاردیوگرام

شوند. این کاغذ شطرنجی بوده و از الکتریکی قلب توسط دستگاه الکتروکاردیوگراف بر روی کاغذ مخصوصی ترسیم میامواج 

مربع ریز، با یک خط تیره از  5متر طول دارد. هر های ریز، یک میلیتعدادی مربع ریز و درشت تشکیل شده است. هر ضلع مربع

متر طول دارد. میلی 5های بزرگ دهند. هر ضلع مربعتر را میشکیل یک مربع درشتمربع ریز ت 55اند، در نتیجه هر هم جدا شده

 ی شدت جریان الکتریکی است.ی زمان و محور عرضی نشان دهندهبر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام، محور افقی نشان دهنده

کند. پس هر مربع یک ع الکتریکی قلب را ثبت میمتر در ثانیه وقایمیلی 55دستگاه الکتروکاردیوگراف به طور استاندارد با سرعت 

 باشد.ثانیه می 5/9متری معادل میلی 5ثانیه، و هر مربع  90/9متری بر روی محور افقی، معادل میلی

 

ت موجی به ولدستگاه الکتروکاردیوگراف به طور استاندارد، به نحوی تنظیم شده است که یک جریان الکتریکی با شدت یک میلی

متر بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام ترسیم خواهد کرد. بدین ترتیب هر مربع کوچک بر روی محور عرضی، معادل میلی 19ی اندازه

 باشد. ولت میمیلی 5/9عادل ولت و هر مربع بزرگ ممیلی 1/9

ریک کند، این خط خط ایزوالکتاگر هیچ انرژی الکتریکی وجود نداشته باشد دستگاه الکتروکاردیوگرام یک خط صاف را ترسیم می

شود. امواج مثبت به شکل انحراف رو به بالا از خط ایزوالکتریک، و امواج منفی به شکل انحراف رو به پایین از خط نامیده می

 شوند.ایزوالکتریک نمایش داده می
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 گذاری اجزای آنو نام ECGشکل 

 بندد:الکتروکاردیوگرام یک فرد طبیعی به شکل زیر بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام نقش می

 

به  باشند. این اجزاهای قلب میی بخشی از فعالیت الکتریکی سلولهر کدام از اجزای مشاهده شده بر روی شکل، نشان دهنده

 ها معروف هستند.اند و در تمام دنیا به همین نامگذاری شدهصورت قراردادی نام

 

در حالت طبیعی گرد،  Pدارد. موج نام Pکند. این موج را ایجاد می ECGعبور جریان الکتریکی از دهلیزها، اولین موج  :Pموج 

 ی دپولاریزاسیون دهلیزهاست.صاف و قرینه بوده و نشان دهنده

ی زمان سپری شده شود. این فاصله نشان دهندهبه این نام خوانده می QRSتا شروع کمپلکس  Pاز ابتدای موج  :PRی لهفاص

 AVی ی ایمپالس در گرهی این فاصله به علت وقفهها است. قسمت عمدهبرای رسیدن موج دپولاریزاسیون از دهلیزها به بطن

 گیرد.شکل می

ها است. اولین موج منفی بعد ی دپلاریزاسیون بطنوج تشکیل شده است و مجموعاً نشان دهندهاز مجموع سه م :QRSکمپلکس 

نامند. چون هر سه موج ممکن می Sرا  R، و اولین موج منفی بعد از  Rرا موج  Pنام دارد. اولین موج مثبت بعد از  Q، موج Pاز 

 نامند.می QRSاست با هم دیده نشوند، مجموع این سه موج را با هم یک کمپلکس 

ی مراحل دهندهاند. این قطعه نشانگذاری کردهنام STی را قطعه Tتا ابتدای موج  QRSاز انتهای کمپلکس  :STی قطعه

 ها است.ابتدایی رپولاریزاسیون بطن
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ها ی مراحل انتهایی رپولاریزاسیون بطنشود. این موج نشان دهندهظاهر می QRSباشد که بعد از گرد و مثبت می موجی :Tموج 

 است.

ها در طی ی زمان لازم برای مجموع فعالیت بطنباشد و نشان دهندهمی Pتا انتهای موج  QRSاز ابتدای کمپلکس  :QTی فاصله

 ی قلبی است.یک چرخه

 شود.شود. این موج همیشه دیده نمیظاهر می Tباشد که بعد از و کوچک می موجی گرد :Uموج 

 

گیرد، قطعه نامند. بخشی از خط ایزوالکتریک که بین دو موج قرار میهر گونه انحراف از خط ایزوالکتریک را یک موج می

(segment( و به مجموع یک قطعه و حداقل یک موج فاصله )intervalگفته می ).شود 
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 خصوصیات امواج الکتروکاردیوگرام

ها در ضروری است. این اندازه ECGهای طبیعی هر کدام از اجزای الکتروکاردیوگرام برای تشخیص اختلالات به یاد سپاری اندازه

 اند:جدول زیر نشان داده شده

 

 ی خواندن الکتروکاردیوگرامنحوه

ی مهم توجه به تمام اجزا، امواج، قطعات و فواصل موجود بر روی نوار ریتم، هبرای تفسیر و اصطلاحاً خواندن یک ریتم قلبی، مسال

بایست یک توالی منطقی را در ذهن خود ترسیم، و در باشد. جهت جلوگیری از سردرگمی، شما میقبل از قضاوت در مورد آن، می

 کنیم:پیشنهاد می ای زیر رامرحله 5مواجهه با هر ریتم قلبی، از آن توالی پیروی کنید. ما روش 

 قدم اول: سرعت ضربان قلب را محاسبه کنید.

 قدم دوم: نظم را پیدا کنید.

 را نگاه کنید. Pقدم سوم: امواج 

 توجه کنید. PRقدم چهارم: به فواصل 

 را مورد توجه قرار دهید. QRهای قدم پنجم: عرض کمپلکس

 ی سرعت ضربان قلبقدم اول: محاسبه

 شوند.روش شایع، در زیر معرفی می 0های متعددی وجود دارند. قلب از روی الکتروکاردیوگرام، روش برای تعیین سرعت ضربان

 ایثانیه 6روش اول: روش 

 های بزرگروش دوم: روش مربع

 های کوچکروش سوم: روش مربع

 روش چهارم: روش ترتیبی
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 ایثانیه 0روش 

 باشد؛ که برایگیری سرعت ضربان قلب از روی الکتروکاردیوگرام میترین روش اندازهترین و فراوانترین، سریعاین روش ساده

ثانیه از یک نوار ریتم انتخاب  6های نامنظم و برادیکارد، نسبت به سه روش دیگر اولویت دارد. در این روش، ی ریتممحاسبه

شود تا ضرب می 19ای شمرده و در عدد ثانیه 6ی در این فاصله QRSهای س تعداد کمپلکسمربع بزرگ(، و سپ 09شود )می

 تعداد ضربان قلب در یک دقیقه به دست آید.

 

 

 

 های بزرگروش مربع

های برگ ثانیه است. با این پیش زمینه، در این روش تعداد مربع 5/9چنانچه گفته شد، هر مربع برگ بر روی محور افقی معادل 

 شود.تقسیم می 099متوالی شمرده شده و بر عدد  QRSبین دو کمپلکس 
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 های کوچکمربع روش

های ثانیه است. با این پیش زمینه، در این روش تعداد مربع 90/9چنانچه گفته شد، هر مربع کوچک بر روی محور افقی معادل 

 شود.تقسیم می 1599متوالی شمرده و بر عدد  QRSکوچک بین دو کمپلکس 

 

 

 

 

 (sequentialروش ترتیبی )

 ی بعدی به ترتیب معرّفی بزرگ قرار گرفته است پیدا کنید. خطوط تیرهتیره خط یک روی بر دقیقاً که را  در این روش یک موج

و  099ی بعد افتاده باشد، تعداد ضربان قلب بعدی روی خط تیره Rهستند. یعنی اگر موج  59و  69، 55، 199، 159، 099

بعدی دقیقاً روی  Rوارد چون موج است، الی آخر. در بسیاری از م 159ی دوم افتاده باشد، تعداد ضربان قلب اگر روی خط تیره

ی خاصی احتیاج ندارد، روشی بسیار پرطرفدار ی تخمینی است؛ اما چون به محاسبهشود، این روش یک محاسبهخط تیره واقع نمی

 باشد.می
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تر باشد، ریتم دقیقه کمضربه در  6باشد. اگر تعداد ضربان قلب از ضربه در دقیقه می 199تا  69تعداد ضربان طبیعی قلب بین 

 ( نام دارد.tachycardiaتر باشد، تاکیکاردی )ضربه در دقیقه بیش 199( و اگر از bradycardiaمورد نظر برادیکاردی )
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 قدم دوم: تعیین نظم

 وضعیت زیر ممکن است وجود داشته باشد: 0نگاه کنید.  R-Rدر این مرحله به فواصل 

 کاملاً منظم -1

 

 

 نامنظم گاهی -5
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 نظمی منظمبی -0

 

 

 کاملاً نامنظم -0

 

 

 Pقدم سوم: بررسی امواج 

 سوال زیر را از خود بپرسید: 0در این مرحله 

 شوند؟دیده می Pآیا امواج  -1

 به هم شبیه هستند؟ Pآیا شکل تمام امواج  -5

 منظم هستند؟ P-Pآیا فواصل  -0

 شود؟دیده می Pیک موج  QRSآیا قبل از هر کمپلکس  -0

 

 PRی قدم چهارم: تعیین فاصله

 در این مرحله دو مورد زیر را بررسی کنید:

 ثانیه است( 15/9 -5/9چقدر است؟ )به یاد داشته باشید نرمال این فاصله  PRی فاصله -1

 در تمام نوار ریتم ثابت هستند؟ PRآیا فواصل  -5
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 QRSقدم پنجم: عرض کمپلکس 

ثانیه باشد. علاوه بر  5/9تا  90/9بایست به طور طبیعی شود. این فاصله میگیری میاندازه QRSدر این مرحله عرض کمپلکس 

 اند؟اندازههم QRSهای این ببینید آیا این اندازه در تمام کمپلکس

ها از روی نوار ات تشخیص و تفسیر ریتمبندی کنید. با کنار هم گذاشتن این اطلاعمرحله را جمع 5اکنون اطلاعات مربوط به هر 

 قلب دیگر کار مشکلی نیست. فقط توجه داشته باشید اطلاعاتی را از قلم نینداخته باشید:

 قدم اول: تعیین سرعت ضربان قلب

  نرمال         �

  برادیکاردی         �

 کاردیتاکی         �

 

 قدم دوم: تعیین نظم

  منظم کاملاً         �

  نامنظم گاهی         �

  منظم نظمیبی         �

  نامنظم کاملاً         �

 

 Pقدم سوم: بررسی امواج 

 وجود دارند؟  P امواج آیا         �

 به هم شبیه هستند؟  P امواج تمام شکل آیا         �

 اند؟ منظم P-P فواصل آیا         �

 وجود دارد؟  Pیک موج  QRS کمپلکس هر از قبل یا         �

 

 PRی قدم چهارم: تعیین فاصله

 چقدر است؟  PR یفاصله         �

 در تمام طول استریپ ثابت است؟  PR یفاصله آیا         �
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 QRSقدم پنجم: تعیین عرض 

 چقدر است؟  QRS کمپلکس عرض         �

 ها ثابت است؟QRS تمام در اندازه این آیا         �

 

 های سینوسیریتم

 شوند:در این بخش شش ریتم زیر بررسی می

 ریتم نرمال سینوسی -1

 برادیکاردی سینوسی -5

 کاردی سینوسیتاکی -0

 آریتمی سینوسی -0

 SAبلاک  -5

 ایست سینوسی -6

 

 (Normal Sinus Rhythmریتم نرمال سینوسی ) -0

شکل بگیرند و مسیر طبیعی خود را طی کرده و تمام قلب را از این طریق دپولاریزه  SAها با سرعت طبیعی در گره اگر ایمپالس

 کنند، ریتم مورد نظر، ریتم نرمال سینوسی است.

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 199تا  69 سرعت

 کاملاً منظم نظم

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 5/9-915/9فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 15/9-990/9عرض 
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 (Sinus Bradycardiaبرادیکاردی سینوسی ) -0

کند؛ اما هدایت جریان از مسیر های الکتریکی را تولید میبار در دقیقه جریان 69تر از در این ریتم گره سینوسی با سرعت کم

ضربه در 69است، با این تفاوت که تعداد ضربان از گیرد. پس تمام خصوصیات آن مشابه ریتم نرمال سینوسی طبیعی صورت می

 تراست.دقیقه کم

 

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 69تر از کم سرعت

 کاملاً منظم نظم

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 5/9-915/9فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 15/9-990/9عرض 

 

 

 درمان:

ا شود تخاصی ندارد؛ مگر اینکه باعث اختلال در وضعیت همودینامیکی شده باشد. در قدم اول تلاش میمعمولاً احتیاج به درمان 

علت ایجاد این ریتم مشخص، و در جهت حذف و اصلاح آن اقدام شود. برای درمان معمولاً از داروی آتروپین به شکل داخل وریدی 

 باشد.میکر میگردد. در موارد نادری احتیاج به استفاده از پیسده میها یا دوپامین استفاکولامینو در مواردی نیز از کاته



16 
 

 

 (Sinus Tachycardiaکاردی سینوسی )تاکی -3

کند؛ اما هدایت جریان از مسیر طبیعی ضربه در دقیقه ضربان تولید می 199با سرعتی بیشتر از  SAکاردی سینوسی، گره در تاکی

ضربه در  199مشابه ریتم نرمال سینوسی است، با این تفاوت که تعداد ضربان قلب از گیرد. پس تمام خصوصیات آن صورت می

 باشد.تر میدقیقه بیش

 

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 199بیشتر از  سرعت

 کاملاً منظم نظم

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 5/9-915/9فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 15/9-990/9عرض 

 

 

 درمان

این ریتم نیز همانند برادیکاردی سینوسی، در صورت عدم ایجاد اختلال در وضعیت همودینامیکی احتیاج به درمان خاصی ندارد و 

شود. در مواردی که بیمار دچار علایم همودینامیکی شده باشد، از فقط در جهت شناسایی و حذف عوامل ایجاد کننده اقدام می

 شود.های کلسیمی یا بتابلاکرها استفاده میکانال یداروهای مسدود کننده
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 (Sinus Arrhythmiaآریتمی سینوسی ) -0

کند. اما هدایت جریان از مسیر طبیعی است. پس های متفاوتی اقدام به تولید ضربان مینظمی، گره سینوسی با سرعتدر این بی

نظمی در بعضی افراد در حالت طبیعی، همراه با دم و بازدم این بیباشد. نظمی آن میتنها تفاوت آن با ریتم نرمال سینوسی بی

 شود.بلندتر می R-Rکوتاه و در زمان بازدم فواصل  R-R شود، به این نحو که در زمان دم فواصل عادی دیده می

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 199تا  69 سرعت

 نظمی منظم بی نظم

کوتاه و در  R-R)در زمان دم فواصل 

 شود(بلند می R-Rزمان بازدم فواصل 

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 5/9-915/9فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 15/9-990/9عرض 

 

 

 درمان

 نظمی معمولاً احتیاج به درمان ندارد.این بی

 

 (Sinoatrial Block/ SA Block/ Sinus Exit Blockبلوک گره سینوسی) -5

 .افتندشوند. پس یک یا چند ضربان از قلم میتولید، اما به علل مختلف از این گره خارج نمی SAنظمی ایمپالس در گره در این بی
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 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 دقیقه در بار 199 تا معمولاً  69 سرعت

 گاهی نامنظم  نظم

-P)هر وقفه مضرب صحیحی از 

P )است 

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 5/9-915/9فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 15/9-990/9عرض 

 

 درمان

نظمی گذرا و موقت باشد و از نظر همودینامیکی تاثیری ایجاد نکند، به درمان احتیاج ندارد و فقط در جهت شناسایی و اگر این بی

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

 شود.استفاده می

 

 (Sinus Arrestایست سینوسی ) -0

 شود.های ضربان ساز گره سینوسی، ضربانی در این گره تولید نمینظمی به علت اشکال در سلولدر این بی
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 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

بار در  199تا  69معمولاً  سرعت

 دقیقه

 گاهی نامنظم نظم

 P-P)وقفه مضرب صحیحی از 

 نیست(

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 5/9-915/9فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 15/9-990/9عرض 

 

 

 درمان

 باشد.می SAنظمی شبیه بلوک درمان این بی

 های دهلیزیریتم

 شوند:ریتم زیر معرفی می 6گیرند. در این بخش های دهلیزی منشاء میشوند که از سلولهایی معرفی میدر این بخش ریتم

 ضربان زودرس دهلیزی -1

 میکر سرگردانپیس -5

 کاردی چند کانونی دهلیزیتاکی -0

 ای دهلیزیکاردی حملهتاکی -0

 فلوتر دهلیزی -5

 فیبریلاسیون دهلیزی -6
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 (Premature Atrial Contracture/ PACضربان زودرس دهلیزی ) -0

کند؛ که ایمپالس بعدی از گره سینوسی خارج شود، جریانی را تولید مینظمی یک کانون نابجا در دهلیزها، زودتر از آندر این بی

 گردد.ها توزیع میر بطناین جریان از مسیر غیر طبیعی در دهلیزها و سپس از مسیر طبیعی د

 

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 69-199 سرعت

 گاهی نامنظم نظم

شود که از نظر شکل با زودرس دیده می Pیک موج  Pامواج 

 1:1ها متفاوت است، نسبت Pبقیه 

مفاوت  PRزودرس با بقیه فوصل  Pمربوط به  PR PRفواصل 

 است

 ثانیه 15/9 تا 90/9معمولاّ  QRSعرض 
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 درمان

های دیگر، در صورت عدم ایجاد اختلالات همودینامیکی احتیاجی به درمان ندارد و نظمینظمی نیز مانند بسیاری از بیاین بی -

 شود.فقط به شناسایی و حذف عوامل ایجاد کننده اکتفا می

های های کانالهمودینامیکی، از داروهایی نظیر مسدود کنندهها یا ایجاد اختلال در وضعیت در صورت زیاد بودن تعداد آن -

 شود.نظمی استفاده میکلسیمی، بتا بلاکرها و داروهای ضد اضطراب برای درمان این بی

 

 (Wandering Pacemaker/ Multifocal atrial Rhythmمیکر سرگردان )پیس 0

 هایست؛ بلکه چند کانون در دهلیزها وجود دارند که با سرعتساز غالب قلب نینظمی، دیگر گره سینوسی ضرباندر این بی

ایر ای سها که زودتر ایمپالس خود را تولید کند، باعث سرکوب شدن لحظهکنند. هر کدام از این کانونمتفاوتی ضربان تولید می

زه خواهد کرد. ضربان بعدی از یک ها را دپولاریشود. ایمپالس از مسیر غیر طبیعی دهلیزها و از مسیر طبیعی بطنها میکانون

 کانون دیگر منشا خواهد گرفت.

 

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 69-199 سرعت

 کاملاً نامنظم نظم

 1:1اشکال متفاوت )حداقل سه شکل مختلف(، نسبت  Pامواج 

 متغیر PRفواصل 

 ثانیه 15/9تا  90/9معمولاّ  QRSعرض 
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 درمان

 رفع علل ایجاد کننده، معمولاً احتیاج به درمان دیگری ندارد. جز شناسایی و

 

 (Multifocl Atrial Tachycardia/ MATکاردی چند کانونی دهلیزی )تاکی -3

 بار در دقیقه است. 199ها بیش از میکر سرگردان است که سرعت بطنهمان پیس

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 199تر از بیش سرعت

 کاملاً نامنظم نظم

 1:1اشکال متفاوت )حداقل سه شکل مختلف(، نسبت  Pامواج 

 متغیر PRفواصل 

 ثانیه 15/9تا  90/9معمولاّ  QRSعرض 

 

 درمان

 شناسایی و حذف علل -

 مثل آمیودارون های کلسیمی، بتابلاکرها یا داروهای ضد آریتمیهای کانالداروهایی مثل مسدود کننده -
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 (Paroxysmal atrial Tachycardia/ PATای دهلیزی )کاردی حملهتاکی -0

ضربه در دقیقه شروع به فرستادن  199تر از نظمی یک کانون نابجا در دهلیزها به طور ناگهانی و با سرعتی بیشدر این بی

گرفته، دهلیزها را از مسیر غیر های شکل کند. ایمپالسکند. در نتیجه فرصت فعالیت را از گره سینوسی سلب میایمپالس می

 کند. ها را از مسیر طبیعی دپولاریزه میطبیعی و بطن

 

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 (159-559بار در دقیقه )معمولاً  199بیش از  سرعت

 منظم نظم

کند، نسبت سینوسی فرق می Pبا امواج  Pشکل امواج  Pامواج 

1:1 

 های عادی متفاوت استضربان PRبا فواصل  PRفواصل 

 ثانیه 15/9تا  90/9معمولاّ  QRSعرض 
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 درمان

 شود:های زیر استفاده میبه شدت علایم بستگی دارد. بسته به شرایط از درمان

 تجویز اکسیژن -

ماساژ سینوس  ، حبس کردن نفس، مانور والسالوا،gagی عصب واگ )مثل سرفه کردن، تحریک رفلکس مانورهای تحریک کننده -

 کاروتید و ...(

 های کلسیمی و داروهای ضد آریتمی مثل آدنوزینهای کانالداروهایی مثل مسدود کننده -

 (synchronized / cardioversionشوک الکتریکی به صورت سینکرونایزه ) -

 

 (Atrial Flutterفلوتر دهلیزی ) -5

کند می AVبار در دقیقه اقدام به فرستادن ایمپالس به گره  099نظمی یک کانون نابجای دهلیزی با سرعتی در حدود در این بی

ضربان در دقیقه را هدایت کند،  189تواند بیش از طبق یک خصوصیت محافظتی نمی AV(؛ اما چون گره AV)بمباران گره 

یعی ها از مسیر طبنظمی دهلیزها از مسیر غیر طبیعی و بطنبدیهی است در این بی سرعت ضربان دهلیزی با بطنی متفاوت است.

 شوند.دپولاریزه می
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 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 559-059دهلیزی:  سرعت

 155-155بطنی: 

 دهلیزها: منظم نظم

 ها: اغلب منظم، اما گاهی نامنظمبطن

شوند ها امواج فلوتر دیده میوجود ندارند و به جای آن Pامواج  Pامواج 

 الی آخر 0:1، 0:1، 5:1)به شکل دندانه اره(، نسبت 

 گیریغیر قابل اندازه PRفواصل 

 ثانیه 15/9تا  90/9معمولاّ  QRSعرض 

 

 درمان

های کلسیمی و های کانالها است. برای این منظور از داروهایی مثل مسدود کنندههدف اول درمان کاهش سرعت پاسخ بطن

 شود. بتابلاکرها استفاده می

 نظمی از داروهای ضد آریتمی مثل آمیودارون نیز ممکن است استفاده شود.برای اصلاح این بی

 شود.کرونایزه استفاده میهای شدید از شوک الکتریکی سیندر وضعیت

 شود.استفاده می ablationتر مثل های تهاجمیها گاهی از روشبرای اصلاح این ریتم و برخی دیگر از آریتمی
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 (Atrial Fibrillation/ AFفیبریلاسیون دهلیزی ) -0

وجود دارند، که همه با هم با  های متعدد ضربان سازی در دهلیزهانظمی به جای یک کانون ضربان سازی، کانوندر این بی

بار در  099-699سازند. در فیبریلاسیون دهلیزی، دهلیزها با سرعت های الکتریکی را از خود خارج میهای بالا ایمپالسسرعت

رعت س AVشود. بسته به قدرت انتقال گره های دهلیزی میشوند. این سرعت بالا مانع از انقباض موثر ماهیچهدقیقه دپولاریزه می

 بطنی نیز متغیر خواهد بود.

 

 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 099-69دهلیزی:  سرعت

 بطنی: متغیرّ

 کاملاً نامنظم نظم

 شونددیده نمی Pامواج 

 گیریغیر قابل اندازه PRفواصل 

 ثانیه 15/9تا  90/9معمولاّ  QRSعرض 

 

( و اگر ولتاژ زیادی داشته باشند، فیبریلاسیون را fineولتاژ کمی داشته باشند، فیبریلاسیون را نرم ) QRSاگر خطوط بین امواج 

 نامند. ( میcoarseزبر )
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 درمان

AF نظمی چون انقباض دهلیزی موثری وجود ندارد، مقداری از تر است. در این بیهای دهلیزی خطرناکدر مقایسه با سایر ریتم

ماند و علاوه بر کاهش برون ده قلبی )به علت از بین رفتن لگد دهلیزی(، احتمال تشکیل لخته در خون همیشه در دهلیزها می

 ی همواره وجود دارد. دهلیزها و ایجاد آمبولی ریوی و مغز

. برای این تر کردهای بطنی را کمبایست سرعت پاسخنظمی باشیم، میاز آنکه به فکر اصلاح بی در فیبریلاسیون دهلیزی بیش -

 شود. های کلسیمی، بتا بلاکرها و دیجوکسین استفاده میهای کانالمنظور بسته به وضعیت بیمار از مسدود کننده

نظمی و بازگرداندن این ریتم به ریتم نرمال سینوسی از داروهای ضد آریتمی مثل آمیودارون، پروکائین آمید و ... برای اصلاح بی -

 شود. استفاده می

ن، ی سینه، کاهش فشار خودر مواردی که وضعیت همودینامیکی بیمار مختل شده باشد )علایمی از قبیل تنگی نفس، درد قفسه -

شود. در بیمارانی نیز که به ی(، از شوک الکتریکی سینکورونیزه جهت اصلاح ریتم استفاده میسرگیجه و کاهش سطح هوشیار

 دهند ممکن است از این روش استفاده شود. های دارویی پاسخ نمیدرمان

 نیز در مواردی استفاده خواهد شد. ablationتر مثل های تهاجمیاز روش -

بایست از داروهای ضد از حوادث ناشی از تشکیل لخته، به صورت طولانی مدت میمزمن، برای پیشگیری  AFبیماران دارای  -

 لخته مثل وارفارین استفاده کنند.

 

 

 تنظیم:

 سعیده علیزاده

 کارشناس مامایی

 0330زمستان 
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