
قلبالکتروفیزیولوژیو ECGآشنایی با 



الکتروکاردیوگرام

. نوار قلب  به نمودار ثبت  شده تغییرات پتانسیل الکتریکی ناشی از تحریک عضلۀ قلب گفته می شود•

.مشخص می شود (Elektrokardiogramm)آلمانیِٔ  مورد دوم مخفف کلمه EKGیا  ECGمعمولاً با مخفف •



الکتروکاردیوگرام

کردهآسانراقلبیبیماری هایازبسیاریتشخیصوماندهباقیپزشکیتشخیصیابزارمهمترینعنوانبهتاکنون1901سالازالکتروکاردیوگرام•
.است

قلبی،سکته هایکرونر،رگ هایگرفتگیقلب،طبیعیغیرریتم هایقبیلازقلبیغیروقلبیاختلالاتازبسیاریتشخیصبرایالکتروکاردیوگرام•
.داردکاربرد...وداروهااثراتالکترولیتی،اختلالاتنفس،تنگیعللقلب،عضلاتهیپرتروفی



الکتروکاردیوگرام

ت،اسکاراینویژۀکهخط کشی شده ایکاغذیِنواربررویرانموداراینالکتروکاردیوگراف،دستگاه•
الکتریکیواجامنشان دهندۀمی شودضبطالکتروکاردیوگرامرویکهاطلاعاتی.می کندضبطپیوسته طوربه

.هستندقلبیتحریکاتمختلفمراحلنمایشگرامواجاین.استقلبمحرک



الکتروکاردیوگرام

. شوندامواج الکتریکی قلب توسط دستگاه الکتروکاردیوگراف بر روی کاغذ مخصوصی ترسیم می•

. این کاغذ شطرنجی بوده و از تعدادی مربع ریز و درشت تشکیل شده است•

مربع ریز، با یک خط تیره از هم جدا شدده اندد، در نتیجده    5هر . هر ضلع مربع های ریز، یک میلی متر طول دارد•
.میلی متر طول دارد5هر ضلع مربع های بزرگ . مربع ریز تشکیل یک مربع درشت تر را می دهند25هر 



الکتروکاردیوگرام

.بر روی کاغذ الکتروکاردیوگرام، محور افقی نشان دهنده ی زمان و محور عرضی نشان دهنده ی شدت جریان الکتریکی است•

. میلی متر در ثانیه وقایع الکتریکی قلب را ثبت می کند25دستگاه الکتروکاردیوگراف به طور استاندارد با سرعت •

.ثانیه می باشد0/2میلی متری معادل 5ثانیه، و هر مربع 0/04پس هر مربع یک میلی متری بر روی محور افقی، معادل •



الکتروکاردیوگرام

10اندازه یبهیموجمیلی ولتیکشدتباالکتریکیجریانیککهاستشدهتنظیمنحویبهاستاندارد،طوربهالکتروکاردیوگرافدستگاه•
مربعهرومیلی ولت0/1معادلعرضی،محوررویبرکوچکمربعهرترتیببدین.کردخواهدترسیمالکتروکاردیوگرامکاغذرویبرمیلی متر

.می باشدمیلی ولت0/5معادلبزرگ

.می شودنامیدهریکایزوالکتخطخط،اینمی کند،ترسیمراصافخطیکالکتروکاردیوگرامدستگاهباشدنداشتهوجودالکتریکیانرژیهیچاگر•

.می شونددادهشنمایایزوالکتریکخطازپایینبهروانحرافشکلبهمنفیامواجوایزوالکتریک،خطازبالابهروانحرافشکلبهمثبتامواج•



الکتروکاردیوگرام

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



الکتروکاردیوگرام

اردادی این اجزا به صورت قر. هر کدام از اجزای مشاهده شده بر روی شکل، نشان دهنده ی بخشی از فعالیت الکتریکی سلول های قلب می باشند•
.نام گذاری شده اند و در تمام دنیا به همین نام ها معروف هستند



الکتروکاردیوگرام

در حالدت طبیعدی    Pمدوج . را ایجداد مدی کندد    ECGعبور جریان الکتریکی از دهلیزها، اولین موج : Pموج •
.گرد، صاف و قرینه بوده و نشان دهنده ی دپولاریزاسیون دهلیزهاست

. به این نام خوانده می شود QRSتا شروع کمپلکس Pاز ابتدای موج : PRفاصله ی •

قسدمت  . این فاصله نشان دهنده ی زمان سپری شده برای رسیدن موج دپولاریزاسیون از دهلیزها به بطن ها اسدت •
.شکل می گیرد AVعمده ی این فاصله به علت وقفه ی ایمپالس در گره ی 



الکتروکاردیوگرام

.از مجموع سه موج تشکیل شده است و مجموعاً نشان دهنده ی دپلاریزاسیون بطن ها است: QRSکمپلکس •

و اولین موج منفی بعد از ، Rرا موج Pاولین موج مثبت بعد از . نام دارد Qموج ،Pاولین موج منفی بعد از •
R  راS چون هر سه موج ممکن است با هم دیده نشوند، مجموع این سه موج را با هم یک  . می نامند

.می نامند QRSکمپلکس 



الکتروکاردیوگرام

این قطعه . نام گذاری کرده اند STرا قطعه ی  Tتا ابتدای موج  QRSاز انتهای کمپلکس : STقطعه ی •
.نشان دهنده ی مراحل ابتدایی رپولاریزاسیون بطن ها است

این موج نشان دهنده ی مراحل انتهایی  . ظاهر می شود QRSموجی گرد و مثبت می باشد که بعد از :  Tموج •
.رپولاریزاسیون بطن ها است



الکتروکاردیوگرام

می باشد و نشان دهنده ی زمان لازم برای مجموع Pتا انتهای موج  QRSاز ابتدای کمپلکس : QTفاصله ی •
.فعالیت بطن ها در طی یک چرخه ی قلبی است

.این موج همیشه دیده نمی شود. ظاهر می شودTموجی گرد وکوچک می باشد که بعد از : Uموج •



الکتروکاردیوگرام

.  هر گونه انحراف از خط ایزوالکتریک را یک موج می نامند•
و به مجموع یک قطعه و (segment)بخشی از خط ایزوالکتریک که بین دو موج قرار می گیرد، قطعه •

.گفته می شود (interval)حداقل یک موج فاصله



الکتروکاردیوگرام

این اندازه ها در جدول زیر نشان  . ضروری است ECGبه یاد سپاری اندازه های طبیعی هر کدام از اجزای الکتروکاردیوگرام برای تشخیص اختلالات •
:داده شده اند

(ثانیه)زمان (رمتمیلی)ارتفاع ECG

0/11ازکمتر 2/5ازکمتر Pموج

0/2-0/12 - PRفاصله

0/1-0/06 متغیر QRSکمپلکس

متغیر
مترمیلی1ازکمتر
خطبهنسبتاختلاف

ایزوالکتریک
STقطعه

نصفازکمتر0/44-0/4
R-Rفاصله

- QTفاصله

متغیر

لیدهایدر5ازکمتر
اندامی

لیدهایدر10ازکمتر
ایسینه

Tموج



تفسیر الکتروکاردیوگرام

مورددرضاوتقازقبلریتم،نواررویبرموجودفواصلوقطعاتامواج،اجزا،تمامبهتوجهمهممساله یقلبی،ریتمیکخواندناصطلاحاًوتفسیربرای
.می باشدآن،

.شودچکتاریخوبیمارمشحصاتاقدامهرازقبل:می کنیمپیشنهادرازیرمرحله ای6روشما

.را نگاه کنید Pامواج :قدم اول•
.نظم را پیدا کنید: قدم دوم•
.کنیدسرعت ضربان قلب را محاسبه : قدم سوم•
.توجه کنید PRبه فواصل : چهارمقدم •
.را مورد توجه قرار دهید QRSعرض کمپلکس های : پنجمقدم •
ST-Tتغییرات : قدم ششم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

بررسی امواج  : اول قدم 
:سوال زیر را از خود بپرسید4در این مرحله 

دیده می شوند؟ Pآیا امواج1)
به هم شبیه هستند؟ Pآیا شکل تمام امواج 2)
منظم هستند؟P-Pآیا فواصل 3)
دیده می شود؟ Pیک موج  QRSآیا قبل از هر کمپلکس4)



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

تعیین نظم  : قدم دوم
.وضعیت زیر ممکن است وجود داشته باشد3. نگاه کنید R-Rدر این مرحله به فواصل •
:کاملاً منظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

:گاهی نامنظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

:کاملاً نامنظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
(Rate)سرعت 

محاسبه ی سرعت ضربان قلب: سومقدم 
.روش شایع، در زیر معرفی می شوند4. برای تعیین سرعت ضربان قلب از روی الکتروکاردیوگرام، روش های متعددی وجود دارند

ثانیه ای6روش : روش اول•
روش مربع های بزرگ: روش دوم•
روش مربع های کوچک: روش سوم•
روش ترتیبی: روش چهارم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

ثانیه ای6روش 
ر  ه سه روش دیگاین روش ساده ترین، سریع ترین و فراوان ترین روش اندازه گیری سرعت ضربان قلب از روی الکتروکاردیوگرام می باشد؛ که نسبت ب•

.اولویت دارد

ثانیه ای شمرده و در 6در این فاصله ی  QRS، و سپس تعداد کمپلکس های (مربع بزرگ30)ثانیه از یک نوار ریتم انتخاب می شود 6در این روش، •
.ضرب می شود تا تعداد ضربان قلب در یک دقیقه به دست آید10عدد 



تفسیر الکتروکاردیوگرام

روش مربع های بزرگ  
با این پیش زمینه، در این روش تعداد مربع های بزرگ بین دو . ثانیه است0/2چنانچه گفته شد، هر مربع بزرگ بر روی محور افقی معادل •

.تقسیم می شود300متوالی شمرده شده و بر عدد  QRSکمپلکس



تفسیر الکتروکاردیوگرام

روش  مربع های کوچک 

با این پیش زمینه، در این روش تعداد مربع های کوچک بین دو . ثانیه است0/04چنانچه گفته شد، هر مربع کوچک بر روی محور افقی معادل •
.تقسیم می شود1500متوالی شمرده و بر عدد  QRSکمپلکس 



تفسیر الکتروکاردیوگرام

(sequential)روش ترتیبی 

.کنیدپیدااستگرفتهقراربزرگتیره یخطیکرویبردقیقاًکهراموجیکروشایندر•

.هستند50و300،150،100،75،60معرّفترتیببهبعدیتیره یخطوط•

150قلبضربانتعدادباشد،افتادهدومتیره یخطرویاگرو300قلبضربانتعدادباشد،افتادهبعدتیره یخطرویبعدیRموجاگریعنی•
.آخرالیاست،

خاصیمحاسبه یبهچونامااست؛تخمینیمحاسبه ییکروشایننمی شود،واقعتیرهخطرویدقیقاًبعدیRموجچونمواردازبسیاریدر•
.می باشدپرطرفداربسیارروشیندارد،احتیاج



تفسیر الکتروکاردیوگرام



تفسیر الکتروکاردیوگرام

.ضربه در دقیقه می باشد100تا 60تعداد ضربان طبیعی قلب بین •

.نام دارد(Bradycardia)ضربه در دقیقه کم تر باشد، ریتم مورد نظر برادیکاردی 60اگر تعداد ضربان قلب از •

.نام دارد (Tachycardia)ضربه در دقیقه بیش تر باشد، تاکیکاردی100اگر از •



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:قدم چهارم
:در این مرحله دو مورد زیر را بررسی کنید  PRتعیین فاصله ی

(ثانیه است0/012-0/2به یاد داشته باشید نرمال این فاصله )چقدر است؟  PRفاصله ی •
؟در تمام نوار ریتم ثابت هستند PRآیا فواصل •
؟QT intervalمحاسبه •



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:  قدم پنجم
هم اندازه اند؟ QRSعلاوه بر این ببینید آیا این اندازه در تمام کمپلکس های . اندازه گیری می شود QRSدر این مرحله عرض کمپلکس •
.نام داردNarrow QRSبه شکل باریک می باشد که QRSکه کمپلکس . ثانیه استQRS0/1-0/06زمان طبیعی برای کمپلکس •
پهن داریم که در موارد اختلال هدایت در امواج داخل بطنی ایجاد می QRSیا Wide QRSثانیه طول بکشد  0/1بیش از  QRSاگر زمان •

.شود



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:ششمقدم•
.شودمیمحسوبTشروعتاQRSپایانازSTقطعه–

.استایزوالکتریکخطباسطحهممعمولا–

STباشدایزوالکتریکخطازترپایینبیشتریامترمیلی1اگر– Depressionشودمیمحسوب.

STباشدایزوالکتریکخطازبالاتربیشتریامترمیلی1اگر– elevationشودمیمحسوب.

.کنیممیمقایسهبعدیموجTPخطباراSTقطعه–



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:(Normal Sinus Rhythm)ریتم نرمال سینوسی 
م مورد شکل بگیرند و مسیر طبیعی خود را طی کرده و تمام قلب را از این طریق دپولاریزه کنند، ریت SAاگر ایمپالس ها با سرعت طبیعی در گره •

.نظر، ریتم نرمال سینوسی است



تفسیر الکتروکاردیوگرام

بار در دقیقه100تا60 سرعت

منظمکاملاً نظم

1:1یک شکل، مثبت، نسبت Pامواج

ثابتثانیه،0/012-0/2 PRفاصله 

ثابتثانیه،0/06-0/12 QRSعرض 

:(Normal Sinus Rhythm)ریتم نرمال سینوسی 



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

.می شودایجاد(depolarization)دپولاریزاسیوننامبهالکتریکیتغییریکاثردربدنماهیچه هایتمامانقباض:قلبالکتریکیجریان•



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

سیم کشی قلب

راستدهلیزازنقطه ایدرقلبیچرخه یهرجرقه ی•
sinoatrial)دهلیزی-سینوسیگرهنامبهقلب

node/ SA node)می شودزده.
اسیوندپولاریزسببشده،تولیدالکتریکیجریان•

باضانقنیزدپولاریزاسیونمی گردد،قلبسلول های
.دارددنبالبهراسلول ها

قاط  جریان الکتریکی از طریق مسیرهای هدایتی در ن•
کل این مسیرها را در ش. مختلف قلب توزیع می شوند

:مقابل می بینید



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

سیم کشی قلب

internodal)دهلیدزی توسدط مسدیرهای بدین گدره ای     -جریان الکتریکی پدس از خدروج از گدره سینوسدی    •

pathways) در دو دهلیز راست و چپ توزیع می شوند.

ه ندام گدره   مدی بایسدت از سداختاری بد    ( بطدن هدا  )سپس جریان برای عبور از دهلیزها و رسیدن به مناطق پایین تر •
atrioventricular)بطنی-دهلیزی node/ AV node) عبور کند .

 bundle of)جریان الکتریکی در این نقطه مقداری توقف می کند و سپس وارد شاه راهی به نام شاخه هیس •

His)می شود .



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

سیم کشی قلب

 (right and left bundleدر ادامه این شاهراه به دو مسیر به نام های شاخه هدای دسدته ای راسدت و چدپ    •

branches) تقسیم می شود که جریان را در بطن های راست و چپ توزیع می کنند.

می رسند که ایدن الیداف    (Purkinje fibers)مسیرها، نهایتاً به الیاف های بسیار باریکی به نام الیاف پورکنژ•
.امواج الکتریکی را به سلول های میوکارد منتقل می کنند



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

خودشده،ادایجالکتریکیجریاناتانتقالتواناییبرعلاوهشده،بردهاسمقسمت هایاینازکدامهرجریانتولید
همباسیستمینامختلفقسمت هایدرضربانتولیدسرعتاما.دارندالکتریکیایمپالس هایتولیدتوانایینیز

:استزیرشرحبهقلبهدایتیسیستممختلفبخش هایذاتیسرعت های.استمتفاوت

60-100گره سینوسی •
60-80سلول های دهلیزی •
40-60بطنی -پیوندگاه دهلیزی •
20-40سلول های بطنی •



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

کند،تولیدانضرببیشتریسرعتباکهقسمت هااینازکدامهرفیزیولوژیک،خصوصیتیکاساسبر•
به.هدنمی دراضربان سازیمراکزسایربهفعالیتاجازه یودرآوردهخودکنترلتحتراکانون هاسایر
overdrive)سرعتیسرکوبخاصیتاین suppression)می شودگفته.

بهره،گایندراشکالایجادصورتدرومی باشدقلبطبیعیپیس میکرسینوسیگرهعادیحالتدر•
.می دهندشکیلترابعدیپشتیبانیمراکزبطنیسلول هایوپیوندگاهسلول هایدهلیزی،سلول هایترتیب

.می افتداتفاقSAگرهازغیردیگرینقاطیانقطهازالکتریکیجرقه یشروعاوقاتگاهی•



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

.  واژه ریتم برای توصیف منطقه ی ضربان ساز قلب استفاده می شود•

.ریتم طبیعی قلب چون از گره سینوسی منشاء می گیرد، ریتم نرمال سینوسی نامیده می شود•

ز یک ماهیچه قلب نی. اگر الکترودهایی را بر روی سطح پوست بچسبانیم، این جریانات قابل دریافت هستند•
.  است؛ پس از این قانون مستثنی نیست

وگراف قابل  جریانات الکتریکی قلب، به شرط شل بودن سایر ماهیچه های بدن، توسط دستگاه الکتروکاردی•
.دریافت و ثبت هستند



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی

:انواع لیدها

لیدهای اندامی•

لیدهای جلو سینه ای•



لیدهای قلبی

:لیدهای اندامی
.ی سازندمEinthovenدرجه به نام 60قلب را بین دو عضو تصور می کند و مثلثی را با زاویه ( I،II،III)دوقطبی •
.اختلاف پتانسیل قلب و یک عضو را نشان می دهد(AVR, AVL, AVF)تک قطبی •

:لیدهای جلو سینه ای
•V1 تاV6هستند که آنتریو لترال قلب را مورد ملاحظه قرار می دهند.



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی



(AXIS)محور قلب 



(AXIS)محور قلب 

قلبیربیمادرکهاستاقداماتیجملهازقلبمحورتعیین•
.شودمیتعیین

بهاردآندوک)بطنیدپولاریزاسیونکلیجهتقلبمحور•
.دهدمینشانرا(اپیکاردسمت

طبیعیصورتبه(QRSمتوسطبردار)قلبمحورجهت•
درجه+90وصفرزاویهبینبیمارچپوپایینبطرف

.داردقرار
اطرخبهوکنیدتصوربیمارسینهرویهمیشهرابردار•

یمآغازبطنیدهلیزیگرهازبرداراینباشیدداشته
.گردد



(AXIS)محور قلب 

:محور قلب را در دوسطح می توان تعیین نمود

.استچپوراستسمتبهمحورشتغییراتکهافقبرعمودیافرونتالسطح•
.استجلووعقبسمتبهمحورشتغییراتکهافقباموازیسطح•
.استفرونتالسطحدرQRSمحورتعیینماهدف•



(AXIS)محور قلب 

بهدوکهاندامهالیدهایبهقلبمحورتعیینبرای•
احتیاج(مقابلشکلمطابق)عمودندبرهمدو

.داریم
.گیریممیIلیدباراAVFلیدمعمولا•
کمپلکسجبریجمعبرهمعمودلیددودر•

QRSطریقاز)کنیممیحسابهمبارا
.(ECGدرکوچکهایمربعشمارش

لبقمحورتوانمیمختصاتبردارازاستفادهبا•
.کردرسمرا



(AXIS)محور قلب 

.طبیعی است+ 110تا -30محور قلب از •
.انحراف به راست دارد+ 180تا + 110محور قلب از •
.انحراف به چپ دارد-90تا -30محور قلب از •
.انحراف شدید به راست دارد-180تا -90محور قلب از •



(AXIS)محور قلب 







سطوح قلبی

:از نظر خونرسانی کرونریا قلب سه سطح عمده دارد

Anetriorسطح قدامی یا  •

Inferiorسطح تحتانی یا  •

High Lateralسطح کناری فوقانی چپ یا  •

.هدف از گرفتن لیدهای مختلف اینست که از زوایای مختلف به قلب نگاه کنیم



سطوح قلبی

:Anteriorیاقدامیسطح

Extensiveیاوسیعقسمتلیدهااینکنیم،میاستفادهV6تاV1ازدهیمنشانراقلبAnteriorسطوحبخواهیماگر• Anteriorنشانرا
.دهندمی

یعنیگویندآنتروسپتالآنبهکهکنیممیاستفادهV4تاV1ازموردایندرکهشودمیدیدهآنتریورازمحدودیسطحدرضایعاتاوقاتگاهی•
.شودمیبررسیآنسپتومتاقلبآنتریور

HighنشاندهندهI,AVLهمراهیدروقلبلترالنشاندهندهV5,V6لیدهای• Lateralباشندمیقلب



سطوح قلبی



سطوح قلبی

:  inferiorسطح تحتانی یا 

posteriorشریانناحیهاینبهکهدهندمینشانAVFوIIIوIIلیدهایراقلبتحتانیسطح• descending artery (PDA)خونرسانی
.کندمی



سطوح قلبی



سطوح قلبی

: lateralسطح کناری یا 

•High lateral  شامل کناره بالایی و چپ یدن انسان است که لیدI وAVLاز زوایای بالا و چپ به قلب نگاه می کنند.
.که به این ناحیه سیرکمفلکس خونرسانی می کند. لترال سمت چپ قلب را نشان می دهندV6و V5لیدهای :  lateralسطح •



سطوح قلبی



سطوح قلبی


