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مقدمه

الکتروکاردیوگــرام از ابزارهــای شــناخته شــده پزشــکی و جــزو پایشــگرهای اساســی و پایــه و 
ــد.  ــی‌یو می‌باش ــژه و سی‌س ــای وی ــش مراقبت‌ه ــی، بخ ــن بیهوش ــتاندارد در حی اس

ــی کمــک  ــان بیماری‌هــای قلب ــرات الکتروکاردیوگــرام در تشــخیص و درم آگاهــی از تغیی
کننــده و اساســی اســت لیکــن دارو‌هــای بیهوشــی و انــواع روش‌هــا و شــرایط گوناگــون عمــل 
ــرایط  ــا در ش ــی از آنه ــه آگاه ــد ک ــاد می‌کنن ــرام ‌ایج ــی در الکتروکاردیوگ ــی گاه تغییرات جراح

خــاص بیهوشــی حائــز اهمیــت ویــژه اســت. 
ــر معمــول و داروهــا ممکــن  از ســوی دیگــر اعمــال جراحــی خــاص در وضعیت‌هــای غی
ــی و اشــکال الکتروکاردیوگــرام و اجــزاء آن تأثیرگــذار باشــد.  ــر روی ریتم‌هــای قلب اســت ب

ــر بیهوشــی و عــوارض کمتــر آن کمــک  ــه اداره بهت ــد ب ــذا دانســتن ‌ایــن مــوارد می‌توان ل
کننــده باشــد. 

ــاب حاضــر شــامل دو بخــش عمــده می‌باشــد. در هــر فصــل موضوعــات عمومــی در  کت
ــا  ــط ب ــوارد مرتب ــکات و م ــی آن ن ــت و در پ ــرار گرف ــورد بحــث ق ــرام م ــورد الکتروکاردیوگ م

ــود.  ــان می‌ش ــژه بی ــای وی ــی و مراقبت‌ه بیهوش
 از آنجایــی کــه مطالــب کتــاب از کتــب مرجــع بیهوشــی و مراقبت‌هــای ویــژه برداشــت 
شــده اســت لــذا مطالعــه ‌ایــن کتــاب بــه دســتیاران بیهوشــی، پرســتاران هوشــبری و متخصصان 
ــرام،  ــول الکتروکاردیوگ ــادآوری اص ــر ی ــاوه ب ــا ع ــد ت ــت را می‌ده ــن فرص ــته ‌ای ــن رش ‌ای
بخش‌هایــی از کتــب مرجــع خــود کــه بــا الکتروکاردیوگــرام مرتبــط اســت را بازنگــری نماینــد. 
ــرام و  ــه الکتروکاردیوگ ــدی ب ــدگاه جدی ــه آن دی ــا مطالع ــا ب ــد ت ــان آرزومندن ــروه مؤلف گ
ــی و  ــم بیهوش ــه عل ــن ب ــده و در ادای دی ــاد ش ــده ‌ایج ــزد خوانن ــتزی ن ــت آن در آنس اهمی

ــند.  ــوده باش ــق ب ــژه موف ــای وی مراقبت‌ه

           دکتر علی محمد زاده جوریابی

رشت پاییز 1391        
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فصل اول

مبانی آناتومیک و فیزیولوژی 
در الکتروکاردیوگرافی

عملکرد قلب از مهمترین معیارهای عملکرد طبیعی بدن می‌باشــد، بدین خاطر بررسی 
عملکرد الکتریکی قلب یک ابزار تشخیصی بسیار مهم در پزشکی است. 

الکتروکاردیوگرام بخش مهمی از ارزیابی سیستم قلب و عروق و از اصول تشخیصی 
آریتمی‌های قلبی است. 

در ســال 1842 یک فیزیکدان‌ ایتالیایی بنام Carlo Matteucci نشان داد که هر 
انقباض قلب در پی یک جریان الکتریکی اتفاق می‌افتد. 

برای اولین بار یک فیزیولوژیست بریتانیایی بنام Agustus D. Waller موفق شد 
اولین الکتروکاردیوگرام را در انسان ثبت نماید. 

الکتروکاردیوگرام یک ثبت گرافیکی بوده که پتانس��یل الکتریکی‌ ایجاد شده توسط 
بافت قلب را به تصویر می‌کشد و بیانگر تغییرات الکتریکی نواحی مختلف قلب می‌باشد. 
انقباض و اتس��اع قلب ناشی از دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون سلول‌های میوکارد 

است. 
از آنجا که قلب در بین عضلات بدن منحصر به‌فرد بوده وایمپالس الکتریکیِ سازندۀ 
انقباضِ قلب با ‌ایجاد یک جریان الکتریکی خفیف در بدن منتشــر می‌شود، می‌توان با 
قرار دادن الکترود در نقاط مختلف سطح بدن و به کمک دستگاه الکتروکاردیوگرام ‌این 

ایمپالس‌های الکتریکی را به ثبت رساند. 
اجزاي سیستم هدایتی قلب عبارت‌اند از: گره سینوسی دهلیزی، گره دهلیزی بطنی، 

دسته هیس، شاخه‌های چپ و راست و رشته‌های پورکنژ. 



اصول، اختلال‌ها و ملاحظه‌های الکتروکاردیوگرام )ECG( در بیهوشی و مراقبت‌های ویژه  8

شکل 1.  سیستم هدایت 
الکتریکی قلب

هر سیکل قلبي از یکسری وقایع الكتركيي تشکیل شده است که سيستول دهليزها، سيستول 
بطن‌ها و مرحله استراحت بين ضربان را شامل شده و ECG در واقع نمایشگر ‌این مراحل است. 
در قلب طبيعي ايمپالس الكتركيي از گره سینوس��ی دهلیزی )S. A( منش��اء گرفته و به‌وسيله 

دهليزها هدايت مي‌گردد. 

شکل 2.  مسیر 
در عبور پتانسیل عمل 

قلب
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گره سینوسی دهلیزی در قلب منحصر به‌فرد بوده و پتانسیل استراحت ثابت ندارد. 
به‌دنبال رپولاریزاســیون در فاز 4 ســیکل قلبی، در گره سینوســی دهلیزی دپولاریزاســیون 
خودبه‌خودی و آهسته اتفاق می‌افتد و باعث اتوماتیسم رشته‌های گره سینوسی دهلیزی می‌شود. 
میزان تحریک گره سینوسـ�ی دهلیـ�زی 100- 50 ضربان در دقیقه بوده و تحت تأثیر عوامل 

اتونوم، شیمیایی و هورمونی است. 
 در ECG، دپلاريزاسيون گره سینوسی دهلیزی به‌علت ضعيف بودن قابل ثبت نيست. 

شکل3.  ارتباط سیستم هدایتی قلب و امواج
ECG 

عملکرد مكانكيي قلب شامل انقباض دهليزها و بطن‌ها است. 
س��یکل مکانیکی قلب با برگش��ت خون به دهليز‌ها آغاز مي‌شود. وقتي فشار دهليزها از فشار 
داخل بطني بیش��تر ش��ود، دريچه‌های دهلیزی بطنی باز مي‌شـ�وند )ورود غير فعال عامل 75% 

پرشدگي بطن‌ها است و 25% بقيه خون با انقباض فعال دهليزها وارد بطن مي‌شوند(. 
شروع انقباض دهليزي هم‌زمان با دپلاريزاسيون گره سینوسی دهلیزی و تشکیل موج P است. 
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پس از پر ش��دن بطن‌ها، دريچه‌هاي دهلیزی بطنی به‌طرف بالا رفته و بســته مي‌شوند. ‌این 
مراحل در الکتروکاردیوگرام هم‌زمان با موج R اتفاق می‌افتد. 

قسمت اول سيستول بطن را انقباض ايزوولومي كيا ايزومتر كيمي‌نامند. 
قس��مت دوم سيس��تول بطنيك ه با هدايت امواج الكتركيي به باندهاي راس��ت و چپ ایجاد 
می‌شود، سبب انقباض بطني و افزايش فشار داخل بطني شده و زمانی که فشار داخل بطن بيشتر از 
فشار شريان پولمونر و آئورت باشد، دريچه‌‌های خروجی بطن‌ها باز شده و تخلیه بطني رخ مي‌دهد. 
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فصل دوم

نکات پایه در الكتروكارديوگرام 

الکتروکاردیوگرام شامل دوازده‌ ليد استاندارد است: 

شکل 4. محل قرار گرفتن الکترودها 
روی سینه

 6 ليد اندامي: 
 3 ليد استاندارد 2 قطبي شامل: 

III, II, I لیدهای 
3 ليد استاندارد كي قطبي: 

AVF, AVL, AVR
6 ليد سينه‌ای: 

V6, V5, V4, V3, V2, V1

* ليد I نمايانگر فعاليت الكتركيي بين بازوي راست و چپ )مثبت( ‌است. 
* ليد II فعاليت الكتركيي بين بازوي راست و پاي چپ )مثبت( ‌را نشان مي‌دهد. 
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* ليد III نشانگر فعاليت الكتركيي بين بازوي چپ و پاي چپ )مثبت( مي‌باشد. 

در ليدهاي تقويت شده avL, avR و avF هنگاميك‌ه جهت جريان به‌طرف بازوي راست براي 
AVR، بــازوي چپ براي AvL و پاي چپ براي avF باشــد، مــوج QRS مثبتي ا داراي انحراف 

غالب به بالا خواهد شد. 

نحوه قرارگیری ليدهای سينه‌اي

6 الكترود مثبت به‌ترتیب زیر، روي سينه قرار می‌گیرند: 

V2 ,V1 دو طرف استرنوم در فضاي بين دنده‌اي چهارم 
V4 خط ميانك لاوكيل فضاي بين دنده‌اي پنجم

V4 و V2 مابین V3
      V5 و V6 دري ــ كســطح در امتــداد V4 در خطوط اگزیلاری قدام��ي و ميداگزيلاري قرار 

مي‌گيرند. 
علاوه بر اشتقاق‌های 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 مهره‌ها به‌دست می‌آیند. 

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 اشتقاق‌های 
V3R- 9R به‌دست می‌آید، بدین ترتیب لید V2R همان لید V1 می‌باشد. )شکل6( 
به‌طور معمول دوازده لیدی که ابتدا شرح داده شد مورد استفاده قرار می‌گیرند. 

سایر لیدها شامل لیدهای ازوفاژیال و لیدهای داخل قلبی هستند. 

شکل 6. محل قرارگیری الکترود‌های 
V1R- V6R بر روی قفسه

لیدهای دو قطبی اندام: 
براي به‌دســت آوردن ليدهاي دو قطبي اندام، الكترودها را به دست راست، چپ، و پاي چپ وصل 

ميك‌نيم. 
در ‌این لیدها یک الکترود مثبت و یک الکترود منفی وجود دارد. 

الكترودهاي مثبت به قلب نگاه ميك‌نند، مثلًا در ليد II، الكترود +، به پاي چپ وصل اســت 
يعني الكترود + از پايين به قلب نگاه ميك‌ند )قس��مت تحتاني قلب را مي‌بيند( لذا ليد II از قسمت 

تحتاني قلب به ما خبر مي‌دهد. 

شکل 7. مثلث ‌اینتهون و لید‌های دو قطبی
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همان‌گونه که در شــکل 6 ملاحظه می‌کنید لیدهــای I, II, AVL به دیواره طرف چپ قلب 
نگاه می‌کنند. 

لیدهای III, AVF دیواره تحتانی قلب را تحت‌نظر دارند. 
لید AVR به سمت دهلیز راست نگاه می‌کند. 

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

مشخصات کاغذ الکتروکاردیوگرام 

در درجه‌بندي افقي ECG چنانچه ســرعتك اغذ 25 ميلي‌متر در ثانيه باشــد، هر مربع 
كوچ كمعادل )1mm(ا 0/04 ثانیه و هر مربع بزرگ با )5mm( 0/2 ثانيه برابر است. در 

درجه‌بندي عمودي هر 10 مربعك وچك )10mm( بيانگر 1 ميلي‌ولت است. 

شکل 9. کاغذ الکتروکاردیوگرام

ب��ا در نظر گرفتن مقادیر فوق تعداد ضربان قلب را می‌توان از تقســيم عدد300 بر 
تعداد مربع‌هاي بزرگ واقع در فاصله RR تخمین زد. 

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

3001
1502
1003
754
605
506
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شکل10. رابطه بین تعداد مربع‌های بزرگ که در فاصله RR قرار می‌گیرند و تعداد ضربان قلب

شکل 11. ضربان در دقیقه 60 = 5 ÷ 300



17

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 می‌شود. 

 نقطه مرجع صفر از ســمت محور لید I به قلب نگاه می‌کند. محورهای بالای ‌این 
خط را عدد منفی در نظر گرفته و محورهای زیر ‌این خط را عدد مثبت منظور می‌کنند. 
هرچند از نظر تئوری محور قلب بین 180 و 180− درجه قرار می‌گیرد، دامنه طبیعی 

محور قلب بین 30- و 110 درجه می‌باشد. 
مقادیر منفی‌تر از 30- انحراف محور به چپ تلقی می‌شود. 

مقادیر بیش از 110+ درجه، انحراف محور به راست تلقی می‌شود. 
ساده‌ترین روش محاسبه محور ارزیابی سه لید I, II, III می‌باشد. 

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

Cabrera شکل 12.  دایره
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اگرك مپلكس در ليدهاي I و avf مثبت باشــد محور QRS در محدوده صفر تا 90 درجه قرار 
دارد. 

شکل 13. محور طبیعی قلب

نکات مهم در مورد محور تحريكات الكتريكي قلب

از نظر باليني محور متوسط QRS در لید‌هاي اندامي مفيدترین معيار براي تعيين جهتِك لي فعاليت 
الكتركيي است. 

Ë¡ وکتور، بيانگر جهت انتش��ار تحركيات )دپولاريزاسـي�ون( الكتركيي داخل عضله قلب اس��ت و
كمپلكس QRS نشان‌دهنده تحركيات الكتركيي )انقباض( بطن‌ها مي‌باشد. 

Ë¡ به بطن منتقل مي‌شود، بدين ترتيب دپولاريزاسيون AV تحر كيالكتركيي با سرعت زياد از گره
بطني از اندوكارد آغاز شده و در كي زمان در تمام جهات از ديواره بطن‌ها مي‌گذرد. 

Ë¡ .ديواره بين بطني از چپ به راست دپولاريزه مي‌شود
Ë¡ .ديواره بطن چپ ضخيم‌تر می‌باشد و در نتیجه وكتور بزرگتري را‌ ایجاد می‌کند
Ë¡ اســتك ه مشخصك ننده QRS جمع جبري تمام محورها در بطن‌ها كي محور بزرگ و اصلي

جهتك لي دپولاريزاسيون بطني است. 
Ë¡ .است وك مي به‌طرف چپ تمايل دارد AV شروع محور بزرگ اصلي از گره
Ë¡ وقتيك ه موج دپولاريزاسيون )تحر كيالكتركيي( به‌طرف الكترود مثبت )الكترودپوستي( حركت

ميك‌ند باعث ايجاد خط بالا رونده روي ECG مي‌شود. 
Ë¡ و نزدكيترين ليدها به V2 و V1 نزدكيترين ليدها به بطن راســت و ديواره بين بطني، ليدهاي‌‌

ديواره قدامي و قدامي خارجي بطن چپ ليدهاي V5 و V6 مي‌باشند. 
Ë¡ .ك وچكتر مي‌شودS بزرگتر و موج R به‌تدریج موج V6 تا V1 از
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شکل14. محور قلب و افزایش تدریجی موج R در لیدهای سینه‌ای

* علل انحراف محور قلب به چپ: 
1-  به‌صورت 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-  ریتم‌های اکتوپیک بطنی

10- سندرم‌های پیش تحریکی
11- انفارکتوس تحتانی میوکارد

* علل انحراف محور قلب به راست: 
11 به‌صورت یک واریاسیون طبیعی )قلب عمودی با یک محور 90 درجه( .
22 شیفت‌های مکانیکی مانند دم عمیق و آمفیزم.

3 هیپرتروفی بطن راست	.
44 .RBBB
55 بلوک فاسیکولار خلفی چپ.
66 دکستروکاردی.
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7 ریتم‌های اکتوپیک بطنی	.
88 سندرم‌های پیش تحریکی.
99 انفارکتوس دیواره خارجی میوکارد.

1010 .COPD افزایش بار بطن راست، به‌عنوان مثال آمبولی ریه یا کورپولمونل در


