
ECGاصول تفسیر 

مریم بقایی 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

قلبالکتریکیجریانات

کیالکتریتغییریکاثردربدنماهیچه‌هایتمامانقباض

.می‌شودایجاد(depolarization)دپولاریزاسیوننامبه

نایبچسبانیم،پوستسطحرویبرراالکترودهاییاگر

ت؛اسماهیچهیکنیزقلب.هستنددریافتقابلجریانات

یالکتریکجریانات.نیستمستثنیقانوناینازپس

توسطبدن،ماهیچه‌هایسایربودنشلشرطبهقلب،

.ندهستثبتودریافتقابلالکتروکاردیوگرافدستگاه





سیم‌کشی‌قلب

راستدهلیزازنقطه‌ایدرقلبیچرخه‌یهرجرقه‌ی

sinoatrial)دهلیزی-سینوسیگرهنامبهقلب node/

SA node)شده،تولیدالکتریکیجریان.می‌شودزده

می‌گردد،قلبسلول‌هایدپولاریزاسیونسبب

ریانج.دارددنبالبهراسلول‌هاانقباضنیزدپولاریزاسیون

مختلفنقاطدرهدایتیمسیرهایطریقازالکتریکی

زیرشکلدررامسیرهااین.می‌شوندتوزیعقلب

:می‌بینید





تولید‌جریان

هر‌کدام‌از‌این‌قسمت‌های‌اسم‌برده‌شده،‌علاوه‌بر‌

یز‌توانایی‌انتقال‌جریانات‌الکتریکی‌ایجاد‌شده،‌خود‌ن

عت‌اما‌سر.‌‌های‌الکتریکی‌دارندتولید‌ایمپالستوانایی‌

م‌تولید‌ضربان‌در‌قسمت‌های‌مختلف‌این‌سیستم‌با‌ه

بخش‌های‌مختلف‌سرعت‌های‌ذاتی.‌متفاوت‌است

:سیستم‌هدایتی‌قلب‌به‌شرح‌زیر‌است

60-100گره‌سینوسی

60-80سلول‌های‌دهلیزی

40-60پیوندگاه

20-40سلول‌های‌بطنی



کانون‌ضربان

سرعتباکهقسمت‌هااینازکدامهرفیزیولوژیک،خصوصیتیکاساسبر

‌یاجازهودرآوردهخودکنترلتحتراکانون‌هاسایرکند،تولیدضربانبیشتری

تیسرعسرکوبخاصیتاینبه.نمی‌دهدراضربان‌سازیمراکزسایربهفعالیت

(overdrive suppression)گرهعادیحالتدرترتیباینبه.می‌شودگفته

گره،ایندراشکالایجادصورتدرومی‌باشدقلبطبیعیپیس‌میکرسینوسی

مراکزبطنیسلول‌هایوپیوندگاهسلول‌هایدهلیزی،سلول‌هایترتیببه

.می‌دهندتشکیلرابعدیپشتیبانی

نقطهازالکتریکیجرقه‌یشروعاوقاتگاهیدید،خواهیدادامهدرکههمانطور

لبقسازضربانمنطقه‌یتوصیفبرایریتمواژه.می‌افتداتفاقSAگرهازغیردیگرینقاطیا

نامیدهوسیسیننرمالریتممی‌گیرد،منشاءسینوسیگرهازچونقلبطبیعیریتم.می‌شوداستفاده

.می‌شود



کاغذ الکتروکاردیوگرام

رویربالکتروکاردیوگرافدستگاهتوسطقلبالکتریکیامواج

وبودهشطرنجیکاغذاین.می‌شوندترسیممخصوصیکاغذ

ضلعهر.استشدهتشکیلدرشتوریزمربعتعدادیاز

باریز،مربع5هر.داردطولمیلی‌متریکریز،مربع‌های

ریزمربع25هرنتیجهدرشده‌اند،جداهمازتیرهخطیک

مربع‌هایضلعهر.می‌دهندرادرشت‌ترمربعیکتشکیل

الکتروکاردیوگرام،کاغذرویبر.داردطولمیلی‌متر5بزرگ

نشانعرضیمحوروزماندهنده‌ینشانافقیمحور

.استالکتریکیجریانشدتدهنده‌ی



25سرعتبااستانداردطوربهالکتروکاردیوگرافدستگاه

.‌کندمیثبتراقلبالکتریکیوقایعثانیهدرمیلی‌متر

افقی،محوررویبرمیلی‌مترییکمربعهرپس

میلی‌متری5مربعهرو،ثانیه0/04معادل

.می‌باشدثانیه0/2معادل





دهشتنظیمنحویبهاستاندارد،طوربهالکتروکاردیوگرافدستگاه

بهموجیمیلی‌ولتیکشدتباالکتریکیجریانیککهاست

خواهدترسیمالکتروکاردیوگرامکاغذرویبرمیلی‌متر10اندازه‌ی

عرضی،محوررویبرکوچکمربعهرترتیببدین.کرد

.می‌باشدمیلی‌ولت0/5معادلبزرگمربعهرومیلی‌ولت0/1معادل

دستگاهباشدنداشتهوجودالکتریکیانرژیهیچاگر

خطخطاینمی‌کند،ترسیمراصافخطیکالکتروکاردیوگرام

ازالاببهروانحرافشکلبهمثبتامواج.می‌شودنامیدهایزوالکتریک

طخازپایینبهروانحرافشکلبهمنفیامواجوایزوالکتریک،خط

.می‌شونددادهنمایشایزوالکتریک





و نام گذاری اجزای آنECGشکل

 الکتروکاردیوگرام‌یک‌فرد‌طبیعی‌به‌شکل‌زیر‌بر‌روی‌کاغذ‌الکتروکاردیوگرام‌نقش‌می‌بندد:

‌ 

‌ 
  

هر‌کدام‌از‌اجزای‌مشاهده‌شده‌بر‌روی‌شکل،‌نشان‌دهنده‌ی‌بخشی‌از‌فعالیت‌الکتریکی‌سلول‌های‌قلب‌
 می‌باشند.‌این‌اجزا‌به‌صورت‌قراردادی‌نام‌گذاری‌شده‌اند‌و‌در‌تمام‌دنیا‌به‌همین‌نام‌ها‌معروف‌هستند.





موجP:اولیندهلیزها،ازالکتریکیجریانعبور

درPموج.نام‌داردPموجاین.می‌کندایجادراECGموج

نشانوبودهقرینهوصافگرد،طبیعیحالت

.ستدهلیزهادپولاریزاسیوندهنده‌ی

فاصله‌یPR:موجابتدایازPکمپلکسشروعتاQRSبه

زماندهنده‌ینشانفاصلهاین.می‌شودخواندهناماین

هادهلیزازدپولاریزاسیونموجرسیدنبرایشدهسپری

.استبطن‌هابه





کمپلکسQRS:واستشدهتشکیلموجسهمجموعاز

.استبطن‌هادپلاریزاسیوندهنده‌ینشانمجموعاً

موجاولین.داردنامQموج،Pازبعدمنفیموجاولین

بعدمنفیموجاولینو،RموجراPازبعدمثبت

همبااستممکنموجسههرچون.می‌نامندSراRاز

یکهمباراموجسهاینمجموعنشوند،دیده

.می‌نامندQRSکمپلکس



قطعه‌یST:از‌انتهای‌کمپلکسQRSتاا‌ابتادای‌ماوجTرا‌

قطعااااااه‌ایاااااان‌.‌نام‌گااااااذاری‌کرده‌اناااااادSTقطعااااااه‌ی

مراحاااااال‌ابتاااااادایی‌رپولاریزاساااااایون‌نشااااااان‌دهنده‌ی

.استبطن‌ها



موجT:موجی‌گرد‌و‌مثبت‌می‌باشد‌که‌بعد‌ازQRSظاهر‌

مراحل‌انتهایی‌این‌موج‌نشان‌دهنده‌ی.‌می‌شود

.استرپولاریزاسیون‌بطن‌ها



فاصله‌یQT:از‌ابتدای‌کمپلکسQRSتا‌انتهای‌

مجموع‌می‌باشد‌و‌نشان‌دهنده‌ی‌زمان‌لازم‌برایPموج

.در‌طی‌یک‌چرخه‌ی‌قلبی‌استفعالیت‌بطن‌ها





همااانطور‌کااه‌متوجااه‌شااده‌اید،‌هاار‌گونااه‌انحااراف‌از‌خااط‌

بخشااای‌از‌خاااط‌.‌می‌نامنااادماااوجایزوالکتریاااک‌را‌یاااک

ایزوالکتریاااااااااک‌کاااااااااه‌باااااااااین‌دو‌ماااااااااوج‌قااااااااارار‌

و‌بااه‌مجمااوع‌یااک‌قطعااه‌و‌(‌segment)قطعااهمی‌گیرد،

.گفته‌می‌شود(‌interval)فاصلهحداقل‌یک‌موج





خصوصیات امواج الکتروکاردیوگرام

به‌یاد‌سپاری‌اندازه‌های‌طبیعی‌هر‌کدام‌از‌اجزای‌

ضروری‌ECGالکتروکاردیوگرام‌برای‌تشخیص‌اختلالات

:این‌اندازه‌ها‌در‌جدول‌زیر‌نشان‌داده‌شده‌اند.‌است





الکتروکاردیوگرام را وصل کنیملید های دستگاه چگونه 

مکان لید
حاشیه راست جناغ–فضای بین دنده ای چهارم  V1لید 

حاشیه چپ جناغ–فضای بین دنده ای پنجم  V2لید 

بین  V2  وV4 v3لید 

خط میدکلاویکولار سمت چپ–فضای بین دنده ای پنجم  v4لید 

خط آگزیلاری قدامی سمت چپ–فضای بین دنده ای پنجم  v5لید 

خط آگزیلاری میانی سمت چپ–فضای بین دنده ای پنجم  v6لید 



چگونه لید های دستگاه الکتروکاردیوگرام را وصل کنیم



نحوه وصل کردن لید های اندامی نوار قلب



الکتروکاردیوگرام خلفی

اشیم، زمانی که شک به انفارکتوس های میوکارد در دیواره ی خلفی قلب داشته ب
لفی بهتر است که لید های خلفی را برای به دست آوردن الکتروکاردیوگرام خ

د، مراجعه می کننعلائم سکته ی قلبیدر بیمارانی که با. قلب وصل کنیم
Horizontal ST Depression  در لید هایV1-V3  باید شک بالینی را به

لید های خلفی  V7,V8,V9لید های . بروز انفارکتوس  میوکارد خلفی برانگیزد
.هستند

.  وصل می شود V6در خط آگزیلاری خلفی سمت چپ در همان سطح  V7لید •
(V6 در خط آگزیلاری میانی قرار داشت).

.وصل می شود V6در نوک اسکپولای سمت چپ در همان سطح ،V8لید •

.وصل می شود V6در فضای پارااسپاینال سمت چپ در همان سطح ،V9لید •

 برای اتصال این نوع لید های نوار قلب بهتر است که از دستگاه هایECG 15 
لید داریم، می توانیم  ECG 12لید  استفاده کنیم اما اگر که تنها دستگاه ۱۸یا 

د که دقت کنی. را به جای لید های خلفی استفاده کنیم V6و  V4,V5الکترود های 
د که در این صورت حتما روی نوار قلب و یا در تنظیمات دستگاه مشخص کنی
ید های نوار قلبی مربوطه، نوار قلبی خلفی است و ارتباطی به محل های اصلی ل

V4,V5,V6 ندارد!

https://www.nabzgroup.com/blog/posts/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85!-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-41%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D9%88-%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C(%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C)


الکتروکاردیوگرام خلفی



خلفیالکتروکاردیوگرام 



سمت راست را وصل کنیم[ نوار قلب]چگونه لید های 

 س های سمت راست، را زمانی متصل می کنیم که شک به بروز انفارکتولید های

یوگرام باز هم مثل الکتروکارد. میوکارد دیواره ی سمت راست قلب داشته باشیم

ا لید برای این کار استفاده کنیم ام۱۸یا ۱۵خلفی، بهتر است که از دستگاه های 

.لید هم عمل کنیم۱۲می توانیم با تغییر محل لید های دستگاه 

لاسیک الکتروکاردیوگرام سمت راست، تصویر آینه ای از الکتروکاردیوگرام ک

تمامی نقاطی که در الکتروکاردیوگرام سمت چپ مشخص. و سمت چپ است

ال لید دقت کنید که محل اتص. کرده بودید را دقیقا در سمت راست اعمال کنید

V1،در الکتروکاردیوگرام . )فضای بین دنده ای چهارم سمت چپ است

لید های اندامی .( در سمت راست قرار می گرفت V1کلاسیک سمت چپ، لید 

نوار قلب دقت کنید که در تنظیمات دستگاه یا کاغذ. بدون تغییر باقی می مانند

!حتما مشخص کنید که الکتروکاردیوگرام سمت راست است و نه سمت چپ

 تشخیص انفارکتوس میوکارد سمت راست، باST Elevation  1بیشتر از

.مشخص می شود V4Rمیلی متر در لید 



سمت راست را وصل کنیم[ نوار قلب]چگونه لید های 



VERTICAL)لید بارکر STERNAL”BARKER” LEAD)

مثبتلیدسیستمایندرLL or LA))منفیلیدوزایفوئیدناحیهدر

RAاسترنالسوپرازیرناحیهدرnotchقرارجناقاستخوان

موجبارکرروشدرکردندگزارشهمکارانوHerzog.میگیرد

Pعالیتفروشایندرزیرامیباشدتربرجستهروشهاسایربهنسبت

استحداقلاسخوانرویبرلیدهاگرفتنقراربعلتعضلانی

.نداردوجودartifactو



MODIFIED BIPOLAR CHEST LEAD (MCL)

لیدMCL قلبی هستندشایعترین لید برای مانیتورنیگ.

درسیستتمMCL مثبتت لیتد(LL or LA ) روی قتدام قفسته بتر

.برشانه چپ قرار می گیرد RAسینه و لید منفی

در روشMLC1  در یتتد دستتتگاهECG(مثبتتت)استتتاندارد لیتتدLA  در

ثبتتت 1قتترار میگیتترد و لیتتد  RA(منفتتی)ودرشتتانه چتتپ لیتتدV1جایگتتاه

.میگردد



نحوه ی خواندن الکتروکاردیوگرام

درروشMCL6  در ید دستگاه استاندارد

ECG(مثبت)لیدLL  درجایگاهV6 (منفی)ولید

RA می گرددثبت2قرار میگیرد و لید در شانه چپ.

MCL1در تشخیص فعالیت الکتریکی دهلیز مفید است.

MCL5 وMCL6مانیتورینگجهتعموماST/T  استفاده

.میشود

MCL1 وMCL6  هر دو با هم در بررسیWide Complex 
بکار میرودتاکیکاردی



نحوه ی خواندن الکتروکاردیوگرام

 مریلیدE  توسط 1930در سالBrownتوصیف شد.

لید .لید در موقعیت خلفی و اغلب بالای دهلیز قرار میگیردE  به دستگاهECG متصل

د مریمیگردد و سپس به وسیله ید سیم نازک که بلع میشود یا از طریق بینی وار

میشود

ائید میگرددتموقعیت لید توسط فلورسکوپی یابوسیله ثبت در موقعیت بالا و پایین

 سانتیمتری از پره بینی قرار میگیرد و فعالیت 25-12در افراد بالغ لید در فاصله
الکتریی

 ثبت گردد2ثبت میگردد وهمزمان میتوان توسط لید 1ازطریق لید.

 لید داخلCentral Venous Intracardiac Lead)CV LIN)

ود و ازید دربیمارانی که کاتتر ورید مرکزی دارند کاتتر بوسیله نرمال سالین پر میش
الکترود

Modifiedدهلیزی استفاده می شودفعالیتجهت ثبت





مرحله‌ای‌5روش‌

سرعت‌ضربان‌قلب‌را‌محاسبه‌کنید:‌قدم‌اول.

نظم‌را‌پیدا‌کنید:‌قدم‌دوم.

امواج:‌قدم‌سومPرا‌نگاه‌کنید.

به‌فواصل:‌قدم‌چهارمPRتوجه‌کنید.

عرض‌کمپلکس‌های:‌قدم‌پنجمQRرا‌مورد‌توجه‌قرار‌دهید.

http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_اول:_محاسبه‌ی_سرعت_ضربان_قلب
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_دوم:_تعیین_نظم
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_سوم:_بررسی_امواج_P
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_چهارم:_تعیین_فاصله‌ی_PR
http://ecglearning.persiangig.com/02.htm#قدم_پنجم:_عرض_کمپلکس_QRS


محاسبه‌ی‌سرعت‌ضربان‌قلب:‌قدم‌اول

رام،‌برای‌تعیین‌سرعت‌ضربان‌قلب‌از‌روی‌الکتروکاردیوگ

روش‌شایع،‌در‌زیر‌4.‌روش‌های‌متعددی‌وجود‌دارند

.معرفی‌می‌شوند

ثانیه‌ای6روش‌:‌روش‌اول

روش‌مربع‌های‌بزرگ:‌روش‌دوم

روش‌مربع‌های‌کوچک:‌روش‌سوم

روش‌ترتیبی:‌روش‌چهارم



ثانیه‌ای6روش‌

این‌روش‌ساده‌ترین،‌سریع‌ترین‌و‌فراوان‌ترین‌روش‌

ام‌اندازه‌گیری‌سرعت‌ضربان‌قلب‌از‌روی‌الکتروکاردیوگر

می‌باشد؛‌که‌برای‌محاسبه‌ی‌ریتم‌های‌نامنظم‌و‌

ن‌در‌ای.‌برادیکارد،‌نسبت‌به‌سه‌روش‌دیگر‌اولویت‌دارد

مربع‌30)ثانیه‌از‌یک‌نوار‌ریتم‌انتخاب‌می‌شود‌6روش،‌

در‌این‌فاصله‌ی‌QRSتعداد‌کمپلکس‌های،‌و‌سپس(بزرگ

تا‌تعداد‌ضرب‌می‌شود10ثانیه‌ای‌شمرده‌و‌در‌عدد‌6

.ضربان‌قلب‌در‌یک‌دقیقه‌به‌دست‌آید









روش‌مربع‌های‌بزرگ

چنانچه‌گفته‌شد،‌هر‌مربع‌برگ‌بر‌روی‌محور‌افقی‌

با‌این‌پیش‌زمینه،‌در‌این‌.‌ثانیه‌است0/2معادل

متوالی‌QRSتعداد‌مربع‌های‌برگ‌بین‌دو‌کمپلکسروش

.تقسیم‌می‌شود300شمرده‌شده‌و‌بر‌عدد‌



روش‌‌مربع‌های‌کوچک

با‌این‌.‌ثانیه‌است0/04چنانچه‌گفته‌شد،‌هر‌مربع‌کوچک‌بر‌روی‌محور‌افقی‌معادل‌

متوالی‌QRSتعداد‌مربع‌های‌کوچک‌بین‌دو‌کمپلکسپیش‌زمینه،‌در‌این‌روش

.تقسیم‌می‌شود1500شمرده‌و‌بر‌عدد‌



(SEQUENTIAL)روش‌ترتیبی‌

تیره‌یخطیکرویبردقیقاًکهراموجیکروشایندر

بهبعدیتیره‌یخطوط.کنیدپیدااستگرفتهقراربزرگ

یعنی.هستند50و300،150،100،75،60معرّفترتیب

تعدادباشد،افتادهبعدتیره‌یخطرویبعدیRموجاگر

باشد،افتادهدومتیره‌یخطرویاگرو300قلبضربان

ازبسیاریدر.آخرالیاست،150قلبضربانتعداد

واقعتیرهخطرویدقیقاًبعدیRموجچونموارد

امااست؛تخمینیمحاسبه‌ییکروشایننمی‌شود،

بسیارروشیندارد،احتیاجخاصیمحاسبه‌یبهچون

.می‌باشدپرطرفدار



ضربه‌در‌دقیقه‌100تا‌60تعداد‌ضربان‌طبیعی‌قلب‌بین‌

ضربه‌در‌دقیقه‌کم‌تر‌6اگر‌تعداد‌ضربان‌قلب‌از‌.‌می‌باشد

و‌اگر‌از‌(‌bradycardia)برادیکاردیباشد،‌ریتم‌مورد‌نظر

ضربه‌در‌دقیقه‌بیش‌تر‌100

.نام‌دارد(‌tachycardia)تاکیکاردیباشد،



تعیین‌نظم:‌قدم‌دوم

در‌این‌مرحله‌به‌فواصلR-Rوضعیت‌زیر‌4.‌نگاه‌کنید

:ممکن‌است‌وجود‌داشته‌باشد

1-کاملًا‌منظم





2-گاهی‌نامنظم



3-بی‌نظمی‌منظم



4-کاملًا‌نامنظم



Pبررسی‌امواج:‌قدم‌سوم

سوال‌زیر‌را‌از‌خود‌بپرسید4در‌این‌مرحله‌:



1-آیا‌امواجPدیده‌می‌شوند؟

2-آیا‌شکل‌تمام‌امواجPبه‌هم‌شبیه‌هستند؟

3-آیا‌فواصلP-Pمنظم‌هستند؟

4-آیا‌قبل‌از‌هر‌کمپلکسQRSیک‌موجPدیده‌می‌شود؟





PRتعیین‌فاصله‌ی:‌قدم‌چهارم

در‌این‌مرحله‌دو‌مورد‌زیر‌را‌بررسی‌کنید:



1-فاصله‌یPRبه‌یاد‌داشته‌باشید‌نرمال‌)چقدر‌است؟‌

(استثانیه‌0/12فاصله‌این‌

2-آیا‌فواصلPRدر‌تمام‌نوار‌ریتم‌ثابت‌هستند؟



QRSعرض‌کمپلکس:‌قدم‌پنجم

در‌این‌مرحله‌عرض‌کمپلکسQRSاندازه‌گیری‌می‌شود‌‌.

ثانیه‌0/2تا‌0/04این‌فاصله‌می‌بایست‌به‌طور‌طبیعی‌

علاوه‌بر‌این‌ببینید‌آیا‌این‌اندازه‌در‌تمام‌.‌باشد

هم‌اندازه‌اند؟QRSکمپلکس‌های





کنیدجمع‌بندیرامرحله5هربهمربوطاطلاعاتاکنون.

تفسیروتشخیصاطلاعاتاینگذاشتنهمکناربا

طفق.نیستمشکلیکاردیگرقلبنواررویازریتم‌ها

:یدباشنینداختهقلمازرااطلاعاتیباشیدداشتهتوجه



تعیین‌سرعت‌ضربان‌قلب:قدم‌اول

نرمال

�برادیکاردی

�تاکی‌کاردی





تعیین‌نظم:قدم‌دوم

کاملًا‌منظم

�گاهی‌نامنظم

�بی‌نظمی‌منظم

�کاملًا‌نامنظم



Pبررسی‌امواج:قدم‌سوم

آیا‌امواجPوجود‌دارند؟

�آیا‌شکل‌تمام‌امواجPبه‌هم‌شبیه‌هستند؟

�آیا‌فواصلP-Pمنظم‌اند؟

�یا‌قبل‌از‌هر‌کمپلکس QRS یک‌موج Pوجود‌دارد؟



PRتعیین‌فاصله‌ی:قدم‌چهارم

فاصله‌یPRچقدر‌است؟

�آیا‌فاصله‌یPRدر‌تمام‌طول‌استریپ‌ثابت‌است؟








