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مقدمه

بــا پیشــرفت علــم و تکنولــوژی و همچنیــن دسترســی آســان بــه رســانه هــا و دنیــای مجــازی 
باعــث انتشــار ســریع اطلاعــات شــده اســت، کــه پزشــکی و پیراپزشــکی )پرســتاری، هوشــبری 

و ...( نیــز از ایــن قاعــده مســتثنی نبــوده اســت.
بخــش هــای مراقبــت ویــژه از حســاس تریــن و مهــم تریــن بخــش هــای تخصصی بیمارســتان 
ــص و  ــنل متخص ــد پرس ــژه نیازمن ــی وی ــای درمان ــیوه ه ــه ش ــه ب ــا توج ــه ب ــند ک ــی باش م

متعهــد بــا ویژگــی هــای خــاص مــی باشــد.
پرســتار بخــش ویــژه بــرای ایــن مهــم بایــد بــا دانــش و اطلاعــات روز بــه خوبــی آشــنا بــوده 

و از آن هــا در امــر بالیــن و آمــوزش هــای حیــن بســتری و ترخیــص بیمــار بــه کار گیــرد.
کتــاب آمــوزش تفســیر نــوار قلــب پایــه کــه در برگیرنــده روش هــای تشــخیص و تفســیر نــوار 
قلــب بــا اســتفاده از جدیدتریــن منابــع علمــی مــی باشــد کــه ســعی شــده اســت بــه ســاده 
تریــن روش هــای ممکــن بیــان شــده باشــد تــا بــه یادگیــری بهتــر خواننــده کمــک نمایــد، 
کــه در پایــان هــر مبحــث نیــز تعــدادی تمریــن داده شــده اســت کــه بــه یادگیــری آســان 

تــر دانشــجویان عزیــز کمــک مــی کنــد و مــی تواننــد خــود را مــورد ارزیابــی قــرار دهنــد.
ــاز دانشــجویان پزشــکی و پیراپزشــکی، جهــت پرســنل  ــع نی ــر رف ــاب عــلاوه ب ــوای کت محت

ــل اســتفاده مــی باشــد.  بالینــی نیــز قاب
ــز کــه در تمــام مراحــل چــاپ  ــر عزی ــر حــی ب ــای دکت ــاب آق ــژه از جن ــان تشــکر وی در پای

ــد. ــب داشــته ان ــا اینجان ــاب همــکاری لازم را ب کت

یونس ظاهری عبده وند
کارشناس پرستاری بالینی
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آناتومی قلب:

همانطــور کــه میدانیــد قلــب مــا از چهــار حفــره تشــکیل شــده اســت. 2 حفــره در ســمت 
راســت )دهلیــز و بطــن راســت( و 2 حفــره در ســمت چــپ )دهلیــز و بطــن چــپ(، ایــن چهــار 
حفــره بــه شــکل دو عــدد پمــپ مجــاور هــم عمــل مــی کننــد کــه هــر یــک از آنهــا خــون را 
بــه یــه سیســتم کامــلًا متفــاوت گــردش خــون ارســال مــی کنــد. قلــب راســت و قلــب چــپ 
توســط یــک دیــواره از هــم جــدا شــدند کــه مانــع از حرکــت جریــان خــون از یــک ســمت 
قلــب بــه ســمت دیگــر مــی شــود پــس خــون دو ســمت قلــب هیــچ ارتباطــی بــا هــم ندارنــد. 
ــوی  ــه دســتگاه گــردش خــون ری ــدون اکســیژن را ب ــدی ب ــب، خــون وری ســمت راســت قل
مــی فرســتد کــه خــون بــدون اکســیژن در بافــت ریــه کــه مــا تنفــس مــی کنیــم، غنــی مــی 
شــود. ســمت چــپ قلــب، خــون حــاوی اکســیژن و مــواد غذایــی را بــه تمــام قســمتهای بــدن 

جهــت مصــرف مــی فرســتد ]1[.

دهلیزهــا: حفــره هایــی از قلــب هســتند کــه خــون را از خــارج قلــب )دهلیــز چــپ خــون را 
از ریــه هــا و دهلیــز راســت از ســایر قســمت هــای بــدن( دریافــت مــی کننــد. 

بطــن هــا: حفــره هایــی از قلــب هســتند کــه خــون را بــه خــارج از قلــب پمــپ مــی کننــد، 
ــا یکدیگــر عمــل  هــر دو پمــپ ســمت راســت و ســمت چــپ قلــب، همزمــان و هماهنــگ ب
مــی کننــد. ابتــدا دو دهلیــز و ســپس دو بطــن همزمــان بــا هــم منقبــض مــی شــوند و بعــد 

بــا همدیگــر اســتراحت مــی کننــد ]2[.

مسیر گردش خون در قلب:

خــون ســیاهرگی )قرمــز تیــره( پــس از رســاندن اکســیژن و مــواد مغــذی از طریــق گلبــول 
ــدار اندکــی اکســیژن داشــته و  ــا مق ــه تنه ــی ک ــدن در حال ــای ب ــه ســلول ه ــز ب ــای قرم ه
حــاوی دی اکســید کربــن زیــاد مــی باشــد کــه بایــد از قســمتهای مختلــف بــدن جمــع آوری 
شــود. خــون از طریــق دو ســیاهرگ بــزرگ وارد دهلیــز راســت مــی شــود: ســیاهرگ اجــوف 
فوقانــی )خــون قســمتهای فوقانــی بــدن از جملــه ســر( ایــن دو ســیاهرگ، خــون را بــه دهلیــز 

راســت برمــی گرداننــد ]3[.
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محاسبه Rate  در نوار قلب )تصویر2-1(:

تصویر1-2. محاسبه Rate  در نوار قلب.

:HR  محاسبه

بــرای محاســبه ی تعــداد ضربــان قلــب چهــار روش داریــم کــه 3 روش اول بــرای ریتــم هــای 
منظــم یــا Regular اســت و روش چهــارم بــرای ریتــم هــای نامنظــم یــا Irregular مــی 

باشــد )تصویــر2-2(.

نکتــه1: اگــر فواصــل RR هــا مســاوی باشــد ریتــم منظــم یــا Regular خواهــد بــود بــرای 
فهمیــدن ایــن ریتــم کافیســت بــا یــک خــط کــش فواصــل مــوج هــای R را بــا هــم مقایســه 

کنیــم تصویــر زیــر یــک ریتــم منظــم را نشــان مــی دهــد.



ی
لـ

یـ
خل

ـر 
ست

د گ
یـ

اه
آن

ی
لـ

یـ
خل

ـر 
ست

د گ
یـ

اه
آن

8989

ECG مراحل تفسیر

EGC 89فصل دوم: مراحل تفسیر

.Regular تصویر2-2. ریتم منظم یا

نکتــه 2: اگــر فواصــل RR بــا هــم مســاوی نباشــد ریتــم نامنظــم یــا Irregular خواهــد بــود 
در تصویــر زیــر یــک نمونــه ریتــم نامنظــم را مشــاهده مــی کنیــد )تصویــر3-2(.
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ــه گــره AV مــی رســیم  بعــد از SA node ســه راه بیــن گرهــی وجــود دارد و بعــد از آن ب
ــه دو  بعــد از AVN بانــدل هیــس را داریــم کــه طــول آن 12mm مــی باشــد و خــود آن ب

شــاخه راســت و چــپ تقســیم مــی شــود.

Right Bundle Branch 1- شاخه راست یا
left Bundle Branch 2- شاخه چپ یا

خود شاخه چپ به دو زیر شاخه یا fascicle تقسیم می شود:
 	 Left یکــی از شــاخه هــا در قــدام بطــن چــپ پاییــن مــی رود کــه بــه آن

Anterior Fascicle مــی گوییــم.
 	Left Pos�  یکــی دیگــر در خلــق بطــن چــپ پاییــن مــی رود کــه بــه آن

terior Fascicle مــی گوییــم.

اگــر بــه دلایلــی مثــل بیمــاری شــریان کرونــر ایــن شــاخه هــا از کار بیفتنــد بطــن همزمــان 
ــن  ــه ای ــه ب ــس از آن منقبــض خواهــد شــد ک ــه رو منقبــض نمــی شــود و پ ــا بطــن رو ب ب

ــم گفــت. ــا Bundle Branch Block خواهی ــوک هــای شــاخه ای ی ــت بل حال

 )LBBB و بلوک شاخه چپ یا RBBB بلوک شاخه راست یا(

پــس بــه طــور کلــی منظــور از بلــوک هــای شــاخه ای در قلــب؛ گرفتــاری و عــدم کفایــت 
عملکــرد شــاخه هــای هدایتــی زیــر بانــدل هیــس مــی باشــد. در تصویــر قســمت هایــی کــه 

توضیــح داده شــد را مشــاهده مــی کنیــد )تصویــر1-3(.
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155فصل سوم: تشکیل بلوک های شاخه ای در نوار قلب

تصویر3-1. بلوک های شاخه ای در قلب.

با توجه به توضیحاتی که دادیم انتظار 4 نوع بلوک شاخه ای را خواهیم داشت:

1- Right Bundle Branch Block (RBBB)
2- Left Bundle Branch Block (LBBB)
3- Left Anterior Hemi Block (LAHB)
4- Left Posterior Hemi Block (LPHB)

:RBBB بلوک شاخه راست یا

همانطــور کــه در تصویــر زیــر مشــاهده مــی کنیــد RBBB زمانــی اتفــاق مــی افتــد که شــاخه 
راســت هدایتــی کامــلا از کار مــی افتــد در ایــن زمــان ایمپالــس الکتریکــی بــه طــور مســتقیم 
بــه بطــن راســت نخواهــد رســید و بــا انحرافــی پــس از پخــش در بطــن چــپ توســط بانــدل 
ــه بطــن راســت خواهــد رســید و بطــن  ســالم چــپ پــس از عبــور از ســپتوم بیــن بطنــی ب
راســت پــس از بطــن چــپ و جــدا از آن منقبــض خواهــد شــد. )پــس بــه زبــان ســاده وقتــی 
ایمپالــس الکتریکــی از بــالا مــی آیــد بعــد از بانــدل هیــس زمانــی کــه مــی خواهــد از طریــق 
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:NSR ریتم سینوس نرمال یا

هــر ایمپالــس ضربــان ســاز از گــره SA بــه صــورت یــک مــوج دپولاریزاســیون پیشــرونده در 
هــر دو دهلیــز انتشــار پیــدا مــی کنــد، بــه طــور طبیعــی گــره SA ایمپالســهای ضربــان ســاز 
خــود را 60  تــا 100 بــار در دقیقــه ارســال مــی کنــد و یــک ریتــم سینوســی منظــم ایجــاد 
مــی کنــد، چــون بــه گــره SA گــره سینوســی گفتــه مــی شــود بــه همیــن جهــت بــه ریتــم 

حاصــل از ایــن گــره ریتــم سینوســی خواهیــم گفــت ]35[.

وقتــی مــا از واژه NSR یــا ریتــم ســینوس نرمــال اســتفاده مــی کنیــم و در Report هــای 
خودمــان از ایــن واژه زیــاد اســتفاده مــی کنیــم بایــد بدانیــم نــوار چــه خصوصیاتــی داشــته 
باشــد، تصویــر زیــر خصوصیــات یــک ریتــم سینوســی نرمــال را نشــان مــی دهــد. پــس هــر 

کــدام از ایــن بندهــا در نــوار نباشــد نمــی توانیــم از NSR اســتفاده کنیــم )تصویــر1-4(.

.NSR تصویر4-1. مشخصات ریتم سینوس نرمال یا

ــه  ــوج P ب ــد avr و V1؛ م ــر از لی ــه غی ــت ب ــت اس ــا مثب ــام لیده ــوج P در تم ــه1: م نکت
صــورت نرمــال در لیــد avr منفــی و در لیــد V1 بــای فازیــک اســت. بهتریــن لیدهــا جهــت 
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SA 179فصل چهارم: ریتم  سینوسی و آرتیمی های گره

رویــت مــوج P لیدهــای II، یــک و AVR مــی باشــد.

ــا  ــه ب ــکار ک ــراد ورزش ــل اف ــم مث ــتثناء داری ــواردی اس ــد 7 در م ــا بن ــه ب ــه 2: در رابط نکت
توجــه بــه اینکــه قلــب قدرتمنــدی دارنــد بــه صــورت نرمــال دارای ریــت 40 الــی 45 نیــز 

مــی باشــد.

 SA نکتــه3: در حــال حاضــر از فرمــول زیــر جهــت تخمیــن حداکثــر ضربــان ســازی گــره
اســتفاده مــی شــود:

	 220- age

بــه طــور مثــال در تصویــر زیــر بــرای اینکــه بتــوان گفــت NSR اســت بایــد 8 مــوردی کــه 
در تصویــر بــالا ذکــر شــده را یــک بــه یــک بررســی کنیــم و در صــورت وجــود همــه مــوارد 
در نــوار مــی توانیــم بگوئیــم کــه نــوار مــا NSR اســت کــه در ایــن نــوار همــه مــوارد صــدق 

مــی کنــد )تصویــر2-4(. 

.NSR تصویر4-2. مشخصات ریتم سینوس نرمال یا


