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  بسم الله الرحمن الرحيم
        سريزهسريزهسريزهسريزه

د زړه  ECGدرنو لوستونكو! اغٓلو او ښاغلو لكه څنګه چي پوهېږئ د زړه برېښيز ګراف يا 
ناروغيو د تشخيص په تائيد او حتى د ځينو ناروغيو په تشخيص كې رغنده رول و د ډېر

لري، چې له امله يې زده كړه هر ډاكټر ته په تېره بيا هغو ډاكټرانو ته چې د زړه د ناروغيو 
  په څانګه كې بوختيا لري په ريښتينې توګه اړينه ده.

زده كړه اسٓانه خو په ياد ساتل يې څه نا څه ګران دي، هو  ECGتاسو پوهېږئ، چې د 
ځني ډول د ناروغيو د تشخيص په په سمه توګه زده او په ور ECGيواځې هغه مهال چې 

  موخه له نوموړې څخه ګټه واخيستل شي، نو په ياد ساتل يې هم اسٓانه دي. 
لكه څنګه چې مونږ او تاسو ټولو ته معلومه ده چې ډېرى طبي كتابونه په انګرېزۍ يا هم 
 په نورو بهرنيو ژبو ليكل شوي او چا يې هم خپلې مورنۍ ژبې يعني پښتو ته د ژباړلو هڅه

كړې، چې له همدې كبله ډېرى ځوان ډاكټران چې له انګرېزي ژبې سره پوره بلدتيا ده نه 
نلري د طبي زده كړو پر مهال له خنډونو سره مخامخ كېږي، چې د همدغې نيمګړتيا او 

د لا اسٓانولو په موخه د  ECGستونزې له احساسولو سره سم مې هوډ وكړ تر څو د 
نومېږي خپلې مورنۍ يعني پښتو  Made Easy ECG انګرېزي ژبې يو معتبر كتاب چې

د زده كړې  ECGژبې ته وژباړم، تر څو ټولو ځوانو ډاكټرانو او مسلكي كاركوونكو ته د 
لارې چارې نورې هم اسٓانه شي. له الله (ج) څخه راضي يم چې زه يې په خپل هوډ كې 

له  AEFدغه راز د  بريالى كړم او نوموړى كتاب مي له انګرېزي څخه پښتو ته وژباړه.
په غاړه یې فرهنګپاله ټولنې څخه مننه كوم چې زما د ژباړل شوي كتاب د چاپ چارې 

زه د خپل احسان منندوی کړم او له بلې خوا واخيستې، چې په دې وسيله يې له يوې خوا 
  يې په دې وسیله د خپلو هېوادوالو لپاره نه هېرېدونکی خدمت ترسره کړ. 

دغه راز له ښاغلی ډاکټر سمیع الله څخه هم مننه کوم چې له ما سره يې د نوموړی کتاب 
د لیکلو او ډيزاین چاری په ښه توګه ترسره او خپلو هېوادوالو ته د خدمت جوګه شو.او 
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له استازی ښاغلی ډاکټر محمد رحمن رحیمی څخه مننه کووم چی  AEFهمدرانګه له د 
د علمی پروګرامونو په اړه معلومات راکړل او خپله وعده موږ ته یی د نوموړی موسسی 

  یی ترسره کړله . 
  په درنښت

  رنځوروال ډاکټر سید عبد الله سادات
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  بسم الله لرحمن الرحيم

ECG د څه په اړه  
  ۲          څخه كومې تمې كېږي ECGله 

  ۲              د زړه برقي سيسټم
  ۴            بېلابېلې برخې ECGد 
  ۱۰            برقي انځورونه – ECGد 
  ۱۴            د مغلق شكل QRSد 

  ۲۴            د ګټورو عملي نكتو ثبتول
  ۳۷        راپور بايد څرنګه وركړل شي ECGد 

  ۴۰          هغه څه چې بايد په ياد پاتې شي
  
لپاره په كار وړل كېږي.  Electrocardiographيا  Electrocardiogramلنډيز د  ECGد 

  لنډيز كارېږي. EKGپه ځيني هېوادونو كې د 
  په ياد وساتئ :

زده  ECGكله چې تاسې دا كتاب پاى ته ورسوئ، نو په خپله به ووايئ چې د  •
  كړه اسٓانه ده.

 ډېرې نيمګړتياوې د دليل په وړاندې ځوابګويه دي. ECGد  •
 
        څخه كومې تمې كېږيڅخه كومې تمې كېږيڅخه كومې تمې كېږيڅخه كومې تمې كېږي    ECGECGECGECGله له له له 

د ناروغ كلينيكي تشخيص په بنسټيزه توګه د ناروغ په مخينه او په لږ اندازه په فزيكي 
داسې شواهد برابروي چې تشخيص ځواكمنوي او په ځينو  ECGمعايناتو پورې اړه لري. 

  پېښو كې د ناروغ د څارنې لپاره يواځنۍ لار ده.
څېر وكتل شي، نه داسې د يوه ارزښتمن توكي په  ECGپه هر حال دا ډېره مهمه ده، چې 

  چې د هغې په پاى كې يوه برخه وكتل شي او بس.
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ECG  د زړه د نامنظم ريتم د تشخيص او څارنې لپاره اړينه ده. نوموړې د سينې د دردونو
د لامل په موندلو او تشخيص او دغه راز د زړه د احتشاء په درملنه كې د ترومبولايتيك 

  .درملو د ښه كارولو لپار مرسته كوي
ECG .د سالنډۍ د لاملونو په موندلو او تشخيصولو كې هم مرسته كولاى شي  

څېړنه يوه پېژندل شوې بېلګييزه پېښه ده. په هر حال، كه چېرې  ECGد عمل په ډګر كې د 
له هغو لومړنيو اصولو څخه تجزيه  ECGيو څو ساده قوانين او رښتې مو په ياد وي، نو 

  كېداى شي.
 انينو او رښتو په باره كې دي.دا څپركى د همدغو قو

 
        د زړه برقي سيسټمد زړه برقي سيسټمد زړه برقي سيسټمد زړه برقي سيسټم

د هرې عضلې تقبض د نوموړې عضلې له برقي بدلونونو سره تړاو لري، چې همدغه برقي 
په نامه يادېږي او دغه بدلونونه د بدن په بهرنۍ سطح د  Depolarizationبدلونونه د 

  نښلول شويو الكترودونو په وسيله ثبت او موندل كېږي.
چې  د الكترودونو په وسيله د ټولو عضلاتو تقبض موندل كېږي، نو هغه برقي څرنګه 

بدلونونه چې يواځې د زړه د عضلې په تقبض پورې اړه لري هغه مهال په روښانه توګه 
ثبترېږي، چې ناروغ د بشپړ استراحت په حال كې وي او اسكليټي عضلې يې هېڅ ډول 

  تقبض او شخوالى و نه لري. 
زړه څلور خونې يا جوفونه لري، خو د برقي سيسټم له نظره داسې برېښي  سره له دې چې

چې يواځې دوه خونې يعني جوفونه لري او دا ځكه چې دواړه اذينات يو له بل سره يو ځاى 
په يوه ځل او له هغه وروسته بيا دواړه بطينات يو له بل سره يوځاى په يوه ځل تقبض 

  كوي. 
        د زړه كرښيز ډياګرامد زړه كرښيز ډياګرامد زړه كرښيز ډياګرامد زړه كرښيز ډياګرام

ل ډول د زړه د هرې دورې يا سايكل لپاره برقي چارجونه د ښي اذين په يوه ځانګړې په نارم
شكل)، چې بيا نوموړي  ۱.۱نومېږي پيلېږي ( Sinoatrial (SA) nodeسيمه كې، چې 
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برقي چارجونه د اذين د عضلې په رښكيو يعني فايبرونو كې تيت او د اذين د 
Depolarization .لامل ګرځي  

په اذين كې له يوې بلې ځانګړې سيمې يعني  Depolarizationكله چې 
)Atrioventricular node or AV node څخه تېرېږي، نو د يو څه مهال لپاره ځنډ (

كوي. تر هغه وروسته بيا برقي چارجونه په ډېره چټكۍ سره لاندې خواته حركت كوي په 
كې، كوم چې د دواړو  Bundle of Hisځانګړې توګه په انتقالوونكو نسجونو يعني په 

  بطيناتو تر منځ د پردې په اوږدو كې په ښۍ او كيڼو څانګو وېشل كېږي.
كيڼه څانګه بيا خپله په دوه برخو وېشل كېږي. د بطين د عضلاتو د كتلې په منځ كې دغه 

)  نومېږي ډېر Purkinje Fibersانتقالوونكى سيسټم د ځانګړيو نسجونو په وسيله چې (
  و ډول خپرېږي.په كراره او ور

  
        د زړه ريتم يا نظمد زړه ريتم يا نظمد زړه ريتم يا نظمد زړه ريتم يا نظم

څخه پرته په  SA nodeلكه چې وروسته به يې ووينو، كله نا كله د زړه برقي فعاليدل له 
  نورو ځايونو كې هم پيلېږي.

كلمه د زړه هغې برخې ته چې د فعالولو پرله پسې والى مهاروي د لېږلو لپاره  Rhythmد 
  كارېږي.

 Sinusكې د برقي سيالو په فعالېدو سره پيلېږي د  SA nodeد زړه نورمال ريتم، چې په 
Rhythm .په نامه يادېږي  
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        بېلابېلې برخېبېلابېلې برخېبېلابېلې برخېبېلابېلې برخې    ECGECGECGECGد د د د 

د بطيناتو په پرتله د اذيناتو د عضلاتو كتله كوچنۍ ده، نو له همدې كبله د اذيناتو برقي 
په  Pكې د اذين تقبض د  ECGبدلونونه چې د تقبض لامل كېږي كمزوري او لږ دي. په 

شكل). د بطيناتو كتله لويه ده، نو له همدې كبله د  ۱.۲نامه څپې پورې اړه لري (
كې لوى كوږوالى رامنځ ته كېږي، چې د  ECGپر مهال په  Depolarizationبطيناتو د 
QRS  .د مغلق په نوم يادېږي 
ځېدو څپه د بطيناتو د  كتلې د دمې او استراحت حالت ته په بېرته راګر Tكې د   ECGپه 

 په نامه يادېږي. Repolarizationسره تړاو لري، چې د 

  
 تصوير
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د مخينې په لومړيو ورځو كې په خپل سري ډول خوښ  ECGتوري د  Tاو   P, Q, R, Sد 
  او ټاكل شوي دي.

څپې يو له بل  Sاو  Q, Rكږې كرښې د څپو په نامه يادېږي، چې د  Tاو  P, Q, R, Sد 
د څپې تر پيل پورې  Tله څپې څخه بيا د  Sسره په يوځايي توګه يو مغلق جوړوي او د 

  په نوم يادېږي. ST segmentفاصله د 
په نوم  Uڅپې په وروستيو كې يوه زياتي څپه چې د  Tګانو د  ECGكېداى شي په ځيني 

 Papilaryېداى شي د يادېږي وليدل شي. د نوموړې څپې سرچينه روښانه نه ده، خو ك
 په ترڅ كې رامنځ ته شي. Repolarizationعضلاتو د 

څپه نارمله ګڼل  Uڅپه جوړه شي، نو د  Tڅپې څخه وروسته يوه نارمله  Uكه چېرې له 
څپه به   Uهواره څپه وليدل شي، نو ښايي د  Tكېږي او كه چېرې له هغې څخه وروسته د 
  ركى وګورئ).غير نارمله او پتالوژيك وي. (څلورم څپ

د مغلق بېلابېلې برخې چې نښه شوې هم دي ښودل شوې  QRSشكل) كې د  ۱.۳په (
  دي.

 Figureڅپه وايي ( Qكه چېرې لومړۍ كږه كرښه لاندې لور ته تللې وي، نو دې ته د 
1.3a.(  

څپې په نامه يادېږي، كېداى شي تر  Rهغه كوږوالى يا كږه كرښه چې پورته خواته تللې د 
  ).Figure 1.3b and 1.3cڅپه وي يا نه وي ( Qمخه يې د 

د څپې په اوږدو كې له بنسټيزې كرښې يا  Rهر هغه كوږوالى يا كږه كرښه چې د 
Baseline   څخه لاندې منځ ته راشي دS  څپې په نوم يادېږي، كېداى شي تر مخه يې د

Q ) څپه وي يا نه ويFigure 1.3d and 1.3e.(  
  وخت او تېزوالى يا سرعت

ماشين د برقي فعاليت په ترڅ كې د كاغذ په يوه خوځنده ټوټه باندې د زړه برقي  ECGد 
  بدلونونه ثبتوي.
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ملي متره په يوه ثانيه كې دى  ۲۵ماشين په يوه معلوم او سټنډرډ سرعت سره چې  ECGد 
ځغلي او هغه كاغذ چې د يوه معلوم او سټنډرډ اندازې لرونكې مربع ګانې لري په نوموړي 

  كې كارېږي. ماشين
  ).Fig. 1.4ملي ثانيو څرګندويه ده ( ۲۰۰ثانيو يا  ۰،۲ملي متره) د  ۵هره لويه مربع (

بيا په يوه دقيقه كې له ماشين څخه  ۳۰۰ځكه نو پنځه لويې مربع ګانې په يوه ثانيه او 
  تېرېږي.

په هره لويه مربع كې يو ځل منځ ته  QRS complexكې  ECGبناء كله چې په يوه 
  كېږي. ۳۰۰په يوه دقيقه كې  Heart Rateراشي، نو د زړه د ټكانونو اندازه يعني 

كې د شته لړ په يادولو سره د زړه د ټكانونو شمېر په ډېره چټكۍ سره  Table 1.1په 
 معلومېدلاى شي.

را په ګوته كوي، نو له  څپو تر منځ فاصله د زړه د ټكانونو شمېر Rيواځې او يواځې د 
 د مغلق د بېلابېلو برخو تر منځ فاصلې او واټنونه هغه وخت يا P-QRS-Tهمدې كبله د 

Time   راپه ګوته كوي، چې د زړه بېلابېلو برخو ته د برقي چارجونو د خپرېدو او انتقال
 لپاره كارېږي.
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Fig 1.4  

 
 

 QRSد زړه پر كاغذ د مربع ګانو او وخت تر منځ تړاو. دلته د هرې ثانيې په اوږدو كې يو 
complex  دى. ۶۰منځ راغلى، نو له همدې كبله د زړه د ټكانونو شمېر په يو دقيقه كې 
Table 1.1  د پرله پسېR  څپو ترمنځ د لويو مربع ګانو د شمېر او د زړه د ټكانونو ترمنځ

 اړيكې
  beat/min دزه ټګان  یا ریټ  R-R interval د ( لویی حجرې ) 

1  300  
2  150  
3  100  
4  75  
5  60  
6  50  

Table 1.1 
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Fig 1.5 
تر پيل پورې كچل كېږي  QRS complexڅپې له پيل څخه د  Pانټروال يا فاصله د  PRد 

په منځ  AV nodeڅخه د اذين د عضلاتو او  SA nodeاو دا هغه مهال ښئي، كوم چې له 
كې د برقي چارجونو د تېرېدلو لپاره كارېږي، چې نوموړي چارجونه بيا لاندې لور ته د 

Bundle of His .په وسيله د بطين په عضلاتو كې خپرېږي 
 PR intervalپه نامه ياد شي، خو معمولا  PQنوموړى انټروال بايد په منطقي توګه د 

  ).Fig 1.5كارېږي (
كوچنيو مربع ګانو  ۵ – ۳ملي ثانيې ده، چې د  ۲۰۰ – ۱۲۰ انټروال PRنارمل 

كې د سيالو د ځنډ له كبله  AV nodeاستازيتوب كوي. د نوموړي وخت ډېره برخه په 
  ).Fig 1.6نيول كېږي (
له نږدې سيمې څخه  AV nodeانټروال ډېر لنډ وي، نو يا به اذينات د  PRكه چېرې د 

ډيپولرايز كېږي او يا دا چې له اذيناتو څخه به بطيناتو ته د برقي چارجونو انتقال په غير 
 نورمال ډول تېز تر سره كېږي.
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Fig 1.6 

 
 

Fig 1.7 

 
پراخوالى د هغې مودې يا وخت اندازه ښيي، چې برقي چارجونه يا  QRS complexد 

ملي  ۱۲۰پراخوالى په نورماله توګه  QRS complexد سيالې بطيناتو ته په كې خپرېږي. 
ثانيې ده، چې له درې كوچنيو مربع ګانو سره سمون خوري، كله نا كله له دې څخه لږ هم 

 QRSكېداى شي، خو د سيالو د انتقال هر ډول غير نورمال حالت زيات وخت نيسي او د 
complex ) د پراخوالى لامل كېږيFig. 1. 7.(  
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څرګندوى ده نه د تقبض، د  Depolarizationد  QRS complex، چې  په ياد وساتئ
  په بهير كې ترسره كېږي. ST segmentد  ECGبطيناتو تقبض د 

انټروال د زړه د ټكانونو له شمېر سره بدلون مومي. نوموړى په هغو ناروغانو كې  QTد 
ره مهمه دا ده چې چې د الكټرولايټونو ځيني ستونزې او نيمګړتياوې لري اوږدېږي، خو ډې

اوږد انټروال يعني چې له   QTنوموړى انټروال د ځينو درملو په وسيله هم اوږدېږي. د 
ته  Tachycardiaملي ثانيو څخه زيات وي، ښايي د څېړونكو پام د بطيناتو  ۴۵۰

  ورواړوي.
        

        كچل يا اندازه كولكچل يا اندازه كولكچل يا اندازه كولكچل يا اندازه كول
څپې د لوړوالي په وسيله، چې ماشين يې په مناسبه  Tاو  QRS complexڅپې، د  Pد 

  توګه اندازه كوي، يوه اندازه محدود معلومات برابرېږي.
ملي ولټ په اندازه يو معياري سېګنال يا اشاره، بايد د ماشين ستن په نېغه توګه د يو  ۱د 

ه ) او د كچلو دغFig. 1.8سانتي يعني د دوه لويو مربع ګانو په اندازه و خوځوي (
  سېګنال بايد په هر ځل ثبتولو كې شته وي.

Fig. 1.8 
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        برقي انځورونهبرقي انځورونهبرقي انځورونهبرقي انځورونه    ECGECGECGECGد د د د 
) كلمه د ګډوډۍ لامل كېږي. ځيني وخت بيا نوموړې كلمه د هغه leadكله نا كله د (

  له ماشين سره نښلوي.   ECGمزي لپاره كارول كېږي، كوم چې ناروغ د 
  د زړه يو برقي انځور دي. leadخو په مناسب توګه،  

د زړه برقي سېګنالونه د بدن په بهرنۍ سطح د هغو الكټروډونو په وسيله موندل كېږي،   
  له ماشين سره تړلي دي. ECGچې د برقي مزو په وسيله د 

يو يو الكټروډ هر غړي (لاسونو او پښو) ته او شپږ نور د سينې په مخكنۍ برخه كې 
  نښلول كېږي.

ى ماشين د بېلا بېلو الكټروډونو په وسيله موندل شوي برقي فعاليتونه او ثبتوونك ECGد 
نومېږي، يو له بل سره پرتله كوي. د بېلا بېلو پرتلنو په  leadبرقي انځور چې حاصل يې 

 ECGترڅ كې زړه له بېلا بېلو خواوو څخه پام كېږي. د بېلګې په ډول، كله چې د 
كار واچول شي، نو دا هغه برقي پېښې چې په ښي كې په  (lead  I)ثبتوونكى ماشين په 

او كيڼ مټ پورې د نښلول شويو الكټروډونو په وسيله موندل كېږي سره پرتله كوي. هر 
lead  د زړه د برقي فعاليتونو بېلابېلې منظرې او دECG .بېلابېلې بېلګې وركوي  

 lead، خو ډېرى د په نوم ياد شي... leadهرې نمونه بايد د  ECGپه ريښتينې توګه،  د 
ځانګړو او بېلوونكو منظرو څخه جوړېږي، چې شپږ يې د  ۱۲له  ECGكلمه نه كارېږي. 

اندامونو يعني لاس او پښو له ليډونو او شپږ نور يې د سينې له ليډونو څخه لاس ته 
  راځي.

        ECGECGECGECGليډونو لرونكې ليډونو لرونكې ليډونو لرونكې ليډونو لرونكې     ۱۲۱۲۱۲۱۲د د د د 
راز ليډونو له لارې  كه چېرې تاسې هغه لارښونې په ياد ولرئ، چې زړه ته د كومو راز

څېړنه به درته اسٓانه وي. شپږ هغه سټنډرډ ليډونه چې په اندامونو  ECGكتنه كېږي، نو د 
يعني لاسونو او پښو پورې د نښلول شويو الكټروډونو په وسيله ثبتېږي، داسې فكر كېږي، 

ښو لكه چې له زړه څخه په ولاړ پلان كې ليدنه كېږي (د بېلګې په ډول له څنګونو يا پ
  ).Fig. 1.9څخه) (
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I ،II  اوVL  ،ليډونه د زړه له كيڼې باندنۍ سطحېIII  اوVF  ليډونه له لاندنۍ سطحې
  ليډ له ښي اذين څخه ليدنه كتنه كوي. VRاو 

Fig. 1.9 
 

 
) په پراته يعني افقي پلان كې له مخې او كيڼ اړخونو څخه د V1-V6شپږ ليډونه ( Vد 

د دواړو بطينونو  V4او  V3د ښي بطين،  V2او  V1زړه ليدنه كتنه كوي. په ډول چې 
د كيڼ بطين د مخكني او  V6او  V5ترمنځ د پردې او د كيڼ بطين د مخكني دېوال، او 

 باندني يا وحشي دېوالونو څخه ليدنه كتنه كوي
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)Fig. 1.10.(  

 .Figجلا جلا نمونې او بېلګې ښئي ( ECGد سينې هر ليډ د اندامونو د ليډونو په څېر د 
1.11.(  

نمونې يو له بل سره  ECGپه هغو كسانو كې چې نارمل زړونه ولري په هر ليډ كې يې د 
  ورته ځانګړتياوې لري.

څپه ډېره روښانه او رڼه  Pد زړه نظم له هر هغه ليډ څخه څرګند او پېژندل كېږي، چې د 
ليډ. كله چې د زړه د نظم د ښوولو لپاره يواځې يو ليډ ثبتېږي،  IIوښئي، په ټوليزه توګه 

وايي، خو دا ډېره مهمه ده چې يواځې له يوه ليډ څخه د زړه له  (rhythm strip)دې ته 
 نظم څخه پرته كوم بل تشخيص نشي كېداى. 
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(Fig. 1.11) 

  
  
    
        بڼهبڼهبڼهبڼه    QRS QRS QRS QRS complexcomplexcomplexcomplexد د د د 

جلا جلا  ECGكې  leadاوس مونږ د دې په اړه  فكر كولو ته اړتيا لرو، چې ولې په هر 
 بڼې لري.
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QRS complexQRS complexQRS complexQRS complex     په په په پهLimbLimbLimbLimb     ليډونو كې ليډونو كې ليډونو كې ليډونو كې        
لور ته  leadڅپې د  Depolarizationماشين داسې سمبال شوى، چې كله د  ECGد 

كله چي نوموړې څپې د خپرېږي، نو د ماشين ستن يا عقربه پورته خواته حركت كوي او 
lead .مخالف لوري ته خپرېږي، نو د ماشين ستن لاندې خوا ته حركت كوي  

Depolarization  په يوه ځل له زړه څخه په بېلابېلو لوريو كې خپرېږي، خو دQRS 
complex  بڼه هغه منځنى لورى ښئي، په كوم كې چې دDepolarization  څپې په

په بېسارې توګه لوړ شوى  QRS complex). كه چېرې Fig. 1.12بطيناتو كې خپرېږي (
له څپې څخه لويه وي، نو په دې صورت كې  Sڅپه د  Rوي يا مثبت وي يعني د 

Depolarization   د هماغهlead ) په خوا حركت لريFig. 1.12a كه چېرې .(QRS 
complex  په بېسارې توګه لاندې خوا ته تللى وي يا منفي شوى وي يعني دS  څپه دR 

مخالف  leadد نوموړي  Depolarizationله څپې څخه لويه وي، نو په دې صورت كې 
ته په ښۍ  leadڅپه   Depolarization). كله چې د Fig. 1.12bلوري ته حركت لري (

څپې يو له بل سره مساوي كېږي  Sاو  Rزاويه حركت كوي، نو په دې صورت كې بيا د 
)Fig. 1.12c د .(Q ګړي ارزښت لرونكې دي، چې انشاءالله په راتلوونكي څپې د ځان

  كې به پرې خبرې اترې وكړو.
Fig.1.12 
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        د زړه محورد زړه محورد زړه محورد زړه محور
ليډونه له مخالفو لوريو څخه د زړه ليدنه كوي. كله چې له مخې څخه وليدل  IIاو  VRد 

بجو پورې  ۵بجو څخه تر  ۱۱څپې په نارمله توګه له  Depolarizationشي، نو د 
ليډ كې انحرافات يا كږېدنې په نارمله او بنسټيزه توګه  VRبطيناتو ته خپرېږي ، بناء په 

ليډ كې په بنسټيزه توګه پورته خوا ته يعني مثبت وي  IIلاندې خوا ته يعني منفي او په 
)Fig. 1.13.(  

څپې د خپرېدو هغه منځنى لورى چې له مخې څخه  Depolarizationله بطيناتو څخه د 
په نامه يادېږي. نوموړى د دې په پرېكړه  Cardiac axisښكارېږي د زړه د محور يعني 

كې مرسته كوي، چې د زړه دغه محور په نورمال لوري يا جهت كې دى او كه نه. د  زړه 
ه ډېره اسٓانۍ لاس څخه پ QRS complexليډونو كې له  IIIاو  I  ،IIد محور لورى په 
  ته راتلاى شي.

Fig. 1.13
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څپې  Depolarizationبجو پورې يو نورمال محور دا معنى لري، چې د  ۵څخه تر  ۱۱له 
ليډونو لوري ته خپرېږي او له همدې كبله په همدې ټولو ليډونو كې له زيات  IIIاو  I ،IIد 

او  Iليډ كې له  IIمخ پورته كوږوالي ورسره مل او يوځاى وي، ښايي نوموړى كوږوالى په 
III  څخه لوى وي 
)Fig. 1.14.(

  
څپې سره مساوي وي، نو د زړه محور د نوموړي  Sاو  Rد  QRS complexكله چې د 

lead .د ښۍ خوا په زاويو كې ځاى لري  
يې كړې وي، نو ښايي دا به په  Hypertrophyكه چېرې ښي بطين لوى شوى وي يعني 

QRS complex  باندې د كيڼ بطين په پرتله ډېره اغېزه ولري او ښايي د
Depolarization  به ښۍ خواته وڅرخېږي. كوږوالى به په  -د زړه محور –منځنۍ څپېI 
 Depolarizationي يعني زيات به لاندې خواته ولاړ شي، ځكه چې د ليډ كې منفي ش

ليډ كې بيا نوموړى  IIIڅپې له نوموړي ليډ څخه په مخالف لوري كې خپرېږي او په 
څپې د نوموړي ليډ په  Depolarizationكوږوالي ډېر مثبت يعني ډېرې لوړېږي، ځكه د 
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اف) وايي. نوموړى حالت په ). دې ته (د محور ښى انحرFig. 1.15لوري خپرېږي (
بنسټيزه توګه د سږو او د زړه له مورنيو ناروغيو سره مل وي، ځكه د سږو دا ډول حالتونه 

  د زړه په ښي اړخ ډېر زور اچوي.
وكړي، نو دا بيا د ښي بطين په پرتله په  Hypertrophyكله چې كيڼ بطين لوى شي يعني 

QRS complex ايي د زړه محور كيڼ لوري ته ډېر اغېز اچوي. له همدې كبله ښ
).تر هغه چې په Fig. 1.16ډېر منفي شي ( QRS complexليډ كې  IIIوڅرخېږي او په 

II ليډ كېQRS complex  په كافي اندازه منفي نه وي، كيڼ لوري ته د زړه د محور
كوږوالى او انحراف هم د ارزښت وړ نه دى. كه څه هم كيڼ لوري ته د زړه د محور 
انحراف د لوى شوي كيڼ بطين د ډېر زور په ترڅ كې منځ ته راتلاى شي، خو په حقيقت 

رتله د انتقال په نيمګړتياوو كې د محور بدلونونه معمولا د بطين د عضلې د لويوالي په پ
  كې زيات منځ ته راځي (دويم څپركى وګورئ).

Fig. 1.15
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)، خو دا په كلينيك كې Fig. 1.17ځيني وخت د زړه محور په درجو كچل كېږي (
ليډ داسې اخيستل كېږي چې زړه ته په صفر درجې متوجې  Iځانګړى استعمال نه لري. 

+درجو څخه  ۱۳۰ليډ له  III+ درجو او  ۹۰ليډ له  VFدرجو ،  ۶۰ليډ له  IIوي، 
  اخيستل كېږي.

VL  اوVR  درجو څخه اخيستل كېږي. – ۱۵۰او  – ۳۰ليډونه په ترتيب سره له  
 Sليډ كې د  II+ درجو په منځ كې دى. كه چېرې په  ۹۰او  – ۳۰د زړه نارمل محور د 

درجو په اندازه لرې  + ۹۰ليډ څخه د  IIله څپې څخه لويه وي، نو محور بايد له  Rڅپه د 
درجو څخه په لويه زاويه كې ځاى ولري، نېغ يا  – ۳۰وي، يا په بله ژبه، نوموړى بايد له 

وګورئ) او كيڼ لوري ته د محور  Fig 1.17او  Fig. 1.16عمودي حالت ته نږدې (
 كوږوالى يا انحراف بايد موجود وي.

Fig. 1.16

  
څپې سره مساوي وي، نو د زړه محور به  Sه ليډ كې ل Iڅپه په  Rهمدا ډول، كه چېرې د 

+ درجو كې ځاى ولري. دا ښي لوري ته د  ۹۰د نوموړي ليډ د ښي لوري په زاويو يا په 
  نارمل حالت حدود يا بريدونه دي.
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له څپې څخه لويــه وي، نو د زړه محور به د نوموړي  Rڅپه د  Sليډ كې د  Iكه چېرې په 
+ درجو كې ځاى ولري او د محور ښۍ خواته انحراف به  ۹۰ليډ ښي لوري ته يا په 

  ).Fig. 1.5موجود وي (
Fig. 1.17

  
 

        د زړه د محور په اړه ولې اندېښنه كوئ؟د زړه د محور په اړه ولې اندېښنه كوئ؟د زړه د محور په اړه ولې اندېښنه كوئ؟د زړه د محور په اړه ولې اندېښنه كوئ؟
او ډنګرو  د زړه د محور ښى او كيڼ انحراف په خپلو كې ډېر لږ ارزښت لري، په جګو
  كسانو كې په لږ درجو او په لنډو او چاغو كسانو كې په پرله پسې توګه پېښېږي.

په هر حال، د زړه د محور كوږوالى يا انحراف ستاسې لپاره يو خبراوى ده، تر څو د ښي يا 
د نور نښو د موندلو لپاره پام وكړئ (څلورم څپركى  Hypertrophyكيڼ بطين د لويوالي يا 

 Pulmonaryلوري ته د زړه د محور كوږوالي يا بدلون د سږو امبولې ( وګورئ). ښي
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Embolus او كيڼ لوري ته د نوموړي  محور كوږوالى د انتقال نيمګړتياوې (
)Conduction Defect.را په ګوته كوي (  

QRS complexQRS complexQRS complexQRS complex     په په په پهVVVV     ليډونو كې ليډونو كې ليډونو كې ليډونو كې        
  بڼه د دوه څيزونو په وسيله څرګندېږي: QRS complexد سينې په ليډونو كې د 

كېږي  Depolarizeد دواړو بطينونو تر منځ پرده د بطينونو له دېوالونو څخه مخكې  •
څپې له كيڼ لوري څخه ښي لوري ته د پردې له لارې  Depolarizationاو د 

 خپرېږي.
په يوه نارمل او روغ زړه كې د كيڼ بطين د دېوال كتله د ښي بطين د دېوال د كتلې په  •

په نمونه كې كيڼ بطين د ښي بطين په پرتله ډېر زور  ECGپرتله زياته ده، بناء د 
 اچوي.

Fig. 1.18 

 
 V6او  V5د بطينونو ترمنځ پردې ته، او  V4او  V3ليډونه ښي بطين ته،  V2او  V1د 

  ).Fig. 1.10ته ځير يا متوجه دي ( كيڼ بطين
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څپه) او د بطينونو تر منځ پرده  Rد ښي بطين په ليډ كې كوږوالى لومړى پورته (د 
Depolarize  كېږي. د كيڼ بطين په ليډ كې سرچپه حالت ليدل كېږي: چې لاندې خواته يو

څپې په نامه يادېږي  Qيا د پردې د  Septal Q Waveكوچنى كوږوالى منځ ته راځي او د 
)Fig. 1.18 .(  

په ترڅ كې له پورتني  Depolarizationد ښي بطين په ليډ كې د عضلو د كتلې د 
له څپې څخه وروسته لاندې خواته يو بل كوږوالي منځ ته راځي، چې د  Rكوږوالي يعني د 

S  څپې په نوم يادېږي. په كيڼ لوى بطين (په كوم كې چېDepolarization طين د ښي ب
د ليډ په خلاف خپرېږي) كې برقي اغېزې د ښي كوچني بطين په پرتله ډېر نفوذ كوي. د 

په ترڅ كې پورته خواته يو  Depolarizationكيڼ بطين په ليډ كې د بطين د عضلې د 
  ).Fig.1. 19څپه) منځ ته راځي ( Rكوږوالى (د 

Fig. 1. 19 
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، چېرته چې نوموړى په روښانه توګه څخه V1له  QRS complexسينې په ليډونو كې  ]
پورې چېرته چې نوموړى په روښانه توګه مخ پورته وي، پرمختګ  V6مخ په ځوړ وي تر 

  ښئي.
څپې سره مساوي كېږي) د  Sاو  R(چېرته چې د  Transition Pointد بدلون ټكى يعني 

  بطينونو تر منځ پرده ښئي. 
        په هكله ولې اندېښمن ياست؟په هكله ولې اندېښمن ياست؟په هكله ولې اندېښمن ياست؟په هكله ولې اندېښمن ياست؟    TRANSITION POINTTRANSITION POINTTRANSITION POINTTRANSITION POINTد د د د 

 Pericardiumكه چېرې ښى بطين لوى شوى وي او د نارمل حالت په پرتله يې زيات 
) څخه د V3/V4به له خپل نارمل ځاى ( Transition Pointنيولى وي، نو ښايي 

V4/V5  ځيني وختV5/V6 .ليډونو ته بې ځايه شي 
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Fig. 1.21 

 
له لاندې څخه داسې ښكارېږي، چې ګواكې زړه د ګړۍ له ستنې سره سم څرخېږي. په 

ECG   كې د ګړۍ له ستنې سره سم د زړه څرخېدل د سږو د ځنډنيو ناروغيو ښكارندويي
 كوي.  

    د ګټورو عملي نكتو ثبتولد ګټورو عملي نكتو ثبتولد ګټورو عملي نكتو ثبتولد ګټورو عملي نكتو ثبتول
بايد څرنګه او ولې په هغه طريقه چې ترسره شوې  ECGاوس به تاسې وپوهېږئ، چې 

ګانو  ECGجوړولو په عملي اړخ كې فكر كولو ته اړتيا لرو. د  recordي، مونږ د وكتل ش
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الكتروكاريو ګراف يې  Idealراتلونكې لړۍ ټولې له روغو كسانو څخه ثبت شوې دي او 
  كې ښودل كېږي. Fig. 1.22په 
  

Fig. 1.22 

 
 

ظرې) څرنګه د د دې په ياد ساتل ضرور نه دي، چې د اندامونو شپږ ليډونه (يا د زړه من
ثبتوونكي ماشين په وسيله په اندامونو پورې له څلورو تړل شويو الكټروډونو څخه ترلاسه 

دې  Tab. 1.2كېږي، خو هغه څوك چې غواړي د نوموړي په كار كولو ځان وپوهوي، نو 
  وګوري. 

په توګه كارېږي او يوه ليډ سره هم  earthهغه الكټروډ چې په ښۍ پښه پورې تړلى د 
  مرسته نه كوي. 

الكټروډ  RAالكټروډ او په ښي مړوند پورې د  LAواقعا مهمه خبره په كيڼ مړوند پورې د 
  په ريښتينې توګه د تړلو او د نوموړو الكټروډونو د بل ساتلو باوري كېدل دي.
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به ښايي ډېره  ECGونكې ليډ لر۱۲كه چېرې د اندامونو الكټروډونه ناسم وتړل شي، نو 
). څه چې پېښ شوي د هغوى په ګوته كول شوني دي، خو Fig. 1.23عجيبه ښكارېږي (

د دويم ځل  ECGاسٓانه لاره به دا وي، چې وپوهېږو دلته يوه تېروتنه رامنځته شوې او 
  لپاره ثبت كړو.

  
Table 1.2 

 
Fig. 1.23 
  غېزې.د ښي او كيڼ مړوند د الكټروډونو د ځاى د بدلېدو ا

  ياداښت:
شكل سره يې چې له يوشان ناروغ څخه په سمه توګه ثبت شوى  Fig. 1.22له  •

  پرتله كړئ.
  سرچپه موجه يا څپه. Pليډ كې د  Iپه  •
  څپې غيرنورمالې بڼې. Tاو  QRS complexليډ كې د  Iپه  •
 څپې لوړوالى. Tليډ كې د  VRپه ډېره معموله توګه په  •

  كې دومره زيات توپير نه رامنځ ته كوي. ECGن په د پښو د الكټروډونو د ځاى بدلو
د سينې ليډونه بايد په دقيقه توګه په خپلو ځايونو كې ځاى په ځاى شي، پرته له دې به 

په ليډونو كې ناسمې نمونې او بېلګې رامنځ شي او دغه راز په بېلابېلو وختونو  Vښايي د 
د هډوكي او دويمې پوښتۍ  Sternumكې ترسره شوې ثبتونې سره پرتله كېداى شي. د 

هډوكي تنه يا  Sternumترمنځ زاويه په لمس كولو سره ومومئ، دا هغه نقطه ده چې د 
Body  لهManubrium  سره نښلي او په دوديزه توګه چېرته چې دSternum  هډوكي تنه

 سره په پرتله كولو لاندې لوري ته Manubriumپيل كېږي، هلته يوه پوله لمس او له 
  زاويه منځ ته راځي.

Fig. 1.24 
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سره يواځې او يواځې د يوې زاويې په وسيله نښتې او د  Sternumدويمه پوښتۍ له 

 پوښتيو ترمنځ دويمه مسافه فقط له همدې دويمې پوښتۍ څخه لاندې ځاى لري.
 د پوښتنيو تر منځ د دويمې مسافې په پېژندلو سره لاندې لوري ته د پوښتيو ترمنځ درېمه او

 Sternumليډونو الكټروډونه د  V2او  V1وروسته بيا څلورمه مسافه، چېرته چې د 
  هډوكي ښي او كيڼ لوري ته په پرله پسې توګه نښلول كېږي، لمس كړئ. 

 Midclavicularليډ الكټروډ په  V4شكل په څېر ونښلوئ، د   Fig. 1.24نور ليډونه د 
line  په هغې نېغې كرښې چې په اټكلي توګه د)Clavicula  هډوكي له منځنۍ نقطې

يا د تخرګ په مخكنۍ  anterior axillary lineليډ الكټروډ په  V5څخه پيلېږي)، د 
كرښه (په هغې كرښې چې د تخرګ د قدامي برخې د پوستكي له ګونځې څخه پيلېږي) او 

  ونښلوئ.  midaxillary lineليډ الكټروډ د تخرګ په منځنۍ كرښه يا   V6د 
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باندې د پوستكي او  ECGاو الكټروډونو ترمنځ ښه برقي اړيكه ضروري ده. په د پوستكي 
شكل كې ښودل  Fig. 1.25الكټروډونو تر منځ د ناسمې او نيمګړې اړيكې اغېزې په 

  شوې دي.
او نور  creamپوستكى بايد پاك او وچ وي، د پوستكي د ناروغانو په څېر هغه كسان، چې 

پوستكى يې لومړى د الكولو په وسيله پاك او نوموړي مرطوبوونكي مواد كاروي بايد 
  الكول بايد د الكټروډ له كارولو څخه مخكې وچ كړاى شي.

Fig. 1.25 

 
د پوستكي ګرول يا سولول ضروري دي، په ډېر شمېر ناروغانو كې د كاغذ د يوې ټوټې په 

ستړيا څخه وسيله د پوستكي د سولولو اړتيا ليدل كېږي. كله چې په تمريني يعني له 
وروسته ازموينه كې، ناروغ خولې شي، نو د خولو د وچولو لپاره د سولولو ځانګړې ټوټې 
كارېداى شي، په دا ډول ازموينو كې د پوستكي او الكټروډونو ترمنځ د ښې اړيكې رامنځ 

د ازموينې تر اخٓره د لوستلو  ECGته كول ځكه ډېر ارزښت لري، چې په ډېرى پېښو كې 
ښتان ډېر لږ د برقي سېګنالونو سمبالوونكي دي او پر پوستكې باندې د وړ نه وي. وې
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الكټروډونو له ټينګ نښتلو څخه مخنيوى كوي. ښايي د وېښتانو خرېيل به غوره وي، خو 
  كېداى شي ناروغان يې خوښ نه كړي. 

كه چېرې وېښتان سره لرې او الكټروډونه يې په منځ كې ټينګ ونښلول شي، نو دا به غوره 
وي. ښايي پوستكى له خرېيلو څخه وروسته د الكولو يا صابون په وسيله د مينځلو او 

  پاكولو اړتيا ولري. 
ثبتوونكو ماشينونو له شته والي سره سره، بيا هم برقي مداخلې د  ECGتر دې چې د ښو 

ECG  په تړانګه كې منظم نوسانونه او ښوئېدنې رامنځ ته كوي، پر لومړۍ ننداره يوه ډبله
). دا به په بېسارې توګه ګرانه وي، ترڅو Fig. 1.26وركوي ( baselineبنسټيزه كرښه يا 

ووايو چې نوموړې مداخلې چېرته او له كومه ځايٓه راغلې دي، خو په په توشكو او تختونو 
  يو برقي څراغونو او برقي ماشينونو په هكله فكر كولاى شو.باندې د ايښودل شو

Fig. 1.26 

 
ملي ولټ په  ۱ثبتوونكي ماشينونه په نورماله توګه داسې عيار شوي، چې د  ECGد 

سانتي متر په اندازه كوږوالي د رامنځ ته كېدو لامل  ۱په كاغذ د  ECGاندازه سېګنال د 
د تړانګې په پيل (  ECGشوى سېګنال د ثبت يا د كېږي او په دوديزه توګه نوموړى عيار 

  او دغه راز ډېر وختونه د نوموړي په پاى) كې ښكارېږي.
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ناسم  Calibration Settingكه چېرې د ځينو لاملونو له كبله د اندازه كولو سمبالګر يا 
  ).Fig. 1.27مغلق به ډېر لوى او يا ډېر كوچنى ښكارېږي ( ECGوي، نو ښايي د 
سره او كوچني  Hypertrophyلوى مغلقونه د ښي بطين له لويوالي يا كېداى شي 
له شتوالي سره، چې له زړه څخه د پوستكي په لور د  Pericardial Effusionمغلقونه د 

  برقي سېګنالونو د كمښت لامل كېږي مغالطه شي (څلورم څپركى وګورئ).
Fig. 1.27 

 
  اغېزې over-calibrationد 

  ياداښت:
سېګنال د  calibrationملي ولټ په اندازه د  ۱پر كيڼ لاس د هر مزي په پاى كې د  •

  سانتي مترو په اندازه كوږوالي د رامنځ ته كېدو لامل كېږي. ۲
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په  calibrationسره پرتله كړئ، چې د سم  ECGټول لوى مغلقونه له يوې داسې  •
 ۱د  calibration signalملي ولټ په اندازه  ۱وسيله ثبت شوې وي (يعني چې د 

 ).  Fig. 1.22سانتي متر كوږوالي لامل شي د بېلګې په توګه 
 25ثبتوونكي ماشينونه په نورمال ډول داسې عيار شوي، چې د كاغذ پر مخ په  ECGد 

mm/sec  سرعت سره ځغلي، خو په نوموړي تېزوالي كې بدلون هم رامنځ ته كېداى شي
څخه لږ (كوم چې مغلقونه د مېخ په شان او يو له يعني كولاى شو نوموړى تېزوالى تردې 
 Figs. 1.29څخه يې زيات كړو ( mm/sec 50بل سره غونډ شوي برېښي) يا دا چې تر 

and 1.30 ډېر تېزوالى په منظمه توګه په ځيني اروپايي هېوادونو كې كارېږي او په .(
څپه داسې  Pد ليد يا منظره جوړوي. په نظري توګه كېداى شي  ECG(خواره) ډول د 

د څپې هوار والى د  Pجوړه كړي، چې په آسانۍ سره وليدل شي، خو په رېښتينې توګه د 
  نوړې څپې د پټولو هڅه كوي، نو له همدې كبله دغه ډېر تېزوالى كله نا كله ګټور وي.

Fig. 128

 
 

  اغېزې under-calibrationد 
  ياداښت:



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

33 

سانتي مترو په اندزه   0.5د  calibration signalملي ولټ په اندازه  ۱د  •
  كوږوالي لامل كېږي.

 ټول مغلقونه كوچني وي. •
Fig. 1.29 

 
 ECGتېزوالى په لرلو سره، نورماله ثبت شوې  mm/sec 50د 

  ياداښت
  تېزوالى له نورمال څخه زيات دى mm/sec 50د كاغذ  ECGد  •
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د مغلقونو ترمنځ اوږده فاصله يا انټروال د زړه د ټكانونو كموالي ته زمونږ  QRSد  •
  پام اړوي

  پراخ شوي مغلقونه QRSد  •
  ډېر اوږد انټروال يا فاصله QTپه ښكاره توګه د  •

Fig. 1.30 

 
 

  ECGتېزوالى په لرلو سره، نورماله ثبت شوې  mm/sec 12.5د 
  ياداښت:

 ى له نورمال څخه لږ دىتېزوال mm/sec 12.5د كاغذ  ECGد  •
مغلقونه يو له بل سره ډېر نږدې وي، چې د زړه د حركتونو تېزوالى را په  QRSد  •

 ګوته كوي
 څپې ټولې نرۍ او د مېخ په څېر وي Tمغلقونه او  QRSڅپې، د  Pد  •
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ثبتوونكي ماشينونه له هغې برقي فرېكونسۍ سره برابر او همغږي شوي دي، چې  ECGد 
د زړه د عضلې په وسيله منځ ته راځي، خو ښايي نوموړي ماشينونه د اسكلېټي عضلو 
تقبض او شخوالى هم كشف او ومومي. ځكه خو د ناروغ هوساينه، تودوالى او په ارٓامه 

د ثبتولو پر مهال  ECG، كه چېرې ناروغ د توګه اوږده غزېدل ډېر مهم او ضروري دي
ناروغانو په څېر بې اختياره خوځښتونه ولري، نو ښايي د  Parkinsonخوځېږي، رپېږي يا د 

ECG  ثبتوونكى ماشين به د اسكليټي عضلاتو ډېر زيات برقي چارجونه يا فعاليتونه اوچت
 Figs 1.31 andولي (تر خپل پوښښ لاندې را ECGاو ترلاسه كړي او په ډېرو پېښو كې 

1.32.(  
ثبتوونكى ماشين به ښايي تاسې ته ډېر  كارونه وكړي، خو راتلونكې خبرې  ECGد  –بناء 

  په ياد وساتئ:
 الكټروډونه په سمو او كره اندامونو وتړئ •
 په ښې برقي اړيكې خپل ځان باوري كړئ •
 يا مهارګر وګورئ settingد كچلو يا اندازه كولو او تېزوالي  •
 هوسا او ارٓام كړئناروغ  •

ثبتوونكى ماشين به ښايي په  ECGتر دې وروسته بيا يواځې او يواځې تڼۍ كېكاږئ، د 
  برابره كړي. ECGليډ لرونكې  ۱۲خپلكارې توګه يوه ښكلې او ښايسته 

Fig. 1.31 
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 ECGد يوه ناارٓامه ناروغ 

  ياداښت
 كې ورته ناروغ Fig. 1.22په  •
په خپلو اوږدو كې پاكه او سيخه نه، بلكې په يولړ  baselineبنسټيزه كرښه يا  •

تېرو، تېزو او نامنظمو مېخونو يا دندانو باندې بدلېږي په ځانګړې توګه د 
 اندامونو يعني لاسونو او پښو په ليډونو كې.
Fig. 1.32 
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  د رپېدو اغېزې

  ياداښت:
 مېخونه يا دندانې د ناروغ د ارٓامتيا په پرتله ډېر لوى وي •
تېره او تېز مېخونه يا دندانې پر يوه مهال سره پېلېږي، ځكه د اسكلېټي دغه راز  •

 عضلاتو ټولكې يو له بل سره يو ځاى تقبض كوي
ليډونو كې د زړه د عضلاتو د تقبض په وړاندې د اسكلېټي عضلاتو  IIIاو  I ،IIپه  •

 تقبض تقريبا له پامه لوېږي
  
        راپور بايد څرنګه وركړل شيراپور بايد څرنګه وركړل شيراپور بايد څرنګه وركړل شيراپور بايد څرنګه وركړل شي    ECGECGECGECGد د د د 
ډېر ثبتوونكي ماشينونه په خپلكارې توګه راپور برابروي، او په دغو راپورونو كې  ECGد 

د زړه د ټكانونو شمېر او انتقالي يا لېږدوونكې فاصلې يا انټروالونه په دقيقه توګه اندازه 
  شوي دي.



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

38 

د نمونو څېړنې ته بايد د هغوى د  Tاو  QRS، د  rhythmپه هر حال، د زړه د نظم يا 
) يا لا زيات راپورهڅه over-reportو په ګډون كتنه او پام وشي. ثبتوونكي د (نيمګړتياو

، نو دا به ډېره ښه وي، ې هېڅ يوه نشتهكوي او د دې لپاره چې هغه نيمګړتياوې وڅېړي چ
چې په خپل ځاني راپور وركولو كې باوري اوسئ. اوس تاسې د راپور په بنسټونو باندې د 

له كافي پوهه او معلومات لرئ. دا به د يوې څېړنې شكل، په هك ECGپوهېدلو لپاره د 
  چې په ژباړې سره څارل كېږي، غوره كړئ.

  څېړنه بايد د تل لپاره په ورته پرله پسې والي يا تسلسل كې ترسره شي: 
 rhythm. د زړه نظم يا ۱
  . انتقالي يا لېږدوونكې فاصلې يا انټروالونه۲
  . د زړه محور۳
  د مغلقونو څېړنه QRS. د ۴
  د سېګمنټونو څېړنه STد څپو او د  T. د ۵

په پرله پسې توګه د ټولو نورمالو موندنو راپور وركول به ښايي كتابي وي او په ريښتيني 
ژباړئ  ECGژوند كې په مكرره توګه نه ترسره كېږي. په هر حال، كله چې هر ځل يوه 

  وكړئ. يعني ګورئ يې بايد د ټولو موندنو په هكله فكر
ثبت نورمال او كه غيرنورمال ده: كه  ECGڅېړنه دا خبره راپه ګوته كوي، چې د  ECGد 

  چېرې غيرنورمال وي، د بنسټيزې پتالوژۍ پېژندل ضروري دي.
 ECGپه راپور وركولو كې له اساسي ستونزو څخه يوه دا ده، چې په نورمالو  ECGد 

ليډ لرونكې  ۱۲شكلونه د  1.34او  1.33ګانو كې ډېر زيات توپيرونه او بدلونونه شته. 
ECG .نورمالې بېلګې ښئي  

Fig. 1.33 
 غ

  بله بڼه ECGد يوې نورمالې 
  ياداښت:
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 min/50ساينوس رېتم، او د زړه د ټكانونو شمېر  •
 ملي ثانيې) ۱۰۰نورماله فاصله يا انټروال ( PRد  •
 ملي ثانيې) ۱۲۰نورماله موده ( QRS complexد  •
 د زړه نورمال محور •
 نورمال مغلقونه QRSد  •
 سرچپه څپه نورماله ده) Tليډ كې د  VRنورمالې څپې (په  Tد  •
 د څپو شتوالى Uليډونو كې په نورماله توګه د  V2-V4په  •

  ژباړه يا څېړنه 
 ECGنورماله  •
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 134 
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  بله بڼه ECGد يوې نورمالې 

  ياداښت
 min/75ساينوس رېتم، او د زړه د ټكانونو شمېر  •
 ملي ثانيې) ۲۰۰نورماله فاصله يا انټروال ( PRد  •
 ملي ثانيې) ۱۲۰نورماله موده ( QRS complexد  •
 ښكاره او بارزه څپه)   S ليډ كې د Iښي لور ته د زړه د محور كوږوالى (په  •
 نورمال مغلقونه QRSد  •
 نورمال سېګمنټونه  STنورمالې څپې  او د  Tد  •

  ژباړنه يا څېړنه
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د زړه د محور له ښي انحراف څخه پرته چې كېداى شي په اوږدو او ډنګرو كسانو كې  •
 ECGنورمال وي، نورماله 
        هغه څه چې بايد په ياد پاتې شيهغه څه چې بايد په ياد پاتې شيهغه څه چې بايد په ياد پاتې شيهغه څه چې بايد په ياد پاتې شي

1. ECG  د هغو برقي بدلونونو پايله ده، چې لومړى د اذيناتو او بيا د بطيناتو له
 فعاليت سره تړاو لري.

 ږيد څپې لامل كې  Pد اذيناتو فعاليت د  .2
د مغلقونو لامل كېږي. كه چېرې لومړى كوږوالى لاندې  QRSد بطيناتو فعاليت د  .3

 Rڅپه ده، هر هغه  كوږوالى چې پورته خواته وي د  Qخواته ولاړ شي، نو دا د 
له څپې څخه وروسته لاندې لوري ته ولاړ  Rڅپه ده او هر هغه كوږوالى چې د 

 څپې په نامه يادېږي. Sشي د 

4.  
ولرايزېشن څپه د ليډ په لوري خوره شي، نو كوږوالى به په بېسارې كله چې د ډيپ .5

توګه پورته خواته وي او كله چې د ډيپولرايزېشن څپه له ليډ څخه لرې يعني 
 مخالف لوري ته خوره شي، نو كوږوالى به په بېسارې توګه لاندې خوا ته وي.

پلان كې زړه له ) په عمودي VFاو I ،II ،III ،VR ،VLد اندامونو شپږ ليډونه ( .6
 اړخونو او د پښو له لوري څخه متوجه دي.

د زړه محور د مخې له لوري څخه د ډيپولرايزېشن څپو د خورېدو منځنى لورى ده  .7
 ليډونو څخه په اټكلي توګه معلومېږي. IIIاو  I ،IIاو له 

ليډونه زړه ته له مخې او كيڼ اړخ څخه  Vپه پراته يا افقي پلان كې د سينې يا  .8
ليډ الكټروډ د كيڼ  V6ليډ الكټروډ د ښي بطين له پاسه او د  V1دي. د  متوجه

 بطين له پاسه ايښودل كېږي.
 پرده له كيڼ لوري څخه ښي لور ته ډيپولرايز كېږي. .9
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 ډېرې اغېزې لري. ECGپه يوه نورمال زړه كې كيڼ بطين د ښي بطين په پرتله پر  .10
ګانو كې يو زيات شمېر واړه بدلونونه شته، كوم  ECGپه خواشينۍ سره، چې په  .11

د ژباړنې او څېړنې له  ECGچې له بشپړو نورمالو زړونو سره اړخ لګوي. د 
 اساسي ستونزو او مشكلاتو څخه يوه هم د نورمالو بريدونو يا حدودو پېژندل دي.

 
  دويم څپركى

  
    لېږدون يا انتقال او د هغه ستونزېلېږدون يا انتقال او د هغه ستونزېلېږدون يا انتقال او د هغه ستونزېلېږدون يا انتقال او د هغه ستونزې

كې د انتقال ستونزې                                      Hisbundle ofاو  AV nodeپه 
۴۲  

  bundle branch block   ۴۸كې د انتقال ستونزې او  bundle branchپه ښي او كيڼ 
په وروستۍ برخه كې د انتقال ستونزې                               bundle branchد كيڼ 
۵۶  

                                                                   څه بايد وكړو                       
۶۱  

هغه څه چې بايد په ياد پاتې شي                                                                      
۶۲  
  
  

 sinoatrial (SA) nodeله پخوا څخه مو وليدل چې برقي فعاليتونه په نورمال ډول په 
 atrioventricular (AV)ل او د ډيپولرايزېشن څپې يې د اذين د عضلې له لارې د كې پي
node  خواته او وروسته بيا لاندې لوري ته دbundle of His  او د هغه د څانګو په وسيله

دواړو بطيناتو ته خپرېږي. وړاندې لوري ته د نوموړې څپې انتقال په هر ځاى كې ځنډېداى 
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حال، د زړه د ترتيب شوي كرښيز ډياګرام په ياد ساتلو سره د انتقال او بندېداى شي. په هر 
  ).Fig. 2.1د ستونزو تجزيه او تحليل ساده او آسانه ده (

مونږ په هغه ترتيب سره، چې په نورماله توګه د ډيپولرايزېشن څپې په كې خپرېږي د انتقال 
  SA node → AV node → His bundle → bundleد ستونزو فكر كولاى شو: 

branches  په ياد ولرئ، په ټولو هغو څارنو كې چې مونږ يې په غاړه اخلو ډيپولرايزېشن .
  څخه پيلېږي. SA nodeپه نورماله توګه له 

  
Fig. 2.1 

 
څپه په  Pله هغه ليډ څخه په ښه توګه معلومېږي، چې د  ECGد  rhythmد زړه نظم يا 

ليډونه دي، خو نوموړي ليډونه د  V1او  IIښه او روښانه ډول ښئي، چې په دوديزه توګه 
تل لپاره دا ځانګړتيا نه لري. داسې وګڼئ، چې په دې كتاب كې د زړه د نظم ټولې تړانګې 

  ) څخه ثبت شوي دي.V1يا  IIيو له دغو دو ليډونو ( rhythm stripsيا 
  
        كې د انتقال ستونزېكې د انتقال ستونزېكې د انتقال ستونزېكې د انتقال ستونزې    bundle of Hisbundle of Hisbundle of Hisbundle of Hisاو او او او     AV nodeAV nodeAV nodeAV nodeپه په په په 

څخه د بطيناتو تر عضلو پورې يې ډيپولرايزېشن   SA nodeهغه مهال يا وخت چې له 
انټروال په وسيله ښودل كېږي (لومړى څپركى وګورئ) او په نورمال ډول  PRنيسي د 

په زياتره پېښو  ECGثانيو يا يوې لويې مربع څخه زيات نه ده. د  ۰،۲نوموړى انټروال له 



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

44 

 PRودل شوى، نو له همدې كبله د كې وخت د ثانيو په پرتله د ملي ثانيو په وسيله ډېر ښ
  ملي ثانيې كېږي.  ۲۰۰انټروال اندازه 

 Heartد انتقال يا لېږدون په بهير كې هر راز مداخله د هغې پېښې لامل كېږي، چې د 
Block .په نوم يادېږي 

 
  

        HEART BLOCKHEART BLOCKHEART BLOCKHEART BLOCKلومړۍ درجه لومړۍ درجه لومړۍ درجه لومړۍ درجه 
پيل او بطيناتو ته انتقال شي، خو د  SA nodeكه چېرې د ډيپولرايزېشن هره څپه چې له 

انټروال له نورمال حالت  PRانتقال د لارې په اوږدو كې له ځنډ سره مخامخ شي، نو د 
وايي  first degree heart blockڅخه اوږدېږي، چې دې ته لومړۍ درجه بندښت يا 

)Fig. 2.2.(  
ني په يواځې توګه مهم  پخپله يع first degree heart blockد زړه لومړۍ درجه بندښت يا 

 coronary artery disease, acute rheumaticنه ده، خو كېداى شي نوموړى د 
carditis, digoxin toxicity .او يا د الكټرولايټونو د ګډوډۍ يوه نښه وي  

    HEART BLOCKHEART BLOCKHEART BLOCKHEART BLOCKدويمه درجه دويمه درجه دويمه درجه دويمه درجه 
څخه په بشپړه توګه  bundle of Hisيا  AV nodeځكه وخت د ډيپولرايزېشن څپې له 

نشي تېرېدلاى. كله چې نوموړې پېښه په نوبتي شكل رامنځ ته شي، نو ويل كېږي د زړه 
  شته دى. second degree heart blockدويمه درجه بندښت يا 

  دا بندښت درې بېلابېلې بڼې لري:
انټروال يې ثابت وي، خو كله نا  PR. د زړه زياتره ټكانونه داسې سر ته رسېږي چې د ۱

 ’Mobitz type 2‘كله د اذين تقبض د بطين د تقبض په وسيله نه تعقيبږي، چې دې ته 
phenomenon) واييFig. 2.3.(  
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انټروال كې يو پرمخ تلونكى اوږدوالى منځ ته راشي او له هغه  PR. كېداى شي په ۲
شي، چې تر هغه وروستى ټكان بيا له  وروسته بيا د اذين ټكان په داسې ډول له منځه ولاړ

  بيا بيا تكرارېږي. cycleانټروال سره ترسره كېږي او دغه دوره يا  PRيوه لنډ 
  ).Fig. 2.4وايي ( Wenckebach’ phenomenon‘دې ته 

  
Fig. 2.3  
  

 
Fig. 2.4  
  

 
 . كېداى شي په دې بڼه كې په نوبتي توګه د اذين يو ټكان صورت ونيسي او ورپسې نور۳

ټكانونه نه ترسره كېږي (يا دا چې د اذين يو ټكان ترسره او ورپسې دوه ټكانونه نه ترسره 
  سره.  QRS complexڅپې له يوه  Pكېږي) دوه يا درې ځلې يا ډېرې د 

  ).Fig. 2.5لېږدون يا انتقال وايي ( ۳:۱يا (درې پر يو)  ۲:۱دې ته (دوه پر يو) 
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څپه  Pسره ښايي يوه د  rhythmد دې خبرې په ياد ساتل مهم دي، چې له هر بل نظم يا 
  ).Fig. 2.6د څپې په اووښتې بڼې سره وښئي ( Tخبل ځان يواځې د 

Fig. 2.5  

 
Fig. 2.6 

 
 Wenckebachد زړه د دويمې درجې بندښت لاملونه د لومړۍ درجې بندښت په څېر دي. 

phenomenon  معمولا سليم وي، خو دMobitz type 2  بندښتونه ښايي د بشپړ  ۲:۱او
  يا د زړه د درېمې درجې بندښت وړاندوينه وكړي.

        HEART BLOCKHEART BLOCKHEART BLOCKHEART BLOCKدرېمه درجه درېمه درجه درېمه درجه درېمه درجه 
ويل كېږي د زړه بشپړ (درېمه درجه) بندښت هغه مهال منځ ته راځي، چې د اذين تقبض يا 

ټكانونه بطيناتو ته ونه لېږدول شي تقلص په نورمال ډول ترسره او نوموړي تقلصات يا 
)Fig. 2.7 .(  

د دغو پېښو پر مهال بطينات، د ډيپولرايزېشن له محراق څخه د بطين د عضلاتو په منځ 
په وسيله فعالېږي (درېم څپركى وګورئ). د زړه بشپړ  ’escape mechanism‘كې د ورو 
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ه ښكاره كېږي، بلكې كې په مستقيم ډول ن ECGليډ لرونكې  ۱۲بندښت د تل لپاره په 
 Fig. 2.8د مغلقونو شمېره ډېره كمه وي (د بېلګې په توګه  QRSښايي په هر ليډ كې د 

  وګورئ).
انټروال ته پام  PRتاسې بايد په ټولو هغو ليډونو كې چې ثبات په كې نه ليدل كېږي د 

  وكړئ.
ا كله چې (معمول myocardial ifarctionښايي د زړه بشپړ بندښت د زړه د احتشا يا 

transient  وي) يا داچې په مزمن شكل كې وي، په دوديزه توګه دbundle of His  په
چارچاپېر كې د فبروتيك انساجو د رامنځ ته كېدو له كبله د يوې حادې پېښې په څېر منځ 

د بندېدو له كبله هم منځ ته راتلاى  bundle branchesته راشي. نوموړې پېښه د دواړو 
  شي.

Fig. 2.7 

 
  heart blockدرېمه درجه 

  ياداښت
 دقيقه \۹۰څپې شمېر  Pد  •
 دقيقه\۳۶شمېر  QRS complexد  •
 مغلقونو تر منځ د اړيكو نشتوالى QRSد څپو او  Pد  •
له بطيني مركز يا محراق څخه د ډيپولرايزېشن د غيرنورمال تېزوالي له كبله د  •

QRS complex .غيرنورمالې بڼې 
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Fig. 2.8 

  
  يا د زړه بشپړ بندښت heart blockبشپړ 
  ياداښت

• Sinus  نظم ياrhythm  شته، خو دP څپې نه جوړېږي 
 ښي لور ته د محور كوږوالى •
 ثانيې) ۱۶۰(دوام يې  QRS complexesارت يا پلن  •
 د بندښت نمونه يا بېلګه bundle branchد ښي  •
 bundle ofلاملونه نه معلومېږي، خو په زياتره ناروغانو كې د  blockد بندښت يا  •

His  دfibros .په ترڅ كې رامنځ ته كېږي 
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د د د د     ––––كې د لېږدون يا انتقال ستونزې كې د لېږدون يا انتقال ستونزې كې د لېږدون يا انتقال ستونزې كې د لېږدون يا انتقال ستونزې     BUNDLE BRANCHESBUNDLE BRANCHESBUNDLE BRANCHESBUNDLE BRANCHESپه ښي او كيڼ په ښي او كيڼ په ښي او كيڼ په ښي او كيڼ 
BUNDLE BRANCHBUNDLE BRANCHBUNDLE BRANCHBUNDLE BRANCH    بندښتبندښتبندښتبندښت        

 Pكه چېرې د ډيپولرايزېشن څپه په نورماله توګه د بطيناتو تر منځ پردې ته ورسېږي، نو د 
انټروال) به  PRتر لومړي كوږوالي پورې فاصله (د  QRS complexڅپې له پيل څخه د 

كې غير نورمال  bundle branchښايي نورمال وي. په هر حال، كه چېرې په ښي يا كيڼ 
) صورت ونيسي، نو ښايي د بطين د عضلاتو په يوه ’bundle branch block‘انتقال (

چې د بطيناتو د برخه كې به ډيپولرايزېشن له ځنډ سره مخامخ شي. هغه اضافي وخت 
  د پراخېدو لامل كېږي. QRS complexټولې عضلې د ډيپولرايزېشن لپاره لږېږي، د 

څخه د  Interventricular Septumپه روغ او نورمال زړه كې، هغه وخت يا مهال چې له 
ملي ثانيو څخه لږ ده،  ۱۲۰بطيناتو نورو برخو ته د ډيپولرايزېشن څپې په كې خپرېږي له 

  كاغذ له درې كوچنيو مربع ګانو سره سمون خوري. د ECGچې د 
ملي ثانيو څخه زياته وي، نو په  ۱۲۰له  durationموده يا  QRS complexكه چېرې د 

بطيناتو كې بايد لېږدون يا انتقال د يوې ورو او غيرنورمالې لارې په وسيله ترسره شوى 
  وي.

راپه ګوته  QRS complex  ،bundle branch block كه څه هم، چې يو پراخ يا ارت
پراخوالى پخپله د بطين په عضلاتو كې د ډيپولرايزېشن د  QRS complexكوي، خو د 

  پيلېدو له كبله هم منځ ته راځي (درېم څپركى وګورئ).
د رامنځ  bundle branch blockپه صورت كې د  sinus rhythmپه ياد وساتئ، چې د 
له ثابت انټروال سره شته وي. مونږ به ووينو چې  PRنورمالې څپې د  Pته كېدو پر مهال د 

  يې له بطيناتو څخه پيلېږي.  rhythmدا هغه پېښه يا قضيه نه ده چې 
له  blockد  bundle of Hisيا بدښت اغېزې د  blockد  bundle branchد دواړو  

  لامل كېږي. blockاغېزو سره يو شان او د زړه د بشپړ (درېمې درجې) بندښت يا 
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Right bundle branch block  ياRBBB  زياتره د زړه په ښي لوري كې ستونزې راپه
شتوالى په  RBBBسره يوځاى د  QRS complexګوته كوي، خو د نورمالې مودې له 

  ډېره اندازه په روغو كسانو كې ليدل كېږي.
Left bundle branch block  ياLBBB د  د تل لپاره د زړه د ناروغيو، معمولا د زړه

په شتوالي پوهېدل ځكه ډېر  bundle branch blockكيڼ لوري د ناروغيو ځانګړتيا ده. د 
له هر راز اضافي څېړنو او پلټنو څخه مخنيوى  Cardiogramد  LBBBمهم دي، چې 

بيا نوموړې څېړنې او پلټنې ستونزمنولاى شي يعني په بشپړه توګه يې  RBBBكوي، خو 
او  RBBBلارې چارې چې له لومړنيو اصولو څخه د مخنيوى نه كوي. هغه بنسټيزې 

LBBB  دECG  :(لومړى څپركى وګورئ) نمونې يا بېلګې را جلا كوي. په ياد وساتئ  
 پرده په نورمال ډول له كيڼ لوري څخه ښي لوري ته ډيپولرايز كېږي. •
ډېره  ECGكيڼ بطين د لويې عضلي كتلې په درلودلو سره د ښي بطين په پرتله په  •

 لري. اغېزه
كې د مخپورته  ECGهغه برقي فعاليت چې له ليډ سره په يوه لوري خپرېږي، په  •

 كوږوالي يا څپې د رامنځ ته كېدو لامل كېږي.
        

        blockblockblockblockبندښت يا بندښت يا بندښت يا بندښت يا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد ښي د ښي د ښي د ښي 
په اوږدو كې سياله نه انتقالېږي،  bundle branchكې لاندې خواته د ښي  RBBBپه 

مګر د بطيناتو تر منځ پرده په دوديزه توګه د كيڼ بطين له خوا ډيپولرايز كېږي، چې د ښي 
څپې د  Q) كې د كوچنۍ V6څپې او د كيڼ بطين په ليډ ( R) كې د V1بطين په ليډ (

 ).Fig. 2.9جوړېدو لامل كېږي (
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Fig. 2.9 
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Fig. 2.10 
 

 
Fig. 2.11 
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ليډ كې  V6څپې او په  Sليډ كې د  V1وروسته بيا برقي سياله كنڼ بطين ته خپرېږي او په 
  ).Fig. 2.10څپې د رامنځ ته كېدو لامل كېږي ( Rد 

نوموړې پېښه د لېږدون د لارې د عدم كفايې له كبله د نورمال زړه په پرتله ښي بطين ته د 
سيالې رسېدل ډېر وخت نيسي.  ځكه نو ښى بطين له كيڼ څخه وروسته ډيپولرايز كېږي، 

د پراخې او  Sليډ كې د  V6او په R1د دويمې څپې يعني  Rليډ كې د  V1چې دا بيا په 
  ).Fig. 2.11كېدو لامل كېږي (غوچې څپې د رامنځ ته 

 QRSملي ثانيو څخه لږ)۱۲۰نمونه د نورمالې پراختيا لرونكي (له  ’RSR1‘كله نا كله د 
complex   سره يوځاى د ښيbundle branch  د قسمي يا نيمګړي بندښت ياblock  په

دا  نامه يادېږي. نوموړې پېښه كله نا كله تشخيصيه ارزښت لري او ښايي په ټوليزه توګه
  يوه نورماله بڼه وي.

  
        blockblockblockblockبندښت يا بندښت يا بندښت يا بندښت يا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد كيڼ د كيڼ د كيڼ د كيڼ 

په اوږدو كې پاتې راشي،  bundle branchكه چېرې لېږدون يا انتقال لاندې خواته د كيڼ 
د  Qليډ كې د  V1نو پرده له ښي لوري څخه كيڼ لوري ته ډيپولرايز كېږي، چې په 

  ).Fig. 2.12ه كېدو لامل ګرځي (څپې د رامنځ ت Rليډ كې د  V6كوچنۍ څپې او په 
Fig. 2.12 
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ښى بطين له كيڼ بطين څخه مخكې ډيپولرايز كېږي، بناء له كوچنۍ عضلي كتلې سره 

څپه (چې اكثرا د يوه تنګي په  Sليډ كې د  V6څپه او په  Rليډ كې د  V1سره بيا هم په 
). په ياد وساتئ، چې هر پورتنى كوږوالى، كه Fig. 2.13څېر ښكارېږې) منځ ته راځي (

څپې په تعقيب  Rڅپې او هر لاندنى كوږوالى، كه كوچنى هم وي او د  Rكوچنى هم وي د 
  څپې په نوم يادېږي. Sمنځ ته راشي د 

ليډ  V6څپې او په  Sليډ كې د  V1د كيڼ بطين وروستنى يا راتلونكى ډيپولرايزېشن په 
  ).Fig. 2.14ل كېږي (د يوې بلې څپې لام Rكې د 
LBBB ) په افقي ليډونوI ،VL  اوV5-V6 كې له سرچپه (T  څپې سره مل وي، البته

  ضرور نه ده چې نوموړې پېښه دې په دغو ټولو ليډونو كې وليدل شي.
Fig. 2.13 
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Fig. 2.14 
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        څه بايد ياد شيڅه بايد ياد شيڅه بايد ياد شيڅه بايد ياد شي

• RBBB  پهV1  ليډ كې، چېرته چې دRSR1  نمونه هم شته، ښه ليدل كېږي
)Fig. 2.15.( 

• LBBB  پهV6  ليډ كې ښه ليدل كېږي، چېرته چې يو پراخ مغلق د پورتنۍ برخې له
له توري سره ورته والي لري او له همدې كبله د  Mغوچوالي سره، كوم چې د 

M ) نمونې په نامه مشهوره هم ده، شته دىFig. 2.16 د .(V1  په ليډ كې د
W شپړ انځور، اكثرا په مكمله توګه انكشاف نه كوي.نمونې ب 

 
 
 
 
 
 

Fig. 2.15 
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Sinus rhythm  د ښيbundle branch  له بندښت ياblock سره يوځاى  

  ياداښت: 
• Sinus rhythm دقيقه\۷۵، د زړه د ټكانونو شمېر 
 نورمال انټروال PRد  •
 د زړه نورمال محور •
 ملي ثانيې) ۱۶۰پراخ مغلقونه ( QRSد  •
 غوچې او پراخې څپې Sليډ كې د  V6نمونه او په  RSR1ليډ كې د  V1په  •
 نورمال سېګمنټونه STنورمالې څپې او د  Tد  •
 

Fig. 2.16 
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Sinus rhythm  د كيڼbundle branch  له بندښت ياblock سره يوځاى  

  ياداښت: 
• Sinus rhythm دقيقه\۱۰۰، د زړه د ټكانونو شمېر 
 نورمال انټروال PRد  •
 نورمال محورد زړه  •
 ملي ثانيې) ۱۶۰پراخ مغلقونه ( QRSد  •
ليډونو كې ښه  V6او  I ،VL ،V5نمونې، چې په  Mپه مغلقونو كې د  QRSد  •

 ليدل كېږي
 سرچپه څپې Tليډونو كې د  VLاو  I ،IIپه  •
 

        په وروستيو برخو كې د انتقال ستونزېپه وروستيو برخو كې د انتقال ستونزېپه وروستيو برخو كې د انتقال ستونزېپه وروستيو برخو كې د انتقال ستونزې    bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد كيڼ د كيڼ د كيڼ د كيڼ 
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د څانګو د اناتومي څېړنه څه نا څه زيات ارزښت  bundle of Hisپه دې  برخه كې د 
  لري.
بيا دوه يعني  bundle branchكوم اساسي وېش نه لري، خو كيڼ  bundle branchښى 

قدامي او خلفي نازكې څانګې لري. چې له كبله يې، بطيناتو ته د ډيپولرايزېشن څپې له 
 .درې لارو څخه خپرېږي 

)Fig. 2.17.(  
و د ډيپولرايزېشن په منځني لوري پورې تړاو لري (لومړى څپركى د زړه محور د بطينات

وګورئ). څرنګه چې كيڼ بطين د ښي بطين په پرتله ډېره عضله لري، نو له همدې كبله 
  ). Fig. 2.18نوموړى د زړه په محور هم ډېره اغېزه لري (

شي، نو قدامي څانګه د سيالې په لېږدولو كې پاتې را bundle branchكه چېرې د كيڼ 
د خلفي څانګې په وسيله ډيپولرايز كېږي، چې له كبله  bundle branchكيڼ بطين د كيڼ 

  ).Fig. 2.19يې د زړه محور پورته خواته څرخېږي (
Fig. 2.17  

 
 د ډيپولرايزېشن د څپو درې لارې 
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Fig. 2.18  

 
  د زړه په محور د نورمال لېږدون اغېزې

Fig. 2.19 
  اغېزې blockد قدامي څانګې د  bundle branchد زړه په محور د كيڼ 
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د قدامي څانګې  bundle branchكيڼ لوري ته د زړه د محور كوږوالى يا انحراف د كيڼ 
  ).Fig. 2.20له كبله رامنځ ته كېږي ( blockد بشپړ يا نيمګړي بندښت يا 

كېږي، خو كه چېرې دا ډول پېښه  blockخلفي څانګه اكثرا نه  bundle branchد كيڼ 
  ښي لوري ته د زړه د محور كوږوالى ښئي. ECGرامنځ ته شي، نو په دې صورت كې 

شي، نو په دوديزه توګه د زړه محور په خپل  blockبند يا  bundle branchكله چې ښى 
نورمال حالت پاتې كېږي، ځكه چې په دې صورت كې كيڼ بطين چې تر ټولو زياته عضلي 

  ).Fig. 2.21ه لري په نورمال ډول ډيپولرايز كېږي (كتل
قدامي څانګه  bundle branchاو د كيڼ  bundle branchپه هر حال، كه چېرې ښى 

او كيڼ لوري ته د زړه د محور  RBBBبيا په دې صورت كې  ECGشي، نو  blockدواړه 
هم وايي او د  ’Bifascicular block‘). كله نا كله دې ته Fig. 2.22كوږوالى ښئي (

ECG  دغه ځانګړې نمونه په ښكاره توګه د انتقالي سيسټم د پراخو زيانونو ښكارندويي
  ).Fig. 2.23كوي (

Fig. 2.20  
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Sinus rhythm كيڼ لوري ته د زړه د محور له انحراف سره  
  يادښت:

• Sinus rhythm  دقيقه\۸۰او د زړه د ټكانونو شمېر 
، خو QRS complexليډ كې مخپورته  Iكيڼ لوري ته د زړه د محور انحراف: په  •

 بارزه څپه) Sليډونو كې مخكښته (د  IIIاو  IIپه 
 نورمالې څپې Tنورمال سېګمنټونه او د  STنورمال مغلقونه، د  QRSد  •
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Fig. 2.21  

 
  د اغېزو كموالى RBBBد زړه په محور د 

Fig. 2.22 
  د قدامي څانګې د نيمګړي بندښت اغېزې bundleاو د كيڼ  RBBBد زړه په محور د 

شي، نو  blockدواړه څانګې  bundle branchاو د كيڼ  bundle branchكه چېرې ښى 
  رامنځ ته كېږي. blockد بندښت په څېر د زړه بشپړ  bundle of Hisكټ مټ د اساسي 
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Fig. 2.23 
Bifascicular block 

  ياداښت:
• Sinus rhythm  دقيقه\۹۰او د زړه د ټكانونو شمېر 
 بارزه څپه). Sليډونو كې د  IIIاو  IIكيڼ لوري ته د زړه د محور كوږوالى (په  •
 V6نمونه او په  RSR1ليډ كې د  V1(په  blockبندښت يا  bundle branchد ښي  •

 غوچه او پراخه څپه) Sليډ كې د 
  

        څه بايد وشيڅه بايد وشيڅه بايد وشيڅه بايد وشي
. ECGد تل لپاره په ياد وساتئ، چې دا هغه ناروغ ده كوم چې بايد درملنه يې وشي، نه 

د انتقال  ECGپه هر حال، كه چېرې تل لومړى په نښو او علايمو كې بدلون منځ ته راځي. 
ستونزې وښئي، نو د هغه  عمل په اړه چې ښايي ترسره به شي ځينې ټوليزې نقطې 

  جوړېداى شي.
  

    blockblockblockblockلومړى درجه بندښت يا لومړى درجه بندښت يا لومړى درجه بندښت يا لومړى درجه بندښت يا 
 اكثرا په نورمالو كسانو كې ليدل كېږي. •
په هكله فكر وكړئ، ځكه چې  acute rheumatic feverد زړه د حادې احتشاء او  •

 نوموړي يې ممكنه لاملونه دي.
 كوم ځانګړي عمل ته اړتيا نشته. •
  

        blockblockblockblockدويمه درجه بندښت يا دويمه درجه بندښت يا دويمه درجه بندښت يا دويمه درجه بندښت يا 
او اكثرا د زړه په حاده احتشاء كې ليدل معمولا د زړه د ناروغيو ښكارندويي كوي  •

 كېږي.
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• Mobitz type 2  او دWenckebach  بندښت ياblock  ځانګړې درملنې ته اړتيا
 نلري.

ښايي د لنډمهالې يا اوږدمهالې تېرېدنې اړتيا  blockبندښت يا  ۴:۱يا  ۳:۱، ۲:۱ •
 ي.ځانګړې كړي، په ځانګړې توګه كه چېرې د بطيناتو د ټكانونو شمېر لږ و

    blockblockblockblockدرېمه درجه بندښت يا درېمه درجه بندښت يا درېمه درجه بندښت يا درېمه درجه بندښت يا 
ناروغيو په پرتله  ischaemicاكثرا د  - تل د لېږدوونكو انساجو ناروغۍ ځانګړې كوي •

 ناروغۍ ځانګړې كوي. fibrosisد 
 په پام كې ونيسئ. Pacemarkerيو لنډمهالى يا اوږدمهالى  •
 

    blockblockblockblockبندښت يا بندښت يا بندښت يا بندښت يا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد ښي د ښي د ښي د ښي 
 په هكله فكر وكړئ. د اذيناتو ترمنځ پردې د نيمګړتياوو •
 ځانګړې درملنې ته اړتيا نه لري. •
  

    blockblockblockblockبندښت يا بندښت يا بندښت يا بندښت يا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد كيڼ د كيڼ د كيڼ د كيڼ 
 ناروغيو په اړه فكر وكړئ  ischaemicاو   aortic stenosisد  •
كه چېرې په ناروغ كې د ناروغۍ نښې نښانې نه  وې موجودې، نو كوم ځانګړي عمل  •

 ته اړتيا نشته.
د  LBBBكه چېرې ناروغ لږ وخت مخكې د سينې شديد درد تېر كړى وي، نو ښايي  •

ته هم بايد  thrombolysisزړه  د حادې احتشاء ښكارندويي وكړي او دغه راز 
 پام وشي.

        كيڼ لوري ته د محور انحرافكيڼ لوري ته د محور انحرافكيڼ لوري ته د محور انحرافكيڼ لوري ته د محور انحراف
 او د هغه د لاملو په هكله فكر وكړئ. hypertrophyد كيڼ بطين د  •
 هېڅ كار ته اړتيا نشته. •
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 blockblockblockblockبندښت يا بندښت يا بندښت يا بندښت يا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchكيڼ لوري ته د محور انحراف او د ښي كيڼ لوري ته د محور انحراف او د ښي كيڼ لوري ته د محور انحراف او د ښي كيڼ لوري ته د محور انحراف او د ښي 
 د لېږدوونكو نسجونو د شديدو ناروغيو ښكارندويي كوي. •
 د ځانګړې درملنې اړتيا نشته. •
نښې نښانې ولري، نو  complete heart blockكه چېرې ناروغ د نوبتي  •

Pacemaker .ته اړتيا ليدل كېږي 
        پاتې شيپاتې شيپاتې شيپاتې شيهغه څه چې بايد په ياد هغه څه چې بايد په ياد هغه څه چې بايد په ياد هغه څه چې بايد په ياد 

، د AV node ،bundle of Hisپيل او د  SA nodeډيپولرايزېشن په نورمال ډول په  .1
bundle of His  د ښۍ او كيڼو څانګو او په پاى كې د كيڼbundle branch  د ښۍ

 او كيڼو نازكو څانګو له لارې بطيناتو ته خپرېږي. 
 راتلاى شي. د لېږدون يا انتقال نيمګړتياوې په دغو ټولو نقطو كې منځ ته .2
كې د انتقال ستونزې قسمي (لومړۍ  bundle of Hisاو  AV nodeكېداى شي په  .3

 ).block) يا بشپړې (درېمه درجه بندښت يا blockاو دويمه درجه بندښت يا 
 bundle of Hisاو د  AV node ، bundle of Hisكه چېرې د سيالې انتقال په  .4

كې يې غيرنورمال وي، نو په دې صورت  په يوه څانګه كې نورمال، خو په بله څانګه
 پراخ وي. QRS complexشته او  blockبندښت يا  bundle branchكې د 

 ECGد  LBBBاو  RBBBكه چېرې تاسې راتلونكې خبرې په ياد وساتئ، نو د  .5
 نمونې به په ګوته او جلا كړاى شئ:

 پرده لومړى له كيڼ لوري څخه ښي لوري ته ډيپولرايز كېږي  
 V1 ي بطين ته او ليډ ښV6 .ليډ كيڼ بطين ته متوجه دي  
  كله چې ډيپولرايزېشن د الكټروډ په لور خپرېږي، نو د ماشين ستن پورته خواته

 خوځېږي.
 Mد  LBBBليډ كې  V6. كه چېرې دا ټول نشئ يادولاى، نو په ياد ولرئ، كله چې په 6

  نمونه يا نښه لري. RSR1د  RBBBليډ كې به  V1نمونه يا نښه ولري، نو په 
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كيڼ لوري ته د محور د انحراف لامل  blockد قدامي څانګې  bundle branch. د كيڼ 7
  كېږي.
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        درېم څپركىدرېم څپركىدرېم څپركىدرېم څپركى
 rhythmد زړه نظم يا 

  ۶۵                   د زړه داخلي نظم                                                       
  ۶۶                              غير نورمال نظمونه                                     

Bradycardia –                              ۶۹                   ورو يا كرار نظم  
  Extrasystoles                   ۷۳اضافي سېسټولونه يا 

Tachycardia –                      ۷۷                           تېز نظم  
Fibrillation                   ۸۷  

  ۹۰                              سندروم              White-Parkinson-Wolffد 
  ۹۲                  ګانو سرچينه                                       Tachycardiaد 

  ۹۳                                                           څه بايد وشي                       
  ۹۴هغه څه چې بايد په ياد پاتې شي                                                            

  
مونږ د ډيپولرايزېشن د خپرېدو په هكله يواځې داسې فكر كوو، چې ډيپولرايزېشن تل د 

SA node .نورمال فعاليت څاري  
 sinusكې پيل شي، نو ويل كېږي چې زړه په  SA nodeكله چې ډيپولرايزېشن په 

rhythm  .كې ده.په هر حال، ډيپولرايزېشن په نورو ځايونو كې هم پيلېداى شي  
وروسته له هغه نومول كېږي، چې ايٓا د ډيپولرايزېشن لړۍ د زړه له كومې  rhythmد زړه 

  رامنځ ته شوې ده. ’arrhythmia‘اخلي او بيا ويل كېږي چې  برخې څخه سرچينه
  د تجزيې او تحليلولو هڅه كوئ، نو بايد په ياد ولرئ چې:  rhythmكله چې د زړه د 

 له څپې سره مل وي. Pكې د  ECGد اذين تقبض په  �
 سره مل وي. QRS complexد بطيناتو تقبض له  �
تقبض ته ادامه وركوي او په نورمال ډول  د اذيناتو تقبض په نورماله توګه د بطيناتو �

د بطين له هر تقبض سره اذينات هم يو ځل تقبض كوي. (د بېلګې په ډول هر 
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څپې هم موجودې  Pمغلقونه وي، نو په هماغه اندازه بايد د  QRS څومره چې د 
 وي).
  د غيرنورمالو حالتونو لارښونې يا اساسي نكتې په لاندې ډول دي: rhythmد 

څپې په  Pايٓا موندلاى يې شئ؟ د هغه ليډ د ليدلو هڅه وكړئ، چې د  – څپې Pد  �
 كې ډېرې ښې ښكاره او څرګندې وي.

پر سر  QRS complexد هر  –د مغلقونو تر منځ اړيكې  QRSد څپو او د  Pد  �
 څپه موجوده وي. Pبايد يوه د 

 ملي ثانيې يا تر دې لږ وي). ۱۲۰د مغلقونو پراخوالى (چې بايد  QRSد  �
� Arrhythmia  بايد له هغه ليډ څخه وپېژندل شي، چې دP  څپې په كې په ډېره

له  rhythmيواځې د  ECGليډ لرونكې ۱۲اسٓانۍ ليدل كېږي، له همدې كبله 
 ) څخه غوره ده.stripتړانګې (

  
        د زړه داخلي نظمد زړه داخلي نظمد زړه داخلي نظمد زړه داخلي نظم

بطيناتو د زړه ډېرې برخې په خپلكارې او منظمه توګه ډيپولرايزېشن ترسره كولاى شي او د 
د تقلصاتو شمېر به ښايي د زړه د هغې برخې په وسيله مهار يعني كنټرولېږي، چې ترټولو 

  څخه په زياته اندازه ډيپولرايزېشن ترسره كوي.
د دې څپركي په شكلونو كې ستوري د زړه هغه برخې ځانګړې كوي، چېرته چې پرله پسې 

د برقي چارجونو د اېستلو تر ټولو په نورماله توګه  SA nodeبرقي فعاليتونه پيل كېږي. 
د  SA nodeزياته فرېكونسي يا سرعت لري. ځكه نو د بطيناتو د تقلصاتو شمېر بايد د 

  برقي چارجونو له شمېر سره مساوي وي.
اعصابو او دغه راز د هغو غبرګونونو تر  Vagusد برقي فعاليتونو شمېر د  SA nodeد 

  اغېز لاندې ده، چې په سږو كې جوړېږي.
له سا اخيستنې يا تنفس سره په تړاو د زړه په ټكانونو كې بدلونونه په ځوانانو كې په 

  ).Fig. 3.1په نامه يادېږي ( Sinus arrhythmiaنورمال ډول ليدل كېږي او د 
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Fig. 3.1  

 
Sinus arrhythmia  

 ياداښت:
 يوه څپه Pپر سر د  QRS complexد هر  �
 ثابت انټروال PRد  �
 انټروال كې پر مخ تلونكى بدلون PRله يوه ټكان څخه بل ټكان پورې په  �

) كېداى شي د پهلوانۍ له روزنې، ’sinus rhythm )‘sinus bradycardia ورو يا كرار 
سره مل وي، دغه راز  myxoedemaيا  hypothermiaد پركالتوب له حملو سره، له 

  ليدل كېږي.اكثرا پرله پسې د زړه له حملې څخه وروسته هم 
) كېداى شي له تمرين، وېرې، درد، ’sinus rhythm )‘sinus tachycardiaتېز يا سريع 

سره مل وي. په دې صورت كې د  thyrotoxicosisيا  haemorrhageوينې كېدنې يعني 
bradycardia  ياtachycardia  دا يواځې  –لپاره د زړه د ټكانونو كوم ځانګړى شمېر نشته
  زې اصطلاح ګانې دي.او يواځې څېړني

        غيرنورمال نظمونهغيرنورمال نظمونهغيرنورمال نظمونهغيرنورمال نظمونه
په يو له راتلونكو درې ځايونو كې پيلېداى شي  rhythmsد زړه غيرنورمال نظمونه يا 

)Fig. 3.2:(  



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

71 

يا تر دې  ’nodal‘ته  rhythmچار چاپېره سيمه (دې نظم يا  AV nodeد اذين عضله، د 
  وايي.  rhythm ) يا د بطيني عضلې نظم يا ’junctional‘هم مناسب 

د دې وړانديز كوي، چې ښايي برقي فعاليت د اذيني يا  Figure 3.2سره له دې چې 
د اذيني يا  rhythmبطيني عضلاتو په ځانګړو نقطو كې  پيل كېږي، خو غيرنورمال نظم يا 

  بطيني عضلاتو په هره نقطه كې پيلېداى شي.
Fig. 3.2  

 
Fig. 3.3 

Sinus thythm ،atrial rhythm  اوjunctional rhythm  يو له بل سره
‘supraventricular’ rhythms ) تشكيلويFig. 3.3 په .(supraventricular  نظمونو



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

72 

او د هغه د څانګو  Bundle of Hisكې بطيناتو ته د ډيپولرايزېشن څپې په نورمال ډول د 
ې داسې نورمال، لكه چ QRS complex). چې له كبله يې Fig. 3.4له لارې خپرېږي (
په وسيله پيل شوى   junctional region، د اذيني عضلې يا د SA nodeډيپولرايزېشن د 

  وي.
Fig. 3.4  

 
Fig. 3.5 

د  Purkinjeپر بل لاس په بطيني نظمونو كې له بطيناتو څخه د ډيپولرايزېشن څپې د 
 QRS). له همدې كبله  Fig. 3.5فايبرونو له لارې په غير نورمال او ورو توګه خپرېږي (
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complex  پراخ او غيرنورمال وي. دغه رازRepolarization  هم غير نورمال وي، چې له
  څپه په غيرنورمال شكل منځ ته راځي. Tكبله يې د 
  په ياد ولرئ:

 مغلقونه نري وي. QRSكې د  Supraventricular rhythmپه  �
 مغلقونه پراخ وي. QRSكې د  rhythmپه بطيني  �
په نوموړې قاعده كې هغه مهال يواځې يوه استثنا رامنځ ته كېږي، چې  �

Supraventricular rhythm  له كيڼbundle branch block  سره يوځاى منځ
 پراخ يا ارت وي. QRS complexته راشي او 
يا بطيني عضلاتو كې د غيرنورمالو نظمونو رامنځ  Junctional regionپه اذيني عضلاتو، 

 ه لاندې ډول ډلبندي كېږي:ته كېدل پ
� Bradycardias – .ورو او دوامداره 
� Extrasystoles – .د لومړنيو يوګړو ټكانونو په توګه رامنځ ته كېږي 
� Tachycardias – .تېز او دوامداره 
� Fibrillation – .په بشپړه توګه د اذيناتو يا بطيناتو ګډوډ او بې ترتيبه فعاليتونه 
  

BradycardiaBradycardiaBradycardiaBradycardia    ––––    ر نظمر نظمر نظمر نظمورو يا كراورو يا كراورو يا كراورو يا كرا        
كه چېرې د زړه بېلابېلې برخې د ډيپولرايزېشن د لړۍ په پيلولو وتوانېږي، نو دا په روښانه 
توګه ګټوره ده، ځكه چې نوموړې وړتيا زړه ته له ناكامۍ څخه د خوندي ساتلو يو لړ 

كېدو په  blockد ناكامۍ يا د انتقالي سيسټم د  SA nodeمېكانېزمونه وربښي، ترڅو د 
وى دندې سرته ورسوي. په هر حال، په نورمال حالت كې بايد د خونديتوب صورت كې د د

مېكانېزمونه غير فعال وي، كه چېرې د نورمالو او غيرنورمالو برخو ترمنځ سيالۍ روانې 
وي، نو له خپلكاري ډيپولرايزېشن څخه به مخنيوى وشي او دا به بيا د ثانوي برخو په 

  ولرايزېشن لږ داخلي فرېكوېنسي لري ترسره شي.په پرتله د ډيپ SA nodeوسيله چې د 
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زړه د هر هغې برخې په وسيله مهارېږي، چې تر ټولو زيات په خپلكارې توګه ډيپولرايزېشن 
دقيقه د زړه د نورمالو ټكانونو \۷۰ده او د  SA nodeترسره كوي: چې دا په نورماله توګه 

ه كولو كې پاتې راشي، نو د د ډيپولرايزېشن په ترسر SA nodeشمېر وركوي. كه چېرې 
 Junctionalپه چارچاپېره سيمه ( AV nodeزړه مهار يا كنټرول به د اذين په عضله يا د 

region دقيقه په \۵۰) كې يو بل محراق په غاړه واخلي، چې نوموړې دواړه محراقونه د
هم  شا او خوا كې د خپلكاري ډيپولرايزېشن فرېكونسي لري. كه چېرې نوموړي محراقونه

شي، نو يو بطيني محراق  blockپه اوږدو كې لېږدون  bundle of Hisپاتې راشي يا د 
دقيقه په شا او خوا كې بطيني شمېر يا د \۳۰فعال او نوموړې دنده پر غاړه اخلي او د 

  ټكانونو اندازه وركوي.
وايي، ځكه چې نوموړي رېتمونه  ’escape rhythms‘نوموړيو ورو او ساتونكو نظمونو ته 

هغه مهال رامنځ ته كېږي، چې ثانوي ځايونه يا برخې د ډيپولرايزېشن د پيلولو لپاره د ډېر 
  څخه بچ كوي. inhibitionپه وسيله د دوى له نورمال  SA nodeفعال 

لومړنۍ ناروغۍ نه دي، بلكې د هغو ستونزو  escape rhythmsژغورونكي نظمونه يعني 
دې غبرګون ده، چې د لېږدون په لارو كې رامنځ ته كېږي. نوموړي په دوديزه توګه په وړان

 sinusد زړه د حملې په حاده مرحله كې ليدل كېږي په ځانګړې توګه كله چې له 
bradycardia  سره مل وي ډېره مهمه ده، چې دescape rhythm  د له منځه وړلو او

  ې زړه په ټپه ودرېږي.درولو هڅه ونشي، ځكه كېداى شي پرته له د
  

        ))))ATRIAL ESCAPEATRIAL ESCAPEATRIAL ESCAPEATRIAL ESCAPEاذيني ژغورنه (اذيني ژغورنه (اذيني ژغورنه (اذيني ژغورنه (
د ډيپولرايزېشن شمېر په ورو ورو ښكته راشي او په اذين كې يو  SA nodeكه چېرې د 

د اذيني  rhythmمحراق د زړه مهار يا كنټرول پر غاړه واخلي، نو په دې صورت كې 
 Atrial escape). د Fig. 3.6په توګه تشريح او څېړل كېږي ( atrial escapeژغورنې يا 

  ټكانونه په يوګړې توګه ترسره كېداى شي.
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Fig. 3.6  

 
Atria escape 

  ياداښت:
د ډيپولرايزېشن له اجرا كولو څخه پاتې  SA nodeڅخه وروسته  sinus beatله يوه  �

 راځي.
يوه غيرنورماله څپه ليدل كېږي، ځكه چې د اذيناتو فعاليت  Pله ځنډ څخه وروسته د  �

 څخه ليرې په بل ځاى كې پيل شوى. SA nodeله 
په وسيله څارل كېږي، ځكه چې  QRS complexغيرنورماله څپه د يوه نورمال  Pد  �

په اوږدو كې په نورمال ډول  bundle of Hisبرقي سيالې يا فعاليتونه لاندې خواته د 
 خپرېږي.

 ته د راګرځېدو ښكارندويي كوي. sinus arrhythmiaپاتې ټكانونه  �
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Fig. 3.7  

 
Nodal (junctional) escape 

 
  ياداښت:

� Sinus rhythm  دقيقه \۱۰۰او د ټكانونو شمېر 
� Junctional escape rhythm  دقيقه\۷۵(غشي لاندې)، د ټكانونو شمېر 
څپې نه ليدل كېږي (چې دا كار د اذين د تقلصاتو  Pټكانونو كې د   junctionalپه  �

 څپې مدغمېدل څرګندوي). Pكې د  QRS complexنشتوالي يا په 
 نورمال مغلقونه QRSد  �
  

NODAL (JUNCTIONAL) ESCAPENODAL (JUNCTIONAL) ESCAPENODAL (JUNCTIONAL) ESCAPENODAL (JUNCTIONAL) ESCAPE        
چارچاپېره سيمه د ډيپولرايزېشن د محراق په توګه مسؤليت په غاړه  AV nodeكه چېرې د 

او تر دې هم په مناسبه توګه د  nodal escapeد  rhythmواخلي، نو لاس ته راغلى 
junctional escape يادېږي ( په نامهFig. 3.7.(  
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        VENTRICULAR ESCAPEVENTRICULAR ESCAPEVENTRICULAR ESCAPEVENTRICULAR ESCAPEبطيني ژغورنه يا بطيني ژغورنه يا بطيني ژغورنه يا بطيني ژغورنه يا 
په ډېره معمولي توګه هغه مهال ليدل كېږي، چې د  ventricular escapeبطيني ژغورنه يا 

زړه د بشپړ بندښت په ترڅ كې د اذيناتو او بطيناتو تر منځ د برقي سيالو انتقال غوڅ يا پرې 
  ).Fig. 3.8كړاى شي (

Ventricular escape  نظمونه ياrhythms  د زړه له بشپړ بندښت ياblock  څخه پرته هم
توګه  singleرامنځ ته كېداى شي، دغه راز كېداى شي نوموړي ټكانونه په يوګړې يعني 

  ).Fig. 3.9ترسره شي (
په ښه توګه د هغه بطيني محراق په وسيله مهار او كنټرولېداى شي،  rhythmد زړه نظم يا 
  بشپړ بندښت په پرتله د داخلي برقي چارجونو لوړه فرېكونسي لري.چې د زړه د 

) او Fig.3.10وايي ( ’accelerated idioventricular rhythm‘ته  rhythmدا ډول 
  سره مل وي. acute myocardial infarctionاكثرا د زړه له حادې احتشاء يعني 

سره يوشان ده  tachycardiaمنظره يا شكل يې له بطيني  ECGكه څه هم، چې د 
سليم او درملنې ته  accelerated idioventricular rhythm(وروسته به وڅېړل شي)، 

  اړتيا نه لري.
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Fig. 3.8  

 
  د زړه بشپړ بندښت

  ياداښت:
 منظمې څپې (د اذيناتو نورمال ډيپولرايزېشن) Pد  �
 دقيقه\۱۴۰څپو شمېر  Pد  �
د مغلقونو  QRSله بطيني عضلاتو څخه د سيالې د غير نورمال لېږدون له كبله د  �

 زيات غير نورمال حالت.
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 دقيقه\۱۵شمېر  QRS complex (ventricular escape)د  �
  مغلقونو تر منځ د اړيكو نشتوالى QRSڅپو او د  Pد  �
  

Fig. 3.9 
Ventricualr escape 

  ياداښت:
د برقي سيالو په جوړلو كې پاتې  SA nodeټكانونو څخه وروسته  sinusله درې  �

 راځي
 نه رامنځ ته كېږي escapeژغورنه يا  atrialيا  nodalهېڅ  �
(په غشي  QRS complexله يوه ځنډ څخه وروسته يوګړى، پراخ او غير نورمال  �

 له غيرنورمالې څپې سره يو ځاى ليدل كېږي. Tښول شوى) د 
 sinus rhythmد يوه ټكان لپاره زړه مهاروي او وروسته بيا بطيني محراق يواځې  �

  بيا په فعاليت پيل كوي
  

Fig. 3.10  

  
Accelerated idioventricular rhythm 

  ياداښت:
 ډيپولرايزېشن نشي ترسره كولاى SA nodeټكانونو څخه وروسته  Sinusله درې  �
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د ډيپولرايزېشن دنده پر  escape focusپه بطين كې د ژغورنې يو محراق يعني  �
د  Tد پراخو مغلقونو او د  QRSدقيقه منظم رېټ، د \۷۵غاړه اخلي او د 

  غيرنورمالو څپو لامل كېږي. 
  
  

دقيقه څخه تېرى نه وي كړى د بطيني \۱۲۰تر هغه چې د زړه د ټكانونو شمېر له 
tachycardia .نوم بايد ور نه كړل شي  

  
     EXTRASYSTOLES EXTRASYSTOLES EXTRASYSTOLES EXTRASYSTOLESاضافي سېسټولونه يا اضافي سېسټولونه يا اضافي سېسټولونه يا اضافي سېسټولونه يا 

كېداى شي د زړه هره برخه له خپل وخت څخه مخكې ډيپولرايز او د زړه د ټكان ملګرتيا 
  په نامه يادېږي. Extra systoleوكړي، چې همدغه لومړنی ټکان د اضافي سېسټول يا 

كلمه له غيرنورمال ځاى څخه د ډيپولرايزېشن د پيلېدو لپاره  ’ectopic‘ځيني وخت د 
  كلمه دې ته ورته معنا لري. ’premature contraction‘ كارېږي او د

یا  Junctionalکې د اضافي سېسټول هغه منظره چې د اذين په عضلاتو،  ECGپه 
Nodal  سیمو یا د بطين په عضلاتو کې راپورته کېږي، د ژغورنې له ټکان سره ورته والی

 escapeټکان یعني لري، یواځې په دې توپير چې اضافي سېسټول مخکې او د ژغورنې 
beat .وروسته منځ ته راځي  

). په Fig. 3.11غیرنورمالې څپې منځ ته راځي ( Pپه اذیني اضافي سېسټولونو کې د 
junctional extrasystole  کې یا په ټولهECG  کې دP  څپې نه لیدل کېږي ، یا دا چې

  ).Fig. 3.11څخه مخکې یا وروسته منځ ته راځي ( QRS complexمستقیما له 
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Fig. 3.11  

  
 

  اضافي سېسټولونه Junctional (Nodal)اذیني او 
  یاداښت:

او اذیني اضافي سېسټولونو سره یوځای د  junctionalدغه ثبت شوی انځور له  �
sinus rhythm .ښکارندوی ده  

  هېڅ څپه نلري. Pاضافي سېسټول د  junctionalد  �
  غیرنورماله څپه لری. Pاضافي اذيني سېسټول د  �
� Sinus ،Junctional  او اذيني ټکانونه ټول یو شانQRS complex  لري، دغه راز

 او تر هغه ها خوا انتقال په نورمال ډول صورت نيسي. bundle of Hisپه 
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Fig. 3.12  

 
  بطيني اضافي سېسټولونه

  یاداښت:
ټکانونه په داسې شکل سره ښيي، چې وروسته بیا یو  sinusپورتنی انځور پنځه  �

له غیرنورمالې څپې سره منځ ته  Tاو د  QRS complexلومړنی ټکان له پراخ 
  راځي: دا یو بطيني اضافي سېسټول ده (د غشي په وسیله ښوول شوی).

په لاندني انځور کې بطيني اضافي سېسټولونه (چې د غشي په وسیله هم ښودل  �
 Tپر  Rد څپو پر څوکو منځ ته راځي: دا  Tټکانونو په څارلو سره د  sinusشوي) د 

  فېنومېنان یا پېښه ده.
لاسته راغلي  QRSاضافي سېسټولونو په ترڅ کې د  junctionalکېدای شي د اذيني او 

په نتيجه کې  sinus rhythmله هغو مغلقونو سره یوشان وي، چې د  QRSمغلقونه د 
  منځ ته راځي.
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داسې غیرنورمال مغلقونه لري، چې په  QRSپه هر حال، بطيني اضافي سېسټولونه د 
 .Figبېلګه ایزه توګه پراخ وی، خو کېدای شي نوموړي مغلقونه هر بڼه غوره کړي (

3.12 .(  
  بطيني اضافي سېسټولونه ډېر عام وي، خو معمولا دومره مهم نه وي. 

په څپه کې منځ  Tد زړه د ټکان پر مهال د  په هر حال، کله چې نوموړي په لومړنۍ توګه
ته راشي، کېدای شي د بطيني فبرېلېشن له کبله وي (وروسته به وڅېړل شي) او دا حالت 

  ډېر خطرناک ده.
په هر حال، ښايي دا د دې په څېر آسانه نه وي، په ځانګړې توګه که چېرې د 

supraventricular طيناتو ته ورسېږي (سیمې څخه یو ټکان په غیرنورماله توګه بbundle 
branch block دویم څپرکی وګور
 .( 

د تجزیې او څېړنې پر مهال باید د راتلونکو پنځو پوښتنو  ECGد سپارښتلو وړ ده، چې د 

له پوښتلو سره ځان عادت کړ:  

لومړنۍ څپه څاري؟ که چېرې ځواب هو وی، نو دا  Pد  QRS complexایٓا لومړنی  .1
 سېسټول وي.باید یو اذینی اضافي 

اضافي سېسټول د   Junctionalڅپه هر چېرې لیدل کېدای شي؟ ښایي یو  Pایٓا د  .2
څپې یوه له بلې سره ډېرې نږدې وي او تر دې چې  Pداسې منظرې لامل شي، چې د 

څخه وروسته هم لیدل کېږي، ځکه چې برقي سیالې اذیناتو او  QRS complexله 
 بطیناتو دواړو ته لېږدول کېږي.

په هره برخه کې سره یو شان دي (د بېلګې په توګه ایٓا نوموړي  QRS complexایٓا  .3
د نورمال ټکان په څېر د ګوږوالي د پیل لوری يې سره ورته او د یو شان دوام لرونکي 

ټکانونه  Ventricularټکانونه یو شان سره برېښي، خو  Supraventricularدي) ؟ 
 بیا په بېلابېلو بڼو ښکارېږي.
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ټکانونو کې  Supraventricularپه د نورمال ټکان په څېر منځ ته راځی؟ په څ Tایٓا د  .4
ټکانونو کې په سرچپه شکل منځ ته  Ventricularد نورمالو ټکانونو په شان او په 

 راځي.
راتلونکې څپه په خپل متوقع وخت لیدل  Pایٓا له اضافي سېسټول څخه وروسته د  .5

دواړو اضافي سېسټولونو کې د زړه  Ventricularاو  Supraventricularکېږي؟ په 
یا جبرانوونکی ځنډ منځ ته  ”compensatory“له راتلونکي ټکان څخه مخکې یو 

نورمال  SA nodeاضافي سېسټول په دودیزه توګه د  Supraventricularراځي، خو 
 په راتلونکو چارجونو SA nodeګډوډوي، چې له کبله يې د  Periodicityروڼونه یا 

 څپې په منځ ته راتلو کې وروسته والی منځ ته راځي. Pاو د 
اضافي سېسټولونو اغېزې په  Verntricularاو  Supraventricularڅپې په څارلو د  Pد 

  لاندې ډول دي:
له سره بیا ترتیبوي  Cycleڅپې دوره یا  Pاضافي سېسټول د  Supraventricularیو  �

)Fig 3.13.( 
 Pنه اغېزمنوي، بناء د  SA nodeسټول پر بل لاس اضافي سې Ventricularیو  �

 راتلونکې 
  ).Fig 3.14څپه په هغه اټکل شوي مهال ښکارېږي (     
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Fig 3.13  

 
Supraventricular اضافي سېسټول  

  یاداښت:
  اضافي سېسټول په وسیله څارل کېږي. junctionalټکانونه د یوه  sinusدرې  �
په راتلونکې څپه کې وروسته  Pهېڅ څپه نه لیدل کېږي او د  Pپه اټکل شوي مهال د  �

 والی راځي
Fig 3.14 
 
Supravenricular  اضافي سېسټول  

  یادداښت:
  ټکانونه د یوه بطیني اضافي سېسټول په وسیله څارل کېږي sinusدرې  �
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راتلونکې څپه بیا په خپل  Pهېڅ څپه نه لیدل کېږي، خو د  Pله ټکان څخه وروسته د  �
 منځ ته راځيوخت 

TachycardiaTachycardiaTachycardiaTachycardia    ––––    تېز نظمتېز نظمتېز نظمتېز نظم        
سیمه او بطینات ښایي په تکراري توګه  AV nodeیا د  junctionalاذیني محراق، 

ډیپولرایز او د رېښتينې تکي کارډیا لامل شي. هغه ځانګړتیاوې چې مخکې وڅېړل شوې د 
arrhythmia  د سرچینې د معلومولو لپاره هم کارېدای شي او د مخکې په شان ډېر مهم

 tachycardiaڅپې د تشخیصولو او ځانګړولو هڅه وشي. کله چې  Pڅیز دا دی، چې د 
تکي کارډیا وايي، دا یو کلینیکي  ”Paroxysmal“ په وار وار سره منځ ته راشي، نو دې 

  ځانګړې بېلګې سره تړاو نه لري. له هېڅ کومې ECGتعریف او څېړنه ده او د 
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIASUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIASUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIASUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA    :ګانې:ګانې:ګانې:ګانې        
        اذیني تکي کارډیا (په اذین کې غیرنورمال محراق):اذیني تکي کارډیا (په اذین کې غیرنورمال محراق):اذیني تکي کارډیا (په اذین کې غیرنورمال محراق):اذیني تکي کارډیا (په اذین کې غیرنورمال محراق):

/دقیقې څخه هم په ګړندۍ توګه ډيپولرایز کېږي ۱۵۰په اذیني تکي کارډیا کې، اذین له 
)Fig 3.15.(  

Fig. 3.15  
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  اذیني تکي کارډیا
  یادداښت:

/دقیقې په اندازه ۱۵۰ټکانونو څخه وروسته، اذیني تکي کارډیا د  sinusله درې  �
  پرمختګ کوي 

  پر څپې برسېره منځ ته راځي Tڅپه د  Pپه راتلونکو ټکانونو کې د  �
 ټکانونو په شان بڼې لري  sinusمغلقونه د  QRSد  �

AV node  دقیقې څخه زیات د اذیني ټکانونو برقي چارجونه نشي لېږدولای. که ۲۰۰له/
بطیني بندښت یا  –ېرې د اذین د ټکانونو شمېر تر دې څخه زیات شي، نو اذیني چ

atrioventricular block  منځ ته راځي او دP  ځیني څپې دQRS complex  په وسیله
او د زړه د  atrioventricular blockنه څارل کېږي. د دا ډول اذیني بطیني بندښت یا 
له تکي کارډیا  atrioventricular blockدویمې درجې بندښت ترمنځ توپیر دا دی، چې 

په سمه توګه خپله دنده ترسره کوي او د بطیناتو له ډېرو تېزو  AV nodeسره یوځای ده، 
  او غیر مؤثرو  فعالېدو او چارنده کېدو څخه مخنیوی کوي.

او  AV nodeسره مل وي، خو  sinus rhythm لومړۍ، دویمه او درېمه درجه بندښت له
  په نورماله توګه د لېږدون یا انتقال دنده نه ترسره کوي. His bundleیا 
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Fig. 3.16  

 
Atrial flutter 

  یادداښت: 
څپې د ارې د غاښونو په  P/دقیقه وي د ۳۰۰کله چې د زړه د ټکانونو شمېر  �

  څېر ښکارېږي.
  څلور څپې منځ ته راځي Pپر سر د  QRS complexد یوه  �
 /دقیقه دی۷۵د بطین چارنده کېدل په بشپړه توګه منظم او  �
 
 

Atrial flutterAtrial flutterAtrial flutterAtrial flutter    
څپو تر منځ هوار  P/دقیقې څخه زیات او د ۲۵۰کله چې د اذین د ټکانونو شمېر له 

baseline  منځ ته رانشي، نو ویل کېږي چېatrial flutter ) منځ ته راغلیFig. 3.16.(  
د  Pبندښت سره مل وي، نو تاسې د  2:1له  atrial flutterله چې اذیني تکي کارډیا یا ک


 اضافي څپو د پېژندلو او موندلو لپاره د دقیقې کتنې او څېړنې اړتیا لر )Fig. 3.17 د .(
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تکي  Complexسره یوځای د نازک یا نري  rate/ دقیقې په شا او خوا کې له بطیني ۱۲۵
د رامنځ ته کېدو خبراوی  atrial flutterبندښت سره مل د  2:1کارډیا، باید تل تاسې ته د 

  درکړي.
څپې په ډېره اسانۍ په کې  Pباید له هغه لیډ څخه ځانګړې شي، چې د  arrhythmiaهره 

لیډ کې په ډېره  IIپه  atrial flutterثبت شوي انځور کې،  Fig. 3.18لیدل کېږي. په 
لیډونو کې هم ښکاره او  VFاو  VRلیدل کېږي، خو دغه راز نوموړی په اسانۍ 

  څرګندېږي.
Fig. 3.17  

 
Atrial flutter with 2:1 block 

  یادداښت:
� Atrial flutter  بندښت بیا د  2:1/دقیقې ټکانونو سره موجود او ۲۵۰د اذین له

 /دقیقه کوي۱۲۵بطین د ټکانونو شمېر 
سره مل وي، کېدای  QRS complexد دو څپو هغه لومړنۍ يې چې له هر  Pد  �

څپې په خپل منظموالي  Pله څپې غلط شي، خو د  Tشي د راتلونکې ټکان د 
 سره پېژندل کېدای شي

 څپې په روښانه توګه نه معلومېږي Tپه دغه کاغذ کې د  �
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Fig. 3. 18  

  
 

Atrial flutter with 2:1 block 
  یادداښت:
لیډونو کې  VRاو  IIڅخه زیات (په  ۳۰۰د څپو شمېر په یوه دقیقه کې له  Pد  �

 په ډېره اسانۍ لیدل کېږي)
 /دقیقه۱۶۰منظم مغلقونه، شمېر یې  QRSد  �
 نازک مغلقونه QRSپه نورماله بڼه کې د  �
لیډونو کې ډېرې ښې لیدل کېږي، خو د اندامونو په  Vنورمالې څپې (په  Tد  �

 څپو تر منځ توپیر کول ګران دي) Pاو  Tلیډونو کې د 
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Junctional (nodal) tachycardia 
 Pشا او خوا سيمه په پرله پسې توګه ډیپولرایز شي، نو ښايي د  AV nodeکه چېرې د 

 .Figمغلقونو ته ډېرې نږدې ولیدل شي یا دا چې هېڅ ونه لیدل شي ( QRSڅپې د 
ڼه لري، چې بطینات د نورو ځکه نورماله ب QRS complex). په دې صورت کې 3.19

Supraventricular  ارېتميا ګانو په څېر دbundle of His  له لارې په نورماله توګه
  ډیپولرایز کېږي.

په  junctional tachycardiaښيي، چې د  ECGلیډ لرونکې  ۱۲کې  Figure 3.20په 
  څپې نه لیدل کېږي. Pصورت کې په هېڅ لیډ کې د 

Fig. 3.19  
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Junctional (nodal) tachycardia 
  یادداښت:
مغلقونه په  QRSڅپې نه لیدل کېږي او د  Pپه پورتني کاغذ کې هېڅ د  ECGد  �

 بشپړه توګه نورمال او منظم دي
په صورت کې له ورته یعني یوه ناروغ  sinus rhythmلاندنی کاغذ د  ECGد  �

 junctionalمغلقونه په بنسټیزه توګه د  QRSڅخه اخیستل شوی. د 
tachycardia د ناروغانو په شان بڼه لري 

Fig. 3.20  
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Junctional Tachycardia 
  يادداښت:
  څپې هېڅ نشته Pد  �
  /دقیقه۲۰۰منظم مغلقونه، شمېر يې  QRSد  �
  نازک مغلقونه QRSپه نورماله بڼه کې د  �
 نورمالې څپې Tد  �

 
Carotid sinus pressureCarotid sinus pressureCarotid sinus pressureCarotid sinus pressure    
Carotid sinus pressure  ښایي پرSupraventricular tachycardia  ګانو باندې ډېرې

ښې او ګټورې معالجوي اغېزې ولري او تل دا یوه پر ځای هڅه ده، ځکه چې نوموړی د 
arrhythmia ) طبیعت په ښه توګه څرګندويFig. 3.21.(  

Carotid sinus pressure  داسې یو غبرګون یاreflex  فعالوي، چې د SA node  او
AV node ) واګل لمسونېVagal Stimulation ته لارښوونه کوي. نوموړې پېښه د (
SA node  د برقي چارجونو د پرله پسې والي یاfrequency  د کمېدو او پهAV node 

  کې د سیالو د انتقال په وړاندې د ځنډ د زیاتېدو لامل کېږي.
ګانو په تشخیص او درملنه کې ډېر ارزښت  arrhythmiaدا هغه وروستۍ خبره ده، چې د 

ګانو کې د  Supravenrticular arrhythmiaپه ځیني  Carotid sinus pressureلري. 
بطیناتو د حرکتونو شمېر راکموي او نور په بشپړه توګه له منځه وړي، خو نوموړی بیا په 

ventricular arrhythmia .ګانو هېڅ اغېزې نه لري  
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Fig. 3.21  

 
Atrial Flutter with carotid sinus pressure (CSP) 

  یادداښت:
(د دورې په بهیر کې په کار اچول  carotid sinus pressureپه دې حالت کې  �

شوی او د غشو په وسیله ځانګړی کېږي) د اذیناتو او بطیناتو تر منځ بندښت 
 atrialیو  rhythmزیاتوي او دا په ښه توګه څرګندوي، چې بنسټیز نظم یا 

flutter .دی 
  

VENTRICULAR TACHYCARDIASVENTRICULAR TACHYCARDIASVENTRICULAR TACHYCARDIASVENTRICULAR TACHYCARDIAS        
که چېرې د لوړې فرېکونسۍ په وسیله د بطین په عضلاتو کې یو محراق ډیپولرایز شي (په 
اغېزمنه توګه د بطیناتو د پرله پسې چټکو اضافي سېسټولونو لامل کېږي) چې دې نظم یا 

rhythm ) ته بطیني تکي کارډیاVentricular Tachycardia () واييFig. 3.22.(  
برقي سیالې د بطين د عضلاتو له منځ څخه د یوې غیرنورمالې لارې په وسیله څپرېږي، 

پراخ او غیرنورمال جوړېږي. پراخ او غیرنورمال مغلقونه  QRS complexچې له کبله یې 
  ).Fig. 3.23لیډونو کې لیدل کېږي ( ۱۲په ټولو  ECGد معياري یا سټنډرډ 
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Fig. 3.22  

 
Ventricular tachycardia 

  یادداښت:
/دقیقې ته زیاتوالی ۲۰۰ټکانونو څخه وروسته، د ټکانونو شمېر  sinusله دوه  �

  مومي
  څپو پېژندنه او موندنه ستونزمنه ده Tمغلقونه پراخېږي او د  QRSد  �
 ته راستنېدل ښيي   sinus rhythmوروستی ټکان  �
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Fig. 3.23  

 
Ventricular tachycardia 

  یادداښت:
  څپې هېڅ نشته Pد  �
  /دقیقه۲۰۰منظم مغلقونه، شمېر یې  QRSد  �
  ملي ثانيې له ډېرې غیرنورمالې بڼې سره ۲۸۰پراخ مغلقونه، موده يې  QRSد  �
 نه پېژندونکې څپې Tد  �
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Fig. 3.24  

 
Sinus rhythm with left bundle branch block 

  یادداښت:
� Sinus rhythm هر :QRS complex  دPR  له ثابتې فاصلې یا انټروال سره د

P .څپې په وسیله مخ په وړاندې ځي  
  څپې سرچپه دي Tمغلقونه پراخ او د  QRSد  �
 LBBBسرچپه څپې، چې د  Tبېلګه او د  Mلیډ څخه ثبت او د  V6دا کاغذ له  �

  ځانګړتیاوې دي په اسانۍ سره د پېژندلو وړ دي.
 

کې هم لیدل  bundle branch block، چې پراخ او غیرنورمال مغلقونه په 
په یاد ولر
  ).Fig. 3.24کېږي (

او او او او     Ventricular tachycardiaVentricular tachycardiaVentricular tachycardiaVentricular tachycardiaپه وسیله د په وسیله د په وسیله د په وسیله د     bundle branch blockbundle branch blockbundle branch blockbundle branch blockڅرنګه د څرنګه د څرنګه د څرنګه د 
Supraventricular tachycardiaSupraventricular tachycardiaSupraventricular tachycardiaSupraventricular tachycardia    تر منځ توپیر کېدای شيتر منځ توپیر کېدای شيتر منځ توپیر کېدای شيتر منځ توپیر کېدای شي        

د دې خبرې په یاد ساتل ډېر مهم دي، چې د ناروغ کلینيکي حالت ښه يا خراب دی، يواځې 
د دوه ممکنه لاملونو په جلا کولو کې مرسته نشي  tachycardiaپراخ مغلقونه د  QRSد 

 tachycardiaوالا  complexکولای. که چېرې د زړه د حادې احتشاء یو ناروغ د پراخ 
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وي. په هر حال، یو ناروغ چې د  ventricular tachycardiaیوه ولري، نو ښايي دا به تل 
د زړه له احتشاء څخه پرته ولري، نو کېدای شي  tachycardiaوالا  complexپراخ 

 bundleله  supraventriclar tachycardiaیا هم  ventricular tachycardiaنوموړی 
branch block .سره یو ځای ولري  

  تلونکې نکتې مرسته کولای شي:په دغه راز پېښو کې را
له مغلقونو سره یې د تړاو څرنګوالی، تل د  QRSد څپو موندل او د  Pد  .1

arrhythmia  لیډ لرونکې  ۱۲ګانو د موندلو او پېژندلو لپاره یوه کیلي ده. تلECG 

ټوله په پوره دقت سره وګور. 

 sinus rhythmد  QRS complexد بهیر  tachycardiaکه چېرې شونې وي، نو د  .2
پر مهال  sinus rhythm.که چېرې ناروغ د 
سره پرتله کړ QRS complexله 

bundle branch block  ولري، نو ښايي دtachycardia  د بهیرQRS complex  به
 سره یوشان بڼه ولري. QRS complexله  rhythmد نورمال 

ملي ثانیو) څخه ارت  ۱۶۰له څلورو کوچنيو مربع ګانو ( QRS complexکه چېرې  .3
 سرچینه به له بطیناتو څخه وي. rhythmیا پراخ وي، نو ګوندې د 

پر مهال کیڼ لور ته د زړه د محور کوږوالی بطيني سرچينه  tachycardiaمعمولا د  .4
ه ځانګړې کوي، د زړه د محور هر بدلون له هغه ریکارډ یا ثبت شوي کاغذ سره پرتل

 په بهیر کې اخیستل شوی. sinus rhythmکېږي، چې د 
ډېر غیرمنظم وي، نو ښايي  QRS complexپه بهیر کې  tachycardiaکه چېرې د  .5

rhythm  لهbundle branch block  سره یوځای دatrial fibrillation  یوه پېښه

وي (لاندې درس وګور.( 

FIBRILLATIONFIBRILLATIONFIBRILLATIONFIBRILLATION    
ګانې چې وڅېړل شوې، ډېره لیرې او ستونزمنه ده چې له غیر نورمال  arrhythmiaټولې 

تېزوالي سره سره پر یوه وخت د اذیناتو او یا بطیناتو د عضلو ټول فایبرونه په تقبض یا 
contraction  کې شامل کړي. کله چې د عضلې فایبرونه په یوګړې او ناپېیلې توګه تقبض
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په اذیني یا بطيني عضلاتو  Fibrillationکېږي. ویل  ”fibrillating“وکړي، نو دې ته 
 کې رامنځ ته کېدای شي.

  
ATRIAL FIBRILLATIONATRIAL FIBRILLATIONATRIAL FIBRILLATIONATRIAL FIBRILLATION    

پر  ECGکله چې د اذین د عضلاتو فایبرونه په جلا او ناپېیلې توګه تقبض وکړي، نو د 
 .Figڅپې نه برېښي، یواځې یوه غیرنورماله کرښه ښکارېږي او بس ( Pکاغذ هېڅ د 

په  AV nodeپه څېر څپې ولیدل شي.  flutterثانیو پورې د  ۳- ۲). ځیني وخت د 3.25
دوامداره توګه د ډيپولرایزېشن د مختلف ځواک لرونکو څپو په وسیله تر فشار لاندې راځي 

په لوري  bundle of Hisاو ډيپولرایزېشن په غیرمنظمو فاصلو سره لاندې خواته د 
) طرز او طریقه کې all or noneهېڅ یو) یعني ( په یوه (ټول یا AV nodeڅپرېږي. 

ته  bundle of Hisانتقالېږي، بناء د ډيپولرایزېشن څپې په یوه ثابت ځواک او قوت سره 
ننوځي. په هر حال، لکه څنګه دغه څپې غیرمنظمې دي، نو بطینات هم په غیرمنظم ډول 

  تقبض کوي.
Fig. 3.25  
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Atrial fibrillation 
  یادداښت:
 baselineپو نشتوالی او غیرمنظم څ Pد  �
  غیرمنظم مغلقونه QRSد  �
  د نورمالې بڼې لرونکي مغلقونه QRSد  �
 atrial flutterلیډ کې کېدای شي ځیني څپې داسې ولیدل شي لکه په  V1په  �

 عامه خبره ده. atrial fibrillationکې چې دي او دا په 
 QRSځکه چې بطیناتو ته او د بطیناتو له لارې انتقال په یوه نورماله طریقه ده او هر 

complex  لیډ لرونکې  ۱۲په خپله نورماله بڼه لیدل کېږي. پهECG  کې ښايي د
fibrillation  څپې په ځیني لیډونو کې د ځيني نورو لیډونو په پرتله په ښه او روښانه توګه
  ).Fig. 3.26ولیدل شي (
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Fig. 3.26  

 
Atrial fibrillation 

  یادداښت:
  څپو نشتوالی Pد  �
  baselineغیرمنظم  �
  /دقیقې تر منځ توپیر کوي۱۹۰او  ۷۵غیرمنظم مغلقونه، شمېر یې د  QRSد  �
 QRS complexesد نورمالې بڼې نازک  �
 –اغېزې  digoxinغورځېدلي سېګمنټونه (د  STلیډونو کې د  V5-V6په  �


مخ وګور ۱۱۴(  
 نورمالې څپې Tد  �
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Fig. 3.27  

 
Ventricular fibrillation 

 
 

VENTRICULAR FIBRILLATION 
کله چې د بطین د عضلاتو فایبرونه په جلا او ناپېیلې توګه تقبض وکړي، نو په دې صورت 

 ).Fig. 3.27ګډوډېږي ( ECGمغلقونه هېڅ نشي پېژندل کېدای او ټوله  QRSکې د 
لکه څنګه چې ناروغ په معمولي توګه خپل شعور له لاسه ورکوي، نو په دې صورت کې 

په بېلګه کې بدلونونه یواځې د پیوستون یا نښتلو د  ECGچې د  
کله چې تاسې وپوهېږ
  نیمګړتیا له کبله نه دي، نو تشخیص بیا آسانه دی.

  
        سندروم:سندروم:سندروم:سندروم:    WOLFFWOLFFWOLFFWOLFF----PARKINSONPARKINSONPARKINSONPARKINSON----WHITEWHITEWHITEWHITEد د د د 

څخه عبارت  bundle of Hisد اذیناتو او بطیناتو تر منځ یواځنی نورمال برقي پیوستون له 
هم لري.  bundleده. ځیني خلک له دې سره سره یو اضافي یا مرستندوی انتقالي 

) د اذین او بطین تر منځ او په معمولي توګه د زړه bundlesمرستندوی یا اضافي بنډلونه (
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 AVکې  bundleمه اړیکه جوړوي او په نوموړي مرستندوی پر کیڼ لوري یوه مستقی
node  نشته تر څو د برقي په وړاندې د ځنډ لامل شي. بناء د ډیپولرایزېشن څپه په لومړنۍ

) منځ ته pre-exitationتوګه بطین ته رسېږي او له خپل وخت څخه وړاندې تقلص (
  راځي.

Fig. 3.28  

 
The wolff-parkinson-white syndrome 

  یادداښت:
� Sinus rhythm 
  ښي لور ته د محور کوږوالی �
  لنډ انټروال PRد  �
لیډونو کې ښه لیدل کېږي، د  V4او  V3پورته کوږوالی، په  QRS complexد  �

  پراخ شوي مغلقونه QRSڅپې له کبله د  deltaدغه 
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 واکمنه او بارزه څپه  Rلیډ کې د  V1په  �
پورته لوري ته یو لومړنی کوږوالی ښيي، چې د  QRS complexانټروال لنډ او  PRد 

دویمه برخه  QRS complex). د Fig. 3.28) په نوم یادېږي (delta waveدلتا څپې (
له لارې لېږدون یا انتقال د له وخت څخه مخکې  bundle of Hisنورماله ده، ځکه چې د 

نیمګړتیا یواځې ) په وسیله نیول کېږي. د دغې اناتومیکې pre-excitationتقلص یا (
یا اشتدادي تکي کارډيا لامل کېدای   paroxysmalکلینیکي ارزښت دا ده، چې نوموړې د

له لارې خپرې او  bundle of Hisشي. کېدای شي د ډيپولرایزېشن څپې لاندې خواته د 
لاره کې بېرته را وګرځي او اذین هم فعال کړي. په دې ترتيب  accessoryپه مرستندویه یا 

 .Figمنځ ته راځي ( tachycardia) دوره جوړه او یوه دوامداره re-entryننوتلو (د بیا 
3.29.(  

Fig. 3.29  

 
Sustained tachycardia in the Wolff-Parkinson-White syndrome 

  یادداښت:
 څپې نشي لیدل کېدای Pتکي کارډیا په بهیر کې د  re-entryد  �

 
        ګانو سرچينه ګانو سرچينه ګانو سرچينه ګانو سرچينه     TachycardiaTachycardiaTachycardiaTachycardiaد د د د 
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ګانو په اړه داسې فکر کوو، چې نوموړې ټولې د زړه د ځينو  tachycardiaمونږ تر اوسه د 
برخو د ډیپولرایزېشن د خپلسرې فرېکونسۍ د زیاتوالي له کبله منځ ته راځي. کله چې د 

) په یقيني او دقیقه توګه enhanced automaticityګانو لپاره ( tachycardiaځينو 
دورې له کبله د زړه په عضله کې منځ ته  re-entryبه ښایي د  وشمېرل شي، نو هغه نور

 AVپه نامه وڅېړله، معمولا د  junctionalچې مونږ د  tachycardiaراغلې وي. هغه 
node  شا او خوا سيمې دre-entry  دورې یاcircuit  له کبله منځ ته راځي او ډېره مناسبه

 ”atriventricular nodal re-entry tachycardia“به دا وي، چې نوموړې د 
(AVNRE)  په نامه یاده شي. پر یوه سټنډرډECG  باندې لهre-entry circuit  یا دورې

جلا کول ناشوني دي، خو له نېکه مرغه چې نوموړی  enhanced automaticityڅخه د 
  توپیر کوم عملي ارزښت نه لري.

        څه باید وشيڅه باید وشيڅه باید وشيڅه باید وشي
یوه اساسي برخه ده. که څه هم چې دا د کنټرولو  arrhythmiaدقیقه څېړنه د ECGد 

کتاب د طبابت په اړه مفصله څېړنه په نظر کې نه لري، خو وړ او مناسبه دا ده، چې د 
ناروغ د کنټرول په موخه ځیني ساده او عمده لارې چارې ولټوو، چې د دې لپاره په منطقي 

  د ثبتولو څېړنه څارو: ECGډول د یوې 
، نه یواځې د 
پاره د اساسي لامل درملنه وکړل sinus rhythmد تېز یا کرار  .1

rhythm. 
 )ډېر لږ درملنې ته اړتیا لري.Extrasystolesاضافي سېسټولونه ( .2
له کبله د زړه حاده عدم کفایه یا د وينې ټیټ فشار  tachycardiaهغه ناروغان چې د  .3

چالانول په پام کې  DC cardioversionلري، د دوی لپاره باید تر ټولو لومړی د 
 ونیول شي.

ولري، چې د دوراني سیسټم اغېزمن  Bradycardiaټول هغه ناروغان چې داسې  .4
 ).Fig. 3.30شي ( Pacingکړي، کېدای شي په لنډ مهالې یا دوامداره توګه 
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 carotid sinus pressureلپاره لومړنۍ درملنه له  tachycardiaد هرې غیرنورمالې  .5
په چالاندولو سره ترسره شي او ښايي په تشخیص  ECGاید د څخه عبارت ده. دا ب
 کې هم مرسته وکړي.

- sinus tachycardia :carotid sinus pressure  په لنډمهالې توګه د زړه د ټکانونو
  شمېر راکموي.
Fig. 3.30  

 
Pacemaker 
  یادداښت:
  سره تړاو نه لري QRS complexڅپې کله نا کله لیدل کېږي، خو له  Pد  •
مغلقونه د لنډو مېخونو په وسیله مخ په وړاندې ځي، چې د  QRSد  •

Pacemaker له تنبهاتو څخه استازیتوب کوي  
ښی بطین تنبه کوي او د  Pacemakerمغلقونه پراخ دي، ځکه چې  QRSد  •

 بطيني ټکان لامل ګرځي
- Atrial  اوjunctional  تکي کارډیا: ښاييcarotid sinus pressure  ارېتیا له منځه

  یوسي یا کېدای شي هېڅ اغېزه ورباندې ونه کړي.
- Atrial flutter :carotid sinus pressure  معمولا د بندښت یاblock  د لنډمهالي

  ته).۳:۱څخه ۲:۱زیاتوالي لامل کېږي (د بېلګې په توګه له 
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- Atrial fibrillation  اوVentricular tachycardia په دې صورت کې :carotid 
sinus pressure .هېڅ اغېزه نه لري  

په وسیله  adenosineباید لومړی د  tachycardiaلرونکې  complexد نري یا نازک  .6
 تداوي شي.

په وسیله تداوي  lignocaineباید لومړی د  tachycardiaلرونکې  Complexد پراخ  .7
 شي.

        هغه څه چې باید په یاد پاتې شيهغه څه چې باید په یاد پاتې شيهغه څه چې باید په یاد پاتې شيهغه څه چې باید په یاد پاتې شي
 ډیپولرایزېشن په وسیله رانیول کېږي.د زړه ډېرې برخې د خپلکاري  .1
په شا او خوا سیمه  AV node) د اذین په عضله، د rhythmsغیرنورمال رېتمونه ( .2

)junctional region.او بطيني عضلاتو کې منځ ته راتلای شي ( 
 د ژغورنې رېتمونه کرار او خوندي کوونکي یعني ژغورونکي دي. .3
 یزېشن د اضافي سېسټول یعنی د زړه د هرې برخې ضمني لومړنی ډیپولرا .4

extrasystole .لامل کېږي 
 لامل کېږي. tachycardiaد زړه د هرې برخې پرله پسې ډیپولرایزېشن د  .5
 په نوم یادېږي. fibrillationپه اذین یا بطین کې د عضلي فایبرونو ګډوډ تقلصات د  .6
د  escape rhythmد زړه د ټکانونو له شمېر څخه جلا، د ژغورونکي رېتم یعنی  .7

ECG  په یوه بېلګه کېexrtasystole  اوtachycardia  چې د زړه له هرې برخې
 څخه سرچینه اخیستې وي، سره یو شان دي.

 bundleنورمال مغلقونه جوړوي او هېڅ  QRSرېتمونه د  supraventricularټول  .8
branch block .نه وي موجود 

9. ventricular  رېتمونه دQRS  مغلقونو او دغه راز د د پراخو او غیرنورمالوT  د
 غیرنورمالې څپې لامل کېږي.

د نیمګړتیاوو او غیرنورمالو حالتونو پېژندنه د فیل په شان د یوه لوی شي پېژندل  ECGد 
  دي، يو ځل چې ولیدل شي بیا هېڅکله نه هېرېږي.
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په هر حال، د ستونزو او مشکلاتو په صورت کې د راتلونکو پوښتنو پوښتل مرسته کولای 

ته مخه وکړ Table 3.1ي، ش:  
 ایٓا نیمګړتیا یا غیرنورمال حالت کله کله او که دوامداره وي؟ .1
 څپې شته؟ Pایٓا د  .2
 زیات مغلقونه شته؟ QRSڅپو په شان د  Pایٓا د  .3
 ایٓا بطینات په منظمه او یا غیر منظمه توګه تقبض کوي؟ .4
 خپله نورماله بڼه لري؟ QRS complexایٓا  .5
 څومره دی؟د بطین د ټکانونو شمېر  .6

Table 3.1 
Recognizing ECG abnormalities 
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        څلورم څپرکیڅلورم څپرکیڅلورم څپرکیڅلورم څپرکی
  مغلقونو بې قاعده ګۍ یا غیرنورمال حالتونه QRSڅپو او  Tڅپو،  Pد 
  ۹۷څپو نیمګړتیاوې                                                                          Pد 
  ۹۸                   نیمګړتیاوې                                    QRS complexد 
  ۱۰۹                 نیمګړتیاوې                                        ST segmentد 
  ۱۱۱څپې نیمګړتیاوې                                                                        Tد 
  ۱۱۵                 څپې نورې نیمګړتیاوې                    Tو ا ST segmentد 

  ۱۱۵هغه څه چې باید په یاد پاتې شي                                                          
  

. وروسته بیا لاندې 
تشخیص او وپېژن rhythmد څېړنې پر مهال، لومړی  ECGد یوې 

پوښتنې په ترتيب سره وپوښت:  

 څپې کومه نیمګړتیا شته. Pایٓا د  .1
 QRS complexلیډونو کې  IIIاو  I ،IIد زړه د محور لوری کومې خواته ده؟ (په  .2


د اړتیا په صورت کې لومړی څپرکی مطالعه کړ 
ته وګور.( 
 موده نورماله ده؟  QRS complexایٓا د  .3
کومه  Qکې کومه نیمګړتیا شته په ځانګړې توګه د  QRS complexایٓا په  .4

 غیرنورماله څپه شته.
له خپل نورمال حالت څخه پورته شوی یا لاندې لوري ته  ST segmentایٓا د  .5

 غورځېدلی؟
 څپه نورماله ده؟ Tایٓا د  .6


په یاد وساتپه یاد وساتپه یاد وساتپه یاد وسات


::::        
څپه یواځې نورماله کېدای شي، خو کله نا کله اوږده او کله نا کله  پراخه هم  Pد  .1

 وي.
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2. QRS complex  يواځې درې غیرنورمال حالتونه یا نیمګړتیاوې لري: یوه دا چې
 Qنوموړی ډېر پراخ شي، بله دا چې نوموړی ډېر اوږد شي او درېمه دا چې د 

 غیرنورماله څپه ولري.
کېدای شي نورمال وي، خو ځيني وخت پورته والي مومي او کله نا  ST segmentد  .3

 کله بیا لاندې خواته سقوط کوي.
څپه بیا کېدای شي یواځې په خپل نورمال او سم لوري پرته وي، یا دا چې په  Tد  .4

 غلط او غیرنورمال جهت منځ ته راځي.
        څپې نیمګړتیاوې: څپې نیمګړتیاوې: څپې نیمګړتیاوې: څپې نیمګړتیاوې:     PPPPد د د د 
له بدلونونو سره تړاو لري، د نوموړې  rhythmڅپې د بڼې له بدلون څخه پرته چې د  Pد 

  څپې دوه دوه مهمې نیمګړتیاوې شته، چې په لاندې ډول دي:
لامل شي (لکه د  Hypertrophyهر هغه شی، چې د ښي اذین د لویېدو یا  .1

Tricuspid valve  تنګوالی یاPulmonary hypertension نو د ،(P  څپې د
 ).Fig. 4.1لوړوالي لامل کېږي (

په ترڅ کې  mitral stenosis(چې معمولا د  hypertrophyد کیڼ اذین لویوالی یا  .2
 ).Fig. 4.2پراخوالي او دو شاخه کېدو لامل ګرځي (څپې د  Pمنځ ته راځي) د 

Fig. 4.1  
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Right atrial hypertrophy  

Fig. 4.2  

 
Left atrial hypertrophy 

 
        نیمګړتیاوې:نیمګړتیاوې:نیمګړتیاوې:نیمګړتیاوې:    QRS complexQRS complexQRS complexQRS complexد د د د 

  څلور ځانګړتیاوې لري: QRS complexنورمال 
زیاته نه ملی ثانیو (درې کوچنیو مربع ګانو) څخه  ۱۲۰د نوموړي دوام یا موده له  .1

 ده.
له څپې څخه په نورماله توګه لویه  Rڅپه د  Sلیډ کې د  V1د ښي بطین په لیډ یعني  .2

 ده.
ملی مترو څخه  ۲۵څپې لوړوالی له  R) کې د V6یا  V5د کیڼ بطین په لیډ یعني ( .3

 لږ ده.
څپې هم وښيي، خو  Qد کیڼ بطین لیډونه ښايي د پردې د ډیپولرایزېشن له کبله د  .4

 ملي مترو څخه لږ غوچوالی لري. ۲ملی متر څخه لږ پراخوالی او له  ۱نوموړې له 
        د پراخوالي نیمګړتیاوې یا بې قاعده ګۍ:د پراخوالي نیمګړتیاوې یا بې قاعده ګۍ:د پراخوالي نیمګړتیاوې یا بې قاعده ګۍ:د پراخوالي نیمګړتیاوې یا بې قاعده ګۍ:    QRS complexQRS complexQRS complexQRS complexد د د د 
په موجودیت کې پراخېږي  bundle branch blockمغلقونه په غیرنورمال ډول د  QRSد 

) یا دا چې نوموړې پېښه هغه مهال رامنځ ته کېږي، چې 
(دویم څپرکی وګور
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 ventricularډیپولرایزېشن د بطین په عضلاتو کې د یوه محراق په وسیله پیل او د 
escape beats اضافي سېسټولونو یا ،tachycardia لامل شي (درېم څپرکی وګور
.( 
پراخېدل دا خبره جوتوي، چې د ډیپولرایزېشن څپې له  QRS complexپه هر حال، د 

  بطیناتو څخه د یوې غیرنورمالې او ورو لارې په وسيله خپرېږي.
        د لوړالي زیاتېدلد لوړالي زیاتېدلد لوړالي زیاتېدلد لوړالي زیاتېدل    QRS complexQRS complexQRS complexQRS complexد د د د 

 QRSښايي د هر بطین د عضلي کتلې زیاتوالی د برقي فعالیت د زیاتوالي او په پای کې د 
complex .د ارتفاع د زیاتوالي لامل شي  

    Right ventricular hypertrophyRight ventricular hypertrophyRight ventricular hypertrophyRight ventricular hypertrophyښي بطین لویوالی یا ښي بطین لویوالی یا ښي بطین لویوالی یا ښي بطین لویوالی یا     دددد
کې ډېر ښه لیدل  V1د ښي بطين لویوالی د ښي بطین په لیډونو په ځانګړې توګه په 

پر بڼې معمولا قوي اغېزې نه لري، نو  QRS complexکېږي. څرنګه چې کیڼ بطین د 
څپې  Rه ډول د مخپورته خواته جوړېږي (د بېلګې پ complexلیډ کې نوموړی  V1په 

). Fig. 4.3دا تل غیرنورمال حالت ته نږدې ده ( –څپې غوچوالی زیاتوي)  Sلوړوالی د 
  غوچه څپه هم موجوده وي. Sلیډ کې د  V6ښايي په 
Fig. 4.3  
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The QRS complex in right ventricular hypertrophy 

معمولا ښي لور ته د محور له کوږوالي (لومړی  hypertrophyد ښي بطین لویوالی یا 
او  V1څپې (د ښي اذین لویوالی) او په شدیدو پېښو کې په  P)، د لوړې 
څپرکی وګور

V2  ليډونو او ځيني وخت پهV3  یا حتیV4  لیډونو کې دT  له سرچپه څپو سره ملګری
  ).Fig. 4.4وي (

Fig. 4.4  
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Sever right ventricular hypertrophy 

  یادداښت:
• Sinus rhythm 
  عمیقه څپه) Sلیډ کې د  Iښي لور ته د محور کوږوالی (په  •
  بارزې څپې Rلیډ کې د  V1په  •
  عمیقې یا غوچې څپې (د ساعت له ستنې سره سم څرخېدل) Sلیډ کې د  V6په  •
  سرچپه څپې Tلیډونو کې د  II ،III ،VF ،V1-V3په  •
 هوارې څپې Tلیډونو کې د  V4-V5په  •

PulmonaryPulmonaryPulmonaryPulmonary    embolismembolismembolismembolism    
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د ښي بطين د لویوالی بڼه او نښې نښانې  ECGکې ښایي  pulmonary embolismپه 
څخه پرته نورې  sinus tachycardia)، که څه هم په ډېرو پېښو کې له Fig. 4.5وښيي (

تر شک لاندې وي، نو  Pulmonary embolusنیمګړتیاوې نه لیدل کېږي. کله چې 

راتلونکو څیزونو ته پام وکړ:  

Fig. 4.5  

 
  
  
  

Pulmonary embolism 
  یادداښت: 
• Sinus rhythm 
  ښي لور ته د محور کوږوالی •
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  لیډ کې IIلوړې څپې، په ځانګړې توګه په  Pد  •
  معنده څپه Sلیډ کې د  V6په  •
 څپې سرچپه کېدل Tلیډونو کې د  V1-V4په  •

 لوړه څپه Pد  .1
 څپې). Sلیډ کې د  Iښي لور ته د محور کوږوالی (په  .2
 لوړې یا اوږدې څپې. Rلیډ کې د  V1په  .3
 .blockبندښت یا  bundle branchد ښي  .4
لیډونو ته  V3یا  V2سرچپه څپې (په نورمال ډول)، چې  Tلیډ کې د  V1په  .5

 خپرېږي.
لیډونو په ډېره لږه  V6یا  V5بدلون، بناء په  transition pointکیڼ لوري ته د  .6

له څپې سره مساوي کېږي (د ساعت  Sڅپه د  Rلیډونو کې د  V4یا  V3اندازه په 
عمیقه څپه په معند  Sلیډ کې به د  V6له ستنې سره یوشان څرخېدل). ښايي په 

 ډول پاتې شي.
سره ورته والی  inferior infarctionڅپې موجودیت له  Qلیډ کې د  IIIډېر لږ، په  .7


لري (لاندې وګور.( 
وړاندېینه  Pulmonary embolismپه هر حال، که چېرې د ناروغ کلینیکي انځور د  

د ښي بطین د لویوالی لپاره کومه ښه بېلګه ونه ښايي، نو د ناروغ په  ECGکوي، خو 
په  anticoagulant، نو ناروغ د 
. که چېرې شکمن شو
درملنه کې مه دوه زړي کېږ


وسیله تداوي کړ.  
  

    Left ventricular hypertrophyLeft ventricular hypertrophyLeft ventricular hypertrophyLeft ventricular hypertrophyد کیڼ بطين لویوالی یا د کیڼ بطين لویوالی یا د کیڼ بطين لویوالی یا د کیڼ بطين لویوالی یا 
ملي مترو څخه  ۲۵د لوړې څپې (له  Rلیډونو کې د  V6یا  V5یوالی په د کیڼ بطین لو
خو په  –) Fig. 4.6د غوچې څپې لامل کېږي ( Sلیډونو کې د  V2یا  V1زیات) او په 

بدلونونه په یواځې توګه د کیڼ بطین د لویوالی په تشخیص کې  Voltageعملي ډګر کې د 
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، I ،VLیا لویوالي په صورت کې، په  hypertrophyمرسته نشي کولای. د څرګندې 
V5 ،V6  او کله نا کله پهV4  لیډونو کې دT  څپې سرچپه لیدل کېږي او ښايي کیڼ لوري

  ته د زړه د محور کوږوالی هم موجود وي.
  څخه د کیڼ بطین د لږې اندازې لویوالي تشخیصول ستونزمن او مشکل دي. ECGله 
  
        د څپو سرچينې د څپو سرچينې د څپو سرچينې د څپو سرچينې     QQQQد د د د 

) څپې له کیڼ لوري څخه ښي لوري ته د septalکوچنۍ ( Qونو کې د د کیڼ بطين په لیډ
). په 
د ډيپولرایزېشن په نتیجه کې منځ ته راځي (لومړی څپرکی وګور septumپردې یا 

ملي ثانیو استازیتوب  ۴۰څپې پراخوالی له یوې کوچنۍ مربع څخه (چې د  Qهر حال، د 
ملي مترو څخه زیات دی، چې بالکل جلا څرنګوالی او  ۲کوي) او غوچوالی یې له 

 Fig. 4.6ارزښت لري. 

 
Left vnertricular hypertrophy 

  یادداښت:
• Sinus rhyhm 
  د زړه نورمال محور •
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غوچه څپه  Sلیډونو کې د  V1-V2په او په لوړه څ Rلیډونو کې د  V5-V6په  •
  ملي متره ده)۴۰څپه  Rلیډ کې د  V5(په 

 سرچپه څپې Tلیډونو کې د  I ،VL ،V5-V6په  •
).  بناء د بطين په خالیګاه Fig. 4.7بطینات له داخل څخه بهر خواته ډیپولرایز کېږي (

څپه ثبت کړي، ځکه چې د ډیپولرایزېشن  Qکې ځای په ځای شوی الکټروډ ښايي یواځې د 
ټولې څپې له نوموړي الکټروډ څخه لرې یعني په مخالف جهت خوځېږي. که چېرې د زړه 

له داخلي سطحې څخه تر بهرنۍ سطحې پورې د زړه  myocardial infarctionاحتشاء یا 
ټولې عضلې د بشپړې مړينې لامل شي، نو په دې صورت کې یوه برقي کړکۍ 

)electrical window منځ ته راځي او الکټروډ د همدغې کړکۍ له لارې زړه ته متوجه (
چې په پایله کې یې د  –ثبتوي  Potentialبرقی قدرت یعني  cavityکېږي او د خالیګاه یا 

ECG  پر کاغذ دQ .څپه جوړېږي  
Fig. 4.7  

 
  
  څپې سرچينه Qد 
هغې څپې چې پراخوالی یې له یوې کوچنۍ مربع څخه زیات او غوچوالی یې لږ تر   Qد 
تشخیص را په ګوته کوي او هغه لیډ چې  myocardial infarctionملي متره وي د  ۲لږه 
څپې په کې ښکارېږي د زړه زیانمنې شوې برخې مشخصې او ځانګړې کوي. ځکه  Qد 
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هغو لیډونو کې چې د مخې له خوا څخه زړه ته  نو، د کیڼ بطین د قدامي دېوال احتشاء په
) Fig. 4.8څپې د منځ ته راتلو لامل کېږي ( Q) ، د V5یا  V2-V4متوجه دي (


وګور Fig. 4.15(لومړی څپرکی او  .(  
 V4او  V3که چېرې قدامي او وحشي دېوالونه دواړه په احتشاء مبتلا شي، نو ښايي په 

-V5او  I ،VLي سطحې څخه زړه ته متوجه دي (لیډونو او هغو لیډونو کې چې له وحش
V6 د (Q ) څپه موجوده ويFig. 4.9 د زړه د لاندنۍ سطحې احتشاء یا مړينه په هغو .(

څپې د رامنځ ته  Q) د VFاو  IIIلیډونو کې چې زړه ته له لاندې خوا څخه متوجه دي (
خلفي دېوال په ). که چېرې د کيڼ بطين Fig. 4.10او  Fig. 4.8کېدو لامل کېږي (

). Fig. 4.11احتشاء اخته شوی وي، نو په دې صورت کې بېلا بېلې بېلګې لیدل کېږي (
ښی بطین د اناټومي له نظره د زړه قدامي برخه نیسي او د ښي بطین نورمال ډیپولرایزېشن 

لیډ ثبتوونکي الکټروډ سره په یوه جهت حرکت کوي) د کیڼ بطين د ډیپولرایزشن (  V1(د 
لیډ څخه په مخالف جهت حرکت کوي) تر پوښښ لاندې راځي. پایله يې په  V1چې له 
V1  لیډ کې دS  بارزه څپه ده. د کیڼ بطين د خلفي دېوال د احتشاء په صورت کې د ښي

بطين ډيپولرایزېشن د کيڼ بطين د قوت او طاقت په وسيله ډېر لږ اغېزمن کېږي او په ترڅ 
  بارزه څپه انکشاف کوي. لیډ کې ډېر څرګنده او V1کې يې په 

  سره ورته والی لري،  hypertrophyمنظره یا شکل د ښي بطين له  ECGد 
  
  
  
  

Fig. 4.8  
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Acut anterior myocardial infarction, and probable old inferior infarction 

  یادداښت:
• Sinus rhythm له نورمال محور سره  
له هوار سېګمنټ او  STکوچنۍ څپې، چې د  Qلیډونو کې د  VFاو  II ،IIIپه  •

تشخیص را په  Old inferior infarctionله سرچپه څپو سره یوځای ده، د  Tد 
  ګوته کوي.

له لوړ شوي سېګمنټ سره  STکوچنۍ څپې، چې د  Qلیډونو کې د  V3-V4په  •
تشخیص  acute anterior infarctionیوځای ده، د حادې قدامي احتشاء یعني 

  ته کوي.را په ګو
• Fig. 4.15 هم وګور
  


نور بدلونونه نه ښکارېږي (پورته یې وګور hypertrophyکه څه هم د ښي بطين د .(  
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د وخت یا مهال په هکله هېڅ معلومات نه  infarctionڅپې شتوالی د احتشاء یا  Qد 
  څپې چې یو ځلې منځ ته راشي، بیا د تل لپاره باقي پاتې کېږي. Qورکوي، ځکه د 

Fig. 4.9  

 
Acute anterolateral myocardial infarction and left anterior hemiblock 

  یادداښت:
Sinus rhythm 

  بارزې څپې) Sليډونو کې د  IIIاو  IIکیڼ لوري ته د محور کوږوالی (په 
  څپې Qلیډونو کې د  VL ،V2-V3په 
  لوړ شوی سېګمنټ STلیډونو کې د  I ،VL ،V2-V3په 
  
  

Fig. 4.10  
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Actue inferior infarction; lateral ischaemia 

  یادداښت:
Sinus rhythm 
  نورمال محور

  څپې Qلیډونو کې د  VFاو  IIIپه 
  نورمال مغلقونه QRSد 
  لوړ شوي سېګمنټونه STلیډونو کې د  VFاو  II ،IIIپه 
  سرچپه څپې Tلیډ کې په نورمال ډول د  V1لیډ کې په غیرنورمال او په  VLپه 
  

Fig. 4.11  
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Posterior myocardial infarction 

  یادداښت:
Sinus rhythm 
  نورمال محور

  بارزې څپې Rلیډ کې د  V1په 
  هوارې څپې Tلیډونو کې د  VLاو  Iپه 
  
        نیمګړتياوې او بې قاعده ګۍنیمګړتياوې او بې قاعده ګۍنیمګړتياوې او بې قاعده ګۍنیمګړتياوې او بې قاعده ګۍ    ST SEGMENTST SEGMENTST SEGMENTST SEGMENTد د د د 
). نوموړی Fig. 4.12څپې تر منځ پروت ده ( Tاو  QRS complexد  ST segmentد 

وي یعني نوموړی باید له هغې برخې یا فاصلې سره په یوه سطح قرار  ”isoelecric“باید 
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تر راتلونکې څپې پورې پرته ده، خو کېدای شي نوړی  Pله څپې څخه د  Tولري، چې د 
  ).Fig. 4.13b) یا دا چې لاندې خواته سقوط وکړي (Fig. 4.13aسېګمنټ لوړ شي (

لپاره یوه  acute myocardial injuryپورته کېدل د زړه د حاد زیان یعني  ST segmentد 
له  pericarditisیا دا چې د  infarctionنښه ده، چې معمولا د تازه او وروستۍ احتشاء یا 

پورته کېدل په کې منځ ته راځي د  ST segmentکبله منځ ته راځي. هر هغه لیډونه چې د 
  ې کوي، زړه زیانمنې شوې برخې ځانګړ

Fig. 4.12  

 
The ST segment 

 
Fig. 4.13  

 
(a) Elevated ST segment. (b) Depressed ST segment  
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لیډونو کې  VFاو  IIIلیډونو او د لاندنۍ برخې زیانونه په  Vد قدامي برخې زیانونه په 

وګور Fig. 4.10او  Fig. 4.8ښودل کېږي ( .(Pericarditis  معمولا یوه ځايي پېښه

  د لوړوالي لامل کېږي.  ST segmentنه ده او له همدې کبله په ډېرو لیډونو کې د 
له لوړې څپې سره یوځای وي معمولا  Tافقي سقوط یا غورځېدل، چې د  ST segmentد 
نورماله وي،  ECGیوه نښه ده. کله چې د ارٓامتیا یا استراحت په حالت کې  ischaemiaد 

پورته کېدل تر سترګو شي، په  ST segmentي د تمرين یا ستړیا په بهیر کې د نو ښاي
  ).Fig. 4.14په صورت کې ( effort induced anginaځانګړې توګه د 

د افقي غورځېدلو برخلاف د نوموړي سېګمنټ لاندې خواته مخ پر ځوړ  ST segmentد 
نځ ته راځي (وروسته به په وسیله د درملنې په ترڅ کې م digoxinکېدل، معمولا د 
  ولوستل شي). 
Fig. 4.14  

 
Exercise-induced ischaemic changes 

  یادداښت: 
/دقیقه او د ۵۵په پورتني (نورمال) کاغذ کې د زړه د ټکانونو شمېر  ECGد  •

ST  سېګمنټisoelectric ده  
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 ST/دقیقه او د ۱۲۵په لاندني کاغذ کې د زړه د ټکانونو شمېر  ECGد  •
 سېګمنټ په افقي شکل سقوط کړی ده

        څپې نیمګړتیاوېڅپې نیمګړتیاوېڅپې نیمګړتیاوېڅپې نیمګړتیاوې    TTTTد د د د 
        څپې سرچپه کېدلڅپې سرچپه کېدلڅپې سرچپه کېدلڅپې سرچپه کېدل    TTTTد د د د 
لیډونو او دغه راز په ځيني تورو  V2او  IIIلیډونو، ځيني وخت په  V1او  VRڅپه په  Tد 

  لیډ کې په نورمال ډول سرچپه ده.  V3خلکو کې په 
  څپې سرچپه کېدل په راتلونکو پېښو او حالتونو کې لیدل کېږي:  Tد 
 په نورمال ډول .1
 په حالت کې ischaemiaد  .2
 په حالت کې hypertrophyد بطيناتو د لویوالي یا  .3
 په حالت کې bundle branch blockد  .4
 په وسیله د درملنې په صورت کې digoxinد  .5

څپې په  Tسرچپه څپې ښيي، نږدې لیډونه ځيني وخت د  Tهغو لیډونو ته چې د 
“Biaphasic” .شکل سره ښيي یعني لومړی پورته او بیا لاندې خواته سقوط کوي 

  
MYOCARDIAL INFARCTION 

څخه وروسته، هغه لومړنۍ نیمګړتیا یا  myocardial ifarctionد زړه د احتشاء یا 
یا لوړوالی  elevationسېګمنټ  STپر کاغذ لیدل کېږي د  ECGغیرنورمال حالت چې د 

 STڅپې سرچپه کېږي.  Tڅپې راښکاري او د  Q). وروسته بیا د Fig. 4.15ده (
segment  بېرته نورمال حالت یعنيbaseline  ته راګرځي، دغه ټوله پروسه مختلف وختونه

 Tه سر ته رسېږي. د ساعتونو په منځ کې نوموړې پروس ۴۸او  ۲۴نیسي، خو معمولا د 
د دا ډول بېلګې لامل  ECGڅپې سرچپه کېدل معمولا د دایمي وي. هغه احتشاء چې د 

په نامه  ST segment Elevation Myocardial Infarction (STEMIs)کېږي د 
). که چېرې د عضلې ټول پرېړوالی نه وي مړ شوی او احتشاء د 
مخ وګور ۱۳۰یادېږي (
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) د منځ ته راتلو لامل نه وې شوې، نو ښايي په دې elecrical windowبرقي کړکۍ (
). هغه احتشاء Fig. 4.16څپې منځ ته نه راځي ( Qڅپه سرچپه، خو د  Tصورت کې د 

 non-ST“له دا ډول بدلونونو سره یوځای وي د  ECGچې د  myocardial infarctionیا 
segment elevation myocardial infarction” ) یاNSTEMIs( په نوم یادېږي. د

یا  ”non-Q wave infarction“لپاره پخوانۍ اصطلاح  patternوروستۍ بېلګې یا 
“subendocardial infarction” .وه 

 
Fig. 4.15  

 
Development of inferior infarction 

  یادداښت:
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ګانې اخیستل شوي او په افقي توګه  ECGساعتونو په اوږدو کې درې  ۲۴د  •
  ترتیب شوې دي

 sinus rhythmګانو کې د زړه له نورمال محور سره  ECGپه درې واړو  •
  په اساسي توګه نورماله ده ECGلومړۍ  •
 STلیډونو کې د  VFاو  II  ،IIIساعته وروسته، په  ۶د درد له پیل څخه  •

segment  لوړېږي او پهI ،VR  اوVL  لیډونو کې دST segment  .غورځېږي
  راځي. څپه منځ ته Qلیډ کې د  IIIپه 

یوه کوچنۍ څپه او په  Qلیډ کې د  IIساعته وروسته، په  ۲۴د درد له پيل څخه  •
III  اوVF  لیډونو کې دQ  بارزې څپې ښکارېږي. دST segment  بېرته

څپې  Tلیډونو کې د  VFاو  IIIته راستنېږي او په  baselineنورمال حالت یعني 
 سرچپه کېږي.
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Fig. 4.16

 
Anterior non-ST segment elevation myocardial infarction 

 
  یادداښت:
• Sinus rhythm 
  نورمال محور •
  نورمال مغلقونه  QRSد  •
  سرچپه څپې Tلیډونو کې د  V3-V4په  •
 څپې ”T“Biphasicلیډونو کې د  V5او  V2په  •
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    VENTRICULAR HYPERTROPHYVENTRICULAR HYPERTROPHYVENTRICULAR HYPERTROPHYVENTRICULAR HYPERTROPHYد بطیناتو لویوالی یا د بطیناتو لویوالی یا د بطیناتو لویوالی یا د بطیناتو لویوالی یا 
په هغو لیډونو کې چې کیڼ بطين ته متوجه دي لکه  hypertrophyد کیڼ بطين لویوالی یا 

)I ،II ،VL ،V1-V6 د (T ) څپو د سرچپه کېدو لامل کېږيFig. 4.6 وګور
). د ښي 
څپې  Tپه هغو لیډونو کې چې ښي بطین ته متوجه دي د  hypertrophyبطين لویوالی یا 

ل، خو په سپینو څپې سرچپه والی نورما Tلیډ کې د  V1د سرچپه کېدو لامل ګرځي (په 
لیډونو کې غیرنورمال دي)  V3یا  V2کاهلو کسانو کې د نوموړې څپې سرچپه کېدل په 

)Fig. 4.4 .(  
  

BUNDLE BRANCH BLOCKBUNDLE BRANCH BLOCKBUNDLE BRANCH BLOCKBUNDLE BRANCH BLOCK    
کې د ډیپولرایزېشن غیرنورماله لار په دودیزه توګه د  bundle branch blockپه 

له هغو  QRSسرچپه څپې د  Tریپولرایزېشن له غیرنورمالې لارې سره یوځای وي. بناء د 
ملي ثانيو یا تر دې د زیات مودې یا دوام لرونکي وي  ۱۶۰مغلقونو سره مل وي، چې د 


وګور Fig. 2.16او  Fig. 2.15او دوی په خپله کوم ځانګړی ارزښت نه لري ( .(  
  

DIGOXINDIGOXINDIGOXINDIGOXIN    
 Tله مایل سقوط سره یوځای د  ST segmentتوصیه کول په ځانګړې توګه د  Digoxinد 

له توصیه کولو څخه مخکې  Digoxin). د Fig. 4.17څپې د سرچپه کېدو لامل کېږي (
څپې وروستي بدلونونه او ګډوډتیاوې په ښه توګه ثبت  Tثبتول ګټور دي، ځکه د  ECGد 

  او ځان پرې پوهولای شو.
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Fig. 4.17  

 
Digoxin effect 

  یادداښت: 
• Atrial fibrillation 
  نري او نازک مغلقونه QRSد  •
  )’reversed tick‘غورځېدل (- سېګمنټونو مایل STد  •
 سرچپه څپې Tد  •

        څپې نورې نیمګړتیاوېڅپې نورې نیمګړتیاوېڅپې نورې نیمګړتیاوېڅپې نورې نیمګړتیاوې    TTTTاو او او او     ST segmentST segmentST segmentST segmentد د د د 
    ELECROLYTE ABNORMALITIESELECROLYTE ABNORMALITIESELECROLYTE ABNORMALITIESELECROLYTE ABNORMALITIESد الکټرولایټونو بې قاعده ګۍ یا نیمګرتیاوې د الکټرولایټونو بې قاعده ګۍ یا نیمګرتیاوې د الکټرولایټونو بې قاعده ګۍ یا نیمګرتیاوې د الکټرولایټونو بې قاعده ګۍ یا نیمګرتیاوې 

اغېزمنوي، سره له  ECGپه پلازما کې د پوتاشیم، کلسیم او مګنیزیم د اندازو نیمګړتیاوې 
څپه او د  Tکومه ځانګړې اغېزه نه لري. د  ECGدې چې په پلازما کې د سوډیم اندازه په 

QT  انټروال یا فاصله (دQRS complex  له پیل څخه دT  څپې تر پایه پورې اندازه
 Tڅپې د هوارېدو او د  Tکېږي) ډېر زیات اغېزمن کېږي. د پوتاشیم د اندازې کموالی د 

څپې په نوم  ’U‘ه پای کې د یوه بوکام یا لوړوالي د راښکارېدو لامل کېږي، چې د څپې پ
  یادېږي.

څپې د  Tله نه ښکارېدو سره یوځای د  ST segmentد پوتاشیم د اندازې زیاتوالی د 
  ښايي پراخ شي.  QRS complexلوړېدو لامل کېږي. 

رمالې اندازې له اغېزو سره د مګنیزیم د غیرنورمالې اندازې اغیزې د پوتاشیم د غیرنو
  یوشان دي. 
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انټروال د اوږدېدو او ډېروالی يې د نوموړي انټروال د  QTپه پلازما کې د کلسیم کموالی د 
  لنډېدو لامل کېږي. 

  
NONSPECIFIC CHANGESNONSPECIFIC CHANGESNONSPECIFIC CHANGESNONSPECIFIC CHANGES    

څپې هوارېدل او داسې نور...)  Tڅپې لږ نیمګړتیاوې (لکه د  Tاو  ST segmentد 
 nonspecific ST-T‘ت نه لري او ښه به دا وي، چې د معمولا دومره زیات ارزښ

changes’  .په توګه راپور ورکړل شي  
  

        هغه څه چې باید په یاد پاتې شيهغه څه چې باید په یاد پاتې شيهغه څه چې باید په یاد پاتې شيهغه څه چې باید په یاد پاتې شي
پراخې څپې د کيڼ  Pاو د  hypertrophyلوړې څپې د ښي اذین د لویوالي یا  Pد  .1

 په ترڅ کې منځ ته راځي.  hypertrophyاذین د لویوالي یا 
پراخوالی د بطیناتو په منځ کې غیرنورمال انتقال یا لېږدون  QRS complexد  .2

او هغو مغلقونو کې لیدل  bundle branch blockځانګړی کوي: نوموړې پېښه په 
 کېږي، چې له بطیني عضلاتو څخه سرچينه اخلي. 

 ventricular hypertrophyلوړوالی د بطیناتو لویوالی یا  QRS complexد  .3
لیډ کې او د کیڼ بطين لویوالی یا  V1ين لویوالی په ځانګړې کوي. د ښي بط

hypertrophy  پهV5-V6  .لیډونو کې لیدل کېږي 
ملي مترو څخه زیات  ۲ملي متر څخه زیات پراخوالی او ۱هغه څپې چې له  Qد  .4

 ځانګړې کوي.  myocardial infarctionغوچوالی ولري د زړه احتشاء یا 
 myocardial ifarctionد زړه احتشاء یعنی  elevationلوړوالی یا  ST segmentد  .5

 ځانګړي کوي. Pericarditisیا 
، د بطيناتو ischaemiaڅپې سرچپه کېدل ښايي د  Tغورځېدل او د  ST segmentد  .6

په وسیله د درملنې  digoxinلویوالي، د بطیناتو په منځ کې د غیرنورمال انتقال یا د 
 په ترڅ کې منځ ته راشي.  
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لیډونو کې په نورمال ډول لیدل کېږي. د  V1او  III ،VRڅپې سرچپه کېدل په  Tد  .7
T  څپې سرچپه کېدل په دودیزه توګه لهbundle branch block ،ischaemia  او د

 بطیناتو له لویوالي سره مل وي. 
انټروال له غیرمعمول اوږدوالي یا لنډوالي سره،  QTڅپې هوارېدل یا لوړېدل د  Tد  .8

یا  ST-T changesلکټرولایټونو د نیمګړتیاوو له کبله وي، خو ډېر کوچني ښايي د ا
 دي.  nonspecifiبدلونونه بیا 


او په پای کې په یاد ولر :  
  پوهېدل اسٓانه دي. ECGپر  •
ډېرې نیمګړتیاوې او غیر نورمال حالتونه د دلایلو په وړاندې ښه ځواب  ECGد  •

 ورکوي.
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        پنځم څپرکیپنځم څپرکیپنځم څپرکیپنځم څپرکی
ECGECGECGECG    باید څنګه وکارول شيباید څنګه وکارول شيباید څنګه وکارول شيباید څنګه وکارول شي        

        
        

ECG                                                                ۱۱۸په روغو ناروغانو کې  
ECG                                              ۱۲۵په هغو ناروغانو کې چې ټکانونه لري  
ECG                 ۱۲۶                       په هغو ناروغانو کې چې د سینې درد ولري  
ECG                                             ۱۳۲په هغو ناروغانو کې چې سالنډی ولري  

  
ECG  باید د یوه اضافي تشخیصیه توکي په توګه وکارول شي، نه د ناروغ د اصلي
ړه له د هغه ناروغ په ا ECGاخيستنې او اصلي فزیکي معاینې په توګه. که چېرې -مخینې

ورڅخه اخیستل شوې، نو ښايي  ECGښه فکر کولو څخه پرته وکارول شي، چې نوموړې 
، نو 
ثبتو ECGد تشخیص او درملنې یو ناورین به رامنځ ته کړي. کله چې تاسې یوه 

ته د ناروغ له اعراضو او علایمو سره څنګه سر  ECG، چې نوموړې 
ښه فکر وکړ
او بیا د ټولو هغو شرایطو او حالتونو ، چې ښايي د هرې موندل شوې نیمګړتیا په  
ورکو


وړاندې ځواب ویونکې وي او د ممکنه درملنې په اړه ښه فکر وکړ .  
ثبتولو پر مهال ناروغ کومې نښې  ECGدا ډېره مهمه ده، چې وپوښتل شي، چې ایٓا د 

په هغو کسانو کې ډېر ارزښت لري، نښانې درلودې او که نه. دا خبره په ځانګړې توګه 
چې د زړه له ټکان څخه شکایت کوي (کوم چې د زړه د ټکانونو د حس کولو په شکل 
تعریفېږي): که چېرې ناروغ سره له دې چې نیمګړتیاوې او غیرنورمال حالتونه ولري بې 

له  ECGاعراضو وي، خو رېښتينی تشخیص ښايي یواځې هغه مهال وشي، چې ثبت شوې 
 ECGاض او علایمو سره مطابقت ولري. همداسې د سینې د درد په وخت کې: ښايي داعر

د ثبتولو پر  ECGیواځې هغه مهال په بشپړه توګه د ویسا یا اعتبار وړ وي، چې ناروغ د 
نورمال حدود د تل لپاره په ذهن  ECGمهال د سینې درد ولري. دا ډېره مهمه ده، چې د 
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ډېرې بېلا بېلې بېلګې شته، چې له مهمو غیرنورمالو کې وساتل شي:  د نورمال حالت 
  حالتونو سره ورته والی لري.

باید له ناروغ سره تړاو ولري، بناء دغه څپرکی د ناروغانو هغې ډله ته پام  ECGهره 
  ثبتول په کې صورت نیسي: ECGاړوي، چې د 

 یواځې د روغتیا د کتنې او چک کولو لپاره کاروي. ECGروغ خلک، کوم چې  •
لري (په هغو ناروغانو کې چې  palpitationهغه ناروغان چې د زړه ټکان یا  •

 یواځنۍ لاره ده). ECGتشخیص لپاره يې 
 هغه ناروغان چې د سینې درد لري. •
 هغه ناروغان چې سالنډی او تیګا لري. •

  مرستندویه ده، دا ډېر مهم حالتونه تر پوښښ لاندې راولي. ECGپه هغو کسانو کې چې 
ګانو تر منځ شباهتونه او ورته  ECGلتونو په ګډون چې د نورمالو او غیرنورمالو د هغو حا

په نامه د دې ’ECG in practice‘والی تر څېړنې لاندې نیسي د لا زیاتو څېړنو لپاره د 

ملګری ټوک وګور .  

ECGECGECGECG    په روغو کسانو کېپه روغو کسانو کېپه روغو کسانو کېپه روغو کسانو کې        
د اعراض او علایمو د نشتوالي په صورت کې هم له هغو کسانو څخه ثبت  ECGښايي 

شي، چې ځانګړې دندې لري د بېلګې په توګه له پیلوټانو او لوبغاړو څخه. په دې ډول 
په څېر د یو لړ غیرنورمالو حالتونو د  Cardiomyopathyپېښو کې نوموړې عملیه د 

  ترسره کېږي.موندلو لپاره چې د ناڅاپي مړينې لامل ګرځي 
ثبتولو  ECGډېر روغ کسان په روټین ډول د خپلې روغتیا د بیاکتنې یا چک کولو لپاره د 

غوښتنه کوي، خو د دې خبرې په یاد ساتل ډېر مهم دي، چې کېدای شي نوموړي ناروغان 
په رښتینې توګه د ناروغۍ نښې نښانې ولري، خو دوی نوموړې نښې نښانې نه وي بيان 

هېڅکله د زړه د ناروغیو شتوالی ناسم نشي ثابتولای، که څه هم  ECGاله کړي. یوه نورم
ډېره ښکاره او روښانه نیمګړتیاوې یا غیرنورمال  ECGډېر لږ داسې پېښېږي، برعکس، د 
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حالتونه ښايي په رښتیا سره نورمالې بېلګې وي. خو بیا هم ځيني وخت د روټینې بیاکتنې 
  نیمګړتیاوې موندل کېږی.  یا چک کولو پر مهال سمې او رښتينې

    CARDIAC RHYTHMCARDIAC RHYTHMCARDIAC RHYTHMCARDIAC RHYTHMد زړه نظم یا د زړه نظم یا د زړه نظم یا د زړه نظم یا 
کې بیا د  sinus rateدی، خو په  Sinus rhythmپه بشپړه توګه نورمال رېتم یواځې 

له  sinus bradycardiaیا  sinus tachycardiaنورمالو حالتونو یوه پراخه لړۍ شته او د 
هغه  Figure 5.1کلمو او اصطلاحاتو څخه پرته نور کوم دقیق او څرګند حدود نشته. 

ECG ښيي، چې له یوه ناروغ څخه چې د زړه د ټکانونو شمېر یې زیات دی ثبت شوې ده; 
  د ازموینې په ترڅ کې کومه نیمګړتیا ونه موندل شوه. 

ت یا کم شي، نو ممکنه لاملونو که چېرې د زړه د ټکانونو شمېر په حیرانوونکې توګه زیا

ته پام وکړ )Box 5.1 .(  
Fig. 5.1  
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Sinus tachycardia: normal ECG 
  يادداښت: 
  /دقیقه۱۲۸د زړه د ټکانونو شمېر  •
• Sinus rhythm-  د هرQRS complex  پر سر یوه دP څپه  
  بارزه څپه Sلیډونو کې د  IIIاو  IIپه  –کیڼ لوري ته د زړه د محور کوږوالی  •
 نورمالې څپې   Tنورمال مغلقونه او د  QRSد  •

  
Box 5.1 

Causes of fast or slow heart rate 
CONDUCTIONCONDUCTIONCONDUCTIONCONDUCTION    

 First degreeډېر خلک چې نورمال زړونه لري، ښايي د زړه لومړۍ درجه بندښت یا 
heart block  او ځيني وختRight bundle branch block )RBBB ولري، که څه هم (

لپاره یو استطباب  echocardiographyروستۍ خبره ښايي د لا زیاتو څېړنو په موخه د دا و
  وي.
ملي  ۱۲۰له داسې مغلقونو سره یوځای وي، چې موده یې له  QRSچې د  RBBBهغه 

ثانیو (درې کوچنیو مربع ګانو) څخه لږ وي د یوه نورمال شکل یا بېلګې په توګه منل 
 ).  Fig. 5.2کېدای شي (

Left bundle branch block  د تل لپاره غیرنورمال ده، تر دې چې په ظاهراّ نورمالو
  کسانو کې وي.

  کې خلاصه شوي دي.  Box 5.2ممکنه لاملونه په  bundle branch blockد 
        مغلقونهمغلقونهمغلقونهمغلقونه    QRSQRSQRSQRSد د د د 

له کیڼ لوري څخه ښي لوري ته  septumکوچنۍ څپې نورمالې وي. پرده یا  Qښايي د 
) I ،II ،VL ،V5-V6ء هغه لیډونه چې کیڼ بطين ته متوجه دي (ډيپولرایز کېږي، بنا

څپه وښيي، چې په بشپړه توګه نورماله او د زړه احتشاء یا  septalیوه  Qکېدای شي د 
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myocardial infarction  نه ځانګړې کوي. پهIII  لیډ کې هم کېدای شي دQ  یوه
لا له یو ملي متر څخه کم سېپټل یا د پردې څپې معمو Qنورماله څپه موجوده وي. د 

)، که څه هم چې د تل Fig. 5.3ملي مترو څخه کم غوچوالی لري ( ۲پراخوالی او له 
  لپاره داسې نه وي.

Fig. 5.2  

 
First degree block and partial right bundle branch block 

  يادداښت: 
• Sinus rhythm 
  لومړۍ درجه بندښت –ملي ثانیې  ۲۵۶انټروال یا فاصله  PRد  •
  نورمال محور •
  ملی ثانیې QRS complex – ۱۱۰د نورمالې مودې  •
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 RBBBقسمي یا نیمګړی  - RSR1 complexکې  V1-V2په  •
 

Box 5.2        Causes of bundle branch block 
 

Fig. 5.3  

 
Septal Q wave 

  یادداښت:
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال PRد  •
  نورمال محور •
نرۍ او نازکې څپې ښيي:  Qد  II ،III ،VF ،V5-V6مغلقونه په  QRSد  •

septal Q waves 
 نورمالې څپې Tنورمال سېګمنټونه او د  STد  •
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یوه نښه ده، خو  hypertrophyلوړه څپه د ښي بطين د لویوالي یا  Rلیډ د  V1په 
لوړوالی باید د  QRS complexلای شي. د نوموړې په نورمال زړه کې هم منځ ته رات

لیډونو  V6او  V5ملي مترو څخه تېری ونه کړي او په  ۲۵سینې په کیڼو لیډونو کې له 
څپې تر ټولو زیات غوچوالی باید  Sلیډ کې د  V1تر ټولو زیات لوړوالی او په  Rکې د 

ه دغو بریدونو یا ملي مترو څخه تېری یا زیاتی ونه کړي. ل ۳۵دواړه په مجموعي توګه له 
شتوالی  hypertrophyد کیڼ بطین لویوالي یا  ’voltage criteria‘حدودو څخه ها خوا 

  ).Fig. 5.4ښيي (
لپاره یوه کمزورې نښه ده او دا  hypertrophyپه حقیقت کې دا د کیڼ بطین د لویوالي یا 

ډول بېلګې اکثرا په تندرسته ځوانو خلکو کې لیدل کېږي، په ځانګړې توګه په لوبغاړو 
  کې.

Fig. 5.4  
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Left ventricular hypertrophy (on voltage criteria only) 
  یادداښت:
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال یا فاصله PRد  •
  نورمال محور •
• QRS complex په  :V5  لیډ کې دR  = ملي متره، په  ۴۵څپهV1  لیډ کې د

S =ملي متره ۱۵څپه  
  نورمالې څپې Tد  •
  نورمالې کوچنۍ څپې Uد  •

سانتي متر سره برابر کړ ۱ملي ولټ =  ۱ -  
د اندازه ګیرۍ سیسټم چک کړ • 

        سېګمنټسېګمنټسېګمنټسېګمنټ    STSTSTSTد د د د 
(ډېر لږ) او  myocardial infarctionلوړ شوی سېګمنټ د زړه د احتشاء یا  STد 

Pericarditis  یوه ځانګړتیا ده، خو کله چې دS  څپې په وسیله تعقیب شي، نو ښايي بیا
). دا ځکه ډېره مهمه ده، چې تر هغه نوموړې Fig. 5.5یوه نورماله بېلګه یا شکل وي (

یو ناسم تشخیص ترسره او  myocardial infarctionبېلګه پېژندل کېږي، نو کېدای شي د 
  په وسیله خپله درملنه پیل کړي.  thrombolyticنامناسبه توګه د  ناروغ په

-high take‘له څپې څخه وروسته پیل کېږي د  Sهغه لوړ شوی سېګمنټ چې د  STد 
off’ .په نوم یادېږي او په بشپړه توګه نورمال ده  
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Fig. 5.5  

 
High take-off ST segment 

  یادداښت: 
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال PRد  •
  نورمال محور •
  نورمال مغلقونه QRSد  •
د دویمې کوچنۍ څپې په  Rکوچنۍ څپې، چې د  Sلیډونو کې د  V3-V5په  •

  وسیله څارل کېږي.
ملي متره پورته او په  ۵څخه  baselineله  ST segmentلیډ کې د  V3په  •

V4-V5  لیډونو کې لهbaseline  ملي متره پورته پیل کېږي ۲څخه 
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        څپهڅپهڅپهڅپه    TTTTد د د د 
لیډونو  V2او  IIIلیډ کې معمولا او په  V1لیډ کې تقريبا د تل لپاره، په  VRڅپه په  Tد 

 V4او  V3څپه په  Tکې ځيني وخت سرچپه وي. په تورپوستو خلکو کې کېدای شي د 
 non-Q wave). کېدای شي دا پېښه د Fig. 5.6لیډونو کې هم سرچپه ولیدل شي (

infarction رښوونه وکړي. ناسم تشخیص ته لا  
Fig. 5.6  

 
 سرچپه څپې Tکې چې له تور سړي څخه ثبت شوې د  ECGپه هغه 

  یادداښت: 
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال PRد  •
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بارزه څپه)  Rلیډ کې د  IIبارزه څپه، خو په  Sلیډ کې د  IIIنورمال محور (په  •
  نورمال سېګمنټونه STنورمال مغلقونه او د  QRSد 

 V2-V4سرچپه څپې، په ځانګړې توګه په  Tد سینې په ټولو لیډونو کې د  •
  لیډونو کې

احتشاء ښيي، خو په تورو  non-Q waveښايي دا په سپينو کسانو کې یوه  •
 کسانو کې بیا په ځانګړې توګه نورمال وي

ECGECGECGECG    په هغو کسانو کې چې د ړزه ټکان لريپه هغو کسانو کې چې د ړزه ټکان لريپه هغو کسانو کې چې د ړزه ټکان لريپه هغو کسانو کې چې د ړزه ټکان لري        
د ډاکټر په لیدلو سره ډېر لږ خپل  هغه ناروغان چې د زړه له ټکان څخه شکایت کوي

اعراض بیانوي او فزیکي معاینات یې په دودیزه توګه نورمال وي. په هر حال، اکثرا په 
  مناسبه توګه سم او یقیني تشخیص د دوی له مخینې یا تاریخچې څخه کېدلای شي.

 paroxysmalد زړه ټکان ښايي له اضافي سېسټولونو، اشتدادي تکي کارډیا (
tachycardia یا په ساده توګه د (sinus rhythm  .له نشتوالي سره مل وي  

اضافي سېسټولونه د یوګړو ناڅاپي ټکانونو له مخينې یا تاریخچې څخه پېژندل کېدای 
 شي، 

په صورت کې حمله په ناڅاپي پیل  paroxysmal tachycardiaد اشتدادي تکي کارډيا یا 
ي انقطاع مخینه یا تاریخچه شته وي، نو د ناڅاپ tachycardiaکېږي او که چېرې د 

  تشخیص په ریښتينې توګه یقیني کېږي.
 angina ،dizziness (cerebralکه چېرې د زړه ټکان د سینې له درد سره یوځای وي، نو 

hypoperfusion)  یا سالنډی یاbreathlessness  ،(د زړه عدم کفایه) پېشنهادوي
 Paroxysmalشتدادي تکي کارډیا (وروسته بیا داسې کېږي لکه ناروغ چې ا

tachycardia .بیانوي ( 
کې د زړه د ټکانونو شمېر زیاتېږي او کمېږي او معمولا نوموړې  Sinus tachycardiaپه 
  په شان ناڅرګنده لاملونه لري.  anxietyد 
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یې بیا هم ګټوره ثابېتېدای شي، او ښايي  ECGکله چې ناروغ اعراض او علایم ونه لري، 
پېښې را په ګوته کړي، چې نوموړې پېښې  cardiomyopathyاو  ischaemiaد 

arrhythmia  ګانو ته تمایل لري یا کېدای شي په نوموړېECG  کې دpre-exitation 

مخ وګور ۹۱پېښي هم موجودې وي (.(  

د پېژندلو یواځنۍ باوري لاره د ناروغ د اعراض او علایمو پر مهال د  arrhythmiaد 
ECG ل دي. په هغو ناروغانو کې چې نامنظم نبض لري، ښايي ثبتوECG  د

extrasystole  اوatrial fibrillation ) مخونه وګور ۸۸او  ۷۳تر منځ توپير وکړي
) او 
او  supraventricularپه هغو ناروغانو کې چې تېز نبض ولري، نوموړې ښايي د 

ventricular ) مخونه وګور ۸۷-۸۶تکي کارډیا ګانو تر منځ توپير وکړي
.(  
ECG  باید د تل لپاره هغه مهال ثبت کړای شي، چې دcarotid sinus pressure  په

  د ختمولو هڅه کېږي.  tachycardiaوسیله د 
  

ECGECGECGECG     په هغو ناروغانو کې چې د سینې درد لري په هغو ناروغانو کې چې د سینې درد لري په هغو ناروغانو کې چې د سینې درد لري په هغو ناروغانو کې چې د سینې درد لري        
ټکان لري، په دا ډول ناروغانو کې هم د  یا د زړه Palpitationد هغو ناروغان په څېر چې 

ECG  په پرتله د دقیقې او مخينې یا تاریخچې اخیستل ډېر مهم دي. د زړه دischaemia 
له کبله د سینې د درد او د سینې د نورو ناڅرګندو دردونو، چې معمولا د منځني عمر په 

د کومو دردونو لپاره چې نارینه ووکې لیدل کېږي،  تر منځ توپير یوه اساسي ستونزه ده او 
  دردونو پورې مربوطوي.  musculoskeletalښه دلیل ونه موندل شي، نو اکثرا يې په 

اسکېمیک دردونه په ځانګړې توګه مرکزي او ښايي د بازو یا شا خوا ته خپاره شي، کله 
چې نوموړي دردونه د ژامې او غاښونو خواته خپاره شي، نو تشخيص په رېښتینې توګه 

له کبله را منځ ته شوي دردونه د ټولو وړاندوینو سر بېره، یا د یوه  anginaکوي. د  یقیني
ثابت او مناسب تمرین او فعالیت له کبله یا دا چې د یوه هیجاني او احساساتي فشار په 

له کبله را منځ ته شوي دردونه په  myocardial infarctionغبرګون کې منځ ته راځي. د 
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، خو د تل لپاره بیا نوموړي دردونه شدید نه وي او له خولو او کانګو دودیزه ډول شدید وي
  یا استفراغاتو سره مل وي. 

د دردونو  ischaemiaخو د سینې د درد ډېر نور لاملونه هم شته، چې ډېر یې د زړه د 
  ).Box 5.3تقلید کوي (

ډېره مهمه خبره چې په یاد مو وي، دا ده چې ډېر داسې ناروغان شته چې د زړه 
ischaemia  لري، خو ECG  يې نورماله ده. که چېرې د تمرین یا فعالیت په بهیر کې درد

وي، که چېرې را منځ ته شي، نو ښايي له تمرین څخه وروسته یوه ازموینه یا ټسټ ګټور 
کې د بدلونونو د رامنځ ته کېدو په  ECGڅېر وي، نو ښايي په  نوموړی درد د زړه د احتشاء په
د اندازې په شان د احتشاء د نورو معایناتو  plasma troponinموخه د کافي وخت لپاره او د 

  لپاره باید ناروغ روغتون واستول شي. 
Box 5.3 causes of chest pain  

ECGECGECGECG     د زړه د د زړه د د زړه د د زړه دISCHAEMIAISCHAEMIAISCHAEMIAISCHAEMIA    په صورت کېپه صورت کېپه صورت کېپه صورت کې        
  نورماله وي.  ECGکېدای شي  - 
په یاد وسات

د  ECGله کبله د سینې درد ولري، ښايي  Anginaپه هغو ناروغانو کې چې کېدای شي د 
د  anginaنښې نښانې ولري، کوم چې په ناروغ کې د  old ifarctionزړې احتشاء یا 

  ). Fig. 5.7شتوالي ملاتړ او تاييد کوي (
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Fig. 5.7  

 
Old inferior myocardial infarction 

  یادداښت:
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال PRد  •
  نورمال محور •
غوچې او بارزې څپې، چې لاندنۍ یا  Qلیډونو کې د  VFاو  II ،IIIپه  •

inferior  احتشاء ځانګړې کوي. پهV5-V6  لیډونو کې هم دQ  کوچنۍ څپې
  وي septalلیدل کېږي، خو کېدای شي 

څپې لیدل کېږی د  Qنورمال سېګمنټونه او په هغو لیډونو کې چې د  STد  •
  نوموړي سېګمنټ لوړوالی نه لیدل کېږي

 سرچپه څپې Tلیډونو کې د  VFاو  II ،IIIپه  •
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افقي  ST segmentد ثبتولو پر مهال درد ولري، نو کېدای شي د  ECGکه چېرې ناروغ د 
 ST). د یقیني تشخیص په موخه باید د Fig. 5.8غورځېدل یا سقوط ولیدل شي (

segment  ملي متره سقوط وکړي، تر دې لږ سقوط باید تشخیصیه نښه نه،  ۲لږ تر لږه
  بلکې یو شکمن حالت وګڼل شي. 
د کیڼ بطین لویوالی یا  ECGلري، خو  anginaکه چېرې ناروغ ښکارېده چې 

hypertrophy  یا کیڼbndle branch block  صورت کې باید د ښيي، نو په دېaortic 
stenosis  .شتوالي ته پام وشي  

  
Fig. 5.8  

 
Ischaemic ST segment depression 

  یادداښت:
• ECG  د فعالیت په بهیر کې ثبت شوې، د هوساینې یا استراحت په صورت کې

  په بشپړه توګه نورماله وه ECGثبت شوې 
• Sinus rhythm دقیقه۱۳۰، شمېر/  
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  نورمال محور •
  نورمال مغلقونه QRSد  •
سېګمنټ په افقي توګه غورځېدلی، خو په ځانګړې  STپه ډېرو لیډونو کې د  •

 ملي مترو څخه یې زیات سقوط کړی  ۴لیډ کې چې له  V5توګه په 
        سنډرومسنډرومسنډرومسنډروم    CRONARYCRONARYCRONARYCRONARYحاد حاد حاد حاد 

په تشخیص کې د یوه ارزښت په توګه پاتې  ischaemiaد زړه د  ECGپه ټولیز ډول 
د ازموینو په پرمختګ سره د ځینو اندازو اخیستل هم د  plasma troponinشوې، خو د 

زړه د احتشاء د تشخیص یوه برخه ده، چې د میوکارډ ډېر کم نېکروز هم موندلای شي. که 
چېرې د میوکارډ د یوې سیمې د ډېرو لږ ژونکو یا حجرو مړينه را منځ ته شوې وي، نو په 

له هېڅ راز بدلونونو پرته لوړېدلای کې  ECGدې صورت کې د پلازما تروپونين اندازه په 
  شي، که څه هم دا پېښه ډېره لږ لیدل کېږي.

 cronaryله کبله د سینې د حاد درد لرونکی وي، حاد  ischaemiaیو ناروغ چې د زړه د 
  سنډروم لري. نوموړې کلمه یا اصطلاح په راتلونکو څیزونو مشتمله ده:

 myocardial infarctionد زړه احتشاء یا  •
د  troponinغورځېدلو سره د سینې درد، خو د  ischaemicسېګمنټ له  STد  •

 په نامه یاده شي). ’unstable angina‘لوړېدو نشتوالی (کوم چې باید د 
 له کبله ناڅاپي مړینه. cronaryد  •

لوړوالی وښيي یا يې ونه  ST segmentد  ECGسنډروم کې، ښايي  cronaryپه حاد 
 STګانې یې په لومړي سر کې د  ECGوم هغه ناروغان، چې سنډر cronaryښيي. د حاد 
segment  لوړوالی نه ښيي او د پلازما دTroponin  نورماله اندازه لري (د بېلګې په

 unstableتوګه هغه ناروغان چې په ممکنه ډول د زړه احتشاء نه لري) ویل کېږي، چې 
angina  .لري  

د څېړنې لپاره د اصطلاحاتو دوه برابرې او  myocardial infarctionد زړه د احتشاء یا 
  په لیدنه یا منظره پورې تړاو لري: ECGمساوي ټولګې شته، چې دواړه د 
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• STEMI/NSTEMI 
• Q Wave infarction/non Q wave infarction 
 STEMI (ST segment Elevationلوړېدل یا نه لوړېدل د  ST segmentد 

Myocardial Infarction)  اوNSTEMI (non-ST segment Elevation 
Myocardial Infarction) .اصطلاحاتو یو اساسي معیار ده  

  د اندازې لوړېدل معمول نه دي. plasma troponinپه دواړو حالتونو کې د ناروغ د 
کې د  ECGسنډروم لري په  cronaryپه عمل کې، هڅه کېږي ټول هغه ناروغان چې حاد 

ST segment  د لوړېدو پر بنسټ دSTEMI  یاNSTEMI  په توګه وڅېړل شي، حتی د
plasma troponin  د اندازې له معلومولو څخه مخکې هم نوموړی کار سر ته رسولای


ش.  
تر منځ بېړنی توپیر ضرور  NSTEMIاو  STEMIپه تخنیکي ډول دا صحیح نه دي، خو د 

) Fig. 5.9لري ( STEMIده، تر څو د ژر تر ژره درملنې پرېکړه وشي. هغه ناروغان چې 
thrombolysis  یا ژر تر ژرهangioplasty  ته اړتیا لري، خو هغه ناروغان چېNSTEMI 

موادو ته اړتیا لري. په مغشوشوونکې توګه،  anti-plateletلري بېتا بلاکرونو، هېپارين او 
 STEMIلږ ځانګړې کلمه یا اصطلاح ځيني وخت د  ’acute cronary syndrome‘د 

او   Q waveد څېړنې او تشریح لپاره په کار وړل کېږي. د  NSTEMIبلکې د لپاره نه، 
non-Q wave  احتشاء ګانې، چې پرECG  باندې دQ  څپو منظره ښکاروي  د

STEMI/NSTEMI .له ډلبندي سره په متوازي او برابر ډول کارېږي  
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Fig. 5.9  

 
Acute anterior myocardial infarction 

  یادداښت:
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال PRد  •
  نورمال محور •
  څپه ډېره کوچنۍ ده Rلیډ کې د  V3ډېری مغلقونه نورمال، خو په  QRSد  •
  ملي مترو څخه زیات لوړېږي ۲له  ST segmentلیډونو کې د  V2-V4په  •
څپې  Tڅپې له سرچپه کېدو سره، په ټولیزه توګه د  Tلیډونو کې د  V5-V6په  •

  هوارېدل
 ST segmentملي مترو څخه زیات د  ۲نږدې یا راتلونکو لیډونو کې له په دوو  •

) دا خبره V2-V4لوړېدل (په دې پېښه کې درې نږدې یا څېرمه لیډونه شته دي 
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یا ژر تر ژره  thrombolysisجوتوي، چې ناروغ د زړه حاده احتشاء لري او 
angioplasty .استطباب لري 

 Qيې د  ECGلرونکی ناروغ د لومړي ځل لپاره ولیدل شي، ښايي  STEMIکله چې د 
 ECGڅپې وښيي، خو که چېرې ويې نه ښيي، نو کېدای شي د ډېرو دا ډول ناروغانو په 

) او په 
مخ وګور 111او  Fig. 4.15څپې په وروستۍ توګه انکشاف وکړي ( Qکې د 
مناسب دي. په هر حال، د اصطلاح کارول  ’Q wave infarction‘دې صورت کې بیا د 

ناروغانو لومړنۍ درملنه ښايي  د  STEMIپه وسیله د  angioplastyیا  thrombolysisد 
ECG  له هغو پرله پسې بدلونونو څخه مخنیوی وکړي، کوم چې دQ  څپې جوړولو ته لاره

کلمه یا اصطلاح کارول مناسب  ’non-Q wave infarction‘هواروي او بیا به ښایي د 
څپې  Tلري، چې د  ECGلرونکي ناروغان په دودیزه توګه وروستنۍ  NSTEMIوي. د 

 ’non-Q wave infarction‘څپې په کې نه لیدل کېږي، بناء د  Qبدلونونه ښيي، خو د 
  ورته کارېدای شي. labelنښه یا 
ECGECGECGECG     په په په پهPULMONARY EMBOLISMPULMONARY EMBOLISMPULMONARY EMBOLISMPULMONARY EMBOLISM    کېکېکېکې        

 Pulmonaryد  ECGمخکې مو په څلورم څپرکي کې ولیدل، چې کېدای شي 
embolism  په صورت کې بېلا بېل بدلونونه وښايي، خو د دې خبرې په یاد ساتل ضروري

سره یوځای یوه  sinus tachycardiaدي، چې ډېرې معمولي موندنې یې له احتمالي 
 Tلیډونو کې د  V3او  V2ده. ښي لوري ته د زړه د محور کوږوالی یا په  ECGنورماله 

له هغو بدلونونو څخه  hypertrophy) د ښي بطين د Fig. 5.10د سرچپه څپو منظره (
  کې ښودل شوي دي. Fig. 4.4ډېر معمول دي، کوم چې په 

  
ECGECGECGECG     په هغو ناروغانو کې چې سالنډی یا تیګا ولري په هغو ناروغانو کې چې سالنډی یا تیګا ولري په هغو ناروغانو کې چې سالنډی یا تیګا ولري په هغو ناروغانو کې چې سالنډی یا تیګا ولري        

  کې خلاصه شوي دي. Box 5.4لاملونه په  breathlessnessد سالنډي یا 
 heart failureد زړه عدم کفایه یا  ECGپه دې خبرې اعتراف کول ډېر ضروري دي، چې 
یا د زړه د ناروغیو د نورو پېښو  rhythmنشي تشخیصولای، که څه هم د غیرنورمال 
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شتوالي د زړه د عدم کفايې د رامنځ ته کېدو شونتیا زیاتوي. هغه ناروغان چې د زړه د 
 ventricular) لري ښايي د بطيني لویوالي یا valve diseaseورخونو ناروغۍ (

hypertrophy  د کیڼ بطين لویوالی د  –پېښې هم ولريaortic valve  د تنګوالي یا عدم
 mitral valveد عدم کفايې او د ښي بطين لویوالی د  mitral valveکفايې یا دغه راز د 


مخ وګور۱۰۰د تنګوالي په صورت کې رامنځ ته کېږي (.(  
ته لارښونه کولای شي او  hypertrophyد سږو هره شدیده ناروغي د ښي بطین لویوالي یا 

  کې مو ولیدل تشخیصیه نه دي. pulmonary embolismهغه بدلونونه چې په  ECGد 
Fig. 5.10  

 
Pulmonary embolism 

  يادداښت:
• Sinus rhythm 
  نورمال انټروال PRد  •
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  بارزه څپه) Sلیډ کې د  Iښي لور ته د محور کوږوالی (په  •
 Sبارزه څپه ښيي. دې ته ځيني وخت د  Sلیډ کې د  V6مغلقونه په  QRSد  •

په  ECGلیډ کې د نورمالې  V6څپه وايي، ځکه په  persistentمعنده یا 
  څپه نه لیدله کېږي  S صورت کې د

سرچپه څپې. دا په هغو لیډونو کې چې ښي بطين ته  Tلیډونو کې د  V1-V4په  •
بناء کېدای شي دا هغه ) په زیاته اندازه لیدل کېږي، V2او  V1متوجه دي (

بدلون وښيي، چې د ښي بطين د ستونزو له کبله رامنځ ته کېږي، نه د پردې یا 
 له کبله. ischaemiaکیڼ بطين د 

Box 5.4 
Causes of breathlessness 
  د فزیکي جوړښت نیمګړتیا

  چاغښت
  د زړه عدم کفایه
  د سږو ناروغۍ
 Anaemiaوینه لږی یا

ځانګړې بدلون د ساعت له ستنې سره سم څرخېدل دي، چې  د سږو په مزمنه ناروغۍ کې،
کیڼ لوري ته څرخېږي  transition pointښی بطين د سینې مخکنۍ برخه اشغالوي، بناء 

غوچه څپه منځ ته راځي. یا په بل عبارت، د سینې کیڼ لیډونه  Sلیډ کې د  V6او په 
هېڅکله د کیڼ بطين مغلقونه په بشپړ پرمختللي شکل نه ښيي او دا یواځې هغه مهال 

او د  posterior auxillary lineلیدلای شو، چې الکټروډونه د تخرګ په خلفي لیکه یا 
  سينې په شاتنۍ برخه کې ځای پر ځای شي.

څپې له سرچپه کېدو پرته د ساعت له ستنې  Tاساسي ځاندرې یا نښې د  Fig. 5.11د 
  سره سم څرخېدل دي: دا د سږو د هر ډول مزمنې ناروغۍ یوه ځانګړتیا ده.
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Fig. 5.11  

 
Chorinic lung disease 

  یادداښت: 
• Sinus rhythm 
لیډ کې)، چې د ښي بطين د لویوالي  V2لوړې څپې (په ځانګړې توګه په  Pد  •

  وړاندېینه کوي
  بارزې څپې) Sلیډ کې د  Iښي لور ته د محور کوږوالی (په  •
لیډ کې د کیڼ بطيني مغلقونو له انکشاف څخه پرته د  V6مغلقونه په  QRSد  •

S  بارزې څپې ښيي، چې دې د ساعت له ستنې سره سم څرخون یاclockwise 
rotation وايي  

 نورمالې څپې Tل سېګمنټونه او د نورما STد  •
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        شپږم څپرکیشپږم څپرکیشپږم څپرکیشپږم څپرکی

        یادونېیادونېیادونېیادونې
  

  ECG                       ۱۳۵نورماله 
  ۱۳۷  څه ته باید پام وشي                                                                       

  ۱۳۸                 د لېږدون یا انتقال ستونزې      
Supraventricular                                                             ۱۳۹   رېتمونه  

Ventricular                                                   ۱۴۱      یا بطيني رېتمونه  
  myocardial infarction               ۱۴۲د زړه احتشاء یا 

Pulmonary embolism         ۱۴۳                                یا د سږو امبولې  
  hypertrophy of the heart                 ۱۴۳د زړه لویوالی یا 

  ۱۴۴د بدلونونو په منځ کې بېلوونکی تشخیص                                       ECGد 
  

دا لړ یا لېست به ښايي تاسې ته هغه ځاندې یا نښې در په یاد کړي، چې له تاسې سره د 
ECG .د نورمالو او غیرنورمالو بېلګو په پېژندلو کې مرسته کوي  

    ECGECGECGECGنورماله نورماله نورماله نورماله 
        د نورمالو مودو یا وختونو بریدونه یا حدودد نورمالو مودو یا وختونو بریدونه یا حدودد نورمالو مودو یا وختونو بریدونه یا حدودد نورمالو مودو یا وختونو بریدونه یا حدود

 ملي ثانیې (پنځه کوچنۍ مربع ګانې) ۲۰۰انټروال:  PRد  •
 ملي ثانیې (درې کوچنۍ مربع ګانې) ۱۲۰موده:  QRS complexد  •
 ملي ثانيې ۴۵۰انټروال:  QTد  •

    rhythmrhythmrhythmrhythmنظم یا نظم یا نظم یا نظم یا 
• Sinus arrhythmia 
• Supraventricular extrasystoles are always normal 



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

157 

 
    cardiac axiscardiac axiscardiac axiscardiac axisد زړه محور یا د زړه محور یا د زړه محور یا د زړه محور یا 

، تر QRS complexلیډونو کې په بارز ډول مخپورته  IIIاو  I ،IIنورمال محور: په  •
 مخکښته راشي. QRS complexلیډ کې  IIIهغو نورمال ګڼل کېږي، چې په 

په کمه درجه د محور کوږوالی د نورمالو بریدونو یا حدودو په منځ ښي او کیڼ لور ته  •
 کې ځای لری.

  
QRS complexQRS complexQRS complexQRS complex        

 septal Qکوچنۍ څپې په نورمال ډول لیدل کېږي ( Qلیډونو کې د  V6او  I ،VLپه  •
waves.( 

په دې شرط نورمال ګڼل کېږي، چې موده  patternبېلګه یا  RSR1لیډ کې د  V1په  •
قسمي یا نیمګړی  bundle branchملي ثانیو څخه کمه وي (د ښي  ۱۲۰یې 

 بندښت).
 له څپې څخه کوچنۍ ده. Sڅپه د  Rلیډ کې د  V1په  •
 ملي مترو څخه کمه ده. ۲۵څپه له  Rلیډ کې د  V6په  •
ملي مترو  ۳۵له  د څپې مجموعه Sلیډ کې د  V1د څپې او په  Rلیډ کې د  V6په  •

 څخه کمه ده.
        سېګمنټسېګمنټسېګمنټسېګمنټ    STSTSTSTد د د د 
 سره یوشان او پر یوه لیکه پروت وي. baselineیعني له  isoelectricباید  •
  
        څپهڅپهڅپهڅپه    TTTTد د د د 
 ښايي په لاندې لیډونو کې سرچپه وي: •

- III لیډ  
- VR لیډ 
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- V1 لیډ 
- V2 لیډ 
 لیډ V3په تور پوستو کسانو کې  -

  
        څه ته باید پام وشيڅه ته باید پام وشيڅه ته باید پام وشيڅه ته باید پام وشي

 rhythmنظم یا  .1
 څپو نیمګړتیاوو یا غیرنورمالو حالتونو ته: Pد  .2

 hypertrophyلوړه او تېره څپه: د ښي اذین لویوالی یا  Pد  -
 .hypertrophyڅپه: د کیڼ اذین لویوالی یا  Pپه سر کې غوچه او پراخه د  -

 د زړه محور:  .3
په بارزه توګه  QRS complexلیډ کې  Iښي لور ته د محور کوږوالی: په  -

  ي.لاندې خواته راځ
په  QRS complexلیډونو کې  IIIاو  IIکيڼ لوري ته د محور کوږوالی: په  -

 بارزه توګه لاندې خواته راځي.
 : complexمغلق یا  QRSد  .4

  پراخ: -
 bundle branchکه چېرې پراخ وي، نو یا بطيني سرچینه لري یا دا چې  �

block رامنځ ته شوی 
  لوړوالی: -

کې لیدل  hypertrophyه لوړې څپې د ښي بطين پ Rلیډ کې د  V1په  �
 کېږي.

کې لیدل  hypertrophyلوړې څپې د کيڼ بطين په  Rلیډ کې د  V6په  �
 کېږي.

  



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

159 

 
- transition point:  

د سینې په هغو لیډونو کې د بطيناتو تر منځ پردې پر سر ځای لري (په  �
 څپې سره مساوي دي. Sاو  R) د V4یا  V3نورمال ډول 

څرخېدل د سږي مزمنې ناروغۍ  د ساعت له ستنې یا عقربې سره سم �
 ځانګړې کوي

  څپې: Qد  -
 
  سېګمنټ: STد  .5

  کې لوړېږي pericarditisاو  actute myocardial infarctionپه  -
 د درملنې په صورت کې غورځېږي digoxinاو د  ischaemiaد  -

 
  څپې:  Tد  .6

  کې لوړېږي hyperkalaemiaپه  -
 کې اوږدې او هوارېږي hypokalaemiaپه  -
 التونو کې سرچپه کېږيپه لاندې ح -

 په ځينو لیډونو کې په نورمال ډول سرچپه کېږي �
 کې ischaemiaپه  �
 کې infarctionپه احتشاء یا  �
 کې hypertrophyد کیڼ یا ښي بطين په لویوالي یا  �
لیډونو  V1-V3په صورت کې په  pulmonary embolismکېدای شي د  �

 کې هم سرچپه شي.
 کې bundle branch blockپه  �
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 څپې:  Uد  .7
  کېدای شي نورمالې وي -
 کې لیدل کېږي hypokalaemiaپه  -

    د لېږدون یا انتقال ستونزېد لېږدون یا انتقال ستونزېد لېږدون یا انتقال ستونزېد لېږدون یا انتقال ستونزې
    blockblockblockblockلومړۍ درجه بندښت یا لومړۍ درجه بندښت یا لومړۍ درجه بندښت یا لومړۍ درجه بندښت یا 

 یوه څپه Pپر سره د  QRS complexد هر  �
 انټروال PRملي ثانیو څخه لوی د  ۲۰۰له  �
  

    blockblockblockblockدویمه درجه بندښت یا دویمه درجه بندښت یا دویمه درجه بندښت یا دویمه درجه بندښت یا 
� Mobitz type 2.ځيني له انتقال پرته ټکانونه : 
� Wenckebach د :PR  انټروال پرمختلونکي اوږدېدل، وروسته بیا له انتقال پرته دP 

 په وسیله څارل کېږي. cycleڅپه، چې د دورې یا 
 Pدوه یا درې څپې، البته د  Pپر سر د  QRS complexبندښت: د یوه  3:1یا  2:1 �

 څپو له نورمال شمېر سره.
    blockblockblockblockدرېمه درجه یا بشپړ بندښت یا درېمه درجه یا بشپړ بندښت یا درېمه درجه یا بشپړ بندښت یا درېمه درجه یا بشپړ بندښت یا 

 تر منځ د اړیکو نشتوالی QRS complexڅپو او  Pد  �
 پراخ مغلقونه QRSمعمولا، د  �
 /دقیقې څخه لږ ده۵۰د مغلقونو شمېر په معمولي توګه له  QRSد  �
 /دقیقه وي.۶۰ – ۵۰مغلقونه نازک او نري، شمېر یې  QRSځيني وخت د  �
  

    blockblockblockblockبندښت یا بندښت یا بندښت یا بندښت یا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد ښي د ښي د ښي د ښي 
 انیو څخه زیاته ويملي ث ۱۲۰موده له  QRS complexد  �
 شته وي patternبېلګه یا  RSR1د  �
 څپه بارزه وي R1لیډ کې د  V1معمولا، په  �



 Made Easy ECG    �          ���� ���	 
��          

                  

161 

 څپې سرچپه وي Tلیډونو کې د  V2-V3لیډ او ځیني وخت په  V1په  �
 غوچې او پراخه څپې موجودې وي Sلیډ کې د  V6په  �
  

    LEFT ANTERIOR HEMIBLOCKLEFT ANTERIOR HEMIBLOCKLEFT ANTERIOR HEMIBLOCKLEFT ANTERIOR HEMIBLOCKکیڼ قدامي نیمګړی بندښت یا کیڼ قدامي نیمګړی بندښت یا کیڼ قدامي نیمګړی بندښت یا کیڼ قدامي نیمګړی بندښت یا 
 لیډونو په معمولي توګه له پراخ IIIاو  IIپه  –کیڼ لور ته د محور د پام وړ کوږوالی  �

QRS complex   سره یوځای دS .غوچې څپې 
  

        blockblockblockblockبندښت یا بندښت یا بندښت یا بندښت یا     bundle branchbundle branchbundle branchbundle branchد کیڼ د کیڼ د کیڼ د کیڼ 
 ملي ثانیو څخه زیاته وي ۱۲۰موده له  QRS complexد  �
 شته وي patternبېلګه یا  Mلیډونو کې د  V4-V5او ځيني مهال په  V6په  �
 څپو نشتوالی Septalد  Qد  �
 سرچپه څپې موجودې وي Tکې د  V6او ځيني وخت په  I ،VL ،V5-V6په  �
  

BIFACICULAR BLOCKBIFACICULAR BLOCKBIFACICULAR BLOCKBIFACICULAR BLOCK    
بندښت دواړه یوځای شته وي  bundle branchکیڼ قدامي نیمګړی بندښت او د ښي  �


(پورته برخه وګور.( 
  

SUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULAR    نظمونه یا رېتمونهنظمونه یا رېتمونهنظمونه یا رېتمونهنظمونه یا رېتمونه    
        

        نظمونه:نظمونه:نظمونه:نظمونه:    SUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARمعمول معمول معمول معمول 
� Sinus rhythm 
 extrasystolesاذیني اضافي سېسټولونه یا  �
� Junctional (AV nodal)  اضافي سېسټولونه 
 اذيني تکي کارډیا �
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 Flutterاذيني  �
� Junctional (AV nodal) تکي کارډيا 
� Junctional (AV nodal)  ژغورنه یاescape 
 fibrillationاذيني  �
 

        یمګړتیاوې یا غیرنورمال حالتونهیمګړتیاوې یا غیرنورمال حالتونهیمګړتیاوې یا غیرنورمال حالتونهیمګړتیاوې یا غیرنورمال حالتونهنننن    rhythmrhythmrhythmrhythmد نظم یا د نظم یا د نظم یا د نظم یا 
 sinus: یوګړي لومړني ټکانونه راتلونکي extrasystolesاضافي سېسټولونه یا  �

 ټکانونه تر پوښښ لاندې راولي.
ټکان نشتوالی د وورستي یوګړي ټکان په  sinusټکانونه: د  escapeژغورونکي یا  �

 وسیله څارل کېږي.
 تکي کارډیا ګانې. �
 برډي کارډیا ګانې. �
        نظمونو ځانګړتیاوېنظمونو ځانګړتیاوېنظمونو ځانګړتیاوېنظمونو ځانګړتیاوې    SUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARSUPRAVENTRICULARد د د د 
 په ټولیز ډول:  �

  ملي ثانیو څخه کم) ۱۲۰نازک مغلقونه (له   QRSد  -
 مغلقونه QRSسره یوشان د  sinus rhythmله  -
 نورمالې څپې Tد  -

پراخ  QRSنظمونه له لاندې څيزونو سره یوځای د  supraventricularاستثناوې:  �
 مغلقونه لري: 

  ښتبند bundle branchد  -
 سنډروم Wolf-Parkinson-Whiteد  -

� Sinus rhythm: 
  یوه څپه Pپر سر د  QRS complexد هر  -
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 sinusانټروال له تنفس یا سااېستنې سره بدلون مومي ( P-Pد  -
arrhythmia.( 

 اضافي سېسټولونه:  junctional (AV nodal)اذیني یا  �
 QRS complexلومړنی  -
 څپه Pاذيني) څپې نشتوالی یا د غیرنورمالې بڼې ( Pد  -
 QRS complexنازک یا نری او نورمال  -
 نورماله څپه Tد  -
 ) کېدلresetڅپې ځای په ځای یا ( Pد راتلونکې  -

 اذيني تکي کارډیا: �
  /دقیقې څخه زیات ده۱۵۰شمېر له  QRS complexد  -
 له لنډ انټروال سره PRغیرنورمالې څپې، معمولا د  Pد  -
څپو  Pڅپه، خو کله نا کله د  Pپر سر یوه د  QRS complexمعمولا د هر  -

 سره یوځای لیدل کېږي. blockبندښت یا  2:1/دقیقه له ۲۴۰-۲۰۰شمېر 
 : flutterاذيني  �

  /دقیقه۳۰۰څپو شمېر  Pد  -
 منظره د ارې د غاښونو په څېر ښکاري ECGد  -
 موجود وي blockبندښت یا  4:1یا  3:1، 2:1 -
 له زیاتوالی موميپه وسی carotid sinus pressureد  blockبندښت یا  -

� Junctional (AV nodal re-entry) tachycardia: 
 SVT’ (supraventricular‘معمولا، خو په نامناسبه توګه د  -

tachycardia) په نوم یادېږي  
 څپو نشتوالی Pد  -
 /دقیقه وي۱۸۰- ۱۵۰د ټکانونو شمېر معمولا  -
- Carotid sinus pressure  ښاييsinus rhythm شي. ته د راستنېدو لامل 
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� Atrial fibrillation : 
  په ټولو برخو کې ډېر نا منظم او ګډوډ رېتم -
شمېر له درملنې څخه پرته په ځانګړې توګه له  QRS complexد  -

 /دقیقې څخه زیات، خو تر دې کرار کېدای هم شي۱۶۰
موجود  baselineڅپې نه پېژندل کېږي او په بشپړه توګه نامنظم او متغیر  Pد  -

 وي
 :escape rhythmژغورونکی یا  �
� Bradycardia  ګانې، پرته له دې د پورته په شان ځانګړتیاوې، په استثنا د دې چې

atrial fibrillation  دescape rhythm .په توګه نشي رامنځ ته کېدای 
  

        VENTRICULAR RHYTHMSVENTRICULAR RHYTHMSVENTRICULAR RHYTHMSVENTRICULAR RHYTHMSبطيني نظمونه یا بطيني نظمونه یا بطيني نظمونه یا بطيني نظمونه یا 
COMMON VENTRICULAR RHYTHMSCOMMON VENTRICULAR RHYTHMSCOMMON VENTRICULAR RHYTHMSCOMMON VENTRICULAR RHYTHMS    

 بطيني اضافي سېسټولونه �
 Idioventricular rhythmګړندی  �
 (یوګړي ټکانونه یا د زړه بشپړ بندښت) escapeبطيني  �
 fibrillationبطيني  �
 

    RHYTHM ABNORMALITIESRHYTHM ABNORMALITIESRHYTHM ABNORMALITIESRHYTHM ABNORMALITIESد نظم نیمګړتیاوې یا د نظم نیمګړتیاوې یا د نظم نیمګړتیاوې یا د نظم نیمګړتیاوې یا 
ټکان تر پوښښ لاندې  Sinusاضافي سېسټولونه: یوګړي لومړني ټکانونه راتلونکی  �

 راولي.
� Escape beats د :sinus   ټکان نشتوالی د وروستي یوګړي ټکان په وسیله څارل

 کېږي.
 تکي کارډیا ګانې. �
 برډي کارډیا ګانې. �
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        ځانګړتیاوېځانګړتیاوېځانګړتیاوېځانګړتیاوې    VENTRICULAR RHYTHMVENTRICULAR RHYTHMVENTRICULAR RHYTHMVENTRICULAR RHYTHMد د د د 
 په ټولیزه توګه:  �

 ملي ثانیو څخه زیات) ۱۲۰پراخ مغلقونه (له  QRSد  -
رېتم کې لیدل  sinusله هغو مغلقونو څخه متفاوت مغلقونه چې په  QRSد  -

 کېږي
 رېتم سره پرتله کېږي sinusد محور بدلون له  -
 غیرنورمالې څپې Tد  -

 :ventricular extrasystolesبطيني اضافي سېسټولونه یا  �
 QRS complexلومړنی  -
 څپو نشتوالی Pد  -
 ملي ثانیو څخه زیات) ۱۲۰(له  QRS complexپراخ  -
 QRS complexد غیرنورمالې بڼې  -
 څپه Tد غیرنورمالې بڼې  -
 راتلونکې څپه پر خپل وخت وي Pد  -

 :rhythmنظم یا  idioventricularګړندی  �
� Ventricular escape (یوګړي ټکانونه یا د زړه بشپړ بندښت) 
 بطيني تکي کارډیا: �

  څپو نشتوالی Pد  -
 /دقیقه څخه زیات وي۱۶۰شمېر له  QRS complexد  -
- Accelerated  یا ګړندیidioventricular  نظم یا رېتم: دventricular 

tachycardia  پر ځای، خو دQRS complex  دقیقې څخه لږ ۱۲۰شمېر له/
 ده
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� Ventricular fibrillation: 
  ته ECG، نه 
ناروغ ته پام وکړ -

        MYOCARDIAL INFARCTIONMYOCARDIAL INFARCTIONMYOCARDIAL INFARCTIONMYOCARDIAL INFARCTIONد زړه احتشاء یا د زړه احتشاء یا د زړه احتشاء یا د زړه احتشاء یا 
        د بدلونونو پرله پسې والید بدلونونو پرله پسې والید بدلونونو پرله پسې والید بدلونونو پرله پسې والی    ECGECGECGECGد د د د 
 ECGنورماله  .1
 لوړ شوی سېګمنټ STد  .2
 د څپو منظره Qد  .3
 سېګمنټ نورمالېدل STد  .4
 څپو سرچپه کېدل Tد  .5
  

        ځایځایځایځای    infarctioninfarctioninfarctioninfarctionد احتشاء یا د احتشاء یا د احتشاء یا د احتشاء یا 
 V3-V4: بدلونونه په کلاسیک ډول په Anterior infarctionقدامي احتشاء یا  �

 لیډونو کې هم لیدل کېږي. V5او  V2لیډونو کې، خو دغه راز زیاتره په 
 لیډونو کې لیدل کېږي. VFاو  III: بدلونونه په inferior infarctionلاندنۍ یا  �
لیډونو کې لیدل  I ،VL ،V5-V6: بدلونونه په Lateral infarctionوحشي یا  �

 کېږي.
بارزې  Rلیډ کې د  V1: په true posterior infarctionواقعي خلفي احتشاء یا  �

 څپې.
  

PULMONARY EMBOLISMPULMONARY EMBOLISMPULMONARY EMBOLISMPULMONARY EMBOLISM        
  ممکنه بېلګې په لاندې ډول دي: ECGد 
 .ECGنورماله  تکي کارډیا سره یوځای sinusله  �
 لوړې او تېرې څپې. Pد  �
 ښي لور ته د محور کوږوالی. �
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 .blockبندښت یا  bundle branchد ښي  �
 له څپو څخه لويې دي). Sڅپې د  Rبارزې څپې (یعني د  Rلیډ کې د  V1په  �
 سرچپه څپې. Tلیډونو کې د  V1-V3په  �
 غوچې څپې. Sلیډ کې د  V6په  �
له څپو  Qلیډ کې د  IIIڅپې) + په  Sلیډ کې د  Iښي لوري ته د محور کوږوالی (په  �

 سرچپه څپې. Tسره یوځای د 
  

  HYPERTROPHY OF THE HEARTHYPERTROPHY OF THE HEARTHYPERTROPHY OF THE HEARTHYPERTROPHY OF THE HEARTد زړه لویوالی یا د زړه لویوالی یا د زړه لویوالی یا د زړه لویوالی یا 
        HYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYد ښي بطين لویوالی یا د ښي بطين لویوالی یا د ښي بطين لویوالی یا د ښي بطين لویوالی یا 

 ښي لور ته د محور کوږوالی �
 لوړې څپې Rلیډ کې د  V1په  �
 څپې سرچپه کېدل Tلیډونو کې د  V4او حتی په  V3او ځيني مهال په  V1-V2په  �
 غوچې څپې Sلیډ کې د  V6په  �
 blockبندښت یا  bundle branchځيني وخت، د ښي  �
 

 HYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHY    د کيڼ بطين لویوالی یاد کيڼ بطين لویوالی یاد کيڼ بطين لویوالی یاد کيڼ بطين لویوالی یا
 څپې Rملي مترو څخه لويې د  ۲۵لیډونو کې له  V6یا  V5په  �
څپې چې سره  Sلیډونو کې د  V2یا  V1څپې او په  Rلیډونو کې د  V6یا  V5په  �

 ملي مترو څخه زیات وي ۳۵حاصل یې باید له جمع شي، نو 
 سرچپه څپې موجودې وي Tلیډونو کې د  V4او ځيني وخت په  I ،VL ،V5-V6په  �
  

 HYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYد کیڼ اذین لویوالی یاد کیڼ اذین لویوالی یاد کیڼ اذین لویوالی یاد کیڼ اذین لویوالی یا
 څپه په خپله لوړه برخه کې یو غوچوالی لري) Pدوه سرې څپې (د  Pد  �
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 HYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYHYPERTROPHYد ښي اذین لویوالی یا د ښي اذین لویوالی یا د ښي اذین لویوالی یا د ښي اذین لویوالی یا 
 لوړې او تېرې څپې Pد  �
  
        د بدلونونو بېلوونکی تشخیصد بدلونونو بېلوونکی تشخیصد بدلونونو بېلوونکی تشخیصد بدلونونو بېلوونکی تشخیص    ECGECGECGECGد د د د 

په اړه  patternsد بېلګو یا  ECGمونږ ځيني له دغو لېستونو څخه بیا ترتیبوو، تر څو د 
  ځيني شونې لارښونې ستاسې په یاد پاتې شي.

 P:QRS APPARENTLY NOT P:QRS APPARENTLY NOT P:QRS APPARENTLY NOT P:QRS APPARENTLY NOTد یوې څپې نه ښکارېدل (د یوې څپې نه ښکارېدل (د یوې څپې نه ښکارېدل (د یوې څپې نه ښکارېدل (    PPPPپر سر د پر سر د پر سر د پر سر د     QRSQRSQRSQRSد هر د هر د هر د هر 
1:11:11:11:1:(:(:(:(        

لیدلای، نو لاندې څیزونو ته  
یوه څپه ونش Pپر سر د  QRS complexکه چېرې د هر 

پام وکړ:  

څپې په حقیقت کې شته، خو په اسٓانۍ سره نه لیدل کېږي: په ځانګړې توګه په  Pد  .1
II  اوV1 لیډونو کې يې وګور
. 

 atrialمغلقونه نامنظم وي، نو کېدای شي چې نظم یا رېتم  QRSکه چېرې د  .2
fibrillation څه ډول څرګندېدای شي چې په حقیقت کې د  وي اوP .نشته 

څپې هېڅ نه وي، نو په دې  Pشمېر ډېر زیات او د  QRS complexکه چېرې د  .3
 QRS complexاو نازک  tachycardiaبطيني  QRS complexصورت کې پراخ 

 ځانګړې کوي. junctional (AV nodal) tachycardiaبیا 
شمېر لږ یا تېزوالی یې کرار وي، نو ممکن دا یو  QRS complexکه چېرې د  .4

escape rhythm .وي  
        ))))P:QRS MORE THAN 1:1P:QRS MORE THAN 1:1P:QRS MORE THAN 1:1P:QRS MORE THAN 1:1څپې (څپې (څپې (څپې (    PPPPپر له يوې ډېرې د پر له يوې ډېرې د پر له يوې ډېرې د پر له يوې ډېرې د      QRS complex QRS complex QRS complex QRS complexد هر د هر د هر د هر 

، نو لاندې څيزونو ته پام 
څپې لیدلای ش Pله مغلقونو څخه زیاتې د  QRSکه چېرې د 

وکړ:  
 دی.  atrial flutter/دقیقه وي، نو رېتم ۳۰۰څپو شمېر  Pکه چېرې د  .1
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 Pپر سر د  QRS complex/دقیقه وي او د هر ۲۰۰-۱۵۰څپو شمېر  Pکه چېرې د  .2
 atrial tachycardiaسره یوځایٓ  blockدوه څپې موجودې وي، نو رېتم له بندښت یا 

 ده.
لېږدون یا انتقال  2:1/دقیقه وي) او ۱۰۰- ۶۰څپو شمېر نورمال وي ( Pکه چېرې د  .3

 sinusسره یوځایٓ  blockهم ورسره یوځای وي، نو رېتم له دویمې درجې بندښت یا 
 دی.

سره متغیر وي، نو ښايي د زړه بشپړ  beatانټروال له هر ټکان یا  PRکه چېرې د  .4
  (درېمه درجه بندښت) موجود وي. blockبندښت یا 

        ملي ثانيو څخه زیات)ملي ثانيو څخه زیات)ملي ثانيو څخه زیات)ملي ثانيو څخه زیات)    ۱۲۰۱۲۰۱۲۰۱۲۰پراخ مغلقونه (له پراخ مغلقونه (له پراخ مغلقونه (له پراخ مغلقونه (له     QRSQRSQRSQRSد د د د 
  پراخ مغلقونه د لاندې شیانو ځانٓګړتیا ده: QRSد 
 .bundle branch blockسره مل  Sinus rhythmله  �
 سنډروم.  Wolf-Pakinson-Whiteسره مل د  Sinus rhythmله  �
 .ventricular extrasystolesبطيني اضافي سېسټولونه یا  �
 .ventricular tachycardiaبطيني تکي کارډیا یا  �
  .blockد زړه بشپړ بندښت یا  �
        څپېڅپېڅپېڅپې    QQQQد د د د 
 ) څپې نورمالې دي.septalکوچنۍ ( Qلیډونو کې د  V6او  I ،VLپه  �
 څپې شتوالی یو نورمال شکل ده. Qلیډ کې د  VFلیډ کې نه په  IIIپه  �
ولیدل شي او موده يې له که چېرې نوموړې څپه له یوه لیډ څخه په زیاتو لیډونو کې  �

ملي مترو څخه زیات وي، نو د  ۲ملي ثانیو څخه اوږده او غوچوالي یې له  ۴۰
 احتشاء د شتوالي امکان ځانګړی کوي.

څپو شتوالی، چې ښي لوري ته د محور له  Qکې د  VFليډ کې نه په  IIIپه  �
 ځانګړی کړي. Pulmonary embolismکوږوالي سره یوځای وي، ښايي 

 څپې ښيي د احتشاء ځای را په ګوته کوي. Qډونه چې د هغه لی �
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        سېګمڼ غورځېدل یا سقوطسېګمڼ غورځېدل یا سقوطسېګمڼ غورځېدل یا سقوطسېګمڼ غورځېدل یا سقوط    STSTSTSTد د د د 
� Digoxin د :ST .سېګمنټ ته په مایل شکل سقوط ورکوي 
� Ischaemia د :ST .سېګمنټ ته په هوار شکل سقوط ورکوي  
        څپې سرچپه کېدلڅپې سرچپه کېدلڅپې سرچپه کېدلڅپې سرچپه کېدل    TTTTد د د د 
لیډونو کې په  V3او دغه راز په تورپوستو خلکو کې په  V2او  III ،VR ،V1په  �

 نورمال ډول سرچپه وي. 
 د بطيني رېتم په صورت کې.  �
 په صورت کې.  blockبندښت یا   bundle branchد  �
 په صورت کې.  myocardial infarctionد زړه د احتشاء یا  �
 په صورت کې. Hypertrophyد ښي یا کيڼ بطين د لویوالي یا  �
 سنډروم په صورت کې. Wolf-Parkinson-Whiteد  �
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  اووم څپرکی

اوس خپل ځان وازٓموياوس خپل ځان وازٓموياوس خپل ځان وازٓموياوس خپل ځان وازٓموي


        

او دا وروستی  
په پېژندلو وتوانېږ patternsد معمولي بېلګو یا  ECGاوس باید تاسې د 
. خو دوه مهم 
ګانې لري، تر څو تاسې يې وڅېړ ECGلیډ لرونکې  ۱۲څپرکی لس دانې 

یواځې له یوه ناروغ څخه لاسته راځي او  ECG: لومړی، یوه 
څیزونه به هېڅکله نه هېرو
باید همدغه ناروغ ته په پام کولو سره وڅېړل شي او دویمه خبره دا چې په ناروغ کې 

له ثبتولو او څېړلو څخه ډېرې کمې نکتې لاسته راځي.  ECGستاسې د موندنو په پرتله د 
ې موضوع یا مقاله ستونزو په هکله یوه پرمختلل ۱۵۰د  ECGد دې کتاب په ملګرتیا دا د 

سره یوه لنډه کلینیکي لیکنه شوې، چې د څېړنې په ترڅ کې   ECG ده. له راتلونکې هرې
  د عمل لپاره یوه لنډه وړاندېینه یا پېشنهاد ترتیبوي.


د راپور ورکولو پر مهال، لاندې خبرې په یاد وسات ECGد :  
� ECG .اسٓانه ده 
 ژباړه یا ترجمه. تشرېح یا څېړنه او –یو راپور دوه برخې لري  �

هر ځلې په یوشان ترتیب تشرېح او وڅېړ ECGاو  
ټولو لیډونو ته پام وکړ �: 

 rhythmنظم یا  -
 لېږدون یا انتقال -
 انټروال PRپه صورت کې د  sinus rhythmد  -
 د زړه محور -
 مغلقونه: QRSد  -

 durationموده یا  •
 څپو لوړوالی Sاو  Rد  •
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 څپو شتوالی Qد  •
  سېګمنټونه STد  -
 ېڅپ Tد  -

په صورت کې هغه لیډونه  ECGد نورمال والي لړۍ او په ځانګړې توګه د نورمالې  �
 سرچپه څپې ښيي.  Tچې د 

  یواځې تر دې وروسته بیا تشخیص ترسره کېدای شي.
ګانې په ځانګړې پرله پسې والي نه، خو په لومړنۍ  ECGدلته په دې کتاب کې لس دانې 

له ورکولو  ECGتوګه ټولې تشرېح او څېړل شوي دي. د دوی ژباړنه او څېړنه د وروستۍ 
  مخ کې پیل کېږي. ۱۵۸څخه وروسته په 

  
ECG 1  
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کلنې طبي زده کوونکې څخه ثبت شوې، چې د سينې له ناڅرګند  ۲۰له یوې  ECGدا 
درد څخه يې د څو میاشتو په اږدو کې په وار وار سره شکایت درلود. دا نه اټکلېدونکې 
وه، سره له دې چې دې فکر کاوه نوموړی درد د ورځې په پای کې د غیرمعمول فزیکي 

به هر ځل څو ساعته دوام درلود او په  فعالیت پر مهال منځ ته راځي. نوموړي درد
مستقیمه توګه یې له کار او فعالیت سره تړاو نه درلود او نه هم د هیجان او روحي فشار، 

په وسیله  Paracetamolډوډۍ یا د یخې هوا په وسیله اغېزمن کېده. نوموړی درد د 
  ارٓامېده او د ازٓموینې پر مهال هېڅ غیرنورمال نه موجود. 

  
ECG 2  

  
کلنې نرسې زده کوونکې څخه اخیستل شوې، چې په دې کې د  ۱۸له یوې  ECGا د

) موندل شوی وو. heart murmurروټينې او عادتي طبي ازٓموينې پر مهال د زړه مر مر (
دې فکر کاوه چې نوموړی مر مر يې د طبي مکتب د ازٓموينو پر مهال هم اورېده، خو د دې 

ه کړی. نه هغې کوم اعراض درلودل. د ازٓموینې پر په مقابل کې یې کوم عمل نه دی ترسر
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مهال د هغې زړه منظم وه د زړه د لویوالي کوم کلینيکي شواهد نه وو موجود او یواځې د 
sternum  د هډوکي په کیڼه غاړه د منځنۍ اندازې په اوٓاز سره یو  ejection systolic 
murmurنه اېستنې پر مهال لوړېده. د اوېدل کېده. د نوموړي مر مر اوٓاز د شهیق یا سا ن

pulmonary  .والو دویم اوٓاز په پراخه توګه د زفیر له بدلون څخه پرته چاودېده  
ECG 3  

  
کلن سړی د هغه د معالج ډاکټر له خوا روغتون را استول شوی وو، ځکه چې هغه  ۶۰یو 
ام ساعته دو ۳ساعته وړاندې د سینې په منځنۍ برخه کې شدید درد درلود. درد  ۴۸

درلود. له دې څخه مخکې هغه ښه وو او هغه مهال چې دی له درد څخه خلاص وو، نو د 
  ازٓموينې پر مهال په نوموړي کې هېڅ ډول نیمګړتیاوې او غیر نورمال حالت ونه موندل شو. 
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ECG 4

 
کلنه ښځه چې په تېر کال کې یې د پرکالتوب له حملو څخه شکایت کاوه. نوموړې  ۸۰یوه 

کله منځ ته راتلې او ځانګړی وخت یې نه وو معلوم، پرته له دې چې کومه  حملې کله نا
څرګنده بې احتیاطي وکړي او نوموړې حملې اکثرا د درېدلو یا پرېوتلو پر مهال منځ ته 
راتلې. هغې هېڅکله د سینې درد نه درلود او له همدغو حملو څخه پرته هغه روغه رمټه 

وه. فزیکي معایناتو یو منظم زړه، چې د ټکانونو شمېر  او په بشپړه توګه چارنده او فعاله
  /دقیقه وو ښوده، خو نورې هېڅ غیرنورمال حالت نه وو موجود.۴۰یې 
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ECG 5

 
کلنې ښځې څخه، چې ستوماني یې درلوده اخیستل شوې. هغې په  ۷۰له یوې  ECGدا 

تېرو کلونو کې سالنډي یا تیګا او د ښنګري پاړسوب درلود، او د دې تکلیف لپاره یې 
ګولۍ اخیستلې. هغې د ناروغۍ احساس کاوه او وزن یې هم څه نا څه کم کړی وه. د 

منظم نبض او د زړه د خفیفې عدم کفايې نښې فزیکي معایناتو یا ازٓموينو په ترڅ کې یو نا
  او علامې ښکاره او څرګندېدلې.
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ECG 6

  
څانګې راغی، چې د دوه ساعتونو لپاره یې د زړه له شدید  Eاو  Aکلن سړی د  ۲۵یو 

کلونو په منځ کې هم دغسې  ۱۹او  ۱۳څخه شکایت کاوه. هغه د  palpitationټکان یا 
وه ثبت کړې. ځانګړې حملې په ناڅاپي توګه پیل  یې نه ECGحملې درلودې، خو هېڅ 

کېدې او له مختلفو دورو څخه وروسته په ناڅاپي توګه درېدلې. د حملې په بهیر کې یې د 
تیګا یا سالنډۍ او ګنګستوب احساس کاوه. د ازٓموينې پر مهال هغه روغ ښکارېده او پرته 

وو، نور هېڅ  ۹۰/۷۰فشار یې  /دقیقه او د وینې۱۷۰له دې چې د زړه د ټکانونو شمېر یې 
  غیرنورمال حالت نه وو موجود.
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ECG 7

  
کلن جراح څخه اخیستل شوې، چې ویل یې د ګولف کورس  ۶۰د هډوکو له یوه  ECGدا 

ته پر غونډۍ باندې د ختلو پر مهال، د خپلې سینې په مخکنۍ برخه کې د یوه فشار 
میاشتو لپاره پېښېده او په نورو  ۶احساس کوم او ګنګس والی راته پیدا کېږي. دا حالت د 

د ازٓموینې پر مهال د هغه زړه منظم، د وينې  وختونو کې مې هېڅ ستونزې نه درلودې.
او یو سېسټولیک مر مر چې د سينې په مخکنۍ برخه کې اورېدل کېده  ۱۱۰/۹۰فشار يې 

هډوکي په ښۍ پورتنۍ څنډه لوړ وو او د  sternumموجود وو، خو نوموړی مر مر بیا د 
 غاړې خوا ته یې د خپرېدو تمایل درلود.

 
ECG 8  

  
په څانګه کې د زړه له حادې احتشاء څخه د  cronary care کلن سړی چې د ۵۰یو 

، تیګا یا سالنډي Palpitationژغورلو په موخه پروت وو په ناڅاپي توګه د زړه له ټکان یا 
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/دقیقه، د وینې فشار ۱۶۰او د سینې له درد څخه شاکي شو. د زړه د ټکانونو شمېر یې 
  وجودې وې.او د سږو د اذیما نښې نښانې په کې م ۹۰/۶۰یې 
  

ECG 9  

  
کلن سړی وموندل شو، چې د وینې فشار یې  ۳۰د روټینې یا عادي معاینې پر مهال یو 

وو. هغه هېڅ اعراض او علایم نه درلودل. د ډېرو کلونو لپاره نه وو معاینه  ۲۲۰/۱۲۰
شوی او دا نه وه څرګنده، چې د وینې فشار یې له څومره وخت راهیسې دومره لوړ شوی. 

) د تخرګ cardiac apex beatمعاینې په ترڅ کې د هغه د زړه د څوکې ټکان ( د فزیکي
قدامي لیکې ته د شپږمې بین الضلعي فاصلې ته بې ځایه شوی. په پښو کې یې نبض په 

  ډېره سختۍ احساسېده.
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ECG 10

 
کلن سړي څخه اخیستل شوې، چې روغتون ته د سینې د مرکزي  ۵۰له یوه  ECGدا 

برخې له شدید درد چې له یوه ساعت راهیسې یې لري معرفي شوی. نوموړی د ډېرو کلونو 
لپاره یو قوي سګرت څښوونکی پاتې شوی. هغه خپل درد دروند او دوامداره بولي او واي 

انتقالېږي. دا درد د تنفس او یا وضعیت په ترڅ چې نوموړی درد مرکزي او د شا خوا ته هم 
کې بدلون نه مومي. د معایناتو پر مهال د نوموړي ناروغ پوستکی یخ او خولې احساسېده، 
خو د هغه د وینې فشار نورمال او ټول محیطي نبضونه يې د جس وړ وو. د زړه مر مرونه 

  نه وو مو جود. 
        ژباړنې او څېړنېژباړنې او څېړنېژباړنې او څېړنېژباړنې او څېړنې    ECGECGECGECGد د د د 

ECG 1 
  لاندې څيزونه ښيي: ECGدا 
� Sinus rhythm د رېتم :strip )II (لیډsinus arrhythmia .ښيي 
 ملي ثانیې ۱۲۰نورمال انټروال،  PRد  �
 نورمال محور �
 ملي ثانیې او نورمال لوړوالی duration ۸۰موده یا  QRS complexد  �
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 ده.  isoelectricپه ټولو لیډونو کې  ST segmentد  �
 څپې سرچپه کېدل. Tلیډ کې د  VRلکې یواځې په په نورو لیډونو کې نه، ب �
  
  ژباړنه ECGد 

لاندې د رېتم  Sinus arrhythmiaده.  ECGدا له هر لحاظه په بشپړه توګه یوه نورماله 
انټروال کې بدلون له یوه ټکان څخه تر  R-Rکې په روښانه توګه ښودل شوې: په  Stripپه 

څپې بڼه بدلون نه مومي، بناء سر تر پایه  Pبل ټکان پورې د پرمختګ په حال کې ده او د 
موجود دی. که چېرې دا مو په سمه توګه نه وي تر لاسه کړي، نو  sinus rhythmیو 

مخونه بیا وګور ۶۵-۶۶.  

Rhythm Strip  

 
  کلینیکي کنټرول او سمبالونه

په کوچني زړه کې د درد د څېړنې اړتیا نشته او په ځوانو ښځو کې په هر صورت ناشونې 
پر بنسټ مو له ځان سره یو  ECGناروغې دې ولري. که چېرې د  coronaryده، چې 

په  ECGتشخيص وضع کړ، نو ښکارېږي، چې د کلینیک له نظره به بیا داسې نه وي، د 
شي نوموړی درد عضلي وي او هغه یواځې ډاډ او . کېدای 
اړه لږ څه نور فکر هم وکړ

  اطمینان ته اړتیا لري.
  

ECG 2ECG 2ECG 2ECG 2    
  ښيي:  ECGدا 
� Sinus rhythm 
 نورمال انټروال PRد  �
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 نورمال محور �
 ملي ثانیې وي ۱۶۰پراخ مغلقونه، چې موده یې  QRSد  �
 patternبېلګه یا  RSR1لیډ کې د  V1په  �
 پراخه او په سر کې غوچه څپه Sلیډ کې د  V6په  �
 ایزو الکټریک سېګمنټ STد  �
 څپې سرچپه کېدل Tلیډ کې د  V1-V3لیډ کې او دغه راز په  VRپه نورمال ډول په  �
  
        ژباړنه ژباړنه ژباړنه ژباړنه     ECGECGECGECGد د د د 

انټروال  PRد اذیناتو او بطیناتو تر منځ د لېږدون یا انتقال ستونزې نشته، ځکه چې د 
د مودې زیاتوالی ښيي، چې د بطیناتو په منځ کې  QRS complexنورمال او ثابت ده. د 

 V6بېلګه او په  RSR1لیډ کې د  V1د لېږدون یا انتقال په وړاندې ځنډ یا تاخیر شته. په 
) د ښي 
پراخه او غوچه څپه (لاندې یې په را اېستل شویو ټوټو کې وګور Sلیډ کې د 

bundle branch  بندښت یاblock )RBBB .ځانګړتیاوې دي (  

مخونه وګور 51-49ورې کومې ستونزې؟ که چېرې وي، نو ن.  
  

Figures   
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        کلینیکي کنټرول او سمبالونهکلینیکي کنټرول او سمبالونهکلینیکي کنټرول او سمبالونهکلینیکي کنټرول او سمبالونه
مخینه یا تاریخچه د دې امکان زیاتوي، چې نوموړې ځوانه ښځه د زړه مورنۍ ناروغۍ 

اورېدل، کوم چې  ejection systolic murmurهډوکي پر کیڼه څنډه د  sternumلري. د 
 pulmonary murmurد شهیق په وسیله نوموړی مر مر لوړ اورېدل کېږي، یو 

یو  RBBBپېشنهادوي. په پراخه او ثابته توګه د زړه د دویم اوٓاز چاودل یا انشعاب د 
د وروسته تړل کېدو په وسیله  pulmonary valveکلینیکي څرګنده نښه ده، کوم چې د 

 atrial septalذیناتو تر منځ د پردې د زیان یا نیمګړتیا (د ا RBBBمنځ ته راځي. 
defect یوه ځانګړتیا ده او په دې صورت کې (ECG  د تشخیص د ملاتړ لپاره یو اړين او

ضروري شی ده او د دې پرېکړې په اړه مرسته کوي، چې نوموړې نیمګړتیا یا نقص څه 
  وخت او څرنګه بند شي.

 
ECG 3ECG 3ECG 3ECG 3        

  لاندې شیان ښيي:  ECGدا 
� Sinus rhythm 
 نورمال انټروال PRد  �
 نورمال محور �
� QRS complex  پهII ،III  اوVF  لیډونو کې دQ څپې لري 
 سېګمنټ ایزوالکټریک ده STد  �
  سرچپه څپې Tلیډونو کې د  VFاو  II ،IIIپه  �
        ژباړنهژباړنهژباړنهژباړنه    ECGECGECGECGد د د د 
له سرچپه څپو سره یوځای  Tڅپې په همدغو لیډونو کې د  Qلیډونو کې د  VFاو  IIIپه 

 inferior) د زړه لاندنۍ احتشاء یا 
(لاندې یې په را اېستل شویو ټوټو کې وګور
myocardial infarction  ځانګړې کوي. څرنګه چې دST segment  په رېښتينې توګه

isoelectric  پر)baseline  قرار لری) ده، نو له همدې امله ویلای شو، چې احتشاء یا
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infarction  زړه یا پخوانۍ ده. کېدای شيECG  د احتشاء یاinfarction  له تېرېدلو څخه
له نظره د احتشاء د پېښې  ECGساعته وروسته هر وخت دا ډول بېلګې وښيي، بناء د  ۲۴

  د وخت معلومول ناشوني دي. 

مخونه وګور۱۱۳- ۱۱۱؟ 
دا یوه ناسمه وګن.  

  
        کلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونه

ساعته پخوا رامنځ  ۴۸له کلینیکی مخینې یا تاریخچې څخه دا را څرګندېږي، چې احتشاء 
په وسیله د احتشاء د ژر  urgent angioplastyیا   thrombolysisته شوې. دا ناروغ د 

تر ژره درملنې لپاره ډېر زیات ناوخته مراجعه کړې او هغه د درد د ارٓامولو یا د نورو 
اړتیا نه لري. د کنټرول یا سمبالونې موخه له نورې احتشاء څخه اختلاطاتو درملنې ته 

 ACE، یوه aspirin ،beta-blakerمخنیوی ده او ښايي هغه د اوږدې مودې لپاره د 
inhibitor  او یوهstatin  اخیستلو ته اړتیا ولري. دغه راز هغه ښايي د تمرین ازموینې

)exercise test او (Cronary angioplasty  اړتیا په اړه د پرېکړې ضرورت ولري. ته د  
  

ECG 4ECG 4ECG 4ECG 4        
  لاندې شیان ښيي:  ECGدا 
� Sinus rhythm 
 متناوب انتقال شوي او غیر انتقال شوي ټکانونه �
 نورمال انټروالونه PRپه انتقال شويو ټکانونو کې د  �
 غوچې څپې) Sلیډونو کې د  IIIاو  IIکيڼ لور ته د محور کوږوالی (په  �
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 ملي ثانیې) ۱۶۰پراخ مغلقونه (موده يې  QRSد  �
 patternبېلګه  RSR1لیډ کې د  V1په  �
        ژباړنه ژباړنه ژباړنه ژباړنه     ECGECGECGECGد د د د 
متناوبې انتقال شوې او غیرانتقال شوې څپې د زړه دویمه درجه بندښت ځانګړی کوي  Pد 

او دغه پېښه د زړه د ټکانونو کرار والی تشرېح کوي. کيڼ لوري ته د زړه د محور 
په قدامي تړانګه یا  bundle branchکوږوالی ښيي، چې لېږدون یا انتقال لاندې د کيڼ 

fascile  کې بند یاblock ه او په شوی دV1  لیډ کې دRSR1  بېلګه یاpattern  د ښي
bundle branch  بندښت یاblock ځانګړی کوي (لاندې را اېستل شوې ټوټې وګور
.(  

  مخ کې تشرېح او څېړل شوي دي. ۴۸دا په 
  

Figures 
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        کلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونه

 bundleدا ناروغ په څرګند ډول د لېږدون یا انتقال د سېسټم شدیده ناروغي لري. دواړه 
branch  اغېزمن شوي او ښايي دویمه درجه بندښت یاblock  دbundle of His  د

ناروغيو په پایله کې منځ ته راځي. د پرکالتوب حملې کېدای شي یا په ورته رېتم سره د 
کراروالي له کبله یا دا چې د زړه د بشپړ او نوبتي بندښت له  زړه د ټکانونو د زیاتېدونکي

ساعتونو لپاره د  ۲۴). دا ناروغ باید د Stokes-Adams attacksامله رامنځ ته شي (
ثبتولو په وسیله تر څېړنې لاندې ونیول شي، خو نوموړې څېړنه په رېښتينې  ECGګرځنده 

کارول اړین او  pacemakerر ژره دايمي توګه دومره ضروري نه ده، لکه څومره چې د ژر ت
  ضروري دي.

ECG 5ECG 5ECG 5ECG 5        
  لاندې شیان ښيي:  ECGدا 
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� Atrial fibrillation 
 نورمال محور �
 نورمال مغلقونه QRSد  �
لیډونو کې ډېر ښه لیدل  V4-V6سېګمنټونه، چې په  STلاندې خواته مایل شوي د  �

 کېږي
  لیډ کې ډېرې ښې لیدل کېږي V2څپې، چې په  Uد  �
        ژباړنهژباړنهژباړنهژباړنه    ECGECGECGECGد د د د 
له  atrial fibrillationباید د  rhythmله نازکو مغلقونو سره یوځای بشپړ نامنظم  QRSد 

نامنظموالي په څرګند ډول موجود هم نه  baselineکبله وي، تر دې چې که د معمولي 
  وي. 
په وسیله درملنه ځانګړې کوي، کوم  digoxinپه مايله توګه سقوط د  ST segmentد 

سره،  atrial fibrillationچې د بطيناتو د ټکانونو د شمېر ښه کنټرول څرګندوي (له هغه 
څپې د  Uچې درملنه یې نه وي شوي د بطيناتو د ټکانونو شمېر معمولا زیات وي) او د 

hypokalaemia وړاندېینه کوي (لاندې را اېستل شوې ټوټې وګور
لیډ کې د  V5: په 
ST segment .(چې په مایل ډول یې سقوط کړی د غشي په وسیله ښودل شوی ده  


مخ وګور 114، نو بیا 
کې سهوه کېږ traceکه چېرې په دې یوه .  
  

Figures 
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        کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه 
اخلي د ناروغۍ احساس کوي، امکان لري، چې  digoxinکه چېرې دغه ناروغ چې 

یې  hypokalaemiaڅخه ربړېږي او ښايي  toxicityله تسمم یا  digoxinنوموړې د 
احتمالا هغه مهال رامنځ ته کېږي، چې ناروغ د زړه  Hypokalaemiaاساسي لامل وي. 

له بشپړوونکو  Potassiumیا د  potassium-retaining diureticعدم کفایه ولري او د 
اندازه باید  Potassiumاخلي. د سېروم د و loop diureticموادو له اخیستلو څخه پرته 

، چې لا تر اوسه بشپړ 
سمدلاسه چک او مناسبې لارې چارې وسنجول شي. په یاد ولر
لامل څه شی دی؟ کېدای شي له  atrial fibrillationتشخیص ته نه یو رسېدلي: د 

atrial fibrillation مر په سره د زړه ډېر نور کیفیتونه نور هم مل وي، خو د پاخه ع
ده، ځکه د پاخه عمر  thyrotoxicosisناروغانو کې ډېره مهمه ناروغي، چې په یاد مو وي 

 atrial fibrillationپه ناروغانو کې ښايي د دغې ناروغۍ یواځنۍ څرګنده نښه همدغه 
  وي. 

ECG 6ECG 6ECG 6ECG 6    
  لاندې شیان ښيي: ECGدا 
 ملي ثانیو څخه لږ وي) ۱۲۰نازک مغلقونه (چې موده یې له  QRSد  �
 پر دقیقه ۲۰۰تکي کارډیا  �
 څپې نه لیدل کېږي Pد  �
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 نورمال مغلقونه QRSد  �
 لیډونو کې لږ سقوط یا غورځېدل ښيي VFاو  II ،IIIپه  ST segmentد  �
 لیډ څخه پرته په نورو ليډونو کې نورمالې دي IIIڅپې له  Tد  �
  
        ژباړنهژباړنهژباړنهژباړنه    ECGECGECGECGد د د د 

تکي کارډیا  supraventricularمغلقونه نازک دي، بناء دا یوه  QRSلکه څنګه چې د 
هېڅ څپه د لیدلو وړ نه ده،  Pنه ده. د  atrial fibrillationده. نوموړي منظم دي، بناء دا 

نه دي (هغه مخامخ، له  atrial flutterیا  Sinus rhythm ،atrial tachycardiaبناء دا 
یا  AV nodal re-entry). دا باید یو 
تړانګې څخه را اېستل شوې برخه وګور

junctiona  رېتم وي ( ځیني وخت، خو په منطقي توګه نهsupraventricular  تکي
کارډیا ته راجع کېږي). کلینیکي مخینه یا تاریخچه باید په بشپړه توګه د دغې 

arrhythmia  .په پېښو ټینګار وکړي  

مخونو ته پام وکړ ۸۲-۸۱د ستونزې او سختۍ په صورت کې .  

  
  
  
  
  
  

Figure  
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        کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه 
د مانورې په وسیله پای ته  Valsalvaیا د  carotid sinus pressureاکثرا د  rhythmدا 

رسېدای شي. د یادو شويو مانورو د پاتې راتلو په صورت کې، ښايي نوړی رېتم د داخل 
 tachycardiaپه وړاندې غبرګون وښيي. د هر هغه ناروغ لپاره چې  adenosineوریدي 

 DCله خرابېدو سره مخامخ کوي، باید  circulationولري او دوراني سېسټم یا 
cardioversion  په پام کې ونيول شي. له حملو څخه د مخنیوي ښه لار د دوی په پرله

پسې والي او شدت پورې اړه لري. د لېږدون یا انتقال د غیرنورمالې لارې د ممکنه له 
  څېړنه او نظریه په پام کې ونیول شي. elecrophysiologicalیوه  منځه وړلو لپاره باید

  
ECG 7ECG 7ECG 7ECG 7        

  لاندې شیان ښيي: ECGدا 
� Sinus rhythm 
 نورمال انټروال PRد  �
 نورمال محور �
 ملي ثانیې وي ۲۰۰پراخ مغلقونه، چې موده يې  QRSد  �
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 patternبېلګې یا  Mلیډونو کې د  I ،VL ،V5-V6په  �
 ې څپېغوچ Sلیډونو کې د  V2-V4په  �
 څپې Biphasicسرچپه یا  Tلیډونو کې د  V5-V6او  I ،VLپه  �
  
        ژباړنه ژباړنه ژباړنه ژباړنه     ECGECGECGECGد د د د 

Rhythm  او دPR  انټروالونه نورمال دي، خو دQRS  پراخ مغلقونه ښيي، چې د بطیناتو
 patternبېلګه یا  ’M‘په منځ کې د لېږدون یا انتقال په وړاندې ځنډ یا تاخٓیر موجود ده. د 

لیډ څخه را اېستل شوې برخه  V6په وحشي لیډونو کې ډېره ښه لیدل کېږي (لاندې له 
) ښودنه او استازیتوب LBBB( blockبندښت یا  bundle branch) او د کیڼ 
وګور

څپې معمولا په وحشي لیډونو کې سرچپه دي او  Tپه صورت کې د  LBBBکوي. د 
تر دې زیاته نه شي ژباړل کېدای،  ECGپه موجودیت کې  LBBBزیات ارزښت نه لري. د 
  په شتوالي او نشتوالي تبصره وکړو. ischaemiaبناء ناشونې ده، چې د 


مخونه وګور ۵۵او  ۵۳-۵۱، نو 
چک يې کړ 
که غواړ.  
  

Figure 
  

 
        کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه کلینیکي کنټرول یا سمبالونه 
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له پرکالتوب سره یوځای  anginaپه څېر ده، خو کله چې  anginaمخینه یا تاریخچه د 
شریانونو  cronary، کوم چې د نورمالو 
په اړه فکر کو aortic stenosisشي، نو تل د 

لامل کېدای شي. دا هغه څه دي، چې فزیکي نښې  anginaپه صورت کې هم د 
هغه  aortic stenosisډېر معمول ده. د  LBBBکې  aortic stenosisپېشنهادوي. په 
یت پر مهال ورته پرکالتوب پیدا کېږي د ناڅاپي مړينې له لوړ خطر سره ناروغ، چې د فعال

  لومړنۍ بدلونې ته اړتیا لري.  aortic valveمخامخ ده او دغه ناروغ سمدلاسه پلټنې او د 
  

ECG 8ECG 8ECG 8ECG 8        
  لاندې شیان ښيي: ECGدا 
 پر دقیقه tachycardia ۱۶۰د پراخ مغلق لرونکې  �
 څپې د لیدلو وړ نه دي Pد  �
 ته د محور کوږوالیکیڼ لوري  �
 /دقیقه۲۰۰موده  QRS complexد  �
 مغلقونه د سینې د لیډونو په ټولو برخو لاندې لوري ته متوجه دي QRSد  �
 لیډونو کې ارٓټیفکټونه  I، V1-V2په  �
  
        ژباړنه ژباړنه ژباړنه ژباړنه     ECGECGECGECGد د د د 
 bundleیا له  ventricular tachycardiaمغلقونه پراخ دي، ځکه نو دا د  QRSد 

branch block  سره یوځای دsupraventricular tachycardia  یوه پېښه ده. دP  هېڅ
مغلقونه منظم دي،  QRSنه ده. د  atrial rhythmیا  sinus rhythmڅپې نشته، بناء دا 

 AVسره یوځای د  bundle branch blockهم نه ده، خو له  atrial fibrillationبناء 
nodal rhythm حال، کيڼ لور ته د محور کوږوالی او د  د موجودیت امکان شته. په هر

QRS  د مغلقونو یو رنګ والی (چې ټول لاندې ښودل شوي) دventricular 
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tachycardia  تشخیص وضع کوي ( لاندې دECG  له کاغذ څخه را اېستل شوې برخې

وګور.(  
  مخ کې تشرېح شوی. ۷۷تشخیص په  tachycardiaد 

Figures 

 
        سمبالونهسمبالونهسمبالونهسمبالونهکلینیکي کنټرول یا کلینیکي کنټرول یا کلینیکي کنټرول یا کلینیکي کنټرول یا 
لرونکې  complexپه برخه کې د پراخ  myocardial infarctionد زړه د احتشاء یا 

tachycardia  تقریبا د تل لپاره بطيني سرچینه لري او دECG  په وسیله د ډېرې حیرانتیا
پرمختګ کوي،  pulmonary oedemaلپاره اړتیا نشته. په دې ناروغ کې د سږو اذیما یا 

د اجراء کولو په منظور د  DC cardioversionنې ته اړتیا لري. د بناء سملاسي درمل
ورکړل  furosemideاو  lignocaineامٓاده ګۍ پر مهال باید نوموړي ناروغ ته داخل وریدي 


شي، خو تاسې باید د درملو په ورکړه او غبرګون خپل زړه ونه تړ.  
  

ECG 9ECG 9ECG 9ECG 9    
  لاندې شیان ښيي: ECGدا 
� Sinus rhythm 
 شکل منځ ته راځي Bifidڅپې په  Pد  �
 د لېږدون یا انتقال نورمال انټروالونه یا فاصلې �
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 نورمال محور �
 غوچې څپې Sلیډ کې د  V2لوړې څپې او په  Rلیډ کې د  V5په  �
 څپې septalکوچنۍ یا  Qلیډونو کې د  I ،VL ،V5-V6په  �
 سرچپه څپې Tلیډونو کې د  I ،VL ،V5-V6په  �
 څپې (په نورمال ډول) Uلیډونو کې د  V2-V4په  �
  
        ژباړنهژباړنهژباړنهژباړنه    ECGECGECGECGد د د د 
لیډ کې ډېرې ښې لیدلې کېږي، د کیڼ اذین لویوالی یا  V3څپې په  Bifidدوه سرې یا  Pد 

hypertrophy  ځانګړې کوي (دECG له کاغذ څخه را اېستل شوې برخې وګور
). په 
V5  لیډ کې دR  د څپې لوړوالی او پهV2  لیډ کې دS  د څپې غوچوالی په مجموعي ډول
 voltage‘لپاره یوه  hypertrophyملي متره ده، بناء دا د کیڼ بطين د لویوالی یا  ۵۸

criteria’  ده. په وحشي لیډونو کې دT  سرچپه څپې د کیڼ بطين د لویوالي شدت یقیني
لري سرچینه  septalڅپې وړې او نازکې دي او له همدې کبله ویلای شو چې  Qکوي. د 

  او پخوانۍ احتشاء نه ځانګړې کوي. 
مخونه بیا  ۱۰۳او  ۱۰۲، نو 
که چېرې تاسې د همدې یوه په اړه د مرستې غوښتنه لر


ولول.  
Figures  
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        کلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونه
شواهد لري، خو دا  ECGکلینیکي او  hypertrophyدا ناروغ د کیڼ بطین د لویوالي یا 

  لامل به څه شی وي؟  hypertrophyښايي د لویوالي یا  –یو بشپړ تشخیص نه ده 
یو د لوړ فشار لرونکی ځوان سړی، چې په پښو کې یې غیرنومال نبضونه درلودل تقریبا په 

کوارکټېشن یا موضعي تنګوالی لري، کوم چې څېړنې او رغولو ته  aortaباوري توګه د 
  اړتیا لري. 

  
ECG 10ECG 10ECG 10ECG 10    

  لاندې شیان ښيي: ECGدا 
� Sinus rhythm 
 د لېږدونې یا انتقال نورمال انټروالونه یا فاصلې �
 نورمال محور �
 کوچنۍ څپې Rلیډونو کې د  V1-V2په  �
 ډېرې کوچنۍ څپې Rلیډ کې د  V3په  �
 ډېرې کوچنۍ څپې Rڅپې او په همدغه لیډ کې د  Qلیډ کې د  V4په  �
 لوړ شوي سېګمنټونه STلیډونو کې د  I ،VL ،V2-V5په  �
  
        ژباړنه ژباړنه ژباړنه ژباړنه     ECGECGECGECGد د د د 
 Rلیډونو باید د  V3-V4کوچنۍ څپې ښایي نورمالې وي، خو  Rلیډونو کې د  V1-V2په 

 ST segment Elevationلوړ شوي سېګمنټونه یوه  STلوړې څپې ښودلې وای. د 
Myocardial Infarction  ځانګړې کوي (لاندې، دECG  له کاغذ څخه را اېستل شوې

کوچنۍ څپې څرګندوي، چې د زړه له احتشاء یا  Qلیډ کې د  V4). په 
وګوربرخې 
myocardial infarction  له پیل څخه لږ مهال تېر شوی او ښايي دQ  نوموړې څپې په
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 V2-V5او  I ،VLڅو راتلونکو ساعتونو کې لويې شي. څرنګه چې ټول بدلونونه په 
  ده.  acute anterolateral myocardial infarctionلیډونو کې محدود دي، نو دا یوه 

  اسٓانه ده! ECG، چې 
تاسې باید دا یوه خبره ومن
Figures  

 
    

        کلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونهکلینیکي کنټرول یا سمبالونه
 aorticدا سړی د درد سملاسي ارٓامولو ته اړتیا لري. شا خواته د درد انتقالېدل تل د 

dissection  امکان زیاتوي، خو په حاده احتشاء کې دغه درد معمولا ارٓام وي او کومې
فزیکي نښې نښانې لکه د نبضونو کمېدل، په مړوندونو کې د وینې غیرمتناظر فشار، د 

aortic regurgitation  یا دpericarditis   مر مر وجود نه لري، تر څو دaortic 
dissection  شکمن یاست، ښايي سملاسي د تشخیص ملاتړ وکړي. که چېرې

echocardiogram  مرسته وکړي، خو په اساسي توګه نوموړی ناروغ یا ژر تر ژره
thrombolysis  یا همangioplasty .ته اړتیا لري  

په تشخیص کې مرسته کوي،  ECGد دې او نورو ټولو مقالو یا لیکنو تلن لار دا ده، چې 
  د زیاتو څېړنو او کتنو ځای نشي نیولای.

  
  
  

 



I   

Publishing Medical Textbooks  

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a 

serious issue, which is repeatedly challenging students and 

teachers alike. To tackle this issue we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of medicine. In the past three 

years we have successfully published and delivered copies of 136 

different books to the medical colleges across the country.  

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-1014) states:  

“Funds will be made available to encourage the writing and 

publication of textbooks in Dari and Pashtu. Especially in priority 

areas, to improve the quality of teaching and learning and give 

students access to state – of – the – art information. In the 

meantime, translation of English language textbooks and journals 

into Dari and Pashtu is a major challenge for curriculum reform. 

Without this facility it would not be possible for university students 

and faculty to access modern developments as knowledge in all 

disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, in 

particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. 

The Ministry of Higher Education together with the universities will 

examine strategies to overcome this deficit. One approach is to 

mobilize Afghan scholars who are now working abroad to be 

engaged in this activity.”    



II    

Students and lecturers of the medical colleges in Afghanistan are 

facing multiple challenges. The out-dated method of lecture and no 

accessibility to updates and new teaching materials are the main 

problems. The students use low quality and cheap study materials 

(copied notes & papers), hence the Afghan students are deprived of 

modern knowledge and developments in their respective subjects. It 

is vital to compose and print the books that have been written by 

lecturers. Taking the situation of the country into consideration, we 

desperately need capable and professional medical experts who 

can contribute to improving the standard of medical education and 

Public Health throughout Afghanistan. Therefore enough attention 

should be given to the medical colleges. 

For this reason, we have published 136 different medical textbooks 

from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, Balkh and Kapisa medical 

colleges and Kabul Medical University. Currently we are working to 

publish 20 more medical textbooks for Nangarhar Medical Faculty. It 

should be mentioned that all these books have been distributed 

among the medical colleges of the country free of cost.  

All published medical textbooks can be downloaded from 

www.ecampus-afghanistan.org  

The book you are holding in your hands is a sample of a printed 

textbook.  We would like to continue this project and to end the 

method of manual notes and papers. Based on the request of 

Higher Education Institutions, there is the need to publish about 100 

different textbooks each year.  

http://www.ecampus-afghanistan.org


III  

As requested by the Ministry of Higher Education, the Afghan 

universities, lecturers & students  want to extend this project to the 

non-medical subjects e.g. Science, Engineering, Agriculture, 

Economics, Literature and Social Science. It should be remembered 

that we publish textbooks for different colleges of the country who 

are in need. 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, 

translate or revise their lecture notes or written books and 

share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to the medical colleges 

free of cost.  

I would like the students to encourage and assist their 

lecturers in this regard. We welcome any recommendations 

and suggestions for improvement.  

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to 

prepare the books according to the international standards but if 

there is any problem in the book, we kindly request the readers to 

send their comments to us or the authors in order to be corrected for 

future revised editions. 

We are very thankful to German Aid for Afghan Children and its 

director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. We would 

also like to mention that he has provided funds for 40 other medical 

textbooks in the past three years which are being used by the 

students of Nangarhar and other medical colleges of the country. 



IV  

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me during the 

past four years in Afghanistan. 

In Afghanistan, I would like to cordially  thank His Excellency the 

Minister of Higher Education, Prof. Dr. Obaidullah Obaid, Academic 

Deputy Minister Prof. Mohammad Osman Babury and Deputy 

Minister for Administrative & Financial Affairs Prof. Dr. Gul Hassan 

Walizai, Chancellor of Nangarhar University Dr. Mohammad Saber, 

Dean of Medical Faculty of Nangarhar University Dr. Khalid Yar  as 

well as Academic Deputy of Nangarhar Medical Faculty 

Dr.Hamayoon Chardiwal, for their continued cooperation and 

support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers that encouraged us and 

gave us all these books to be published and distributed all over 

Afghanistan.  Finally I would like to express my appreciation for the 

efforts of my colleagues Ahmad Fahim Habibi, Subhanullah and 

Hekmatullah Aziz in the office for publishing books.  

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert at the Ministry of Higher Education, February, 2014 
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