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مقدمه
ایــويغربــالگردرســادهویرتهــاجمیغروشکیــقلــبنــوار

سـندرم صیتشـخ درقلـب نـوار اسـت. یقلب ـيهـا يمـار یبصیتشخ
ــر 70-95تیاختصاصــويدرصــد30-70تیحساســحــاديکرون
حمـلات یابی ـارزقلب،یکیالکتراختلالیبررسدردارد.يدرصد

ازقلبگرفتنقرارجهتنییتع،یجراحعملقبلیابیارزسنکوپ،
وسـعت یابی ـارز،یقلب ـتمیراختلالاتانواعصیتشخ،یحیتشرنظر

).1(رودیمکاربهوکاردیمانفارکتوسشرفتیپزانیمومحل
دراســتاندارديهــااشــتقاقحیصــحاســتقرارایــاتصــالدرخطــا

.شـود میقلبنواردریتراییتغبروزموجبخودکیآناتومتیموقع
افتـراق ای ـوقلـب نوارامواجشکليروازیاشتباهاتنیچنصیتشخ

ازخطاهـا نی ـاازیناش ـلی ـدلابـه قلـب نـوار درشدهجادیاراتییتغ

وستینمقدوریسادگبهمواقعیبرخدرکیپاتولوژراتییتغموارد
عــدماسـت. مـار یبيبعـد ای ـیقبلــينوارهـا الیسـر سـه یمقامسـتلزم 

یـا يرضـرور یغیدرماناقداماتبهاستممکنخطاهانیاصیتشخ
نـوار یگزارش ـدر.)2(گـردد منجرلازمدرمانیاتاقدامازاجتناب

قلبنوارنیدومبااورژانسبهورودبدودرماریبازشدهگرفتهقلب
بـدو قلـب نـوار فاحشراتییتغعلتکهدیگرداعلاموسهیمقايو

استهبودوگرامیالکتروکارددستگاهيهامیسنادرستاتصالورود
متخصـص پزشـکان پرسـتاران، ا،ه ـنیسیتکنعملکردسهیمقادر).3(

یعلمسطحارتباطقلبنوارحیصحثبتدرهاتخصصریساوقلب
ويافـزار نـرم يهـا برنامـه لحـاظ ).4(بودمعکوسخطامقداربافرد
اززی ـندی ـجدزاتی ـتجهازیبرخدرخطاکیاتوماتصیتشختیقابل

يخطاهــا).5(ســتیناعتمــادقابــلییتنهــابــهنیمحققــیبرخــنظــر
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دراشـتباه استقراروانداميهااشتقاقمورددراشتباهاتصاليپراتورا
ازاسـتاندارد قلبنواردارند.يشتریبوعیشايسینهيهااشتقاقمورد

وانـدام اشتقاق4شاملالکترود10اتصالباگانهدوازدهيهااشتقاق
ییجاهجابواشتباهاتصالتعدادلذاگردد.یمانجامايسینهاشتقاق6

ــا ــرازالکتروده ــورنظ ــريتئ )1×2×3×...8×9×10(3628800براب
بـا وعیشـا يخطاهـا تعـداد عملدرالبتهبود.خواهدمختلفحالت

ــا).6(دارديمحــدوداریبســتنــوعتیــاهم ــزتعــدادبــهتوجــهب ادی
زی ـنخطـا درصـد نیکمتـر یحت ـرسدیمنظربهقلبنواردرخواست

دارد.همـراه بـه راکـاذب راتیی ـتغبـا یقلب ـينوارهاازيادیزموارد
توانـد یمآنهاازيریشگیپدریسعوعیشايخطاهادرصدییشناسا

نیـی تعراهنی ـادرقـدم نیاول ـباشـد. دیمفمرتبطهانهیهزکاهشدر
يهابانکیبررسدرمطالعهنیاانجامزمانتااست.موجودتیوضع

بـه مطالعـه ایـن نشد.افتییداخلمشابهمطالعهدسترسدریاطلاعات
ــور ــايتعیــینمنظ ــالدررایــجخطاه ــتقراریــاواتص صــحیحاس
شد.انجامقلبنواراستانداردهاياشتقاق
بررسیروش

بیمـار 315بقل ـنـوار رويمقطعـی تحلیلـی توصیفیمطالعهاین
نـوار 105(CCUقلـب)، نـوار 105(اورژانـس يهابخشدربستري
ازیک ـیقلـب) نـوار 105(زنانویداخل،یجراحيهابخشوقلب)

درد.ش ـانجـام 1393سـال درگرگـان شهریآموزشيهامارستانیب
بود.کسانیماریبونواررندهیگفردتیجنسمواردیتمام

کادرتوسطشدهگرفتهقلبينوارهاشاملمطالعهبهوروداریمع
.بـود دهی ـدآمـوزش نتـرن یامیمسـتق مشاهدهونظارتتحتمربوطه

يارهـا یمع.نبودنـد آگـاه مطالعـه اهدافازقلبينوارهارندگانیگ
ریساولاتوریونتدستگاهبهمتصلمارانیبشاملمطالعهبهورودعدم

،یرنگ ـکـم جملـه ازیل ـیدلابـه آنـان قلبينوارهاکهبودیمارانیب
.ندنبودیبررسقابلنوارازیقسمتشدنپارهایمخدوش

اســتقرارفاصــلهشــاملطــرحيجــرمتوســطشــدهثبــتمــوارد
اتصالییجابجااستاندارد،محلازV6وV1،V2،V5هاياشتقاق
چپوراستاتصالاندام،کییدوقطباشتقاقچپوراستدست

نـوار، گـرفتن تی ـفور،يبسـتر بخش،V2وV1يانهیجلوساشتقاق
ژولتـا اسـتاندارد تی ـرعانوار،رندهیگپرسنلتیجنسمار،یبتیجنس
توسـط شـده گرفتـه نـوار متوسـط تعـداد پرسنل،يکارفتیشنوار،

نـوار رنـده یگفـرد یعلم ـمرتبـه تیوضع،يکارنوبتهردرپرسنل
براسـاس هامیسقیدقاتصالتیرعاو)يپرستارکارآموزای(پرستار
بود.میسيرونوشتهاییکدرنگ

يکـار نوبـت هردرپرسنلتوسطشدهگرفتهنوارمتوسطتعداد
نـوار 11يبـالا وقلـب نـوار 10تا6قلب،نوار5ریزبازهصورتبه

نـوار تعـداد کـه کـه بـود آنيبنـد طبقـه نیاعلتشد.فیتعرقلب
یکیدراغلبثابتباًیتقرطوربهبخشهرپرسنلتوسطشدهگرفته

اولفتیش ـصـورت بـه يکـار فتیش ـداشـت. قـرار بـازه سهنیااز

درشـد. فیتعر)صبح8تاشب8(مودفتیشو)شب8تاصبح8(
اسـتاندارد محـل ازمتـر یسـانت 2ازشیب ـفاصـله ايسـینه يهااشتقاق
روشنوارهـا، گـرفتن هنگـام د.ی ـگردنیـی تعاسـتقرار يخطاآستانه

لی ـدلبـه اسـتقرار يخطـا قی ـدقنییتعواشتقاقمحليگذارعلامت
بود.نمقدورقیتحقاهدافازنواررندهیگاطلاععدمضرورت

ازشیب ـفاصـله اثـر مـورد درموجـود يهـا گـزارش بـه توجـه با
راتیی ـتغبـر نهیس ـيجلـو يهـا اشـتقاق استانداردمحلازمتریسانت2

آسـتانه ،یص ـیتشخيخطـا بروزوQRS،کمپلکسTموج،Rموج
يهـا دستگاهیتمام).7(شدگرفتهنظردرمتریسانت2استقراريخطا

بودند.ژاپنساختوFCP-7101مدلوگرافیالکتروکارد
ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-20يآم آزم

لیــتحلوهیــتجز05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدراســکوئريکــا
شدند.
هایافته

مشاهدهدرصد)3/47(مورد149دراستقرارخطايیکلطوربه
ده،ش ـگرفتـه قلبينوارهاکلازدرصد)42/13(مورد20در.شد

قلـب هـاي نوارازکـدام هـیچ در.بـود شـده نرعایـت ولتاژاستاندارد
نشد.مشاهدهچپوراستجابجایی

ــی ــيخطــافراوان ــرســانتی2ازشیب هــاياشــتقاقاســتقراردرمت
یـک جـدول دراستانداردمحلازV6وV1،V2،V5ايجلوسینه

صـد) در20/30،مـورد V5)45اشتقاقدرخطابیشتریناست.آمده
ودرصـد) 81/22(مـورد V134قاشتقادرخطامیزانبود.دادهرخ
48/23کــدامهــر(مــورد35کــدامهــرV6وV2يهــااشــتقاقدر

شد.تعییندرصد)
وزنپرسـنل توسـط درصـد 49/74خطايداراقلبينوارهادر

ازدرصـد 95/42بـود. شـده گرفتـه مـرد پرسنلتوسطدرصد5/25
توســطدرصــد04/57وپرســتارتوســطخطــايداراقلــبيهــانوار

شیبيخطاباالذکرفوقریمتغدو.بودشدهگرفتهپرستاريکارآموز
V6وV1،V2،V5ايجلوسـینه هـاي اشتقاقاستقرارمترسانتی2از

.ک)ی(جدولنداشتداريمعنیآماريختلافااستانداردمحلاز
اسـتقرار درمتـر یتسان2ازشیبيخطاتعدادنیشتریبیکلطوربه

اســتانداردمحــلازV6وV1،V2،V5يانهیجلوســهــاياشــتقاق
07/61مــار،یب91(زنمــارانیببــهمربــوطمــاریبتیجنســبرحســب
ــد) اشــتقاقاســتقراردرمتــریســانت2ازشیبــيخطــابــود.درص
درصد)55/35(مرداندرودرصد)44/64(زناندرV5ايجلوسینه

)>027/0P(بـود داریمعن ـيآمـار نظـر ازاختلافنیاکهشدنییتع
.ک)ی(جدول

وV1،V2،V5ايجلوسـینه هـاي اشتقاقاستقراردرخطازانیم
V6مارانیبدرصد75/12اورژانس،بخشمارانیبدرصد74/61در

يهـا بخـش دريبسترمارانیبدرصد5/25وCCUبخشدريبستر
يبســتربخـش نــوعری ـمتغنیب ـشــد.دهی ـدزنــانویجراح ـ،یداخل ـ
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ــس) ــا(اورژان ــيخطــاب ــانت2ازشیب ــریس ــاياشــتقاقاســتقرارمت ه
يآمارختلافااستانداردمکانازV6وV1،V2،V5يانهیجلوس
ــی ــهدارمعن ــترتب ــابی ــادب و>041/0P<،027/0P<،001/0Pریمق

001/0P<ک)ی(جدولشدمشاهده.
ازدرصـــد12/68ویاورژانســـينوارهـــاازدرصـــد87/31در

ــا ــیغينواره ــایراورژانس ــيخط ــانت2ازشیب ــریس ــتقراردرمت اس
تی ـفورنیبشد.دهیدV6وV1،V2،V5يانهیجلوسهاياشتقاق

V1اشـتقاق اسـتقرار درخطـا بروزبایراورژانسیغموارددرخواست

)014/0P<(وV2)029/0P<(مشـاهده يدارمعنـی يآماراختلاف
.ک)ی(جدولشد

تـا صبح8کاريشیفتدرخطايداراينوارهاازدرصد66/49
شدهگرفتهصبح8تاشب8کاريشیفتدردرصد33/50وشب8

هـاي اشـتقاق اسـتقرار متـر یسانت2ازشیبيخطابايکارفتیشبود.
يآمـار ختلافااستانداردمحلازV6وV1،V2،V5ايجلوسینه

ک).ی(جدولنداشتيداریمعن
تعــدادبــاپرســنلشــدهگرفتــهقلــبينوارهــادرصــد11/67در

قلـب ينوارهـا درصـد 39/9،فتیش ـهـر درکمتـر وعدد5متوسط
دروفتیش ـهـر درعـدد 6-11متوسـط تعـداد باپرسنلشدهگرفته

ازشیب ـمتوسـط تعـداد بـا پرسنلشدهگرفتهينوارهادرصد48/23
هاياشتقاقاستقرارترمیسانت2ازشیبيخطا،فتیشهردرعدد11

تعـداد شد.دهیداستانداردمحلازV6وV1،V2،V5يانهیجلوس
نوبـت هـر درپرسـنل کی ـتوسـط کمتـر وعـدد 5شـده گرفتهنوار
از)>042/0P(V6و)>V5)015/0Pيهـا اشـتقاق يخطـا بـا يکار
.ک)ی(جدولبوددارمعنیيآمارنظر

بحث
ازبــیشخطــايدرصــد3/47رحاضــمطالعــهجینتــابــهتوجــهبــا

V6وV1،V2،V5ايجلوسـینه هاياشتقاقاستقراردرمتریسانت2

2/30زانیــمبــهV5اشــتقاقدرخطــابیشــترینورداســتاندامحــلاز
شد.مشاهدهدرصد
محـل بـه الکتـرود کی ـییجـا جابـه علـت بـه قلـب نوارراتییتغ

ــاالکتــروداســتقرارمحــلانطبــاقعــدموگــریداشــتقاق ــموقعب تی
يالگـو دی ـتقلبـه منجـر توانـد یم ـاشتقاقهماناستانداردکیآناتوم

ازشیب ـيخطـا یهمراه).8(شودنواردریقلبيهايماریبازیبرخ
راتیی ـتغبـا مـوارد درصد20-75درايسینهيهااشتقاقمتریسانت2

نادرسـت صیتشخاحتمالوTموج،QRSکمپلکسزون،شنیترنز
ایـ ـویســکمیاراســت، ياشــاخهبلــوك روســپتال،انتانفارکــت

وRudigerمطالعــهدر).9(اســتشــدهگــزارشبطــنیپرتروفیهــا
قلــبنــوار739یبررســدرالکترودهــاییجــاجابــهمــواردهمکــاران

بی ـترتبهICUبخشقلبنوار99وقلبدرمانگاهبهکنندهمراجعه
نـوار 315حاضرمطالعهدر).10(شددرصدگزارش4ودرصد4/0

مطالعهمورديرهایمتغکیتفکبهاستانداردمکانازV6وV1،V2،V5هاياشتقاقراستقرادرمتریسانت2ازبیشخطايیفراوان:1جدول
کلجمعاشتقاقرهایمتغ

V1V2V5V6

بیمارجنسیت
)07/61(91)85/62(22)44/64(29)14/57(20)82/58(20زن
)92/38(58)14/37(13)55/35(16)85/42(15)17/41(14مرد

P-value05/0>05/0>027/0<05/0>-

بخشنوع
)74/61(92)14/77(27)11/71(32)57/48(17)05/47(16اورژانس

CCU5)7/14(5)28/14(5)11/11(4)42/11(19)75/12(
)50/25(38)42/11(4)77/17(8)14/37(13)23/38(13زنان،جراحیداخلی،

P-value041/0027/0001/0001/0-
نوارمتوسطتعداد
شدهگرفتهقلبی

درپرسنلتوسط
فتیشهر

)11/67(100)60(21)22/62(28)28/74(26)52/73(25کمتروعدد5
)39/9(14)42/11(4)88/8(4)57/8(3)82/8(3عدد10تا6بین
)48/23(35)57/28(10)88/28(13)14/17(6)64/17(6بیشتروعدد11

P-value05/0>05/0>015/0<042/0<-
بودناورژانسی

نواردرخواست
قلب

)87/31(51)50(23)33/33(15)20(7)64/17(6یبل
)12/68(109)50(23)66/66(30)80(28)35/82(28ریخ

P-value014/0029/005/0>05/0>-
کاريشیفت

پرسنل
)66/49(74)71/45(16)88/48(22)42/51(18)94/52(18شب8تاصبح8
)33/50(75)28/54(19)11/51(23)57/48(17)05/47(16صبح8تاشب8

P-value05/0>05/0>05/0>05/0>-

یشغلتیوضع
)95/42(64)40(14)22/42(19)71/45(16)11/44(15پرستار

)04/57(85)60(21)77/57(26)28/54(19)88/55(19يپرستارکارآموز
P-value05/0>05/0>05/0>05/0>-

پرسنلتیجنس
)49/74(111)42/71(25)77/77(35)28/74(26)52/73(25زن
)50/25(38)57/28(10)22/22(10)71/25(9)47/26(9مرد

P-value05/0>05/0>05/0>05/0>-
)100(149)48/23(35)20/30(45)48/23(35)81/22(34کلجمع
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اورژانـس، بخـش سهدريبندطبقهبراساسشدهيبسترمارانیبقلب
CCUيموردچیهویبررسزنان)،یداخل،ی(جراحهابخشریساو

نشد.مشاهدهییجاجابهيخطااز
ايجلوسـینه هـاي اشـتقاق اسـتقرار درخطابروزحاضرمطالعهدر

V1،V2،V5وV6يداریمعنيآماراختلافاورژانسبخشدر
طیشـرا عامللیدلبهاستممکنافتهینیاداد.نشانهابخشریسابا

زی ـنوبخـش نی ـادرنیسـنگ يکـار حجماورژانس،طیمحاسترس
باشد.اورژانسبخشدرقلبنواررندگانیگکمترتجربه
لنـدن مارسـتان یبشـش درهمکارانوRajaganeshanمطالعهدر

درمتخصـص پزشـک تانیتکنسردهازیدرمانکادر120یبررسبا
خطــانیشــتریبالکترودهــاحیصـح اســتقرارمحــلتیــرعاخصـوص 

بـود. يادندهنیبيفضانیدومدرV2وV1اشتباهاستقراربهمربوط
تیرعاهانیتکنسدرصد90توسطچهارميفضادرحیصحاستقرار

نیمتخصص ـازری ـغپزشکانپرستاران،مورددردرصدنیابود.شده
درصـد 49ودرصد31،درصد16بیترتبهقلبنیمتخصصوقلب

درقلـب نیمتخصص ـيبـالا يخطایاحتمالعللازیکیوشدنییتع
ازقلـب يصـداها سـمع ازیناشعادتبهV2وV1حیصحاستقرار
دادهنسبتيادندهنیبيفضانیدومدردیکوسپيتروترالیمکانون

).4(شد
دادهرخV5اشـتقاق درخطـا نیشـتر یبیکلطوربهمامطالعهدر

بانداژهاها،درنوجوداحتمالبهتواندیمخطامقدارنیاگرچهبود.
يآمــارخــتلافایولــ؛باشــديفــردیکیآنــاتوميهــاتفــاوتایــو

(زنـان V5اشـتقاق مـورد درژهی ـوبـه مـار یبتیجنس ـبـا آندارمعنی
بـا انزن ـسـتان پبافـت تـداخل لی ـدلبـه اسـت ممکندرصد)44/64

باشد.اشتقاقنیااستاندارداستقرار
ــهدر ــرمطالع ــحاض ــانیب ــيخط ــانت2ازشیب ــریس ــتقرارمت اس

ــتقاق ــاياشـ ــهـ ــتاراندرV6وV1،V2،V5يانهیجلوسـ وپرسـ
نشد.افتیيداریمعنيآمارتفاوتيپرستارکارآموزان

هـر درهشـد گرفتـه قلبينوارهاتعدادمتوسطنیبمامطالعهدر
باسهیمقادرV6وV5يهااشتقاقدرکمتروعدد5تعدادبهفتیش

شــتر،یبوعــدد11وعــدد6-10شــدهاخــذقلــبينوارهــاتعــداد
باارتباطنیاعللازیکیدیشاشد.افتیيداریمعنيآمارختلافا

يکـار تجربـه لی ـدلبـه پرسـنل توسطشدهگرفتهنوارمتوسطتعداد

.باشدآنانکمتر
هـاي اشـتقاق اسـتقرار متـر یسانت2ازشیبيحاضرخطامطالعهدر
ازکمتـر یاورژانس ـدرخواستدرV6وV1،V2،V5يانهیجلوس

لی ـدلبـه اسـت ممکـن دهی ـپدنیابود.یراورژانسیغيهادرخواست
تیوضـع بـه نسـبت یاورژانس ـطیشـرا دریدرمـان کـادر شتریبدقت

قلـب نـوار ثبتدرپرسنلیکافدقتعدماحتمالبهاییراورژانسیغ
باشد.یراورژانسیغمارانیب

مـار یب416ازقلبنوار1123يروبرهمکارانوThalerمطالعه
ازدرصـد 19وICUبخـش ازقلـب يهـا وارندرصـد 81شد.انجام

ودرصد1/7بیترت(بهدووکیيکارفتیشدرکهبوداورژانس
در).11(نـداد نشـان يردایمعنتفاوتيآمارلحاظازدرصد)3/4

ويکـار فتیش ـنیب ـيداریمعن ـيآمـار اخـتلاف زینحاضرمطالعه
نشد.مشاهدهاستانداردمکانازهااشتقاقاستقرارفاصله
جینتـا يریپذمیتعمعدمبهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدوداز

یبررس ـعـدم ومارسـتان یبکیازيریگنمونهبودنمحدودخاطربه
نی ـانمـود. اشـاره مطالعـه موردیقلبنوارازبعدایقبلیقلبينوارها

الیسرسهیمقا؛داشتوجودهانمونهازيادیزتعداديبراکهطیشرا
لی ـدلابـه مطالعـه یطراحساخت.ناممکنراماریبهرقلبينوارها

وجـود عدمنبود.مقدورکورسوودشکلبهییاجرايهاتیمحدود
يهـا دادهبراسـاس راجینتـا ریتفس ـوسـه یامقیداخل ـمشابهمطالعات

نمود.محدودیبوم
گیرينتیجه

هـاي اشـتقاق دراسـتقرار خطـاي کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
کـه بـوده ايزمینـه عواملبرخیتاثیرتحتوشایعايپدیدهايسینه

ــل ــسوضــعیتوزنمــاریبجنســیتاســت.پیشــگیريقاب ازاورژان
.شدندتعیینعواملترینمهم

قدردانیوتشکر
ــا ــهنی ــپاحاصــلمقال ــهانی ــارالهــهخــانم)698(شــمارهنام يت

ازیپزشـک رشـته درياحرفـه يدکتـر درجهاخذيبراینجارکلاه
ازلهیوس ـنیبـد بـود. گلستانیپزشکعلومدانشگاهیپزشکدانشکده

ادیص ـدیشـه یدرمـان یآموزش ـمرکـز ینیبـال قاتیتحقتوسعهواحد
مارسـتان یبکارکنـان ومارانیباززینومشاورههیاراخاطربهيرازیش

م.یداریماعلامراخودسپاستینها
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: ECG is one of the most common diagnostic procedures. Errors related
to incorrect placement of electrodes and/or inaccurate connection of them in their standard
anatomical location will cause some changes in the ECG waves. These errors may cause therapeutic
or diagnostic mismanagements. This study was done to determine the common errors in connection
or placement of leads in standard electrocardiograms.

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 315 patients admitted to an
educational and therapeutic hospital in Gorgan, Iran during 2014. The recorded variables included
the distance between the positions of the V1, V2, V5 and V6 leads from the standard location, the
displacement of the left and right electrodes in bipolar limb lead I and the incorrect right and left
connectivity of V1 and V2, the admission section, the urgency of ECGs and the patient's gender.
The gender of ECG operator, the standard ECG voltage, staff shift, the average number of ECGs
taken by the personnel, and the precise bonding of wires were observed. In the precordial leads, the
distance of more than 2 centimetres from the standard leads location was considered as error
threshold.

Results: The misplacement errors were observed in 149 cases (47.3%). In 20 cases (13.42%) of
ECGs, the standard voltage was not observed. The highest number of misplacement errors was
observed in the V5 (30.2%). Misplacement errors showed a significant differences (P<0.05) for the
patient gender (61.77%), the type of department (emergency department 61.67%), the non-urgent
application (68.12%), and the average number of ECGs taken by personnel of 5 or less in each shift
(11.67%).

Conclusion: Patient's gender and emergency department are the most important factors in
misplacement of precordial leads.

Keywords: Electrocardiogram, Misplacement, Misconnection
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