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( عج)  



ECG education  

 سیستم  هدایت الکتریکی  قلب و سنجش عملکرد آن 



 سیستم هدایتی قلب

سیستم هدایتی قلب از یک سری 
 سلول های ویژه 

تشکیل شده که با تولید و هدایت 
ایمپالس های الکتریکی موجب 

 .  انقباض میوکارد می گردند

 :این سیستم شامل

 گره سینوسی دهلیزی 

 مسیرهاي هدایتی بین گره ای و
  داخل دهلیزی

 گره دهلیزی بطنی 

 باندلLBB , RBB , HISS 

 شبکه پورکنژ 
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گره سینوسی دهلیزی      

 Sinoatrial node (SAN) 
 گره سینوسی در نزدیک مدخل قدامی ورید اجوف

 .راست قرار گرفته استفوقانی به دهلیز 

 12-4اندازه آن بطور متوسطmm  است. 

 

 در قسمت مرکزی این گره سلول های پیشگام 
(Pacemaker)  وجود دارد که قادر است قلب

های دیگر قلب بطور منظم و سلول سریعتر از سایر  
الکتریکی تولید و خارج  خودکار از خود ایمپالس 

 .سازند

 

 ضربه در دقیقه با تحریک  60-100این گره با تولید
الکتریکی ریتمیک موجب دپولاریزاسیون دهلیزها و 

 .  بطن ها می گردد

 خون خود را از کرونر راست  % 60سینوسی گره
 .از  کرونر چپ می گیرد% 40و
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 گره دهلیزی بطنی
 Atrioventricular node (AVN) 

 این گره در کف دهلیز راست زیر اندوکارد کنار
دهلیزی، جلوی مدخل سینوس  سپتوم بین 

 .کرونری، نزدیک دریچه سه لتی واقع شده است

 

 7-3اندازه آن بطور متوسطmm است 

 

  با توجه به تداخل فیبرهای این گره با فیبرهای
میوکارد تشخیص مرزهای آن دشوار است ، 

استفاده   Junctionبنابراین برخی از اصطلاح 
 .می کنند

 

 از کرونر % 10از کرونر راست و % 90این گره
 .خونگیری می کند چپ  
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  AVعملکرد اصلی گره  4
در زمانیکه  SAجایگزین گره  -1

 .نارسایی دارد

 

ایجاد تاخیر در عبور ایمپالس  -2

پر شدن بطن ها در زمان )

 (دیاستول

 

کنترل میزان عبور ایمپالس  -3

 (در دقیقه 180حداکثر )

قابلیت انتقال ایمپالس از پایین  -4

 (Retrograde)به بالا 
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 باندل Hiss  سمت راست سپتوم بین بطنی

 در 

اندازه آن بطور متوسط زیر اندوکارد و     

12mm 

 

RBB  سپتوم بین بطنی تا سمت راست

Apex   

اندازه آن بطور متوسط پایین می رود و     

50mm 

 

LBB  سپتوم بین بطنی پایین می سمت چپ

 رود

 LPDو  LAD = 25mmو به دوشاخه     

=20mm 

 

Purkinjs  در تمام سطح اندوکارد پخش

 هستند
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 سیستم  هدایت الکتریکی  قلب

SA node 

60-100/min 

AV node 

40-60/min 

Purkinje 

Fibers, 

20-40/min 
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 سیستم  هدایت الکتریکی  قلب
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 اصول الكتروكاردیوگرافي 

( Electrocardiography ) ECG  رسم

 .  نمودار فعاليت الكتريكي قلب ميباشد 

 سطح اندوكارد شروع و موج دپولاريزاسيون از 

دستگاه   و توسطبه سطح اپي كارد انتشار مي يابد 

Electrocardiograph رسم مي شود. 
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 در بدن را میتوان توسط منفي و مثبت ختلاف پتانسیل ا

 .اندازه گیري نمود  دستگاه الكتروكاردیوگرام

  

  نزدیكچنانچه موج دپولاریزاسیون به الكترود دستگاه 

اگر از الكترود مثبت  ثبت خواهد شد و مثبتشود یك موج 

  . ثبت میشود منفيیك موج  شود، دور

 اصول الكتروكاردیوگرافي 
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ECG education  



Augustus Waller 

1887 First Electrical recording of the Heart 
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First Recording of the ECG by Einthoven 
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msshermeh@yahoo.com 

 تكنیك الكتروكاردیو گرافي

استاندارد کردن دستگاه 

استاندارد کردن بیمار 

استاندارد بستن لیدها 
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 انواع 

 اشتقاقهای

 قلبی

Limbs Lead - 1 

Chest Lead - 2 

دو قطبی -1  

یک قطبی -2   

I 

II 

III 

AVR 

AVL 

AVF 

V1 

V2 

V3 

V4 

V5 

V6 
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Einthoven triangle 
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 انواع 

 اشتقاقهای

 قلبی

Limbs Lead - 1 

Chest Lead - 2 

دو قطبی -1  

یک قطبی -2   

I 

II 

III 

AVR 

AVL 

AVF 

V1 

V2 

V3 

V4 

V5 

V6 
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Lead I 

+ - 

 لیدهای دو قطبی

لیدهای قلبی مانند دوربین  عملکرد  

الکتریکی بخش های مختلف قلب را به 

 ما نشان می دهند 

 

 

چشمی دوربین جایی قرار دارد که قطب 

 مثبت قرار دارد 

 

یعنی هر لید از طرف قطب مثبت قلب را 

 رصد می کند 

Lead I 

 left 

lateral   
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Lead II 

+ 

- 

 لیدهای دو قطبی

Apex  

 

 

Inferior  
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Lead III 

+ 

- 

 لیدهای دو قطبی

 

Inferior  
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Lead AVR 

+ 

 لیدهای یک قطبی

Right 

lateral  
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+ 

Lead AVL 

 لیدهای یک قطبی

Left  

lateral  
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+ 

Lead AVF 

 لیدهای یک قطبی

 

Inferior  



MSSHERMEH@YAHOO.COM 

Einthoven triangle 
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MSSHERMEH@YAHOO.COM ECG education  

V1 , v2   :  anteroseptal   

 

V3,V4 anterior wall ( left ventricle ) 

 

V5 , v6  anerolateral (left )  
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بررسی بخش های مختلف قلب توسط 

 الکترو کاردیوگرام 
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V7 , v8  , v9 :  posterior    
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V1R , v2R……….:  right lateral     
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Atrial 

Depolarization  

Ventricular 

Depolarization  Ventricular 

Repolarization  
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Isoelectric Line (TP Interval) 

TP Interval TP Interval TP Interval 
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مشخصات یک موج سینوسی 

 نرمال 
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QRS complex (Wave) 
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R progression  
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ST segment  
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ECG education  



ECG education  

روش اول - 1  

روش دوم - 2  

روش سوم - 3  

روش چهارم - 4  

  HRتكنیكهای محاسبه
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 تعداد خانه های بزرگ

 = تعداد ضربانات قلبی

 تعداد ضربانات قلبی روش اول
 تعداد خانه های بزرگ

= 
300 

 این روش فقط برای ریتمهای منظم و رگولار می باشد
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 تعداد ضربانات قلبی
 تعداد خانه های کوچک

1500 
= 

 روش دوم

 این روش فقط برای ریتمهای منظم و رگولار می باشد
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 روش سوم 50 - 60 - 75 - 100 - 150 - 300

 این روش فقط برای ریتمهای منظم و رگولار می باشد
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 روش سوم 50 - 60 - 75 - 100 - 150 - 300

 این روش فقط برای ریتمهای منظم و رگولار می باشد
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 روش چهارم

1S 2S 3S 4S 5S 6S 

 10 × ثانیه 6درQRSتعداد کمپلکس = تعداد ضربانات قلبی

 این روش فقط برای ریتمهای نا منظم و ایررگولار می باشد
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Regular rhythme  

Irregular rhythme  

  HRتكنیكهای محاسبه



     

1 2 3 5 4 

5 × 10 = 50 

ECG education  



     

ECG education  
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I aVR V1 
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 محور الکتریکی قلب
محور الکتریکی قلب نشان دهنده جهت حرکت ایمپالسهای الکتریکی •

جهت محور را میتوان از طریق بررسی  امواج ثبت .درون قلب است

 .شده شش گانه  تعیین کرد

 برای تعیین محور قلب دو لید عمود بر هم در نظر گرفته میشود•

 درجه 110تا مثبت  30محدوده طبیعی محور قلب منفی •

ارزیابی محور قلب در تشخیص پاره ای از بیماریها حالت کمک کننده •

 .داردو اطمینان نسبت به تشخیص را بالا میبرد
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Determining the Axis 

Positive Negative Equiphasic 

 روش تعیین محور الکتریکی قلب
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 روش تعیین محور الکتریکی قلب انحراف محور قلب
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Lead I    
 

 

 

Lead avf    

 

 

 



The QRS Axis 

 Represents the overall direction of the heart’s activity 

 Axis of –30 to +90 degrees is normal 

 

ECG education  



The Quadrant Approach 

• QRS up in I and up in aVF = Normal 
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ECG education  

LAD 

RAD 

- I + I 

- AVF 

+ AVF 

Undeterminate 



 علل تغییر محور قلب

 انحراف محور به چپ
 

 هیپرتروفی بطن چپ•

 بلوک شاخه چپ•

انحراف مکانیکی قلب ناشی از •

 حاملگی، آسیت و تومورهای شکمی

 همی بلوک قدامی چپ•

 آمفیزم•

 انفارکتوس تحتانی•

 

 انحراف محور به راست
 

 هیپرتروفی بطن راست•

 بلوک شاخه راست•

 دکستروکاردیا•

 همی بلوک خلفی چپ•

 انفارکتوس لترال•
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 نمونه ای از تغییر محورقلب

ECG education  



ECG education  



ECG education  



ECG education  

NORMAL AXIS 
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Left axis deviation (LAD) 



ECG education  

Right axis deviation (RAD) 
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 خدایا چنان کن سرانجام کار

 تو خشنود باشی و ما رستگار

 
patient safety 


