
اصول تفسیر الکتروکاردیوگرام برای
پرستاران

:ارائه دهندگان•

مسعودیرضادکتر•

زهرا کبیری•



جریانات الکتریکی قلب
.‌‌زده‌می‌شود (sinoatrial node/ SA node)دهلیزی‌-جرقه‌ی‌هر‌چرخه‌ی‌قلبی‌در‌نقطه‌ای‌از‌دهلیز‌راست‌قلب‌به‌نام‌گره‌سینوسی•

جریان‌الکتریکی‌.‌اردجریان‌الکتریکی‌تولید‌شده،‌سبب‌دپولاریزاسیون‌سلول‌های‌قلب‌می‌گردد،‌دپولاریزاسیون‌نیز‌انقباض‌سلول‌ها‌را‌به‌دنبال‌د
:این‌مسیرها‌را‌در‌شکل‌زیر‌می‌بینید.‌از‌طریق‌مسیرهای‌هدایتی‌در‌نقاط‌مختلف‌قلب‌توزیع‌می‌شوند

دهلیزی‌توسط‌مسیرهای‌بین‌گره‌ای-جریان‌الکتریکی‌پس‌از‌خروج‌از‌گره‌سینوسی•

•internodal pathways) ‌)در‌دو‌دهلیز‌راست‌و‌چپ‌توزیع‌می‌شوند‌‌.

می‌بایست‌(‌بطن‌ها)سپس‌جریان‌برای‌عبور‌از‌دهلیزها‌و‌رسیدن‌به‌مناطق‌پایین‌تر‌•

(‌‌ (atrioventricular node/ AV nodeبطنی-از‌ساختاری‌به‌نام‌گره‌دهلیزی•

جریان‌الکتریکی‌در‌این‌نقطه‌مقداری‌توقف‌می‌کند‌و‌سپس‌وارد‌شاه‌راهی.‌عبور‌کند•

در‌ادامه‌این‌شاهراه‌به‌دو‌مسیر.‌می‌شود (bundle of His)به‌نام‌شاخه‌هیس•

 (right and left bundle branches)به‌نام‌های‌شاخه‌های‌دسته‌ای‌راست‌و‌چپ•

.تقسیم‌می‌شود‌که‌جریان‌را‌در‌بطن‌های‌راست‌و‌چپ‌توزیع‌می‌کنند•

(‌‌ (Purkinje fibersمسیرها،‌نهایتاً‌به‌الیاف‌های‌بسیار‌باریکی‌به‌نام‌الیاف‌پورکینژ•

.می‌رسند‌که‌این‌الیاف‌امواج‌الکتریکی‌را‌به‌سلول‌های‌میوکارد‌منتقل‌می‌کنند•



تولید جریان

مپالس‌های‌هر‌کدام‌از‌این‌قسمت‌های‌اسم‌برده‌شده،‌علاوه‌بر‌توانایی‌انتقال‌جریانات‌الکتریکی‌ایجاد‌شده،‌خود‌نیز‌توانایی‌تولید‌ای•
تلف‌سرعت‌های‌ذاتی‌بخش‌های‌مخ.‌اما‌سرعت‌تولید‌ضربان‌در‌قسمت‌های‌مختلف‌این‌سیستم‌با‌هم‌متفاوت‌است.‌الکتریکی‌دارند

:سیستم‌هدایتی‌قلب‌به‌شرح‌زیر‌است

•

•

حت‌کنترل‌خود‌بر‌اساس‌یک‌خصوصیت‌فیزیولوژیک،‌هر‌کدام‌از‌این‌قسمت‌ها‌که‌با‌سرعت‌بیشتری‌ضربان‌تولید‌کند،‌سایر‌کانون‌ها‌را‌ت•
(‌‌ (overdrive suppression)به‌این‌خاصیت‌سرکوب‌سرعتی‌.‌درآورده‌و‌اجازه‌ی‌فعالیت‌به‌سایر‌مراکز‌ضربان‌سازی‌را‌نمی‌دهد

ن‌گره،‌به‌ترتیب‌به‌این‌ترتیب‌در‌حالت‌عادی‌گره‌سینوسی‌پیس‌میکر‌طبیعی‌قلب‌می‌باشد‌و‌در‌صورت‌ایجاد‌اشکال‌در‌ای.‌گفته‌می‌شود
.سلول‌های‌دهلیزی،‌سلول‌های‌پیوندگاه‌و‌سلول‌های‌بطنی‌مراکز‌پشتیبانی‌بعدی‌را‌تشکیل‌می‌دهند

60-100گره‌سینوسی

60-80سلول‌های‌دهلیزی

40-60پیوندگاه

20-40سلول‌های‌بطنی



الکتروکاردیوگرام

ترسیم‌و‌ثبت‌فعالیت‌الکتریکی‌قلب:تعریف‌•

یا‌نوار‌قلب‌یک‌ابزار EKG)یا‌ ECG)الکتروکاردیوگرام‌•

تشخیصی‌است‌که‌بطور‌معمول‌برای‌ارزیابی‌•

عملکردهای‌الکتریکی‌و‌عضلانی‌قلب‌مورد‌•

.استفاده‌قرار‌می‌گیرد•



لیدهای الکتروکاردیوگرام

•v1‌:سمت‌راست‌جناق‌قرار‌میگیرد4در‌فضای‌بین‌دنده‌ای‌

•V2 ‌:دقیقا‌رو‌به‌رویV1 سمت‌چپ‌جناق‌قرار‌میگیرد4در‌فضای‌بین‌دنده‌ای‌.

•: V4 فضای‌بین‌دنده‌ای‌پنجم‌خط‌میدکلاویکل_یک‌دنده‌پایین‌تر‌سمت‌چپ

•: V3 بین‌V2و‌V4 قرار‌دارد.

•:V5 در‌فضای‌بین‌دنده‌ای‌پنجم‌درخط‌آنتریور‌اگزیلاری

•:V6در‌فضای‌بین‌دنده‌ای‌پنجم‌در‌خط‌مید‌اگزیلاری

.تفاوت‌ولتاژ‌دست‌چپ‌و‌دست‌راست‌را‌ثبت‌می‌کند:‌‌Iلید‌•

.تفاوت‌ولتاژ‌بین‌پای‌چپ‌و‌دست‌راست‌را‌ثبت‌می‌کندII :لید‌•

.تفاوت‌ولتاژ‌بین‌پای‌چپ‌و‌دست‌چپ‌را‌ثبت‌می‌کند:‌ IIIلید‌•



کاغذ الکتروکاردیوگرام
امواج‌الکتریکی‌قلب‌توسط‌دستگاه‌الکتروکاردیوگراف‌بر‌روی‌•

این‌کاغذ‌شطرنجی‌بوده‌و‌از.‌کاغذ‌مخصوصی‌ترسیم‌می‌شوند•

هر‌ضلع‌مربع‌های‌ریز،.‌تعدادی‌مربع‌ریز‌و‌درشت‌تشکیل‌شده‌است•

.طول‌داردیک‌میلی‌متر•

از‌هم‌جدا‌شده‌اند،‌خط‌تیرهریز،‌با‌یکمربع5هر•

.‌‌مربع‌ریز‌تشکیل‌یک‌مربع‌درشت‌تر‌را‌می‌دهند25در‌نتیجه‌هر‌•

بر‌روی‌کاغذ‌الکتروکاردیوگرام،‌.‌طول‌داردمیلی‌متر5هر‌ضلع‌مربع‌های‌بزرگ•

و‌محور‌عرضی‌نشان‌دهنده‌یزمانمحور‌افقی‌نشان‌دهنده‌ی•

.استشدت‌جریان‌الکتریکی•

ع‌یک‌پس‌هر‌مرب.‌وقایع‌الکتریکی‌قلب‌را‌ثبت‌می‌کندمیلی‌متر‌در‌ثانیه25دستگاه‌الکتروکاردیوگراف‌به‌طور‌استاندارد‌با‌سرعت•
.می‌باشدثانیه/‌2میلی‌متری‌معادل5ثانیه،‌و‌هر‌مربع‌/‌04میلی‌متری‌بر‌روی‌محور‌افقی،‌معادل
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نحوه‌ی‌خواندن‌الکتروکاردیوگرام

•

.کنیدمحاسبهراقلبضربانسرعت:اولقدم•

.کنیدپیدارانظم:دومقدم•

.کنیدنگاهراPامواج:سومقدم•

.کنیدتوجهPRفواصلبه:چهارمقدم•

.دهیدقرارتوجهموردراQRکمپلکس‌هایعرض:پنجمقدم•

http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#%D9%82%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%88%D9%84:_%D9%85%D8%AD%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D9%87%E2%80%8C%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%D8%B9%D8%AA_%D8%B6%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#%D9%82%D8%AF%D9%85_%D8%AF%D9%88%D9%85:_%D8%AA%D8%B9%DB%8C%DB%8C%D9%86_%D9%86%D8%B8%D9%85
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#%D9%82%D8%AF%D9%85_%D8%B3%D9%88%D9%85:_%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C_%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC_P
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#%D9%82%D8%AF%D9%85_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85:_%D8%AA%D8%B9%DB%8C%DB%8C%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%87%E2%80%8C%DB%8C_PR
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#%D9%82%D8%AF%D9%85_%D9%BE%D9%86%D8%AC%D9%85:_%D8%B9%D8%B1%D8%B6_%DA%A9%D9%85%D9%BE%D9%84%DA%A9%D8%B3_QRS




آریتمی سینوسی



:درمان

ورنده‌آریتمی‌راآریتمی‌سینوسی‌معمولا‌نیاز‌به‌هیچگونه‌درمانی‌ندارد‌تنها‌زمانی‌که‌از‌نوع‌غیرتنفسی‌باشد،‌باید‌علت‌زمینه‌ای‌به‌وجود‌آ•
باشد‌(مثل‌مورفین‌یا‌سایر‌آرامبخش‌ها)به‌عنوان‌مثال‌اگر‌آریتمی‌سینوسی‌ناشی‌از‌عوارض‌دارویی‌.‌شناخته‌و‌اقدام‌به‌درمان‌آن‌نمود

د،‌می‌توان‌در‌صورتیکه‌همزمان‌با‌آریتمی‌سینوسی‌ریت‌قلبی‌بیمار‌بسیار‌کاهش‌یاب.‌پزشک‌ممکن‌است‌اقدام‌به‌قطع‌این‌داروها‌نماید
.درمان‌های‌علامتی‌برادی‌کاردی‌را‌در‌این‌موارد‌نیز‌به‌کار‌گرفت



سینوس تاکیکاردی



درمان

آنهارفعرایبمناسبیحلراهبتوانتابودهآنبروزدلایلتشخیصوبررسیفکربهبایدچیزهرازقبلسینوسیکاردیتاکیدرماندر•
.نمودپیدا

ضدانعقادیداروهایکاربردوبیماراستراحتشرایطکردنمهیاشاملدرمانیاقدامات:آنژیندردبروزبدنبالتاکیکاردی•

دیگوکسینودیورتیکتجویز:باشدشدهسینوسیتاکیکاردیبهمبتلا(قلبمزمننارساییCHF(علتاگر•

وریدیمایعاتتجویز:خونریزیوشوکدنبالبهخونحجمکاهشبدنبالتاکیکاردی•

برتبوبیوتیکآنتیتجویز:تبوعفونتبروزبدنبالتاکیکاردی•

مدتوهبودسمپاتیکعصبیسیستمنابجایتحریکازناشیکاردیتاکیونداشتهوجودایزمینهبیماریهیچگونهکهمواردیدر•
ترینمصرفپر.نمایدکندراقلبیریتعلامتیطوربهکهشودتجویزداروهاییبایدایسکمیخطرازپیشگیریخاطربهیابدادامهطولانی

ضدداروهایتجویز.هستند(وراپامیلمثل)بلوکرهاکلسیمو(متوپرولولوآتنولولایندرال،یاپروپرانولولمثل)بتابلوکرهاداروهااین
درقلبهایضربانکاهشبرایکهاستدیگریمواردجملهازباشندمینگرانیوواضطرابدچارکهکسانیدربخشآرامواضطراب

.باشدموثرتواندمیسینوسیکاردیتاکی





درمان

. معمولاً احتیاج به درمان خاصی ندارد؛ مگر اینکه باعث اختلال در وضعیت همودینامیکی شده باشد•

.در قدم اول تلاش می شود تا علت ایجاد این ریتم مشخص، و در جهت حذف و اصلاح آن اقدام شود•

اده برای درمان معمولاً از داروی آتروپین به شکل داخل وریدی و در مواردی نیز از کاته کولامین ها یا دوپامین استف•

.می گردد

.در موارد نادری احتیاج به استفاده از پیس میکر می باشد•



تاکیکاردی حمله ای فوق بطنی



درمان

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

تجویز اکسیژن-•

حبس کردن نفس، مانور والسالوا، ، Gagمثل سرفه کردن، تحریک رفلکس )مانورهای تحریک کننده عصب واگ -•

.....(ماساژ سینوس کاروتید و 

داروهایی مثل مسدود کننده های کانال های کلسیمی و داروهای ضد آریتمی مثل آدنوزین-•

شوک الکتریکی به صورت سینکرونیزه-•





درمان
.تا‌زمانی‌که‌افراد‌مبتلا‌هیچگونه‌نشانه‌وعلامت‌بالینی‌از‌خود‌نشان‌نداده‌اند،‌احتیاجی‌به‌درمان‌وجود‌ندارد•

به‌طور‌مثال‌قطع‌قهوه‌و‌الکل‌یا‌.‌)‌متمرکز‌می‌شود PACدر‌افراد‌نشانه‌دار‌نیز‌درمان‌بیشتر‌روی‌حذف‌علت‌زمینه‌ای‌ایجاد‌کننده‌•
(.دیجیتال

این‌شرایط‌ممکن‌است‌علامتی‌برای‌شروع‌تاکی‌دیس‌ریتمی‌های‌خطرناک‌تر‌مثل‌فیبریالسیون‌دهلیزی‌باشد‌که‌در PACبروز‌مکرر‌•
از‌.‌هنددر‌چنین‌مواردی‌معمولا‌باید‌داروهایی‌تجویز‌نمود‌که‌زمان‌تحریک‌پذیری‌سلول‌های‌قلب‌را‌افزایش‌د.‌نیاز‌به‌درمان‌وجود‌دارد

.جمله‌این‌داروها‌می‌توان‌به‌دیجیتال‌ها،‌پروکائین‌آمید‌و‌وراپامیل‌اشاره‌نمود

ناخته‌و‌تا‌حد‌به‌بیماران‌مبتلا‌باید‌کمک‌کرد‌تا‌عواملی‌را‌که‌باعث‌افزایش‌تحریک‌پذیری‌دهلیز‌گردیده‌و‌قبلا‌به‌آنها‌اشاره‌شد،‌ش•
.ممکن‌از‌آنها‌اجتناب‌نمایند





درمان

•AFنخوازمقداریندارد،وجودموثریدهلیزیانقباضچونبی‌نظمیایندر.استخطرناک‌تردهلیزیریتم‌هایسایربامقایسهدر
ایجادوزهادهلیدرلختهتشکیلاحتمال،(دهلیزیلگدرفتنبینازعلتبه)قلبیدهبرونکاهشبرعلاوهومی‌مانددهلیزهادرهمیشه
.داردوجودهموارهمغزیوریویآمبولی

منظوراینبرای.کردکم‌تررابطنیپاسخ‌هایسرعتمی‌بایستباشیم،بی‌نظمیاصلاحفکربهآنکهازبیش‌دهلیزیفیبریلاسیوندر-•
.می‌شوداستفادهدیجوکسینوبلاکرهابتاکلسیمی،کانال‌هایکننده‌هایمسدودازبیماروضعیتبهبسته

استفاده...ودآمیپروکائینآمیودارون،مثلآریتمیضدداروهایازسینوسینرمالریتمبهریتماینبازگرداندنوبی‌نظمیاصلاحبرای-•
.می‌شود

خون،فشارکاهشسینه،قفسه‌یدردنفس،تنگیقبیلازعلایمی)باشدشدهمختلبیمارهمودینامیکیوضعیتکهمواردیدر-•
درمان‌هایبههکنیزبیمارانیدر.می‌شوداستفادهریتماصلاحجهتسینکورونیزهالکتریکیشوکاز،(هوشیاریسطحکاهشوسرگیجه
.شوداستفادهروشاینازاستممکننمی‌دهندپاسخدارویی

.شدخواهداستفادهمواردیدرنیزablationمثلتهاجمی‌ترروش‌هایاز-•

هلختضدداروهایازمی‌بایستمدتطولانیصورتبهلخته،تشکیلازناشیحوادثازپیشگیریبرایمزمن،AFدارایبیماران-•
.کننداستفادهوارفارینمثل





درمان

مسدود‌کننده‌های‌کانال‌های‌برای‌این‌منظور‌از‌داروهایی‌مثل.‌هدف‌اول‌درمان‌کاهش‌سرعت‌پاسخ‌بطن‌ها‌است•
.استفاده‌می‌شودبتابلاکرهاوکلسیمی

.نیز‌ممکن‌است‌استفاده‌شودآمیودارونبرای‌اصلاح‌این‌بی‌نظمی‌از‌داروهای‌ضد‌آریتمی‌مثل•

.استفاده‌می‌شودشوک‌الکتریکی‌سینکورونیزهدر‌وضعیت‌های‌شدید‌از•

.استفاده‌می‌شودablationبرای‌اصلاح‌این‌ریتم‌و‌برخی‌دیگر‌از‌آریتمی‌ها‌گاهی‌از‌روش‌های‌تهاجمی‌تر‌مثل•

http://www.hrsonline.org/PatientInfo/Treatments/CathAbl/index.cfm






درمان

.معمولا‌نیاز‌به‌درمان‌ندارد‌مگر‌آنکه‌ریت‌قلبی‌آنقدر‌آهسته‌باشد‌که‌بیمار‌علایم‌همودینامیک‌را‌از‌خود‌نشان‌دهد•

.میلی‌گرم‌بصورت‌داخل‌وریدی‌استفاده‌کرد1تا‌0/5در‌این‌موارد‌میتوان‌از‌آتروپین‌به‌میزان‌•





درمان
.درمان‌معمولا‌به‌علت‌زمینه‌ای‌برمیگردد•

ارو‌برای‌درمان‌در‌صورتی‌که‌بیمار‌دیژیتالمصرف‌میکند،‌باید‌از‌نظر‌مسمومیت‌با‌دیژیتال‌بررسی‌شود،‌بخصوص‌زمانیکه‌از‌این‌د•
.فیبریلاسیون‌مزمن‌دهلیزی‌استفاده‌گردد

.سطح‌پتاسیم‌سرم‌باید‌اندازه‌گیری‌و‌تنظیم‌شود•

.جهت‌کاهش‌ری‌میتوان‌از‌داروهایی‌نظیر‌وراپامیل،‌پروپرانول،‌کینیدین‌یا‌دیژیتال‌استفاده‌نمود•

.وددر‌صورتیکه‌ریت‌بسیار‌سریع‌بوده،‌بیمار‌علایم‌اختلال‌همودینامیک‌داشته‌باشد،‌از‌شوک‌کاردیوورژن‌استفاده‌میش•

.در‌صورتیکه‌بیماری‌زمینه‌ای‌درمان‌نشود،‌درمان‌تاکیکاردی‌جانکشن‌موفقیت‌آمیز‌نخواهد‌بد•







درمان

، لیدوکایین وریدی است و در صورت مقاوم بودن به این دارو از سایر آنتی آریتمی اpvcداروی انتخابی برای درمان •

.نظیر پروکایین آمید یا بریتیلیوم بصورت داخل وریدی استفاده نمود





درمان
ار غیرقلبی باشد، نیاز به درمان ندارد، اما در صورت قلبی بودن آن، در صورتیکه بیمار دچrun vtدر صورتیکه علت •

دقیقه بعد، 30و ( 1mg/min)اختلالات همودینامیکی نباشد، درمان دارویی را با دوز حمله ای لیدوکایین آغاز میکنند

.نیز آغاز میگرددmg/min 4-1نصف دوز اولیه تکرار میشود، ضمن آنکه از همان ابتدا انفوزیون نگهدارنده به میزان 

و اگر .استفاده میشود1000mgتا دوز نهایی 100mg/5minدر صورت عدم تاثیر لیدوکایین، از پروکایین آمید به میزان •

مان های فوق، در صورت مقاوم بودن بیمار به کلیه در. بیمار به این دارو جواب نداد، انتخاب بعدی بریتیلیوم توسیلات است

.آخرین انتخاب آمیودارون است

.نبود، از کاردیوورژن درمانی طبق پروتکل استفاده میشودvtدر نهایت اگر اقدامات دارویی قادر به کنترل •



فلوتر بطنی





درمان

.است VFطبق پروتکل CPRاقدام درمانی در فیبریلاسیون بطنی اجرای عملیات •





درمان

.این ریتم نیاز به درمان ندارد•

•



1موبیتز تایپ 



درمان

ناسایی در این مرحله، به جز ش. معمولاً در این ریتم چون سرعت بطن ها در حالت طبیعی است، بیمار فاقد علامت می باشد•

س میکر اگر سرعت ضربان بطنی بیمار کم شد، از آتروپین یا پی. و حذف عوامل ایجاد کننده کار دیگری انجام نمی شود

.استفاده خواهد شد





درمان

.تا آماده شدن امکانات کارگذاری پیس میکر ممکن است از آتروپین استفاده شود. از پیس میکر استفاده می شود•





درمان

ردن سرعت تا مهیا شدن امکانات کارگذاری پیس میکر، مکن است جهت بالا ب. از پیس میکر موقت یا دائم استفاده خواهد شد•

.بطنی از آتروپین استفاده شود

•









سپاس فراوان از 
حضور سبزتان


