
1الکتروکاردیوگرافی 

Electrocardiography (ECG = EKG)

دولتشاهیدکتر مجتبی 

دانشیار فیزیولوژی پزشکی

ساس ثبت تغییرات الکتریکی قلبابررسی -
در یک فیبر-
در یک قطعه عضله قلبی-
در قلب-

ی قلبثبت تغییرات الکتریک= الکتروکاردیوگرافی
دستگاه ثبت کننده = الکتروکاردیوگراف -
منحنی حاصله  = الکتروکاردیوگرام-
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:دو خاصیت مهم در قلب 
(Outomaticity)خودکاری 1.

 (Rythmycity)نظم 2.



لانیاساس ثبت تغییرات  الکتریکی  در یک فیبر عض-1
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اصول ثبت تغییرات الکتریکی در یک قطعه عضله قلبی -2



اصول ثبت تغییرات الکتریکی در قلب -3

شده باشدد و بییده دپلاریزه (ventricular septum)دیواره بین دو بطن اگر -شکل 
باشدد  رریاههدای الکتریکدی موردود در ایدن لح ده واستراحتقسمتهای بطن در حال 

.خواهد بودشکل برآیند کل رریاههای الکتریکی آن شبیه 

درجه 59د حدو= بطنی محور متوسط الکتریکی دپولاریزاسیون :    محور متوسط الکتریکی قلب
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:  به سه عامل بستگی دارد :  ارتفاع یا دامنه امواج الکتروکاردیوگرام

  قدرت الکتریکی قلب-
قلبفاصله قطبهای ثبات با -
الکتریکیزوایه بین محور ثبت و بردار -

بیشترین دامنه را دارهد2امواج لید



دپلاریزاسیون در دهلیزها اهتشار = Pموج -

بطنهادپلاریزاسیون در اهتشار = QRSکمپلکس-
و گاهی  Sو  R  گاهی Rو Qالبته لازم هیست هر سه موج رسم گردد و گاهی فیط 

. رسم می شودRفیط 
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چپ سطح اندوکاردی سپتوماولین رایی از بطنها که دپولار می شود =   Qموج-

رپولاریزاسیون بطنی = Tموج -

. گرددرسم همی رپولاریزاسیون دهلیزی هیچ موری در هتیجه



اشتقاق های الکتروکاردیوگرافیک 
Electrocardiographic Leads

. بستگی دارد( آهها هسبت به قلبزاویهو فاصله)بر سطح بدن قرار گرفتن قطبهای دستگاهمحلبه ECCدر امواجشکل

(. اشتیاق12)هامیده می شوهد (Lead)اشتقاقبطور قراردادی و طبق تجربه هیاط خاصی برای این عمل اهتخاب شده اهد که 

اتصال قطب ها به اهدام :(Limbs Leads)اندامی -الف

 IIIو  I  II: لیدها=  (.Bipolar or Standard L)یا استاندارد اشتقاق های دو قطبی-

.کنداز پای چپ ثبت میaVfواز دست چپaVl   از دست راستaVR:لیدها=  (.Unipolar or Augmented L)یک قطبی یا تقویت شده  -

:  (Precordial Leads)جلو سینه ای : های دور قلبیاشتقاق–ب
اتصال قطب ها به هیاط رلو سینه ای 

v1  ,  v2  ,  v3  ,  v4  ,  v5  ,  v6:    لیدها
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کاغذ الکتروکاردیوگرافی

زمان: محور افقی
mm25 :S1: اینچ1

S0/2= مربع بزرگ 
S0/04= مربع کوچک 

ولتاژ  : محور عمودی
mm 10 :mV1

mV0/5: مربع بزرگ 
mV0/1: کوچک 



Bipolar or Standard Leadsاشتقاقهای دو قطبی     

. رسم می شودمثبت(T , QRS , P)امواج اشتیاق  در هر سه -

یاق است  زیرا محور اشتبیشتر  از دو اشتیاق دیگر IIلید ارتفاع امواج در -
II(60درره ) می باشد( درره59)منطبق بر محور متوسط الکتریکی قلب.

II = I + III

واژه دو قطبی یعنی که الکتروکاردیوگرام از دو الکترود روی دو طرف بدن ثبت می شود این هوع اشتیاق به سه شکل بسته می شود 
.هامگذاری می شودI II IIIیا 1L   2L   3Lو به هامهای  
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Einthovenمثلث-

IIIو Iرمع ربری ولتاژهای = IIولتاژ لید : قانون اینتهون -

ارند البته همه دستگاه های الکتروکاردیوگرافی الکترودی د
. کندکه به پای راست وصل می شود اما پتانسیلی ثبت نمی



اندامی( تقویت شده)اشتقاق های تک قطبی 
Unipolar or Augmented Leads

( . خلاف رهت محور متوسط قلبی)محور قلب هزدیک است قاعده به قطب مثبت رسم می شوهد  چون در این اشتیاق منفیتمام امواج aVRدر  -

. رسم می شوهد بطوری که امواج مثبت و منفی تیریباً برابرهدکوتاهامواج aVLدر -

.  استعموددر این اشتیاق محور متوسط الکتریکی قلب بر محور اشتیاق 

.امواج مثبت شبیه اشتیاق های استاهدارد استaVFدر -
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سیستم سه محوری اشتقاقهای تک قطبی

aVL

aVF

aVR
درجه-150 درجه-30

درجه+ 90
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اشتقاق های جلو سینه ای
Precordial Leads

.وصل می شوهداندام 3بهاهمی 5000توسط سه میاومت-الکترود  
.وصل می شوهد( V6تا V1)هیطه ای در رلو سینه به +      الکترود  

V1   : الکترود   +کنار استرنومراست فضای بین دنده ای چهارمین
V2    : الکترود   +کنار استرنومچپ فضای بین دنده ای  چهارمین
V3   : الکترود   + حد فاصل بینV2 وV4

V4   : الکترود   +میان ترقوه ایروی خط چپفضای بین دنده ای پنجمین
V5   : الکترود   +آگزیلر قدامیروی خط چپفضای بین دنده ای پنجمین
V6   : الکترود   +آگزیلر میانیروی خط چپفضای بین دنده ای پنجمین

V1:R کوتاه وSعمیق
V2:↑R  وS نسبت به نفع ،R

V3:R  وSبرابر
V4:R بلندتر ازS

V5: احتمال کاهش ارتفاعR :چون فاصله قطب مثبت از قلب زیاد می شود

V6: احتمال کاهش  بیشتر ارتفاعR
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. می شودکاسته Rاز ارتفاع V6و V5در می شود ولی افزوده Rبه ارتفاع V4تا و کم Sعمق موج بتدریج از V6به سمت V1بطور کلی از -



محور الکتریکی قلب

است که می تواهد به دلیل اختلافات آهاتومیک در درجه ۵۹محور الکتریکی بطن ها حدود 
( دامنه طبیعی )درره متغیر باشد + 90تا-30سیستم پورکینژ یا توده عضلاهی از 

و    چاقی   کوتاهی قد    خوابیدهشرایطی ماهند حالت در = چپبهانحراف-
(  بالازدن دیافراگم و قلب)بازدم عمیق 

م دو  بلندی قد و  لاغری  ایستادهدر شرایطی ماهند  حالت = راستبهانحراف-
(  دیافراگم و قلب را به پایین کشیده)عمیق 

رت  که در هتیجه تنگی دریچه آئورت   هارسایی دریچه آئوچپ هیپرتروفی بطن -
ت چپسماهحراف محور الکتریکی به = بیماری مادرزادی و هیپرتاهسیون بورود می آید 

بطن به هیپرتروفیبیماریهای مادرزادی و تنگی دریچه شریان ریوی می تواهد منجر -
.  قلب شودالکتریکی و اهحراف به راست محور راست 

رود دارد سمت بطنی که بلوک شاخه ای ومحور متوسط الکتریکی به = شاخه ای  بلوک 
. منحرف می شود

انحراف به راست شدیدانحراف به چپ

انحراف به راست

قلب طبیعی+ 90تا -30از 
انحراف به چپ–90تا –30از 
انحراف به راست+ 180تا + 90از 
انحراف به راست شدید+ 180تا –90از 

طبیعی
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.  رریان الکتریکی در هر لح ه معین در طی دوره قلبی در رهت خاصی سیر می کند

آن هوکو یمنفآن در هاحیه قاعدهدر رهت پتاهسیل الکتریکی تولید شده توسط رریان قرار داشته و برداری که :  وکتور
(.استمنفی به هاحیه مثبت از هاحیه رریان )است مثبتدر هاحیه 

.ترسیم می شودولتاژ پتاهسیل متناسب با طول بردار بطور قراردادی -



.را تشکیل می دهندآینتهوون مثلث L1, L2, L3لید های-
.را می سازدسه محوری بیلی سیستم avL , avRو avFلیدهای  -

.بدست می آید( سیستم مرجع شش گوش)محوری۶با انطباق این دو سیستم، سیستم 

مثلث آینتهوون سیستم سه محوری اشتقاقهای تک قطبی

I =صفر
II =60

III =120
aVR =150-
aVL =30-
aVF =90

محور اشتقاق های اندامی
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محور متوسط قلبی
L1

L2 L3 

avR

avF

avL



بررسی الکتروکاردیوگرام 
(Rhythm)نظم عمل قلبی -الف

میزان ولتاژ امواج-ب
محور متوسط الکتریکی قلب-ج

:بررسی ریتم  ضربان قلب از جنبه های زیر  -الف

. دهلیزی پیشاهنگ باشد-گره سینوسی:  سینوسی بودن ریتم-1
QRSطبیعی قبل از هر کمپلکس Pوجود یک موج : معیار سینوسی بودن ریتم -

: (Heart Rate)تعداد ضربان قلب -2
. متوالی با استفاده از کاغذ الکتروکاردیوگرام اهدازه گیری و با یک تناسب ساده تعداد ضربان قلب تعیین می گرددQRSفاصله زمان دو   

: باشد  تعداد ضربان قلب ( چهار مربع بزرگ در کاغذ)ثاهیه 0.8متوالی QRSمثلاً اگر فاصله بین دو  

:  شکل امواج در اشتقاقهای مختلف-3
. استبیشتراز دو اشتیاق دیگر IIرسم شده و ارتفاع امواج در اشتیاق مثبت تمام امواج در اشتیاقهای استاهدارد -
. رسم می شوهدامواج شبیه اشتقاقهای استاندارد aVFو   در   امواج بسیار کوتاه   aVL    در امواج منفیaVRدر  -
. می شودکاسته Rاز ارتفاع V6و V5در می شود ولی افزوده Rبه ارتفاع V4تا و کم Sعمق موج بتدریج از V6به V1از -

=مثلاً ( از صفر تا صد درره هرمال است)دارد رهت محور متوسط الکتریکی قلب شکل امواج بستگی به -

صفحه بعد: فواصل بین امواج-4
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فواصل بین امواج الکتروکاردیوگرام -4

= به اولیین نقطیه بطنیی SAزمان انتشار تحریک از گره = QRSتا ابتدای Pابتدای از : PRفاصله -
(. ثاهیه طبیعی است0.2تا 0.12از )ثانیه0.1۶= بطن فاصله شروع دپلاریزاسیون دهلیزی تا شروع دپلاریزاسیون 

-durationQRS : تا اهتهدای ابتداQRS = و رپولاریزاسدیون )زمان انتشار دپلاریزاسیون در بطین هیا
.ثاهیه طبیعی است0.09ولی تا ( ضخامت عضله بطن 0.03+  پورکنژ   0.03)ثانیه 0.0۶(   = دهلیزی

مدت انقباض بطنی = Tتا اهتهای QRSابتدای از : QTفاصله -
کمتر خواهد بود و بنابراین مددت زمدان آن QTاست اما هر چه تعداد ضربان قلب بیشتر باشد زمان ثانیه 0.35
.ثاهیه طبیعی است0.43تا 0.25از 

.لذا موری ثبت همی شود=  دپولارهدکامل دهلیزها= PQقطعه -
.لذا موری ثبت همی شود= دپولارهدکامل بطنها= STقطعه -

(.  Tمدور و هم رهت با )دیده می شود Tکوچک و کم ولتاژ که گاهی بعد از :  Uموج -
.  بطنیشدن فیبرهای پورکنژ یا دیگر فیبرهای هدایتیرپولارهمایاهگر 

.واضحتر است V3در 
.وز بررسته شودشاید به علت هایپرکلسمی  هیپوکالمی یا مسمومیت با دیجیتال و تیروتوکسیک

بر می( خط پایه)می شود لذا موج به صفر بطن کامل دپولار که ECGهیطه ای در : Jنقطه 
.  خط ایزوالکتریک را هشان می دهد: گردد 
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