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 مبانی تفسیر الکتروکاردیوگرام
 کاغذ الکتروکاردیوگرام 

  شکلECG گذاری اجزای آنو نام 

 خصوصیات امواج الکتروکاردیوگرام 

 ی خواندن الکتروکاردیوگرامنحوه 

 
 کاغذ الکتروکاردیوگرام

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

 خط تیرهریز، با یک  مربع 5طول دارد. هر  متریک میلیهای ریز، تعدادی مربع ریز و درشت تشکیل شده است. هر ضلع مربع

طول  مترمیلی 5های بزرگ دهند. هر ضلع مربعتر را میریز تشکیل یک مربع درشت مربع 25اند، در نتیجه هر از هم جدا شده

 ست. ا شدت جریان الکتریکیی و محور عرضی نشان دهنده زمانی دارد. بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام، محور افقی نشان دهنده

  
کند. پس هر مربع وقایع الکتریکی قلب را ثبت می انیهمتر در ثمیلی 25دستگاه الکتروکاردیوگراف به طور استاندارد با سرعت 

 باشد. می ثانیه 2/0متری معادل میلی 5، و هر مربع ثانیه 04/0متری بر روی محور افقی، معادل یک میلی

  

 
  

موجی  ولتیک میلیدستگاه الکتروکاردیوگراف به طور استاندارد، به نحوی تنظیم شده است که یک جریان الکتریکی با شدت 

بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام ترسیم خواهد کرد. بدین ترتیب هر مربع کوچک بر روی محور عرضی،  مترمیلی 10ی به اندازه

 باشد. می ولتمیلی 5/0 و هر مربع بزرگ معادل ولتمیلی 1/0معادل 

  
 یزوالکتریکخط اکند، این خط را ترسیم می اگر هیچ انرژی الکتریکی وجود نداشته باشد دستگاه الکتروکاردیوگرام یک خط صاف

به شکل انحراف رو به پایین از خط  امواج منفیبه شکل انحراف رو به بالا از خط ایزوالکتریک، و  امواج مثبتشود. نامیده می

 شوند. ایزوالکتریک نمایش داده می

http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#کاغذ_الکتروکاردیوگرام_
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#شکل_ECG_و_نام‌گذاری_اجزای_آن_
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#خصوصیات_امواج_الکتروکاردیوگرام_
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#نحوه‌ی_خواندن_الکتروکاردیوگرام_
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#نحوه‌ی_خواندن_الکتروکاردیوگرام_
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#نحوه‌ی_خواندن_الکتروکاردیوگرام_
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 گذاری اجزای آنو نام ECGشکل 

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

  

 
  

 باشند. این اجزا بههای 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 

 ست.دپولاریزاسیون دهلیزهای صاف و قرینه بوده و نشان دهنده

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

 AVی ی ایمپالس در گرهی این فاصله به علت وقفهاست. قسمت عمده هابرای رسیدن موج دپولاریزاسیون از دهلیزها به بطن

 گیرد. شکل می

  
است. اولین موج منفی  هادپلاریزاسیون بطنی از مجموع سه موج تشکیل شده است و مجموعاً نشان دهنده :QRSکمپلکس 

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

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

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

 است. هاابتدایی رپولاریزاسیون بطن

  
مراحل انتهایی رپولاریزاسیون ی شود. این موج نشان دهندهظاهر می QRSباشد که بعد از موجی گرد و مثبت می :Tموج 

 است.  هابطن
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در  هامجموع فعالیت بطنی زمان لازم برای باشد و نشان دهندهمی Pتا انتهای موج  QRSاز ابتدای کمپلکس  :QTی فاصله

 ی قلبی است. طی یک چرخه

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

  

 
  

نامند. بخشی از خط ایزوالکتریک که بین دو می موجاید، هر گونه انحراف از خط ایزوالکتریک را یک همانطور که متوجه شده

 شود.( گفته میinterval) فاصله( و به مجموع یک قطعه و حداقل یک موج segment) قطعهگیرد، موج قرار می

  

 
  

 
 خصوصیات امواج الکتروکاردیوگرام

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

 اند:در جدول زیر نشان داده شده
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 ی خواندن الکتروکاردیوگرامنحوه

ا، امواج، قطعات و فواصل موجود بر روی نوار ی مهم توجه به تمام اجزبرای تفسیر و اصطلاحاً خواندن یک ریتم قلبی، مساله

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

 کنیم:ای زیر را پیشنهاد میمرحله 5ترسیم، و در مواجهه 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

 .شوندمی معرفی زیر در شایع، روش 4. دارند وجود متعددی هایروش الکتروکاردیوگرام، روی از قلب ضربان سرعت تعیین برای 

 ایثانیه 6روش اول: روش 

 های بزرگروش دوم: روش مربع

 های کوچکروش سوم: روش مربع

 روش چهارم: روش ترتیبی

  
 ایثانیه 6روش 

ه برای باشد؛ کگیری 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

تا  شودضرب می 10ای شمرده و در عدد ثانیه 6ی در این فاصله QRSهای تعداد کمپلکسس مربع بزرگ(، و سپ 30شود )می

 تعداد ضربان قلب در یک دقیقه به دست آید. 

  

http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_اول:_محاسبه‌ی_سرعت_ضربان_قلب
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_دوم:_تعیین_نظم
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_سوم:_بررسی_امواج_P
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_چهارم:_تعیین_فاصله‌ی_PR
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_پنجم:_عرض_کمپلکس_QRS
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 های بزرگروش مربع

های برگ تعداد مربعثانیه است. با این پیش زمینه، در این روش  2/0چنانچه گفته شد، هر مربع برگ بر روی محور افقی معادل 

 .شودتقسیم می 300متوالی شمرده شده و بر عدد  QRSبین دو کمپلکس 

  

 
  

 های کوچکمربع روش

های تعداد مربعثانیه است. با این پیش زمینه، در این روش  04/0چنانچه گفته شد، هر مربع کوچک بر روی محور افقی معادل 

 .شودتقسیم می 1500متوالی شمرده و بر عدد  QRSکوچک بین دو کمپلکس 

  

 
 (sequentialروش ترتیبی )
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 تیبتر به بعدی یتیره خطوط. کنید پیدا است گرفته قرار بزرگ یتیره خط یک روی بر دقیقاً که را  در این روش یک موج

ی بعد افتاده باشد، تعداد ضربان قلب بعدی روی خط تیره Rهستند. یعنی اگر موج  50و  60، 75، 100، 150، 300 معرّف

بعدی  Rاست، الی آخر. در بسیاری از موارد چون موج  150ی دوم افتاده باشد، تعداد ضربان قلب و اگر روی خط تیره 300

اج ندارد، روشی ی خاصی احتیی تخمینی است؛ اما چون به محاسبهشود، این روش یک محاسبهدقیقاً روی خط تیره واقع نمی

 باشد. بسیار پرطرفدار می

  

 

 
  

تر باشد، ریتم ضربه در دقیقه کم 6باشد. اگر تعداد ضربان قلب از ضربه در دقیقه می 100تا  60تعداد ضربان طبیعی قلب بین 

 ( نام دارد.tachycardia) تاکیکاردیتر باشد، ضربه در دقیقه بیش 100( و اگر از bradycardia) برادیکاردیمورد نظر 
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 قدم دوم: تعیین نظم

 وضعیت زیر ممکن است وجود داشته باشد: 4نگاه کنید.  R-Rدر این مرحله به فواصل 

  
 کاملاً منظم -1

  

 
  
 گاهی نامنظم -2

  

 
  
 نظمی منظمبی -3

  

 
  
 کاملاً نامنظم -4
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 Pقدم سوم: بررسی امواج 

 را از خود بپرسید: سوال زیر 4در این مرحله 

  
 شوند؟دیده می Pآیا امواج  -1

 به هم شبیه هستند؟ Pآیا شکل تمام امواج  -2

 منظم هستند؟ P-Pآیا فواصل  -3

 شود؟دیده می Pیک موج  QRSآیا قبل از هر کمپلکس  -4

  
  

 PRی قدم چهارم: تعیین فاصله

 در این مرحله دو مورد زیر را بررسی کنید:

  
 ثانیه است( 12/0 -2/0چقدر است؟ )به یاد داشته باشید نرمال این فاصله  PRی فاصله -1

 در تمام نوار ریتم ثابت هستند؟ PRآیا فواصل  -2

  
  

 QRSقدم پنجم: عرض کمپلکس 

ثانیه باشد. علاوه  2/0تا  04/0بایست به طور طبیعی شود. این فاصله میگیری میاندازه QRSدر این مرحله عرض کمپلکس 

 اند؟اندازههم QRSهای ر این ببینید آیا این اندازه در تمام کمپلکسب

  
  

ها از روی بندی کنید. با کنار هم گذاشتن این اطلاعات تشخیص و تفسیر ریتممرحله را جمع 5اکنون اطلاعات مربوط به هر 

 خته باشید:نوار قلب دیگر کار مشکلی نیست. فقط توجه داشته باشید اطلاعاتی را از قلم نیندا

  
 تعیین سرعت ضربان قلب قدم اول:

 �         نرمال 

 �         برادیکاردی 

 �         کاردیتاکی 

  
 تعیین نظم قدم دوم:

 �         کاملاً منظم 

 �         گاهی نامنظم 

 �         نظمی منظمبی 

 �         کاملاً نامنظم 
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 Pبررسی امواج  قدم سوم:

 �          آیا امواجP وجود دارند؟ 

 �          آیا شکل تمام امواجP به هم شبیه هستند؟ 

 �          آیا فواصلP-P اند؟منظم 

 �          یا قبل از هر کمپلکسQRS  یک موجP وجود دارد؟ 

  
 PRی تعیین فاصله قدم چهارم:

 �         ی فاصلهPR چقدر است؟ 

 �         ی آیا فاصلهPR در تمام طول استریپ ثابت است؟ 

  
 QRSتعیین عرض  قدم پنجم:

 �          عرض کمپلکسQRS چقدر است؟ 

 �         در تمام  آیا این اندازهQRSها ثابت است؟ 

  

 های سینوسیریتم

  
 شوند:در این بخش شش ریتم زیر بررسی می

  
 ریتم نرمال سینوسی 1

 برادیکاردی سینوسی -2

 کاردی سینوسیتاکی -3

 آریتمی سینوسی -4

 SAبلاک  -5

 ایست سینوسی -6

  
  

 
 (Normal Sinus Rhythmسینوسی )ریتم نرمال  -1

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 100تا  60 سرعت

 منظمکاملاً  نظم

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 2/0-012/0فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 12/0-004/0عرض 

  

http://ecglearning.persiangig.com/03.htm#1
http://ecglearning.persiangig.com/03.htm#2
http://ecglearning.persiangig.com/03.htm#3
http://ecglearning.persiangig.com/03.htm#4
http://ecglearning.persiangig.com/03.htm#5
http://ecglearning.persiangig.com/03.htm#6
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 (Sinus Bradycardiaبرادیکاردی سینوسی ) -2

جریان از مسیر کند؛ اما هدایت های الکتریکی را تولید میبار در دقیقه جریان 60تر از در این ریتم گره سینوسی با سرعت کم

ضربه در 60گیرد. پس تمام خصوصیات آن مشابه ریتم نرمال سینوسی است، با این تفاوت که تعداد ضربان از طبیعی صورت می

 تراست.دقیقه کم

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 60تر از کم سرعت

 کاملاً منظم نظم

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 2/0-012/0فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 12/0-004/0عرض 

  

 
  

 درمان:

ود شمعمولاً احتیاج به درمان خاصی ندارد؛ مگر اینکه باعث اختلال در وضعیت همودینامیکی شده باشد. در قدم اول تلاش می

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

 باشد. یم میکرپیسگردد. در موارد نادری احتیاج به استفاده از ها یا دوپامین استفاده میمینکولاوریدی و در مواردی نیز از کاته

  
  

 
 (Sinus Tachycardiaکاردی سینوسی )تاکی -3

کند؛ اما هدایت جریان از مسیر ضربه در دقیقه ضربان تولید می 100با سرعتی بیشتر از  SAکاردی سنوسی، گره در تاکی

 100گیرد. پس تمام خصوصیات آن مشابه ریتم نرمال سینوسی است، با این تفاوت که تعداد ضربان قلب از طبیعی صورت می

 باشد.تر میضربه در دقیقه بیش

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
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 100بیشتر از  سرعت

 کاملاً منظم نظم

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 2/0-012/0فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 12/0-004/0عرض 

  

 
  

 درمان

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

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

 شود. ی کلسیمی یا بتابلاکرها استفاده میهای کانالاز داروهای مسدود کننده

  
  

 
 (Sinus Arrhythmiaآریتمی سینوسی ) -4

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

نظمی در بعضی افراد در حالت طبیعی، همراه با دم و یباشد. این بنظمی آن میپس تنها 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 بازدم عادی دیده می

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

  
 بار در دقیقه 100تا  60 سرعت

 نظمی منظم بی نظم

کوتاه و در زمان  R-R)در زمان دم فواصل 

 شود(بلند می R-Rبازدم فواصل 

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 2/0-012/0فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 12/0-004/0عرض 
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 درمان

 نظمی معمولاً احتیاج به درمان ندارد.این بی

  
  

 
 Sinoatrial Block/ SA Block/ Sinus Exit Block) بلاک گره سینوسی ) -5

شوند. پس یک یا چند ضربان از قلم تولید، اما به علل مختلف از این گره خارج نمی SAنظمی ایمپالس در گره در این بی

 افتند.می

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

  
 دقیقه در بار 100 تا معمولاً 60 سرعت

 گاهی نامنظم  نظم

 P-P)هر وقفه مضرب صحیحی از 

 است(

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 2/0-012/0فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 12/0-004/0عرض 

  

 
  

 درمان

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

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

 شود.استفاده می میکر

  
  

 
 (Sinus Arrestایست سینوسی ) -6

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

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
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 بار در دقیقه 100تا  60معمولاً  سرعت

  

 گاهی نامنظم نظم

 P-P)وقفه مضرب صحیحی از 

 نیست(

 1:1یک شکل، مثبت، نسبت  Pامواج 

 ثانیه، ثابت PR 2/0-012/0فاصله 

 ثانیه، ثابت QRS 12/0-004/0عرض 

  

 
  

 درمان

 باشد.می SAنظمی شبیه بلاک درمان این بی

 های دهلیزیریتم
  

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

  

 ضربان زودرس دهلیزی -1

 سرگردانمیکر پیس -2

 کاردی چند کانونی دهلیزیتاکی -3

 ای دهلیزیکاردی حملهتاکی -4

 فلاتر دهلیزی -5

 فیبریلاسیون دهلیزی -6

  
  

 
 (Premature Atrial Contracture/ PACضربان زودرس دهلیزی ) -1

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

 گردد.ها توزیع میاین جریان از مسیر غیر طبیعی در دهلیزها و سپس از مسیر طبیعی در بطن

  

http://ecglearning.persiangig.com/04.htm#1
http://ecglearning.persiangig.com/04.htm#2
http://ecglearning.persiangig.com/04.htm#3
http://ecglearning.persiangig.com/04.htm#4
http://ecglearning.persiangig.com/04.htm#5
http://ecglearning.persiangig.com/04.htm#6
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 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 60-100 سرعت

 گاهی نامنظم نظم

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

P 1:1متفاوت است، نسبت ها 

 مفاوت است PRزودرس با بقیه فوصل  Pمربوط به  PR PRفواصل 

 ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ  QRSعرض 

  

 
  

 درمان

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

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

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

 شود.نظمی استفاده میبرای درمان این بی داروهای ضد اضطرابو  بتا بلاکرها، کلسیمی

  
  

 
 (Wandering Pacemaker/ Multifocal atrial Rhythm) میکر سرگردانپیس 2

های ساز غالب قلب نیست؛ بلکه چند کانون در دهلیزها وجود دارند که با سرعتنظمی، دیگر گره سینوسی ضرباندر این بی

ای سایر شدن لحظه ها که زودتر ایمپالس خود را تولید کند، باعث سرکوبکنند. هر کدام از این کانونمتفاوتی ضربان تولید می

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

 کانون دیگر منشا خواهد گرفت.
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 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 60-100 سرعت

 کاملاً نامنظم نظم

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

 متغیر PRفواصل 

 ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ  QRSعرض 

  

 
  

 درمان

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

  
  

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

 بار در دقیقه است. 100ها بیش از سرگردان است که سرعت بطنمیکر همان پیس

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 100تر از بیش سرعت

 کاملاً نامنظم نظم

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

 متغیر PRفواصل 

 ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ  QRSعرض 
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 درمان

 شناسایی و حذف علل -

 آمیودارونمثل  داروهای ضد آریتمییا بتابلاکرها ، های کلسیمیهای کانالمسدود کنندهداروهایی مثل  -

  
  

 
 (Paroxysmal atrial Tachycardia/ PATای دهلیزی )کاردی حملهتاکی -4

ضربه در دقیقه شروع به فرستادن  100تر از نظمی یک کانون نابجا در دهلیزها به طور ناگهانی و با سرعتی بیشدر این بی

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

 کند. پولاریزه میها را از مسیر طبیعی دطبیعی و بطن

  

 
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 (150-250بار در دقیقه )معمولاً  100بیش از  سرعت

 منظم نظم

 1:1کند، نسبت سینوسی فرق می Pبا امواج  Pشکل امواج  Pامواج 

 های عادی متفاوت استضربان PRبا فواصل  PRفواصل 

 ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ  QRSعرض 

  

 
 درمان

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

http://www.hrsonline.org/PatientInfo/Treatments/Medications/AA/index.cfm
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 اکسیژنتجویز  -

، حبس کردن نفس، مانور والسالوا، ماساژ gag)مثل سرفه کردن، تحریک رفلکس  عصب واگی مانورهای تحریک کننده -

 سینوس کاروتید و ...(

 آدنوزینو داروهای ضد آریتمی مثل  کلسیمی هایهای کانالمسدود کنندهداروهایی مثل  -

 (synchronized / cardioversion) به صورت سینکورونیزه شوک الکتریکی -

  
  

 
 (Atrial Flutterفلاتر دهلیزی ) -5

کند می AVبار در دقیقه اقدام به فرستادن ایمپالس به گره  300نظمی یک کانون نابجای دهلیزی با سرعتی در حدود در این بی

ضربان در دقیقه را هدایت کند،  180تواند بیش از طبق یک خصوصیت محافظتی نمی AV(؛ اما چون گره AV)بمباران گره 

ر ها از مسینظمی دهلیزها از مسیر غیر طبیعی و بطنسرعت ضربان دهلیزی با بطنی متفاوت است. بدیهی است در این بی

 شوند.طبیعی دپولاریزه می

  

 
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 250-450دهلیزی:  سرعت

 125-175بطنی: 

 دهلیزها: منظم نظم

 ها: اغلب منظم، اما گاهی نامنظمبطن

شوند )به شکل ها امواج فلاتر دیده میوجود ندارند و به جای آن Pامواج  Pامواج 

 الی آخر 4:1، 3:1، 2:1دندانه اره(، نسبت 

 گیریغیر قابل اندازه PRفواصل 

 ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ  QRSعرض 

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion


20 
 

 
 درمان

و های کلسیمی های کانالمسدود کنندهها است. برای این منظور از داروهایی مثل هدف اول درمان کاهش سرعت پاسخ بطن

 شود. استفاده میبتابلاکرها 

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

 شود.استفاده مییکی سینکورونیزه شوک الکترهای شدید از در وضعیت

 شود.استفاده می ablationتر مثل های تهاجمیها گاهی از روشبرای اصلاح این ریتم و برخی دیگر از آریتمی

  
  

 
 (Atrial Fibrillation/ AFفیبریلاسیون دهلیزی ) -6

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

بار در  400-600سازند. در فیبریلاسیون دهلیزی، دهلیزها با سرعت های الکتریکی را از خود خارج میهای بالا ایمپالسسرعت

 AVشود. بسته به قدرت انتقال گره های دهلیزی میشوند. این سرعت بالا مانع از انقباض موثر ماهیچهمی دقیقه دپولاریزه

 سرعت بطنی نیز متغیر خواهد بود. 

  

 
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 400-60دهلیزی:  سرعت

 بطنی: متغیّر

 کاملاً نامنظم نظم

 شونددیده نمی Pامواج 

 گیریاندازهغیر قابل  PRفواصل 

 ثانیه 12/0تا  04/0معمولاّ  QRSعرض 

  

http://www.hrsonline.org/PatientInfo/Treatments/CathAbl/index.cfm
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( و اگر ولتاژ زیادی داشته باشند، فیبریلاسیون fine) نرمولتاژ کمی داشته باشند، فیبریلاسیون را  QRSاگر خطوط بین امواج 

 نامند. ( میcoarse) زبررا 

  

  
  

 
 درمان

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

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

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

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

 شود. استفاده می دیجوکسینو  بلاکرها بتا، های کلسیمیهای کانالمسدود کنندهمنظور بسته به وضعیت بیمار از 

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

 شود. ... استفاده می

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

یز شود. در بیمارانی نجهت اصلاح ریتم استفاده می شوک الکتریکی سینکورونیزهکاهش سطح هوشیاری(، از  خون، سرگیجه و

 دهند ممکن است از این روش استفاده شود. های دارویی پاسخ نمیکه به درمان

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

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

 استفاده کنند.  وارفارینلخته مثل 

 های پیوندگاهیریتم

  
های ابتدای شاخه و بخش AVگیرند. به گره ( منشاء میjunction) پیوندگاهشوند که از هایی معرفی میدر این بخش ریتم

ها توانایی تولید جریانات الکتریکی را با شود. همانطور که گفته شد این بخش( گفته میAV junction) AVهیس، پیوندگاه 

 بار در دقیقه دارا هستند. 40-60سرعت ذاتی 
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های شکل گرفته در پیوندگاه، دهلیزها های پیوندگاهی دارای خصوصیاتی منحصر به فرد است. چون ایمپالسدر ریتم Pشکل 

گردند. بسته به )وارونه( می منفیمثبت دارند،  Pدر لیدهایی که به طور طبیعی  Pکنند، امواج را از پایین به بالا دپولاریزه می

 دروناز آن واقع گردد و یا  بعد، یا QRSاز  قبلممکن است  P، موج از آنجا منشاء گرفته هامحلی از پیوندگاه که که ایمپالس

 مخفی شود.  QRSکمپلکس 

  

  
 ریتم پیوندگاهی شایع زیر معرفی می شوند: 2اکنون 

 ضربان زودرس پیوندگاهی -1

 ریتم پیوندگاهی -2

  
  

 
 (Premature junctional Complexضربان زودرس پیوندگاهی ) -1

http://ecglearning.persiangig.com/05.htm#1
http://ecglearning.persiangig.com/05.htm#2
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نظمی، قبل از آنکه گره سینوسی فرصت صدور ایمپالس بعدی را پیدا کند، یک کانون نابجا در پیوندگاه، ایمپالسی را در این بی

 مشابه است. PAC، در سایر خصوصیات با Pکند. این ریتم به جز شکل موج از خود صادر می

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 60-100 سرعت

 نامنظم )ضربان زودرس( گاهی نظم

واقع  QRSممکن است قبل، بعد یا درون کمپلکس  Pامواج 

 شود، اما در هر حال وارونه است.

 شود.در ضربان زودرس کوتاه می PRفواصل 

 ثانیه QRS 12/0- 04/0عرض 

  

 
 درمان

 غیر از شناسایی و حذف عوامل ایجاد کننده، درمان دیگری لازم ندارد.

  
  

 
 (Junctional Rhythmریتم پیوندگاهی ) -2

در این ریتم به علت ناتوانی و ایجاد اشکال در سطوح بالاتر )گره سینوسی و دهلیزها(، سطح پشتیبانی بعدی )پیوندگاه(، شروع 

 کند.های الکتریکی میبار در دقیقه( اقدام به تولید ایمپالس 40-60به فعالیت کرده و با سرعت ذاتی خود، )

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 40-60 سرعت

 منظم نظم

واقع  QRSممکن است قبل، بعد یا درون کمپلکس  Pامواج 

 شود، اما در هر حال وارونه است.

 کوتاه PRفواصل 

 ثانیه QRS 12/0- 04/0عرض 
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 accelerated) ریتم پیوندگاهی تسریع شدهباشد، ریتم مورد نظر را  60-100الذکر، اگر سرعت ضربان بین با خصوصیات فوق

junctional rhythm کاردی پیوندگاهیتاکیتر باشد، ریتم را بیش 100( و اگر سرعت ضربان از (junctional 

tachycardiaنامند.( می 

  

 
  

 
 درمان

است. در هر حال شناسایی  PATکاردی پیوندگاهی همانند درمان ریتم پیوندگاهی همانند برادیکاردی سینوسی و درمان تاکی

 و حذف عوامل ایجاد کننده ضروری است.

 های بطنیریتم

  
به  های فوق بطنیریتمگیرند در مقایسه با ها منشاء میهایی که از بطنهای فوق بطنی بحث شد. ریتمتا کنون در مورد ریتم

ها ها، تشخیص آنتر بودن این ریتمای را نیاز دارند. خوشبختانه با وجود خطرناکتر هستند و مداخلات قاطعانهمراتب خطرناک

 های فوق بطنی است.تر از ریتمدر اکثر موارد ساده

  
ضربان در دقیقه  20-40را با سرعت ذاتی حدود  های الکتریکیهای بطنی توانایی تولید ایمپالسطور که گفته شد، سلولهمان

های شکل گیری دارند: ایمپالسهای چشمطبیعی تفاوت QRSگیرند، با امواج ها منشاء میدارا هستند. شکل امواجی که از بطن

پهن شکل  QRSکنند، کمپلکس های بطنی را از مسیر غیر طبیعی و سلول به سلول دپولاریزه میها جون سلولگرفته در بطن

وارونه و بعد از  -در صورت دیده شدن– Pشوند، امواج کند. چون دهلیزها از پایین به بالا دپولاریزه میپیدا می و غیر طبیعی

 بینید: ها را در شکل زیر می(. این تفاوتretrograde P waveشود )دیده می QRSامواج 
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 شوند:ریتم زیر معرفی می 6در این بخش، 

  
 ضربان زودرس بطنی -1

 ریتم بطنی -2

 بطنی ریتم تسریع شده -3

 کاردی بطنیتاکی -4

 تورسادِس دی پوینت -5

 فیبریلاسیون بطنی -6

  
  

 
 Premature Ventricular Complex/ PVC/ Ventricularضربان زودرس بطنی ) -1

Extrasystole) 

ها قبل از اینکه گره سینوسی فرصت صدور ایمپالس بعدی را پیدا کند، یک ایمپالس نظمی یک کانون نابجا در بطندر این بی

 شود. کند که سبب دپولاریزه شدن کل ماهیچه قلب میصادر می

  
 الکتروکاردیوگرام خصوصیات

 ای قلبسرعت زمینه سرعت

 گاهی نامنظم )ضربان زودرس( نظم

در ضربان زودرس یا وجود ندارد و یا بعد از  Pامواج 

QRS و وارونه 

 گیریغیر قابل اندازه PRفاصله 

اغلب جهتی وارونه  Tپهن و غیر طبیعی، موج  QRSعرض 

 دارد QRSبا 

  

 

http://ecglearning.persiangig.com/06.htm#1
http://ecglearning.persiangig.com/06.htm#2
http://ecglearning.persiangig.com/06.htm#3
http://ecglearning.persiangig.com/06.htm#4
http://ecglearning.persiangig.com/06.htm#5
http://ecglearning.persiangig.com/06.htm#6
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 PVCانواع خاص 

multiform PVC:  ،گاهی در یک نوار ریتمPVCشود.هایی با اشکال متفاوت دیده می 

  

 
  

 
  

Interpolated PVC:  اگر بعد ازPVC  ،مکث جبرانی دیده نشودPVC خوانند.را به این نام می 

  

 
  

R on T PVC:  اگرPVC  دقیقاً بر روی موجT شود. این پدیده خطرناک بوده کمپلکس قبل زده شود، به این نام نامیده می

 تر بطنی گردد.های خطرناکنظمی به ریتمتواند سبب تبدیل این بیو می

  

 
  

Couplet PVC:  اگر دوPVC شود.گذاری انجام میپشت سر هم زده شود این نام 
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Bigeminal PVC:  اگر به ازای هر ضربان طبیعی یکPVC .دیده شود 

  

 
  

Trigeminal PVC: .اگر به ازای هر دو ضربان طبیعی، یک غیر طبیعی دیده شود 

  

 
  

 درمان

PVC باشد. امروزه درمان دارویی به صورت روتین برای درمان نظمی شایع مییک بیPVC شود. همانند سایر توصیه نمی

ها و یا ایجاد علایم بالینی، PVCباشد. در صورت زیاد بودن تعداد ها قدم اول شناسایی و حذف عوامل ایجاد کننده میآریتمی

 شود.استفاده می لیدوکایینیا  آمیودارونمثل  ضد آریتمیداروهای یا  بتابلاکرهااز 

  
  

 
 (Idioventricular Rhythmریتم ایدیوونتریکولار ) -2

ها به عنوان آخرین سطح پشتیبانی شروع به ضربان سازی با سرعت های ضربان سازی بالاتر، بطندر صورت بروز اشکال در کانون

 کنند.بار در دقیقه می 20-40ذاتی 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hrsonline.org/PatientInfo/Treatments/Medications/AA/index.cfm
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 خصوصیات الکتروکاردیوگرام 

 

 

 

 

 

 

 بار در دقیقه 20-40 سرعت

 منظم نظم

و وارونه دیده  QRSوجود ندارد و یا بعد از  Pامواج 

 شود.می

 گیریغیر قابل اندازه PRفاصله 

اغلب جهتی وارونه  Tپهن و غیر طبیعی، موج  QRSعرض 

 دارد QRSبا 

 

 
  

 accelerated) ی بطنیریتم تسریع شدهضربان در دقیقه مشاهده شود، ریتم را  40-100اگر ریتم بطنی با سرعت بین 

idio ventricularگویند.( می 

  

 
  

 Ventricular) کاردی بطنیتاکیبار در دقیقه دیده شود، ریتم مورد نظر را  100-250اگر ریتم بطنی با سرعت بین 

Tachycardia/ VTنامند.( می 

  

 
  

 نامند.می run of VTپشت سر هم را نیز یک  PVCسه یا بیشتر از سه 
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 sustained VTثانیه طول بکشد  30تر از و اگر بیش nonsustained VTثانیه طول بکشد، آن را  30تر از کم VTاگر 

 نامند.می

  
 درمان

IVR  وAIVR: باشد، به همین خاطر برای درمان این همانطور که گفته شد این ریتم آخرین راه نجات قلب از آسیستول می

برای بالاتر بردن سرعت ضربان قلب و در مواردی نیز از  آتروپین. در عوض از شودنمیریتم از داروهای ضدآریتمی استفاده 

 شود.استفاده می میکرپیس

  
VT:  این ریتم ریتم خطرناکی است که سریعاً باعث افت برون ده قلبی و کلاپس عروقی خواهد شد و نیازمند اقدامات فوری

 دوکایینلیو  آمیودارونهای دارویی ضدآریتمی مثل است. اگر بیمار از نظر همودینامیکی اختلالی نداشته و هوشیار باشد، از درمان

 طی بیمار هنوز قابل لمس باشند، اما بیمار از نظر همودینامیکی دچار اختلال شده باشد، ازهای محیشود. اگر پالساستفاده می

کی به شکل غیر الکتری شوکشود. در نهایت اگر نبض بیمار قابل لمس نباشد، سریعاً از استفاده می الکتریکی سینکورونیزه شوک

 ( استفاده خواهد شد.ionasynchronized DC shock/ defibrillat)سینکورونیزه 

  
  

 
 (Torsades de Pointتورسادس دی پوینت ) -5

باشد. این ریتم نوعی ریتم گذرا و خطرناک است که سریعاً به میگردش دور یک نقطه ای فرانسوی و به معنای این لغت، واژه

 است.شود. شکل این ریتم خاص و با یک نگاه قابل تشخیص فیبریلاسیون بطنی تبدیل می

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 بار در دقیقه 150-300 سرعت

 منظم یا نامنظم نظم

 وجود ندارند Pامواج 

 گیریغیر قابل اندازه PRفاصله 

پهن و غیر طبیعی، طول امواج به تدریج تغییر  QRSعرض 

 کندمی

  

 
 درمان

 اصلاح اختلالات الکترولیتی         �

 QTقطع مصرف داروهای طولانی کننده فاصله          �

 توئین، لیدوکائین و منیزیومداروهایی مثل فنی         �

 شوک الکتریکی         �

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardioversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
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 (Ventricular Fibrillationفیبریلاسیون بطنی ) -6

دهند که هیچکدام منجر به یک انقباض کامل در عضله های بطنی یک سری ارتعاشاتی را از خود نشان میدر این ریتم سلول

ای و در عوض امواج سازمان نیافته شودکدام از اجزای الکتروکاردیوگرام دیده نمیهیچ ECGشود. در نتیجه روی قلب نمی

 گردد.مشاهده می

  

 
  

 .coarseو  fineدو نوع است:  AFهمانند 

  

 
  

 
  

 درمان

درمان شود. هرگونه تعلل در این کار سبب مرگ بیمار خواهد  به صورت غیر سینکورونیزه DC shockاین ریتم سریعاً باید با 

 شد.

  

 AVهای بلاک

  
ها ظمینآیند. این نوع بیبطنی به وجود می -شوند که در اثر اشکالات هدایتی گره دهلیزیهایی معرفی میدر این بخش ریتم

 نوع دارند: 3شوند و نامیده می AVهای بلاک

  
 1بطنی درجه -های دهلیزیبلاک-1

 2بطنی درجه  -های دهلیزیبلاک -2

 Iنوع          -

 IIنوع          -

 3بطنی درجه  -های دهلیزیبلاک -3

  
  

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://en.wikipedia.org/wiki/Defibrillator
http://ecglearning.persiangig.com/07.htm#1
http://ecglearning.persiangig.com/07.htm#2
http://ecglearning.persiangig.com/07.htm#3
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 (First Degree AV Block) 1بطنی درجه  -بلاک دهلیزی -1

انجامد. های الکتریکی در این گره بیشتر از حد معمول به طول می، توقف ایمپالسAVدر این نوع بلاک، به علت اشکال در گره 

 ی موارد با ریتم سینوسی تفاوتی ندارد.در بقیه PRی خصوصیات الکتروکاردیوگرام این ریتم به جز طولانی بودن فاصله

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 ایریتم زمینه سرعت

 منظم نظم

 1:1مثبت، نسبت یک شکل،  Pامواج 

 ثانیه( 2/0طولانی )بیش از  PRفاصله 

 ثانیه QRS 12/0- 04/0عرض 

  

 
  

 درمان

 این ریتم نیاز به درمان ندارد.

  
  

 
 (Second Degree AV Blocks) 2بطنی درجه  -های دهلیزیبلاک -2

 Iالف. نوع 

 ( نیز معروف است.Mobitz type I) 1موبیتز تایپ( و Wenckebach) ونکه باخهای دیگری از قبیل این ریتم به نام

  
 الکتروکاردیوگرام خصوصیات

 سرعت دهلیزی بیش از سرعت بطنی سرعت

 نظم
 دهلیزی: منظم

 بطنی: نامنظم

 QRSبیشتر از  Pشکل طبیعی، اما تعداد  Pامواج 

 PRفاصله 

تر در هر سیکل نسبت به سیکل قبلی طولانی

کمپلکس  Pشود تا اینکه بعد از یک موج می

QRS شوددیده نمی 

 ثانیه QRS 12/0- 04/0عرض 
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  درمان

باشد. در این مرحله، به جز شناسایی و ها در حالت طبیعی است، بیمار فاقد علامت میمعمولاً در این ریتم چون سرعت بطن

تفاده اس میکرپیسیا  آتروپینشود. اگر سرعت ضربان بطنی بیمار کم شد، از حذف عوامل ایجاد کننده کار دیگری انجام نمی

 خواهد شد. 

  
  

 IIب. نوع 

نسبت به دو بلاک  AV( نیز معروف است. در این آریتمی وضعیت گره Mobitz type II) 2موبیتز تایپ نظمی به نام این بی

 عبور نخواهند کرد. AVاز گره  Pباشد. بسته به شدت وخامت، بعضی از امواج تر میقبل، وخیم

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

 سرعت دهلیزی بیش از سرعت بطنی سرعت

 نظم
 دهلیزی: منظم

 بطنی: نامنظم

 Pامواج 
بیش از  Pشکل طبیعی، اما تعداد 

QRS 

 PRفاصله 
ر، تثانیه یا اندکی بیش 12/0 -2/0

 ثابت

 ثانیه QRS 12/0- 04/0عرض 

  

 
  

 
  

 درمان

 استفاده شود.  آتروپینمیکر ممکن است از استفاده می شود. تا آماده شدن امکانات کارگذاری پیس میکرپیساز 

  
  

 
 (Third Degree AV Block) 3بطنی درجه  -بلاک دهلیزی -3

( نیز معروف است. در این Complete Heart Blockاست و به بلاک کامل قلبی ) AVترین نوع بلاک این بلاک، پیشرفته

ها کند؛ در نتیجه دهلیزها و بطن( را رد نمیPگرفته در سطوح فوقانی )امواج های شکلکدام از ایمپالسهیچ AVنظمی گره بی

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
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ا و ی AVهای منشاء گرفه از پیوندگاه ها یا از طریق ایمپالسشوند. تحریک بطنای دپولاریزه میهای جداگانههرکدام با ایمپالس

 و سرعت بطنی، در هر مورد متفاوت خواهد بود. QRSهای بطنی خواهد بود. شکل از سلول

  
 خصوصیات الکتروکاردیوگرام

سرعت دهلیزی بیش از سرعت بطنی، و سرعت بطنی  سرعت

 به منشاء ایمپالس بستگی دارد

 ها جداگانه منظمدهلیزها و بطن نظم

 QRSشکل طبیعیف اما بدون ارتباط با کمپلکس  Pامواج 

 طبیعی وجود ندارد PRفاصله  PRفاصله 

 تواند باریک یا پهن باشدبر اساس منشاء ایمپالس می QRSعرض 

 QRSمنشاء بگیرد،  AV)اگر ایمپالس از پیوندگاه 

هی بطنی منشاء بگیرد پهن باریک و اگر از سلول

 خواهد بود(

  

 
  

 
  

 
 درمان

میکر، مکن است جهت بالا بردن سرعت موقت یا دائم استفاده خواهد شد. تا مهیا شدن امکانات کارگذاری پیس میکرپیساز 

 استفاده شود. آتروپینبطنی از 

  های قلبینظمیعلل ایجاد بی

ها، بسیاری از علل ایجاد های اختصاصی هر کدام از آریتمیمختلفی دارند. جدای از علتها انواع همانطور که دیدید، آریتمی

 ها در این قسمت آورده شده اند:های شایع آریتمیها مشترکند. بعضی از علتآریتمی

  
 ایسکمی و انفارکتوس میوکارد -1

http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
http://en.wikipedia.org/wiki/Pacemaker
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ای هیوکارد، باعث نرسیدن اکسیژن به سلولهای کرونر و انفارکتوس مهای میوکارد در اثر بیماری سرخرگایسکمی سلول

های مختلف سیستم هدایتی، دهد. ایسکمی و انفارکتوس بخشها را افزایش میی درگیر شده و تحریک پذیری سلولناحیه

 های مختلفی را به دنبال خواهند داشت.آریتمی

  
 تنش -2

م ها با اثر بر سیستکولامینشوند. کاتهها میکولامینکاتههای جسمی و روانی، سبب ترشح زیاد اضطراب و انواع متعدد تنش

 ها را به دنبال دارند.آریتمیهدایتی قلب، انواع تاکی

  
 اختلالات الکترولیتی -3

ختلف های مهای پتاسیم، کلسیم و منیزیوم باعث ایجاد آریتمیها اختلالات یونبسیاری از اختلالات الکترولیتی و در راس آن

ری ی اختلاالات آن ضروها و اصلاح سختگیرانهیو مانیتورینگ دقیق الکترولیتسیهای سیبه همین دلیل در بخش شوند.می

 است.

  
 شرایط هایپرمتابولیک و هایپومتابولیک -4

 هدهند مثل تب، هایپرتیروئیدیسم، خواب، ورزش و غیرشرایط طبیعی و غیر طبیعی که متابولیسم بدن را تحت تاثیر قرار می

 توانند سبب ایجاد آریتمی گردند.می

  
 تحریک عصب واگ -5

گذاری داخل تراشه و ... باعث تحریک عصب واگ در اثر عماملی همچون دردهای خیلی شدید، استفراغ، سرفه، ساکشن، لوله

 شوند.ها میآریتمیهای قلبی و برادینظمیایجاد انواعی از بی

  
 مصرف برخی مواد -6

رف ترین موادی هستند که مصزایی دارند. نیکوتین، کافئین و الکل از جمله معروفی و غیر غذایی اثرات آریتمیبرخی مواد غذای

شوند. توجه و توصیه به کاهش مصرف این مواد در افرادی که های قلبی مینظمیها باعث ایجاد انواع و اقسام بیمقادیر زیاد آن

 نظمی هستند ضروری است.دچاربی

  
 داروها بعضی -7

توان انواع داروهای توانند آریتموژنیک باشند. به عنوانمثال میبسیاری از داروها اثرات قلبی دارند و برای افراد مستعد می

 های دیگری راروند، ممکن است آریتمیگردان را نام برد. حتی برخی داروهایی که برای اصلاح یک نوع آریتمی به کار میروان

ی های قلبهای کلسیمی خود باعث برادیکاردی و انواع مختلف بلاکهای کانالبتابلاکرها و مسدود کنندهایجاد کنند؛ مثلاً 

کند. مسمومیت با های خطرناک بطنی فراهم میزمینه را برای آریتمی QTی شوند. آمیودارون با طولانی کردن فاصلهمی

 دارد.  دنبال به را قلبی هاینظمیبی اقسام  دیجوکسین نیز انواع

  
 های مزمن قلبی و تنفسیبیماری -8

مادرزادی  هایها، نارسایی قلبی، بیماریای قلب، کاردیومیوپاتیهای دریچههای قلبی و تنفسی مزمن مانند بیماریبرخی بیماری

 ها باشند.ساز آریتمیتوانند زمینهو ... می COPDقلب، 
 


