


سازمان اورژانس کشور

معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی



الکتروکاردیوگرام

.  ه می شودنوار قلب  به نمودار ثبت  شده تغییرات پتانسیل الکتریکی ناشی از تحریک عضلۀ قلب گفت•

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

تشخیصوماندهباقیپزشکیتشخیصیابزارمهمترینعنوانبهتاکنون1901سالازالکتروکاردیوگرام•
.استکردهآسانراقلبیبیماری هایازبسیاری

قلب،بیعیطغیرریتم هایقبیلازقلبیغیروقلبیاختلالاتازبسیاریتشخیصبرایالکتروکاردیوگرام•
اثراتکترولیتی،الاختلالاتنفس،تنگیعللقلب،عضلاتهیپرتروفیقلبی،سکته هایکرونر،رگ هایگرفتگی

.داردکاربرد...وداروها



الکتروکاردیوگرام

ارکاینویژۀکهخط‌کشی‌شده‌ایکاغذیِنواربررویرانموداراینالکتروکاردیوگراف،دستگاه•
شان‌دهندۀنمی‌شودضبطالکتروکاردیوگرامرویکهاطلاعاتی.می‌کندضبطپیوسته‌طوربهاست،
.تندهسقلبیتحریکاتمختلفمراحلنمایشگرامواجاین.استقلبمحرکالکتریکیامواج



الکتروکاردیوگرام

.یم‌می‌شوندامواج‌الکتریکی‌قلب‌توسط‌دستگاه‌الکتروکاردیوگراف‌بر‌روی‌کاغذ‌مخصوصی‌ترس•

.‌‌این‌کاغذ‌شطرنجی‌بوده‌و‌از‌تعدادی‌مربع‌ریز‌و‌درشت‌تشکیل‌شده‌است•

مربع‌ریز،‌با‌یکک‌خکط‌تیکره‌از‌هکم‌ کدا‌‌‌‌‌‌5هر‌.‌هر‌ضلع‌مربع‌های‌ریز،‌یک‌میلی‌متر‌طول‌دارد•
هر‌ضکلع‌مربکع‌هکای‌‌‌‌.‌مربع‌ریز‌تشکیل‌یک‌مربع‌درشت‌تر‌را‌می‌دهند25شده‌اند،‌در‌نتیجه‌هر‌

.میلی‌متر‌طول‌دارد5بزرگ‌



الکتروکاردیوگرام

یکی‌‌بر‌روی‌کاغذ‌الکتروکاردیوگرام،‌محور‌افقی‌نشان‌دهنده‌ی‌زمان‌و‌محور‌عرضی‌نشان‌دهنده‌ی‌شدت‌ ریان‌الکتر•
.است

.‌‌میلی‌متر‌در‌ثانیه‌وقایع‌الکتریکی‌قلب‌را‌ثبت‌می‌کند25دستگاه‌الکتروکاردیوگراف‌به‌طور‌استاندارد‌با‌سرعت‌•

.ثانیه‌می‌باشد0/2میلی‌متری‌معادل‌5ثانیه،‌و‌هر‌مربع‌0/04پس‌هر‌مربع‌یک‌میلی‌متری‌بر‌روی‌محور‌افقی،‌معادل‌•



الکتروکاردیوگرام

10اندازه‌یبهموجیتمیلی‌ولیکشدتباالکتریکیجریانیککهاستشدهتنظیمنحویبهاستاندارد،طوربهالکتروکاردیوگرافدستگاه•
هرومیلی‌ولت0/1معادلعرضی،محوررویبرکوچکمربعهرترتیببدین.کردخواهدترسیمالکتروکاردیوگرامکاغذرویبرمیلی‌متر

.می‌باشدمیلی‌ولت0/5معادلبزرگمربع

نامیدهالکتریکایزوخطخط،اینمی‌کند،ترسیمراصافخطیکالکتروکاردیوگرامدستگاهباشدنداشتهوجودالکتریکیانرژیهیچاگر•
.می‌شود

دادهنمایشایزوالکتریکخطازپایینبهروانحرافشکلبهمنفیامواجوایزوالکتریک،خطازبالابهروانحرافشکلبهمثبتامواج•
.می‌شوند



الکتروکاردیوگرام

:الکتروکاردیوگرام‌یک‌فرد‌طبیعی‌به‌شکل‌زیر‌بر‌روی‌کاغذ‌الکتروکاردیوگرام‌نقش‌می‌بندد•



الکتروکاردیوگرام

ا زا‌به‌این.‌هر‌کدام‌از‌ا زای‌مشاهده‌شده‌بر‌روی‌شکل،‌نشان‌دهنده‌ی‌بخشی‌از‌فعالیت‌الکتریکی‌سلول‌های‌قلب‌می‌باشند•
.صورت‌قراردادی‌نام‌گذاری‌شده‌اند‌و‌در‌تمام‌دنیا‌به‌همین‌نام‌ها‌معروف‌هستند



الکتروکاردیوگرام

در‌حالکت‌‌ Pمکوج‌.‌را‌ایجاد‌می‌کند ECGعبور‌ ریان‌الکتریکی‌از‌دهلیزها،‌اولین‌موج‌:‌Pموج‌•
.طبیعی‌گرد،‌صاف‌و‌قرینه‌بوده‌و‌نشان‌دهنده‌ی‌دپولاریزاسیون‌دهلیزهاست

.‌به‌این‌نام‌خوانده‌می‌شود QRSتا‌شروع‌کمپلکس Pاز‌ابتدای‌موج‌:‌PRفاصله‌ی‌•

این‌فاصله‌نشان‌دهنده‌ی‌زمان‌سپری‌شده‌برای‌رسیدن‌موج‌دپولاریزاسکیون‌از‌دهلیزهکا‌بکه‌‌‌•
.شکل‌می‌گیرد AVقسمت‌عمده‌ی‌این‌فاصله‌به‌علت‌وقفه‌ی‌ایمپالس‌در‌گره‌ی‌.‌بطن‌ها‌است



الکتروکاردیوگرام

ا‌‌از‌مجموع‌سه‌موج‌تشکیل‌شده‌است‌و‌مجموعاً‌نشان‌دهنده‌ی‌دپلاریزاسیون‌بطن‌ه:‌QRSکمپلکس‌•
.است

و‌اولین‌موج‌منفی‌، Rرا‌موج‌Pاولین‌موج‌مثبت‌بعد‌از‌.‌نام‌دارد Qموج‌،Pاولین‌موج‌منفی‌بعد‌از‌•
چون‌هر‌سه‌موج‌ممکن‌است‌با‌هم‌دیده‌نشوند،‌مجموع‌این‌سه‌موج‌را‌با‌.‌می‌نامند Sرا‌ Rبعد‌از‌

.می‌نامند QRSهم‌یک‌کمپلکس‌



الکتروکاردیوگرام

این‌‌.‌نام‌گذاری‌کرده‌اند STرا‌قطعه‌ی‌ Tتا‌ابتدای‌موج‌ QRSاز‌انتهای‌کمپلکس‌:‌STقطعه‌ی‌•
.قطعه‌نشان‌دهنده‌ی‌مراحل‌ابتدایی‌رپولاریزاسیون‌بطن‌ها‌است

این‌موج‌نشان‌دهنده‌ی‌.‌ظاهر‌می‌شود QRSمو ی‌گرد‌و‌مثبت‌می‌باشد‌که‌بعد‌از‌:‌ Tموج‌•
.مراحل‌انتهایی‌رپولاریزاسیون‌بطن‌ها‌است



الکتروکاردیوگرام

لازمزماندهنده‌ینشانومی‌باشدTموجانتهایتاQRSکمپلکسابتدایاز:QTفاصله‌ی•
.استقلبیچرخه‌ییکطیدربطن‌هافعالیتمجموعبرای

.نمی‌شوددیدههمیشهموجاین.می‌شودظاهرTازبعدکهمی‌باشدوکوچکگردمو ی:Uموج•



الکتروکاردیوگرام

.‌هر‌گونه‌انحراف‌از‌خط‌ایزوالکتریک‌را‌یک‌موج‌می‌نامند•

و‌به‌مجموع‌یک‌قطعه‌و‌‌(segment)بخشی‌از‌خط‌ایزوالکتریک‌که‌بین‌دو‌موج‌قرار‌می‌گیرد،‌قطعه‌•
.گفته‌می‌شود (interval)حداقل‌یک‌موج‌فاصله



الکتروکاردیوگرام

این‌اندازه‌ها‌.‌ضروری‌است ECGبه‌یاد‌سپاری‌اندازه‌های‌طبیعی‌هر‌کدام‌از‌ا زای‌الکتروکاردیوگرام‌برای‌تشخیص‌اختلالات‌•
:در‌ دول‌زیر‌نشان‌داده‌شده‌اند

(ثانیه)زمان  (میلی متر)ارتفاع  ECG

0/11کمتر از  2/5کمتر از  Pموج 

0/2-0/12 - PRفاصله

0/1-0/06 متغیر QRSکمپلکس 

متغیر
میلی متر اختلاف 1کمتر از 

نسبت به خط ایزوالکتریک
STقطعه 

از نصف کمتر0/44-0/4
R-Rفاصله 

- QTفاصله

متغیر
در لیدهای اندامی5از کمتر

در لیدهای سینه ای10کمتر از 
Tموج 



تفسیر الکتروکاردیوگرام

ازقبلم،ریتنواررویبرمو ودفواصلوقطعاتامواج،ا زا،تمامبهتو همهممساله‌یقلبی،ریتمیکخواندناصطلاحاًوتفسیربرای
.می‌باشدآن،مورددرقضاوت

.شودچکتاریخوبیمارمشحصاتاقدامهرازقبل:می‌کنیمپیشنهادرازیرمرحله‌ای6روشما

.را‌نگاه‌کنید Pامواج‌:قدم‌اول•

.نظم‌را‌پیدا‌کنید:‌قدم‌دوم•

.کنیدسرعت‌ضربان‌قلب‌را‌محاسبه‌:‌قدم‌سوم•

.تو ه‌کنید PRبه‌فواصل‌:‌چهارمقدم‌•

.را‌مورد‌تو ه‌قرار‌دهید QRSعرض‌کمپلکس‌های‌:‌پنجمقدم‌•

ST-Tتغییرات‌:‌قدم‌ششم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

بررسی‌امواج‌‌:‌اول‌قدم‌

:سوال‌زیر‌را‌از‌خود‌بپرسید4در‌این‌مرحله‌

دیده‌می‌شوند؟ Pآیا‌امواج1)

به‌هم‌شبیه‌هستند؟ Pآیا‌شکل‌تمام‌امواج‌2)

منظم‌هستند؟P-Pآیا‌فواصل‌3)

دیده‌می‌شود؟ Pیک‌موج‌ QRSآیا‌قبل‌از‌هر‌کمپلکس4)



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

تعیین‌نظم‌:‌قدم‌دوم

.وضعیت‌زیر‌ممکن‌است‌و ود‌داشته‌باشد3.‌نگاه‌کنید R-Rدر‌این‌مرحله‌به‌فواصل‌•

:کاملاً‌منظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

:نامنظمگاهی•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
ریتم

:کاملاً‌نامنظم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام
(Rate)سرعت 

محاسبه‌ی‌سرعت‌ضربان‌قلب:‌سومقدم‌

.روش‌شایع،‌در‌زیر‌معرفی‌می‌شوند4.‌برای‌تعیین‌سرعت‌ضربان‌قلب‌از‌روی‌الکتروکاردیوگرام،‌روش‌های‌متعددی‌و ود‌دارند

ثانیه‌ای6روش‌:‌روش‌اول•

روش‌مربع‌های‌بزرگ:‌روش‌دوم•

روش‌مربع‌های‌کوچک:‌روش‌سوم•

روش‌ترتیبی:‌روش‌چهارم•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

ثانیه‌ای6روش‌

نسبت‌به‌‌این‌روش‌ساده‌ترین،‌سریع‌ترین‌و‌فراوان‌ترین‌روش‌اندازه‌گیری‌سرعت‌ضربان‌قلب‌از‌روی‌الکتروکاردیوگرام‌می‌باشد؛‌که•
.سه‌روش‌دیگر‌اولویت‌دارد

ثانیه‌ای‌‌6در‌این‌فاصله‌ی‌ QRS،‌و‌سپس‌تعداد‌کمپلکس‌های‌(مربع‌بزرگ30)ثانیه‌از‌یک‌نوار‌ریتم‌انتخاب‌می‌شود‌6در‌این‌روش،‌•
.ضرب‌می‌شود‌تا‌تعداد‌ضربان‌قلب‌در‌یک‌دقیقه‌به‌دست‌آید10شمرده‌و‌در‌عدد‌



تفسیر الکتروکاردیوگرام

روش‌مربع‌های‌بزرگ‌

با‌این‌پیش‌زمینه،‌در‌این‌روش‌تعداد‌مربع‌های‌بزرگ‌بین.‌ثانیه‌است0/2چنانچه‌گفته‌شد،‌هر‌مربع‌بزرگ‌بر‌روی‌محور‌افقی‌معادل‌•
.تقسیم‌می‌شود300متوالی‌شمرده‌شده‌و‌بر‌عدد‌ QRSدو‌کمپلکس



تفسیر الکتروکاردیوگرام

روش‌‌مربع‌های‌کوچک‌

با‌این‌پیش‌زمینه،‌در‌این‌روش‌تعداد‌.‌ثانیه‌است0/04چنانچه‌گفته‌شد،‌هر‌مربع‌کوچک‌بر‌روی‌محور‌افقی‌معادل‌•
.تقسیم‌می‌شود1500متوالی‌شمرده‌و‌بر‌عدد‌ QRSمربع‌های‌کوچک‌بین‌دو‌کمپلکس‌



تفسیر الکتروکاردیوگرام

(sequential)روش‌ترتیبی‌

.کنیدپیدااستگرفتهقراربزرگتیره‌یخطیکرویبردقیقاًکهراموجیکروشایندر•

.هستند50و300،150،100،75،60معرّفترتیببهبعدیتیره‌یخطوط•

ضربانتعدادباشد،افتادهدومتیره‌یخطرویاگرو300قلبضربانتعدادباشد،افتادهبعدتیره‌یخطرویبعدیRموجاگریعنی•
.آخرالیاست،150قلب

بهچونامااست؛تخمینیمحاسبه‌ییکروشایننمی‌شود،واقعتیرهخطرویدقیقاًبعدیRموجچونمواردازبسیاریدر•
.می‌باشدپرطرفداربسیارروشیندارد،احتیاجخاصیمحاسبه‌ی



تفسیر الکتروکاردیوگرام



تفسیر الکتروکاردیوگرام

.ضربه‌در‌دقیقه‌می‌باشد100تا‌60تعداد‌ضربان‌طبیعی‌قلب‌بین‌•

.نام‌دارد(Bradycardia)ضربه‌در‌دقیقه‌کم‌تر‌باشد،‌ریتم‌مورد‌نظر‌برادیکاردی‌60اگر‌تعداد‌ضربان‌قلب‌از‌•

.نام‌دارد (Tachycardia)ضربه‌در‌دقیقه‌بیش‌تر‌باشد،‌تاکیکاردی100اگر‌از‌•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:قدم‌چهارم

:در‌این‌مرحله‌دو‌مورد‌زیر‌را‌بررسی‌کنید  PRتعیین‌فاصله‌ی

(ثانیه‌است0/12-0/2به‌یاد‌داشته‌باشید‌نرمال‌این‌فاصله‌)چقدر‌است؟‌ PRفاصله‌ی‌•

؟در‌تمام‌نوار‌ریتم‌ثابت‌هستند PRآیا‌فواصل‌•

؟QT intervalمحاسبه‌•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:‌‌قدم‌پنجم

هم‌اندازه‌اند؟ QRSعلاوه‌بر‌این‌ببینید‌آیا‌این‌اندازه‌در‌تمام‌کمپلکس‌های‌.‌اندازه‌گیری‌می‌شود QRSدر‌این‌مرحله‌عرض‌کمپلکس‌•

.نام‌داردNarrow QRSبه‌شکل‌باریک‌می‌باشد‌که‌QRSکه‌کمپلکس‌.‌ثانیه‌استQRS0/1-0/06زمان‌طبیعی‌برای‌کمپلکس‌•

پهن‌داریم‌که‌در‌موارد‌اختلال‌هدایت‌در‌امواج‌داخل‌بطنی‌ایجاد‌‌QRSیا‌Wide QRSثانیه‌طول‌بکشد‌‌0/1بیش‌از‌ QRSاگر‌زمان‌•
.می‌شود



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:ششمقدم•
.شودمیمحسوبTشروعتاQRSپایانازSTقطعه•

.استایزوالکتریکخطباسطحهممعمولا•

STباشدایزوالکتریکخطازترپایینبیشتریامترمیلی1اگر• Depressionشودمیمحسوب.

STباشدایزوالکتریکخطازبالاتربیشتریامترمیلی1اگر• elevationشودمیمحسوب.

.کنیممیمقایسهبعدیموجTPخطباراSTقطعه•



تفسیر الکتروکاردیوگرام

:(Normal Sinus Rhythm)ریتم‌نرمال‌سینوسی‌

نند،‌شکل‌بگیرند‌و‌مسیر‌طبیعی‌خود‌را‌طی‌کرده‌و‌تمام‌قلب‌را‌از‌این‌طریق‌دپولاریزه‌ک SAاگر‌ایمپالس‌ها‌با‌سرعت‌طبیعی‌در‌گره‌•
.ریتم‌مورد‌نظر،‌ریتم‌نرمال‌سینوسی‌است



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)ریتم‌نرمال‌سینوسی‌



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

ایجاد(depolarization)دپولاریزاسیوننامبهالکتریکیتغییریکاثردربدنماهیچه‌هایتمامانقباض:قلبالکتریکی ریان•
.می‌شود



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

سیم‌کشی‌قلب

دهلیزازنقطه‌ایدرقلبیچرخه‌یهر رقه‌ی•
دهلیزی-سینوسیگرهنامبهقلبراست

(sinoatrial node/ SA node)می‌شودزده.

زاسیوندپولاریسببشده،تولیدالکتریکی ریان•
نیزدپولاریزاسیونمی‌گردد،قلبسلول‌های
.دارددنبالبهراسلول‌هاانقباض

 ریان‌الکتریکی‌از‌طریق‌مسیرهای‌هدایتی‌در•
ا‌را‌‌این‌مسیره.‌نقاط‌مختلف‌قلب‌توزیع‌می‌شوند

:در‌شکل‌مقابل‌می‌بینید



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

سیم‌کشی‌قلب

internodal)دهلیزی‌توسط‌مسیرهای‌بکین‌گکره‌ای‌‌- ریان‌الکتریکی‌پس‌از‌خروج‌از‌گره‌سینوسی•
pathways) در‌دو‌دهلیز‌راست‌و‌چپ‌توزیع‌می‌شوند.

به‌نکام‌‌می‌بایست‌از‌ساختاری(‌بطن‌ها)سپس‌ ریان‌برای‌عبور‌از‌دهلیزها‌و‌رسیدن‌به‌مناطق‌پایین‌تر‌•
atrioventricular)بطنی-گره‌دهلیزی node/ AV node) عبور‌کند‌.

 ریان‌الکتریکی‌در‌این‌نقطه‌مقداری‌توقف‌می‌کند‌و‌سکپس‌وارد‌شکاه‌راهکی‌بکه‌نکام‌شکاخه‌هکیس‌‌‌‌‌‌‌‌•
(bundle of His)می‌شود‌.



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

سیم‌کشی‌قلب

 (right and left bundleدر‌ادامه‌این‌شاهراه‌به‌دو‌مسیر‌به‌نام‌های‌شاخه‌های‌دسته‌ای‌راست‌و‌چپ•
branches) تقسیم‌می‌شود‌که‌ ریان‌را‌در‌بطن‌های‌راست‌و‌چپ‌توزیع‌می‌کنند.

می‌رسکند‌ککه‌ایکن‌‌‌‌ (Purkinje fibers)مسیرها،‌نهایتاً‌به‌الیاف‌های‌بسیار‌باریکی‌به‌نام‌الیاف‌پورکنژ•
.الیاف‌امواج‌الکتریکی‌را‌به‌سلول‌های‌میوکارد‌منتقل‌می‌کنند



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

ایجادیالکتریک ریاناتانتقالتواناییبرعلاوهشده،بردهاسمقسمت‌هایاینازکدامهر ریانتولید
‌هایقسمتدرضربانتولیدسرعتاما.دارندالکتریکیایمپالس‌هایتولیدتوانایینیزخودشده،

بهبقلهدایتیسیستممختلفبخش‌هایذاتیسرعت‌های.استمتفاوتهمباسیستماینمختلف
:استزیرشرح

60-100گره‌سینوسی‌•

60-80سلول‌های‌دهلیزی‌•

40-60بطنی‌-پیوندگاه‌دهلیزی‌•

20-40سلول‌های‌بطنی‌•



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

انضرببیشتریسرعتباکهقسمت‌هااینازکدامهرفیزیولوژیک،خصوصیتیکاساسبر•
مراکزسایربهفعالیتا ازه‌یودرآوردهخودکنترلتحتراکانون‌هاسایرکند،تولید

overdrive)سرعتیسرکوبخاصیتاینبه.نمی‌دهدراضربان‌سازی suppression)گفته
.می‌شود

ینادراشکالایجادصورتدرومی‌باشدقلبطبیعیپیس‌میکرسینوسیگرهعادیحالتدر•
رابعدیانیپشتیبمراکزبطنیسلول‌هایوپیوندگاهسلول‌هایدهلیزی،سلول‌هایترتیببهگره،

.می‌دهندتشکیل

.می‌افتداتفاقSAگرهازغیردیگرینقاطیانقطهازالکتریکی رقه‌یشروعاوقاتگاهی•



مروری بر الکتروفیزیولوژی قلب

.‌‌واژه‌ریتم‌برای‌توصیف‌منطقه‌ی‌ضربان‌ساز‌قلب‌استفاده‌می‌شود•

.ریتم‌طبیعی‌قلب‌چون‌از‌گره‌سینوسی‌منشاء‌می‌گیرد،‌ریتم‌نرمال‌سینوسی‌نامیده‌می‌شود•

نیز‌یک‌‌قلب.‌اگر‌الکترودهایی‌را‌بر‌روی‌سطح‌پوست‌بچسبانیم،‌این‌ ریانات‌قابل‌دریافت‌هستند•
.‌‌ماهیچه‌است؛‌پس‌از‌این‌قانون‌مستثنی‌نیست

دیوگراف‌‌ ریانات‌الکتریکی‌قلب،‌به‌شرط‌شل‌بودن‌سایر‌ماهیچه‌های‌بدن،‌توسط‌دستگاه‌الکتروکار•
.قابل‌دریافت‌و‌ثبت‌هستند



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی

:انواع‌لیدها

لیدهای‌اندامی•

لیدهای‌ لو‌سینه‌ای•



لیدهای قلبی

:لیدهای‌اندامی

.ی‌سازندمEinthovenدر ه‌به‌نام‌60قلب‌را‌بین‌دو‌عضو‌تصور‌می‌کند‌و‌مثلثی‌را‌با‌زاویه‌(‌I،II،III)دوقطبی‌•

.اختلاف‌پتانسیل‌قلب‌و‌یک‌عضو‌را‌نشان‌می‌دهد(AVR, AVL, AVF)تک‌قطبی‌•

:لیدهای‌ لو‌سینه‌ای

•V1تا‌V6هستند‌که‌آنتریو‌لترال‌قلب‌را‌مورد‌ملاحظه‌قرار‌می‌دهند.



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی



لیدهای قلبی



(AXIS)محور قلب 



(AXIS)محور قلب 

ماربیدرکهاستاقداماتی ملهازقلبمحورتعیین•
.شودمیتعیینقلبی

اردآندوک)بطنیدپولاریزاسیونکلی هتقلبمحور•
.دهدمینشانرا(اپیکاردسمتبه

صورتبه(QRSمتوسطبردار)قلبمحور هت•
+90وصفرزاویهبینبیمارچپوپایینبطرفطبیعی
.داردقراردر ه

اطرخبهوکنیدتصوربیمارسینهرویهمیشهرابردار•
یمآغازبطنیدهلیزیگرهازبرداراینباشیدداشته
.گردد



(AXIS)محور قلب 

:محور‌قلب‌را‌در‌دوسطح‌می‌توان‌تعیین‌نمود

.استچپوراستسمتبهمحورشتغییراتکهافقبرعمودیافرونتالسطح•

.است لووعقبسمتبهمحورشتغییراتکهافقباموازیسطح•

.استفرونتالسطحدرQRSمحورتعیینماهدف•



(AXIS)محور قلب 

دوهکاندامهالیدهایبهقلبمحورتعیینبرای•
(مقابلشکلمطابق)عمودندبرهمدوبه

.داریماحتیاج

.گیریممیIلیدباراAVFلیدمعمولا•

کمپلکس بری معبرهمعمودلیددودر•
QRSطریقاز)کنیممیحسابهمبارا

.(ECGدرکوچکهایمربعشمارش

محورتوانمیمختصاتبردارازاستفادهبا•
.کردرسمراقلب



(AXIS)محور قلب 

.طبیعی‌است+‌110تا‌-30محور‌قلب‌از‌•

.انحراف‌به‌راست‌دارد+‌180تا‌+‌110محور‌قلب‌از‌•

.انحراف‌به‌چپ‌دارد-90تا‌-30محور‌قلب‌از‌•

.انحراف‌شدید‌به‌راست‌دارد-180تا‌-90محور‌قلب‌از‌•



(AXIS)محور قلب 







سطوح قلبی

:از‌نظر‌خونرسانی‌کرونریا‌قلب‌سه‌سطح‌عمده‌دارد

Anetriorسطح‌قدامی‌یا‌‌•

Inferiorسطح‌تحتانی‌یا‌‌•

High Lateralسطح‌کناری‌فوقانی‌چپ‌یا‌‌•

.هدف‌از‌گرفتن‌لیدهای‌مختلف‌اینست‌که‌از‌زوایای‌مختلف‌به‌قلب‌نگاه‌کنیم



سطوح قلبی

:Anteriorیاقدامیسطح

Extensiveیاوسیعقسمتلیدهااینکنیم،میاستفادهV6تاV1ازدهیمنشانراقلبAnteriorسطوحبخواهیماگر• Anterior
.دهندمینشانرا

آنتروسپتالآنبهکهکنیممیاستفادهV4تاV1ازموردایندرکهشودمیدیدهآنتریورازمحدودیسطحدرضایعاتاوقاتگاهی•
.شودمیبررسیآنسپتومتاقلبآنتریوریعنیگویند

HighنشاندهندهI,AVLهمراهیدروقلبلترالنشاندهندهV5,V6لیدهای• Lateralباشندمیقلب



سطوح قلبی



سطوح قلبی

:‌‌ inferiorسطح‌تحتانی‌یا‌

posteriorشریانناحیهاینبهکهدهندمینشانAVFوIIIوIIلیدهایراقلبتحتانیسطح• descending artery (PDA)
.کندمیخونرسانی



سطوح قلبی



سطوح قلبی

: lateralسطح‌کناری‌یا‌

•High lateral شامل‌کناره‌بالایی‌و‌چپ‌یدن‌انسان‌است‌که‌لید‌Iو‌AVLاز‌زوایای‌بالا‌و‌چپ‌به‌قلب‌نگاه‌می‌کنند.

.که‌به‌این‌ناحیه‌سیرکمفلکس‌خونرسانی‌می‌کند.‌لترال‌سمت‌چپ‌قلب‌را‌نشان‌می‌دهندV6و‌V5لیدهای‌:‌ lateralسطح‌•



سطوح قلبی



سطوح قلبی



درانفارکتوس حاد میوکاردECGتغییرات 

.شودمی(ischemia)ایسکمیدچارناحیهآنگردد،انسداددچارقلبازقسمتیبهرسانندهخونعروقازیکیهنگامیکه•

.کندمی(Injury)سلولیآسیببهشروعناحیهاینمرکزازنشود،برطرفانسداداگر•

.شودمینکروزبهتبدیلنگیردصورتاقدامیبیماربرایاگرمرحلهایندر•

.شودمحدودمنطقههماندریایابدگسترشآسیبوایسکمیمناطقبهتواندمینکروزاین•



درانفارکتوس حاد میوکاردECGتغییرات 

(:از‌داخل‌به‌خارج)در‌قسمت‌ضایعه‌می‌توان‌سه‌منطقه‌پیدا‌کرد‌

منطقه‌نکروز-1

منطقه‌آسیب-2

منطقه‌ایسکمی-3

نشان‌ECGکه‌هریک‌از‌این‌مناطق‌بعلت‌تغییراتی‌که‌در‌مسیر‌دپلاریزه‌و‌رپلاریزه‌آنها‌ایجاد‌میشود‌علائم‌خاصی‌را‌در‌
.می‌دهد



STEMIدرانفارکتوس حاد ECGتغییرات 

.داریمST elevationدر‌لیدهای‌سطح‌آسیب‌دیده‌•

.داریمST Depressionدر‌لیدهای‌مقابل‌سطح‌آسیب‌دیده‌•

.ایجاد‌می‌شودQ Pathدر‌لیدهای‌سطح‌آسیب‌دیده‌•

.کاهش‌می‌یابدRدر‌لید‌های‌سطح‌آسیب‌دیده‌طول‌موج‌•

.معکوس‌داریمTدر‌لیدهای‌سطح‌آسیب‌دیده‌•



Acute MI



در مراحل مختلف سکته قلبی  ECG تغییرات

•Ischemia: ST  Depression, T Inverted

•Hyper Acute MI: ST  elevation, T Tall 

•Acute MI: Q Pathologic, ST elevation, T inverted

•Recent  MI: Q Pathologic, T inverted

•Old MI: Q Pathologic



در مراحل مختلف سکته قلبی  ECG توالی تغییرات



ST  elevation / ST  Depression

.شودمیمحسوبTشروعتاQRSپایانازSTقطعه•

.استایزوالکتریکخطباسطحهممعمولا•

STباشدایزوالکتریکخطازترپایینبیشتریامترمیلی1اگر• Depressionشودمیمحسوب.

STباشدایزوالکتریکخطازبالاتربیشتریامترمیلی1اگر• elevationشودمیمحسوب.

.کنیممیمقایسهبعدیموجTPخطباراSTقطعه•



ST  Depression / ST  elevation



ST  elevation



ST  elevation (MI)



ST  elevation



Q wave

.ثانیه‌طول‌می‌کشد0/04طبیعی‌کمتر‌از‌Qموج‌•

.پاتولوژیک‌می‌باشدQباشد‌Rثانیه‌و‌عمقش‌بیشتر‌از‌یک‌چهارم‌ارتفاع‌0/04بیشتر‌از‌Qدر‌صورتیکه‌مدت‌•

•Q Pathتنها‌تغییر‌ماندگار‌نوار‌قلبی‌در‌انفارکتوس‌میوکارد‌می‌باشد.

.درمان‌برقراری‌ ریان‌خون،‌به‌بیمار‌کمک‌چندانی‌نخواهد‌کردQپس‌از‌تشکیل‌موج‌•



Q wave



Q wave



T wave

.نشاندهنده‌رپولاریزاسیون‌بطن‌استTموج‌•

شروع،‌از‌خط‌ایزوالکتریک‌با‌شیب‌آرام‌بالا‌می‌رود‌و‌با‌یک‌شیب‌تند‌تر‌به‌خط‌ایزوالکتریکSTاز‌پایان‌قطعه‌•
.برمیگردد

.منفی‌استV1و‌AVRبطور‌طبیعی‌در‌•

.میلی‌متر‌باشد10میلی‌متر‌و‌در‌لیدهای‌پرکاردیال‌نباید‌بیشتر‌از‌5در‌لیدهای‌اعضا‌نباید‌بیشتر‌از‌Tارتفاع‌موج‌•

.محسوب‌می‌شودT Tallبیشتر‌از‌حد‌طبیعی‌باشد‌Tاگر‌ارتفاع‌•

.محسوب‌می‌شود T invertedمنفی‌باشد‌(‌V1و‌AVR)در‌لیدهای‌قلبی‌بجز‌ Tاگر‌موج‌•



T wave

,IهایلیددرTموج• II, V2 – V6باشدمیمثبت.



T inverted



Tall T



QRS complex

,IلیدهایدرQRSکمپلکس• IIباشدمیمثبت.



Tو QRS هماهنگی جهت موج

,I)اعضالیدهایدرTموجوQRSکمپلکس• II, III, AVR, AVL, AVF)باشندمیسوهم.



AVR

.استمنفیAVRلیددرامواجکلیه•



R PROGRESSION

ایسکمیدرV6تاV1ازRموجطولافزایشعدم.یابدمیافزایشV6تاV1از لوقلبیلیدهایدرRموجاندازه•
.شوددیدهاستممکن



Anterior MI

.داریمECGتغییراتدیده،آسیبسطحوسعتبهبستهV6تاV1 لوقلبیلیدهایدر•



Lateral MI

.‌‌سطح‌آسیب‌دیده‌راداریمECGتغییرات‌ I, AVL, V5, V6در‌لیدهای‌•



Inferior MI

,IIلیدهایدردیده،آسیبسطوحECGتغییرات• III, AVFداریم.



Posterior Wall MI

آسیبمنطقهروبرویلیدهایدرتنها.باشندنمیآسیبمحلمستقیممجاورتدراستانداردلید12ازهیچکدام•
ST)میشونددیدهبرعکستغییرات DepressionوRدیدهآسیبسطحمقابللیدهایدررابزرگV1-V3داریم).

,V7پوستریورلیدهایثبتبهنیاز• V8, V9باشدمی.



Posterior Wall MI



RV MI

.لید‌استاندارد‌در‌مجاورت‌مستقیم‌بطن‌راست‌نمی‌باشند12هیچکدام‌از‌•

.می‌باشدRVنزدیک‌ترین‌لید‌به‌سطح‌V1لید‌•

.‌‌می‌باشدAVFبیشتر‌از‌لید‌IIIدر‌لید‌ST elevation.‌داریم ST elevationتغییرات‌I, II, II, AVF, V1در‌لیدهای‌•
.و ود‌داردV2و‌V1در‌لید‌STناهماهنگی‌بین‌قطعه‌

V4R, V5R, V6Rو‌I, II, II, AVF, V1را‌در‌لیدهای‌ST elevationسمت‌راست‌می‌باشد‌که‌تغییرات‌ECGنیاز‌به‌ثبت‌•
.داریم



Inferior- RV MI



Inferior- RV MI



Location of infarct combinations



MI در انواع ECG تغییرات
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