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 مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

 

قلب الکتریکی جریانات 

الکتریکی تغییر یک اثر در بدن ماهیچه های تمام انقباض 

 .می شود ایجاد (depolarization) دپولاریزاسیون نام به

 این بچسبانیم، پوست سطح روی بر را الکترودهایی اگر

 است؛ ماهیچه یک نیز قلب .هستند دریافت قابل جریانات

 الکتریکی جریانات .نیست مستثنی قانون این از پس

 توسط بدن، ماهیچه های سایر بودن شل شرط به قلب،

 .هستند ثبت و دریافت قابل الکتروکاردیوگراف دستگاه

 

 



 سیستم هدایتی قلب

قلب راست دهلیز از نقطه ای در قلبی چرخه ی هر شروع 

 sinoatrial node  SA) دهلیزی -سینوسی گره نام به

node) سبب شده، تولید الکتریکی جریان . باشد می 

 دپولاریزاسیون می گردد، قلب سلول های دپولاریزاسیون

 از الکتریکی جریان .دارد دنبال به را سلول ها انقباض نیز

 توزیع قلب مختلف نقاط در هدایتی مسیرهای طریق

 :می بینید زیر شکل در را مسیرها این .می شوند

 





 تولید جریان

 

بر علاوه شده، برده اسم قسمت های این از کدام هر 

 نیز خود شده، ایجاد الکتریکی جریانات انتقال توانایی

 سرعت اما .دارند الکتریکی  هایایمپالس تولید توانایی

 هم با سیستم این مختلف قسمت های در ضربان تولید

 مختلف بخش های ذاتی سرعت های .است متفاوت

 :است زیر شرح به قلب هدایتی سیستم

 
 60-100 گره سینوسی

 60-80 سلول های دهلیزی

 40-60 پیوندگاه

 20-40 سلول های بطنی



 کانون ضربان

توانایی بالقوه خاص شرایط در قلبی های سلول تمامی 

 این که دارند را ریتم تولید و الکتریکی های ایمپالس تولید

 به شود می کم ترتیب به قلب نوک تا دهلیزها از توانایی

 و دقیقه در بار 40 تا 20 بطنی های سلول که طوری

 های سلول و دقیقه در بار 60 تا AV 40 گره های سلول

 تولید ایمپالس توانند می دقیقه در 550 تا 60 دهلیزی

 .کنند



 کانون ضربان

سرعت با که قسمت ها این از کدام هر فیزیولوژیک، خصوصیت یک اساس بر 

 اجازه ی و درآورده خود کنترل تحت را کانون ها سایر کند، تولید ضربان بیشتری

 سرعتی سرکوب خاصیت این به .نمی دهد را ضربان سازی مراکز سایر به فعالیت

(overdrive suppression) گره عادی حالت در ترتیب این به .می شود گفته 

 گره، این در اشکال ایجاد صورت در و می باشد قلب طبیعی پیس میکر سینوسی

 مراکز بطنی سلول های و پیوندگاه سلول های دهلیزی، سلول های ترتیب به

   .می دهند تشکیل را بعدی پشتیبانی

 نقطه از الکتریکی جرقه ی شروع اوقات گاهی دید، خواهید ادامه در که همانطور 

 منطقه ی توصیف برای ریتم واژه .می افتد اتفاق SA گره از غیر دیگری نقاط یا

 سینوسی گره از چون قلب طبیعی ریتم .می شود استفاده قلب ساز ضربان

 .می شود نامیده سینوسی نرمال ریتم می گیرد، منشاء



CARDIAC ACTION POTENTIAL 

با الکتریکی ایمپالس دریافت از پس قلبی های سلول 
 میلی 90 منفی از و شده دپولاریزه الکتریکی بارگیری
 قلبی انقباض تا رسد می ولت میلی 20 مثبت به ولت
 می گفته دپولاریزاسیون مرحله این به که شود انجام
 (صفر فاز)شود

دست از را خود مثبت بار فاز4 طی قلبی سلول سپس 
 گردد می بر 90 منفی شروع نقطه همان به دهدو می

 مجدد وانقباض بعدی الکتریکی ایمپالس دریافت تاآماده
 .شود می گفته رپولاریزاسیون مرحله این به گردندکه

خروج 1 فاز K(overshot) 

ورود 2 فاز CL خروج K(plateau) 

خروج 3 فاز K(Repolarisation) 

خروج 4 فاز Na ورود K(Resting.M.P ) 



CARDIAC ACTION POTENTIAL 

دارد وجود مهم مرحله سه قلبی عمل پتانسیل در: 

  ( Absolutly refractory period) مطلق ناپذیری تحریک مرحله

 مرحله این در که یابد می خاتمه 3 فاز نیمه تا و صفرشروع فاز از که
 به قلب دیگر عبارتی به کند منقبض را قلب تواند نمی تحریکی هیچ
   .دهد نمی پاسخ تحریکی هیچ

 ( Relative refractory period) نسبی ناپذیری تحریک مرحله

 قلب فاز این در که یابد می خاتمه 3 فاز آخر تا و شروع 3 فاز نیمه از که
 .کند منقبض تواند می قوی تحریک فقط را

  ) (Supra normal period مرحله

 این در که یابد می خاتمه 4 فاز انتهای تا و شروع 3 فاز انتهای از که
 هرگونه پذیرش ولت میلی 90 منفی به رسیدن دلیل به قلب مرحله
 .دارد را تحریکی





 الکتروکاردیوگرافی

 

 ثبت امواج حاصل از فعالیت الکتریکی عضله قلب

که از طریق قرار دادن الکترود در سطح سینه و 

 .در اطراف قلب انجام می گیرد

 

 



 الکتروکاردیوگرافی

 

 دو اصل مهم در الکتروکاردیوگرافی

 اپی سطح به و شروع آندوکارد سطح از دپولاریزاسیون-1

 از قلب دپولاریزاسیون محور یعنی.یابد می انتشار کارد

 .شود می ختم کارد اپی به و شروع آندوکارد سطح

 دستگاه الکترود به قلبی محوردپولاریزاسیون چنانچه-2

 مثبت موج یک شود نزدیک(ای سینه پوآرهای و دستبندها)

 موج یک شود دور مثبت الکترود از اگر شدو خواهد ثبت

 .شود می ثبت منفی

 





 الکتروکاردیوگرافی

 

 :برای گرفتن نوار قلب صحیح باید سه کار مهم را انجام دهیم 

 استاندارد کردن دستگاه-1

 استاندارد کردن بیمار-2

 استاندارد بستن لیدها-3

 



 الکتروکاردیوگرافی

 

 استاندارد کردن دستگاه

 باشد  25mm/sسرعت باید •

 میلی ولت باشد1آمپلیتود دستگاه •

 پارازیت گیرهای دستگاه هر دو روشن باشد•

 کاغذ دستگاه پر و آماده باشد•

 ترجیحا با باطری به جای برق شهری گرفته شود•

 

 



 الکتروکاردیوگرافی

 

 استاندارد کردن بیمار

 درجه 60پوزیشن خوابیده به پشت تا زاویه •

 بیمار آموزش ببیند و بی حرکت باشد•

 وسیله فلزی و موبایل همراه بیمار نباشد•

 خلوت بیمار حفظ شود•

دمای اتاق متعادل باشدچون سرما موجب لرز و گرمای بیش از حد •

 موجب تاکیکاردی بیمار میشود

 سینه بیمار اگر موی زیاد دارد شیو شود•

 

 

 



 الکتروکاردیوگرافی

 استاندارد بستن لیدها 

 دست راست-رنگ قرمز•

 دست چپ–رنگ زرد •

 پای راست -رنگ مشکی•

 پای چپ –رنگ سبز •

•V1 در چهارمین فضای بین دنده ای در طرف راست استرنوم 

•V2 چپ استرنومچهارمین فضای بین دنده ای در طرف در 

•V3  بینV2   وV4  

•V4  در پنجمین فضای بین دنده ای روی خط میانی ترقوه ای چپ(Mid Clavicular 

Line ) 

•V5  زیربغلی قدامی چپ در پنجمین فضای بین دنده ای روی خط(Anterior 

Axillary Line ) 

•V6  طرف چپ درخط میانی زیربغلدر پنجمین فضای بین دنده ای(Mid Axillary 

Line ) 

 

 

 

 

 

 

 







 الکتروکاردیوگرافی

 
 انواع اشتقاق های قلبی

که خود دو نوع یک قطبی و دوقطبی ( Limb Lead)لیدهای اندامی•

 دارد

 (Chest Lead (لیدهای سینه ای •

 

 

 

 

 

 

 



 الکتروکاردیوگرافی

 
 لیدهای دو قطبی

 اختلاف پتانسیل بین دست راست و دست چپ میباشد و مثبت است Iلید •

کاملا مثبت میباشد و پای چپ پتانسیل بین دست راست و اختلاف II لید •

 است

 20است و اندازه منحنی های آن   ECGدرشت ترین و بارزترین لید  IIلید •

درصد از لیدهای دیگر اندامی بزرگتر است و بهترین لید برای مانیتورینگ می 

 .باشد

 میباشدپای چپ چپ و اختلاف پتانسیل بین دست III لید •

 

 

 

 

 

 



 الکتروکاردیوگرافی

 
 لیدهای تک قطبی

چون تک قطبی است دستگاه فقط اختلاف پتانسیل یک نقطه یا  AVRلید •

همان دست راست را رسم می کند و مهمترین نکته این لید این است که 

چون محور دپولاریزاسیون از دست راست دور میشود منحنی این لید منفی 

 .رسم می شود

دستگاه فقط اختلاف پتانسیل یک نقطه یا  چون تک قطبی است AVLلید •

 .و شکل منحنی کاملا مثبت استرسم می کند چپ را همان دست 

چون تک قطبی است دستگاه فقط اختلاف پتانسیل یک نقطه یا  AVFلید •

 .را رسم می کند و شکل منحنی کاملا مثبت استپای چپ همان 

 

 

 

 

 



 الکتروکاردیوگرافی

 
 لیدهای سینه ای 

 Sافزوده می شود و از ارتفاع موج  Rبه ترتیب به ارتفاع موج  V6تا   V1از •

 .کاسته می شود 

 .را دارد Rکوچکترین موج   V1لید •

 .را دارد Sکوچکترین موج  V6لید •

 

 

 

 

 





 کاغذ الکتروکاردیوگرام

کاغذ روی بر الکتروکاردیوگراف دستگاه توسط قلب الکتریکی امواج 

 تعدادی از و بوده شطرنجی کاغذ این .می شوند ترسیم مخصوصی

 یک ریز، مربع های ضلع هر .است شده تشکیل درشت و ریز مربع

 جدا هم از تیره خط یک با ریز، مربع 5 هر .دارد طول میلی متر

 را درشت تر مربع یک تشکیل ریز مربع 25 هر نتیجه در شده اند،

 روی بر .دارد طول میلی متر 5 بزرگ مربع های ضلع هر .می دهند

 محور و زمان دهنده ی نشان افقی محور الکتروکاردیوگرام، کاغذ

 .است الکتریکی جریان شدت دهنده ی نشان عرضی



25 سرعت با استاندارد طور به الکتروکاردیوگراف دستگاه 

 .می کند ثبت را قلب الکتریکی وقایع ثانیه در میلی متر

 افقی، محور روی بر میلی متری یک مربع هر پس

 میلی متری 5 مربع هر و ،ثانیه 0/04 معادل

 .می باشد ثانیه0/2 معادل

 







شده تنظیم نحوی به استاندارد، طور به الکتروکاردیوگراف دستگاه 

 به موجی میلی ولت یک شدت با الکتریکی جریان یک که است

 خواهد ترسیم الکتروکاردیوگرام کاغذ روی بر میلی متر 10 اندازه ی

 عرضی، محور روی بر کوچک مربع هر ترتیب بدین .کرد

 .می باشد میلی ولت 0/5 معادل بزرگ مربع هر و میلی ولت0/1 معادل

دستگاه باشد نداشته وجود الکتریکی انرژی هیچ اگر 

 خط خط این می کند، ترسیم را صاف خط یک الکتروکاردیوگرام

 از بالا به رو انحراف شکل به مثبت امواج .می شود نامیده ایزوالکتریک

 خط از پایین به رو انحراف شکل به منفی امواج و ایزوالکتریک، خط

 .می شوند داده نمایش ایزوالکتریک

  

 



 و نام گذاری اجزای آن ECG شکل

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

  

  
  

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







موج P: اولین دهلیزها، از الکتریکی جریان عبور 

 در P موج .نام دارد P موج این .می کند ایجاد را ECG موج

 نشان و بوده قرینه و صاف گرد، طبیعی حالت

 .ستدهلیزها دپولاریزاسیون دهنده ی

فاصله ی PR: موج ابتدای از P کمپلکس شروع تا QRS به 

 زمان دهنده ی نشان فاصله این .می شود خوانده نام این

 دهلیزها از دپولاریزاسیون موج رسیدن برای شده سپری

  .است بطن ها به



 
کمپلکس QRS: و است شده تشکیل موج سه مجموع از 

 موج اولین .است بطن ها دپلاریزاسیون دهنده ی نشان مجموعا  

 را P از بعد مثبت موج اولین .دارد نام Qموج ،P از بعد منفی

 هر چون .می نامند S را R از بعد منفی موج اولین و ، R موج

 موج سه این مجموع نشوند، دیده هم با است ممکن موج سه

 .می نامند QRS کمپلکس یک هم با را

  

قطعههه ی ST: از انتهههای کمههپلکس QRS تهها ابتههدای مههوج T  را

مراحل  قطعه نشان دهنده یاین . نام گذاری کرده اند ST قطعه ی

میبایسههت روی خههط .)اسههت ابتههدایی رپولاریزاسههیون بطن ههها

پایین افتادنش نشانه ایسکمی و بهالارفتنش .ایزوالکتریک باشد

 (یا انفارکتوس است Injeryنشانه 

 



موج T: از بعد که می باشد مثبت و گرد موجی QRS ظاهر 

 انتهایی مراحل دهنده ی نشان موج این .می شود

 .است بطن ها رپولاریزاسیون

 

فاصله ی QT: کمپلکس ابتدای از QRS انتهای تا 

 مجموع برای لازم زمان دهنده ی نشان و می باشد T موج

 .است قلبی چرخه ی یک طی در بطن ها فعالیت

 





 همههانطور کههه متوجههه شههده اید، هههر گونههه انحههراف از خههط

بخشهههی از خهههط . می نامنهههد مهههوج ایزوالکتریهههک را یهههک

ایزوالکتریهههههههههک کهههههههههه بهههههههههین دو مهههههههههوج قهههههههههرار 

و بههه مجمههوع یههک قطعههه و ( segment) قطعهههمی گیرد،

 .گفته می شود( interval) فاصله حداقل یک موج

  

 



 خصوصیات امواج الکتروکاردیوگرام

 

 به یاد سپاری اندازه های طبیعی هر کدام از اجزای

ضروری  ECG الکتروکاردیوگرام برای تشخیص اختلالات

 :این اندازه ها در جدول زیر نشان داده شده اند. است

  

 



 نحوه ی خواندن الکتروکاردیوگرام

 

مساله ی قلبی، ریتم یک خواندن اصطلاحا   و تفسیر برای  

 بر موجود فواصل و قطعات امواج، اجزا، تمام به توجه مهم

 جهت .می باشد آن، مورد در قضاوت از قبل ریتم، نوار روی

 توالی یک می بایست شما سردرگمی، از جلوگیری

 ریتم هر با مواجهه در و ترسیم، خود ذهن در را منطقی

  .کنید پیروی توالی آن از قلبی،



مرحله ای  5روش   

سرعت ضربان قلب را محاسبه کنید: قدم اول. 

نظم را پیدا کنید: قدم دوم. 

امواج: قدم سوم P را نگاه کنید. 

به فواصل: قدم چهارم PR توجه کنید. 

عرض کمپلکس های: قدم پنجم QRS را مورد توجه قرار دهید. 
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 محاسبه ی سرعت ضربان قلب: قدم اول

 

 ،برای تعیین سرعت ضربان قلب از روی الکتروکاردیوگرام

روش شایع، در زیر  4. روش های متعددی وجود دارند

 .معرفی می شوند

ثانیه ای 6روش : روش اول 

روش مربع های بزرگ: روش دوم 

روش مربع های کوچک: روش سوم 

روش ترتیبی: روش چهارم 

 



 ثانیه ای 6روش 

 

روش فراوان ترین و سریع ترین ساده ترین، روش این 

 الکتروکاردیوگرام روی از قلب ضربان سرعت اندازه گیری

 و نامنظم ریتم های محاسبه ی برای که می باشد؛

 این در .دارد اولویت دیگر روش سه به نسبت برادیکارد،

 مربع 30) می شود انتخاب ریتم نوار یک از ثانیه 6 روش،

 فاصله ی این در QRS کمپلکس های تعداد سپس و ،(بزرگ

 تعداد تا می شود ضرب 10 عدد در و شمرده ثانیه ای 6

 .آید دست به دقیقه یک در قلب ضربان

  

   

  

 



 روش مربع های بزرگ

 

 بر روی محور افقی بزرگ چنانچه گفته شد، هر مربع

با این پیش زمینه، در این . ثانیه است 0/2معادل

متوالی  QRS بین دو کمپلکسبزرگ تعداد مربع های  روش

 .تقسیم می شود 300شمرده شده و بر عدد 

 





 روش  مربع های کوچک

 

با این . ثانیه است0/04چنانچه گفته شد، هر مربع کوچک بر روی محور افقی معادل 

متوالی  QRS تعداد مربع های کوچک بین دو کمپلکس پیش زمینه، در این روش

 .تقسیم می شود 1500شمرده و بر عدد 



 (SEQUENTIAL)روش ترتیبی 

 قرار بزرگ تیره ی خط یک روی بر دقیقا   که را  موج یک روش این در 

 ترتیب به بعدی تیره ی خطوط .کنید پیدا است گرفته

 اگر یعنی .هستند 50 و 60 ،75، 100 ،150 ،300 معرفّ

 300 قلب ضربان تعداد باشد، افتاده بعد تیره ی خط روی بعدی R موج

 است، 150 قلب ضربان تعداد باشد، افتاده دوم تیره ی خط روی اگر و

 تیره خط روی دقیقا   بعدی R موج چون موارد از بسیاری در .آخر الی

 به چون اما است؛ تخمینی محاسبه ی یک روش این نمی شود، واقع

 .می باشد پرطرفدار بسیار روشی ندارد، احتیاج خاصی محاسبه ی

 



دقیقه در ضربه 100 تا 60 بین قلب طبیعی ضربان تعداد 

 کم تر دقیقه در ضربه60 از قلب ضربان تعداد اگر .می باشد

 از اگر و (bradycardia) برادیکاردینظر مورد ریتم باشد،

 باشد بیش تر دقیقه در ضربه 100

 .دارد نام (tachycardia)  تاکیکاردی

 



 تعیین نظم: قدم دوم

 

وضعیت زیر ممکن  4. نگاه کنید R-R در این مرحله به فواصل

 :است وجود داشته باشد

1- کاملا  منظم 

  

 





2- گاهی نامنظم 

 



3- بی نظمی منظم 

 



4- کاملا  نامنظم 

 



 P بررسی امواج: قدم سوم

 

 سوال زیر را از خود بپرسید 4در این مرحله: 

  

1- آیا امواج P دیده می شوند؟ 

2- آیا شکل تمام امواج P به هم شبیه هستند؟ 

3- آیا فواصل P-P منظم هستند؟ 

4- آیا قبل از هر کمپلکس QRS یک موج P دیده می شود؟ 

  

 



 PR تعیین فاصله ی: قدم چهارم

 

در این مرحله دو مورد زیر را بررسی کنید: 

  

1- فاصله ی PR  به یاد داشته باشید نرمال )چقدر است؟

 (استثانیه  0/20تا 0/12این فاصله 

2- آیا فواصل PR در تمام نوار ریتم ثابت هستند؟ 



 QRS عرض کمپلکس: قدم پنجم

 

در این مرحله عرض کمپلکس QRS اندازه گیری می شود .

ثانیه 0/11تا 0/04این فاصله می بایست به طور طبیعی 

علاوه بر این ببینید آیا این اندازه در تمام . باشد

 هم اندازه اند؟ QRS کمپلکس های

 

 



کنید جمع بندی را مرحله 5 هر به مربوط اطلاعات اکنون. 

 تفسیر و تشخیص اطلاعات این گذاشتن هم کنار با

 فقط .نیست مشکلی کار دیگر قلب نوار روی از ریتم ها

 :باشید نینداخته قلم از را اطلاعاتی باشید داشته توجه

 



 تعیین سرعت ضربان قلب :قدم اول

 

         نرمال 

�         برادیکاردی 

�         تاکی کاردی 

 
 



 تعیین نظم :قدم دوم

         کاملا  منظم 

�         گاهی نامنظم 

�         بی نظمی منظم 

�         کاملا  نامنظم 



 P بررسی امواج :قدم سوم

 

         آیا امواج P وجود دارند؟ 

�         آیا شکل تمام امواج P به هم شبیه هستند؟ 

�         آیا فواصل P-P منظم اند؟ 

�         یا قبل از هر کمپلکس QRS یک موج P وجود دارد؟ 



 PR تعیین فاصله ی :قدم چهارم

 

         فاصله ی PR چقدر است؟ 

�         آیا فاصله ی PR در تمام طول استریپ ثابت است؟ 

 

 



 QRS تعیین عرض :قدم پنجم

         عرض کمپلکس QRS چقدر است؟ 

�         آیا این اندازه  در تمام QRSها ثابت است؟ 

 




