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*.لید.II.فعالیت.الکتریکي.بین.بازوي.راست.و.پاي.چپ.)مثبت(..را.نشان.مي.دهد..
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*.لید.III.نشانگر.فعالیت.الکتریکي.بین.بازوي.چپ.و.پاي.چپ.)مثبت(.مي.باشد..

در.لیدهاي.تقویت.شده.avL,.avR.و.avF.هنگامي.که.جهت.جریان.به.طرف.بازوي.راست.براي.

AVR،.بــازوي.چپ.براي.AvL.و.پاي.چپ.براي.avF.باشــد،.مــوج.QRS.مثبت.یا.داراي.انحراف.
غالب.به.بالا.خواهد.شد..

نحوهقرارگيریليدهایسينهاي

6.الکترود.مثبت.به.ترتیب.زیر،.روي.سینه.قرار.می.گیرند:.

V2.,V1.دو.طرف.استرنوم.در.فضاي.بین.دنده.اي.چهارم.
V4.خط.میان.کلاویکل.فضاي.بین.دنده.اي.پنجم

V4.و.V2.مابین.V3
......V5.و.V6.در.یــک.ســطح.در.امتــداد.V4.در.خطوط.اگزیلاری.قدامــي.و.میداگزیلاري.قرار.

مي.گیرند..
علاوه.بر.اشتقاق.های.بالا،.لیدهای.V7-.9.با.قرار.دادن.الکترود.V7روی.خط.اگزیلاری.خلفی،.

V8.بر.روی.خط.اسکاپولار.خلفی.و.V9.بر.روی.کناره.چپ.ستون.مهره.ها.به.دست.می.آیند..

شکل 5. محل قرار گرفتن الکترود های V4R- V9- V8 بر روی قفسه سینه
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منطبق.بر.محل.لیدهای.V3-.V9.با.گذاشتن.الکترود.در.سمت.راست.قفسه.سینه.اشتقاق.های.
V3R-.9R.به.دست.می.آید،.بدین.ترتیب.لید.V2R.همان.لید.V1.می.باشد..)شکل6(.
به.طور.معمول.دوازده.لیدی.که.ابتدا.شرح.داده.شد.مورد.استفاده.قرار.می.گیرند..

سایر.لیدها.شامل.لیدهای.ازوفاژیال.و.لیدهای.داخل.قلبی.هستند..

شکل 6. محل قرارگیری الکترود های 
V1R- V6R بر روی قفسه

لیدهای.دو.قطبی.اندام:.
براي.به.دســت.آوردن.لیدهاي.دو.قطبي.اندام،.الکترودها.را.به.دست.راست،.چپ،.و.پاي.چپ.وصل.

مي.کنیم..
در..این.لیدها.یک.الکترود.مثبت.و.یک.الکترود.منفی.وجود.دارد..

الکترودهاي.مثبت.به.قلب.نگاه.مي.کنند،.مثلًا.در.لید.II،.الکترود.+،.به.پاي.چپ.وصل.اســت.

یعني.الکترود.+.از.پایین.به.قلب.نگاه.مي.کند.)قســمت.تحتاني.قلب.را.مي.بیند(.لذا.لید.II.از.قسمت.
تحتاني.قلب.به.ما.خبر.مي.دهد..

شکل 7. مثلث  اینتهون و لید های دو قطبی



اصول، اختلال ها و ملاحظه های الکتروکاردیوگرام )ECG( در بیهوشی و مراقبت های ویژه  14

همان.گونه.که.در.شــکل.6.ملاحظه.می.کنید.لیدهــای.I,.II,.AVL.به.دیواره.طرف.چپ.قلب.
نگاه.می.کنند..

لیدهای.III,.AVF.دیواره.تحتانی.قلب.را.تحت.نظر.دارند..
لید.AVR.به.سمت.دهلیز.راست.نگاه.می.کند..

شکل 8. موقعیت لیدهای دو قطبی نسبت به بدن
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فصل سوم

مشخصات کاغذ الکتروکاردیوگرام 

در.درجه.بندي.افقي.ECG.چنانچه.ســرعت.کاغذ.25.میلي.متر.در.ثانیه.باشــد،.هر.مربع.

کوچک.معادل.)1mm(ا.0/04.ثانیه.و.هر.مربع.بزرگ.با.)5mm(.0/2.ثانیه.برابر.است..در.
درجه.بندي.عمودي.هر.10.مربع.کوچک.)10mm(.بیانگر.1.میلي.ولت.است..

شکل 9. کاغذ الکتروکاردیوگرام

بــا.در.نظر.گرفتن.مقادیر.فوق.تعداد.ضربان.قلب.را.می.توان.از.تقســیم.عدد300.بر.
تعداد.مربع.هاي.بزرگ.واقع.در.فاصله.RR.تخمین.زد..

جدول 1. رابطه بین تعداد مربع های بزرگ که در فاصله RR قرار می گیرند و تعداد ضربان قلب. 
فاصله R- R )مربع بزرگ( تعداد ضربان قلب )ضربه/دقیقه( 

3001
1502
1003
754
605
506

 



اصول، اختلال ها و ملاحظه های الکتروکاردیوگرام )ECG( در بیهوشی و مراقبت های ویژه  16

شکل10. رابطه بین تعداد مربع های بزرگ که در فاصله RR قرار می گیرند و تعداد ضربان قلب

شکل 11. ضربان در دقیقه 60 = 5 ÷ 300
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فصل چهارم

محور الکتریکی قلب

محور.قلب.جهت.متوسط.امواج.دپولاریزاسیون.بطنی.نسبت.به.محور.عمودی.است..
محاسبه..این.محور.نسبت.به.یک.نقطه.مرجع.صفر.سنجیده.می.شود..

.نقطه.مرجع.صفر.از.ســمت.محور.لید.I.به.قلب.نگاه.می.کند..محورهای.بالای..این.

خط.را.عدد.منفی.در.نظر.گرفته.و.محورهای.زیر..این.خط.را.عدد.مثبت.منظور.می.کنند..

هرچند.از.نظر.تئوری.محور.قلب.بین.180.و.180−.درجه.قرار.می.گیرد،.دامنه.طبیعی.
محور.قلب.بین.30-.و.110.درجه.می.باشد..

مقادیر.منفی.تر.از.30-.انحراف.محور.به.چپ.تلقی.می.شود..
مقادیر.بیش.از.110+.درجه،.انحراف.محور.به.راست.تلقی.می.شود..
ساده.ترین.روش.محاسبه.محور.ارزیابی.سه.لید.I,.II,.III.می.باشد..

برای.تعیین.محور.متوســط.فرونتال.قلب.از.دایره.Cabrera.یا.سیستم.مرجع.شش.
محوری.)hexaxial.system(.استفاده.می.شود..)شکل.8(.

Cabrera شکل 12.  دایره



اصول، اختلال ها و ملاحظه های الکتروکاردیوگرام )ECG( در بیهوشی و مراقبت های ویژه  18

اگر.کمپلکس.در.لیدهاي.I.و.avf.مثبت.باشــد.محور.QRS.در.محدوده.صفر.تا.90.درجه.قرار.
دارد..

شکل 13. محور طبیعی قلب

نكاتمهمدرموردمحورتحريكاتالكتريكيقلب

از.نظر.بالیني.محور.متوسط.QRS.در.لید.هاي.اندامي.مفیدترین.معیار.براي.تعیین.جهتِ.کلي.فعالیت.
الکتریکي.است..

Ë..وکتور،.بیانگر.جهت.انتشــار.تحریکات.)دپولاریزاســیون(.الکتریکي.داخل.عضله.قلب.اســت.و
کمپلکس.QRS.نشان.دهنده.تحریکات.الکتریکي.)انقباض(.بطن.ها.مي.باشد..

Ë..به.بطن.منتقل.مي.شود،.بدین.ترتیب.دپولاریزاسیون.AV.تحریک.الکتریکي.با.سرعت.زیاد.از.گره
بطني.از.اندوکارد.آغاز.شده.و.در.یک.زمان.در.تمام.جهات.از.دیواره.بطن.ها.مي.گذرد..

Ë...دیواره.بین.بطني.از.چپ.به.راست.دپولاریزه.مي.شود
Ë...دیواره.بطن.چپ.ضخیم.تر.می.باشد.و.در.نتیجه.وکتور.بزرگتري.را..ایجاد.می.کند
Ë..اســت.که.مشخص.کننده.QRS.جمع.جبري.تمام.محورها.در.بطن.ها.یک.محور.بزرگ.و.اصلي

جهت.کلي.دپولاریزاسیون.بطني.است..
Ë...است.و.کمي.به.طرف.چپ.تمایل.دارد.AV.شروع.محور.بزرگ.اصلي.از.گره
Ë..وقتي.که.موج.دپولاریزاسیون.)تحریک.الکتریکي(.به.طرف.الکترود.مثبت.)الکترودپوستي(.حرکت

مي.کند.باعث.ایجاد.خط.بالا.رونده.روي.ECG.مي.شود..
Ë..و.نزدیکترین.لیدها.به.V2.و.V1...نزدیکترین.لیدها.به.بطن.راســت.و.دیواره.بین.بطني،.لیدهاي

دیواره.قدامي.و.قدامي.خارجي.بطن.چپ.لیدهاي.V5.و.V6.مي.باشند..
Ë...کوچکتر.مي.شود.S.بزرگتر.و.موج.R.به.تدریج.موج.V6.تا.V1.از
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شکل14. محور قلب و افزایش تدریجی موج R در لیدهای سینه ای

*.علل.انحراف.محور.قلب.به.چپ:.
1-..به.صورت.یک.واریاسیون.طبیعی.)فیزیولوژیک.و.اغلب.مرتبط.با.سن(.

2-.شیفت.مکانیکال.مانند.بازدم،.بالا.آمدن.دیافراگم.)بارداری،.آسیت،.تومورشکمی(.
3-.هیپرتروفی.بطن.چپ

LBBB.-4
5-.بلوک.فاسیکولار.قدامی.چپ

ASD.6-.بیماری.مادرزادی.قلب.مانند
7-.آمفیزم

8-.هیپرکالمی
9-..ریتم.های.اکتوپیک.بطنی

10-.سندرم.های.پیش.تحریکی
11-.انفارکتوس.تحتانی.میوکارد

*.علل.انحراف.محور.قلب.به.راست:.
1. به.صورت.یک.واریاسیون.طبیعی.)قلب.عمودی.با.یک.محور.90.درجه(..
2. شیفت.های.مکانیکی.مانند.دم.عمیق.و.آمفیزم.

. هیپرتروفی.بطن.راست3.
4 .RBBB
5. بلوک.فاسیکولار.خلفی.چپ.
6. دکستروکاردی.
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. ریتم.های.اکتوپیک.بطنی7.
8. سندرم.های.پیش.تحریکی.
9. انفارکتوس.دیواره.خارجی.میوکارد.

10....COPD.افزایش.بار.بطن.راست،.به.عنوان.مثال.آمبولی.ریه.یا.کورپولمونل.در


