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 مؤلف مقدمه
 

فعالیت الکتریکی قلب ایجاد   توسط ( یک گزارش از امواج الکتریکی است که ECGالکتروکاردیوگرام)
های  یکی از ارزشمندترین ابزارهای تشخیصی در طب نوین است. این ضروری است که آریتمی  ECGشود. پایش  می

 تغییر و به کارکنان درمانگاه اخطار دهد تا موقعیت بیمار را  تواند به تشخیص کمک کندقلبی شناسایی شوند. این می 
های قلبی،  شامل تفسیر غلط آریتمی  باید به دقت صورت پذیرد. نتایج بالقوه عملکرد ضعیف  ECGند. پایش ده

 است.  یهای بیهوده و مدیریت غلط بیمارتشخیص اشتباه، بررسی 

های قلبی همچنین ه برای تشخیص و درمان آریتمیشدهدف این راهنما فراهم کردن یک رویکرد ساختاربندی 
 باشد.لید می-ECG 12ایی کردن جهت تفسیر راهنم

 فیلیپ جوون

 جایانت گوپتا
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 ترجم م مقدمه

 

  وگرام" "الکتروکاردیمطالبی که یادگیری آن برای دانشجویان پزشکی ضروری است، مبحث  یکی از 
های  شکل تواند اطلاعات بسیاری را در قالب می الوصول که و بسیار ارزان و سهل ؛ ابزاری تشخیصی باشدمی

توان تشخیص داد و از  فراهم کند. چه بسیار بیماری که تنها با دیدن یک الکتروکاردیوگرام، میشکل موجی 
منبع  چالش دیگری که دانشجویان پزشکی با آن مواجه اند، دسترسی به یک های غیرضروری برحذر بود. بررسی 

 برای یادگیری مباحث پزشکی است.مختصر و مفید و کامل 

بودن آن اشاره    ( updateروز) ب  توان به  گی را داراست. از دیگر نقاط مثبت این کتاب، میاین کتاب هر دو ویژ
 کرد.

ها های لازم برای تفسیر نوار قلب و همچنین معرفی برخی پاتولوژی ضمیمه، مهارت   10  فصل و  31این کتاب در  
لازم به ذکر است  پردازد. میوایت، فیبریلاسیون دهلیزی و ...( -پارکینسون-)مانند سندروم ولفهای قلبیو آریتمی 

کاردی و الگوریتم بروگادا( توسط  یمار دچار تاکی قلب ب رویکرد به نوارکه دو مورد از ضمایم کتاب)که عبارتند از 
 .به کتاب اضافه شده است UpToDateاز سایت مترجم 

 در آخر انتظار دارم که کتاب مورد پسند خوانندگان عزیز قرار گیرد و برایشان مفید و کاربردی باشد.

 

 اخلاق ر حامد خوش دکت

 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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1 
 ECGای بر پایش مقدمه

 

 (1-1سیستم هدایتی قلب)شکل  

 
 سیستم هدایتی قلب .1-1 شکل
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 (1-2)شکل PQRSTکمپلکس  

 

 دپولاریزاسیون دهلیزی  :Pموج  •
 ( پیش از دپولاریزاسیون بطنی AVبطنی)-دپولاریزاسیون دهلیزی و وقفه ایمپالس در گره دهلیزی :PRفاصله  •
 ن بطنیدپولاریزاسیو :QRSکمپلکس  •
 رپولاریزاسیون بطنی   :Tموج  •

 

 (1-3)شکل ریتم سینوسی 

 

 ریتم طبیعی قلب  •

 گیرند.(، منشأ می bpmضربان در دقیقه) 60-100منظم (، با آهنگ SAدهلیزی)-ها از گره سینوسیایمپالس •

 وقفه غیرطبیعی در هدایت وجود ندارد. •

 ECGریتم سینوسی: شناسایی مشخصات 
 وجود دارد.فعالیت الکتریکی:  •
 QRS :bpm 60-100آهنگ  •

 
 PQRSTکمپلکس  .1-2 شکل

 
 ریتم سینوسی  .1-3 شکل
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 منظم : QRSریتم  •

 پهنا و مورفولوژی طبیعی  :QRSپهنای  •

 حاضر است و مورفولوژی ثابتی دارد. :Pامواج  •

طبیعی و   PRهمراه اند؛ فاصله  QRSهای با کمپلکس Pامواج  :QRSهای و کمپلکس Pرابطه بین امواج  •
 ثابت است.

 (.PEAشود: فعالیت الکتریکی فاقد پالس)ات ریتم سینوسی در ایست قلبی نیز دیده می اوق گاهی  * نکته مهم:
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 Hضمیمه 
 مفاهیم

 ای ها همراه با الگوی بلوک شاخه بطنی به بطن هدایت ایمپالس فوق   (:Aberrant conductionهدایت نابجا) •
 های الکتریکی های اتوماتیک یا ضربانساز در ایجاد ایمپالسقابلیت ذاتی سلول  (:Automaticityاتوماتیسیته) •
 ار در دقیقه ب 60آهنگ ضربان قلب کمتر از  (:Bradycardiaکاردی)برادی  •
از لحاظ واژه، به معنی فقدان کامل ریتم است؛ اگرچه وقتی به کار  (: Cardiac arrhythmiaآریتمی قلبی)  •

 کند.یتم سینوسی تفاوت پیدا می رود که ریتم قلبی با رمی
 (. QRSهای و کمپلکس  P(: تخلیه شارژ الکتریکی سلول)امواج depolarisationدپولاریزاسیون) •
"  ektoposاز لحاظ واژه به معنی حضور در مکان یا موقعیتی غیرطبیعی است)واژه یونانی " (:ectopicنابجا) •

ها( و  APBهای نارس دهلیزی یا ، ضربان نارس)ضربان به معنی "خارج از مکان" است(. واژه ضربان نابجا
 معنی اند. اکستراسیستول هم 

ی قلب که توسط الکتروکاردیوگرافی تولید یکگزارشی یا نمایشی از فعالیت الکتر (:ECGالکتروکاردیوگرام) •
 شود.می

کند مانند ای که فعالیت الکتریکی قلب را ضبط می وسیله  (:electrocardiographالکتروکاردیوگراف) •
 .ECGمانیتور قلبی یا ماشین 

 QRSشکل کمپلکس  (:morphologyمورفولوژی)  •
 (.Tل)امواج  شارژ الکتریکی مجدد سلو (:Repolarisationرپولاریزاسیون)  •
 بار در دقیقه.  100آهنگ ضربان قلب بیش از  (:Tachycardiaکاردی)تاکی •
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 Iضمیمه 
 ی کارد یدچار تاک ماریبه نوار قلب ب کردیرو

 ,Cardiac Electrophysiology From Cell to Bedside, 7th, Zipes DP)منبع: 

Jalife J, Stevenson WG (Eds), W.B. Saunders, Philadelphia 2018 ) 
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 Jضمیمه 
 مارانیدر ب VT و SVT ؛ جهت افتراقBrugada تمیالگور

 پهن QRS با کاردیتاک

 Brugada P, et al. A new approach to the differential diagnosis)منبع: 

of a regular tachycardia with a wide QRS complex. Circulation 

1991; 83: 1649-1659 )  
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