




 فیزیولوژی و آناتومی قلب



 قلب

  .است عضلانی توخالی عضو یک•

  .دارد قرار ها ریه جلوی در سینه قفسه چپ قسمت در•
  :است شده درست لایه سه از قلب•

   دارد نام آندوکارد داخلی لایه•
 میوکارد یا میانی لایه•
   .دارد نام اپیکارد قلب خارجی لایه•

 دارد قرار پریکارد نام به نازک فیبروزی لایه یک در قلب•



 وضعیت 
 قلب های کناره•

 تشکیل چپ بطن از کوچکی بخش و راست بطن از عمده طور به تحتانی کناره•
 است شده

 شده تشکیل چپ دهلیز فوقانی قسمت و چپ بطن از عمده بطور چپ کناره•
   .است

 نازک بخش و راست دهلیز فوقانی قسمت چپ بطن از اصلی بطور قدامی سطح•
  .است شده تشکیل راست بطن

 و کند می دریافت ریوی ورید چهار که چپ دهلیز از تقریباً قلب خلفی سطح•
 است شده تشکیل راست دهلیز از قسمتی

 





 قلبسیستم هدایتی 

 دهلیزی دسته بطنی، دهلیزی گره سینوسی، گره از قلب کننده هدایت سیستم
 شده تشکیل پورکنژ الیاف و چپ و راست باندلهای یا ها شاخه ،(هیس) بطنی
  است

 امواج که اند یافته تخصص سلولهای بطنی دهلیزی و دهلیزی سینوسی گره•
 باعث نتیجه در کنند می هدایت میوکارد سلولهای به و تولید را الکتریکی

 ویژگیهای دارای قلب هدایتی سیستم کلی طور به .گردند می میوکارد انقباض
   :باشند می زیر
  الکتریکی تکانه تولید توانایی :تنظیمی خود•
 تحریک یک به پاسخ برای قلبی سلول توانایی :تحریک قابلیت•

 دیگر سلول به سلولی از الکتریکی تکانه انتقال توانایی :هدایت قابلیت•



  اجوف ورید زیر درست راست دهلیز دیواره آندوکارد ساب لایه در دهلیزی سینوسی گره•
  است گرفته قرار فوقانی

  دارد قرار لتی سه دریچه بالای و نزدیک در راست دهلیز در بطنی دهلیزی گره•
 نامیده ای گره بین راههای که مخصوص راههای طریق از دهلیزی سینوسی گره های تکانه•

 :باشند می تا سه ای گره بین راههای این .شود می هدایت بطنی گره سوی به شود می
 می تر طولانی خلفی ای گره بین مسیر (ترول) خلفی و (ونکباخ) میانی ،(باخمن) قدامی
   .باشد

 .دارد قرار دهلیزی بین دیواره راست طرف و بطنی بین دیواره بالای در که هیس شاخه•
 این ذکر .دارند ها بطن به را الکتریکی های ایمپالس هدایت نقش راست و چپ باندلهای•

 شاخه که شود می تقسیم دیگر شخه دو به خود چپ شاخه یا باندل که دارد اهمیت نکته
   .شود می نامیده خلفی چپ شاخه و قدامی چپ

 در قلب عضلانی سلولهای با و دارند قرار راست و چپ باندلهای انتهای در پورکنژ شبکه•
 باشند می مستقیم رابطه

 طریق از ها تکانه سپس .شود می ایجاد بطنی دهلیزی گره در الکتریکی های تکانه ابتدا•
 از پس بطنی دهلیزی گره .شوند می هدایت بطنی دهلیزی گره به ای گره بین راههای
 به راست و چپ باندلهای و هیس دسته وسیله به را ها تکانه تأخیر کمی با ها تکانه دریافت

 قلب عضلانی سلولهای پورکنژ شبکه به ها تکانه رسیدن از پس .کند می هدایت ها بطن
   شوند می منقبض

 

 





 خونرسانی قلب
  بلافاصله قلب شریانهای .شود می خونرسانی هایشان شاخه و کرونری شریانهای بوسیله قلب

 کرونری شریان دو کلی بطور .گیرند می سرچشمه آئورت شریان از آئورت دریچه لتهای بالای
 از متعددی های شاخه ضمن در .چپ و راست کرونری شریانهای نام به شود می جدا آئورت از

  .شوند می جدا شریان دو این
 راست بطن و دهلیز بین ناودان در آئورت از شدن جدا از پس راست کرونری شریان•

 می حرکت پشت طرف به قلب تحتانی کنار در آید می پایین سمت به و کند می حرکت
  در و کند می تغذیه را بطنی دهلیزی گره و بطن دو بین خلفی دیواره شریان این .کند

  .شود می آناستوموز سیرکمفلکس شاخه انتهای با قلب پشت
 شاخه دو به کوتاهی مسیر طی از پس شود می جدا آئورت از چپ کرونری شریان•

   .شود می تقسیم قدامی بطنی بین و کمفلکس سیر انتهایی

 



  ناودان درون و رفته قلب پشت به چپ کنار حول سیرکمفلکس شاخه•
 آناستوموز خلفی بطنی بین شریان انتهای با و یابد می ادامه بطنی دهلیزی

 جدا سیرکمفلکس شریان از افراد درصد 40 در بطنی دهلیزی رهگ .دهد می
   .شود می

 می پایین بطنی بین ناودان در شریان این قدامی بطنی بین شریان شاخه•
 و پاپیلری عضله بطنی، بین دیواره قدامی قسمت چپ، بطن به شریان این .آید

   .کند می خونرسانی راست بطن از قسمتهایی
 همنام کنند می تخلیه را میوکارد وریدی خون که وریدهایی قلبی ورید•

 .است مغز مشابه قلب جنبه این از .نیستند کنند؛ می خونرسانی که شریانهایی
 که .باشد می کروناری سینوس آنها بزرگترین که دارد وجود ورید چندین

  خون آوری جمع از پس ورید این .کند می دریافت را قلب خون بیشترین
 تحتانی اجوف سوراخ چپ قسمت در و راست دهلیز خلفی دیواره در وریدی

 .شود می باز

 





 الکتروکاردیوگرام



 ثبت فعالیتهای الکتریکی قلب  

فعالیت (الکترود) حساس گیرنده دو اوُِرایثت ویلیام نام به برجسته دانشمند 
 امواج او .کرد ثبت متحرک شده کشی خط کاغذ روی بر را قلب الکتریکی

   .نامید P, QRS, T الفبا حروف ترتیب به را سیکل هر
وسیله یک لذا .کنیم ثبت را قلب الکتریکی فعالیت توانیممی ما امروزه 

 گرفته کار به 1901 سال حدود در الکتروکاردیوگراف نام به مهم تشخیصی
   .شد

 



ایجاد ایمپالس نیز پورکنژ فیبرهای یا و بطنی دهلیزی گره اینکه وجود با 
 آن علت شود؛می شناخته قلب ضربانساز عنوان به سینوسی گره کنند؛می

 سینوسی گره و دقیقه در بار 100 تا 60 حدود سینوسی گره که است
 دقیقه در بار 40 تا 15 پورکنژ فیبرهای و دقیقه در بار 60 تا 40 دهلیزی

 در بوده مسلط سینوسی گره بنابراین .شوندمی الکتریکی تخلیه دچار
  را عمل هدایت بطنی دهلیزی گره نکند عمل سینوسی گره که صورتی
   .داد خواهد انجام را میکری پیس عمل و گرفت خواهد بدست

 



 لیدهای الکتروکاردیوگرام

ایپاره در .است اشتقاق یا لید 12 دارای استاندارد الکتروکاردیوگرام یک بطورکلی 
  یک بنابراین .شودمی استفاده نیز نیستند استاندارد که دیگری لیدهای موارد از

  زاویه 12 از را قلب از شده خارج الکتریکی امواج استاندارد الکتروکاردیوگرام
   .کندمی ثبت و داده قرار بررسی مورد مختل

دستگاه واقع در و شده تشکیل منفی و مثبت الکترود دو از لید هر 
 ترسیم را منفی و مثبت الکترود دو این بین پتانسیل اختلاف الکتروکاردیوگراف

 12 از .شودمی ترسیم مثبت الکترود بطرف منفی الکترود از لید هر محور .کندمی
 و دست الکترودهای از استفاده با که هااندام به مربوط لید 6 الکتروکاردیوگرام لید

 هایفنجان دادن قرار با که قلبی جلوی به مربوط لید 6 و شودمی ثبت پایی
  .است آید،می بدست سینهقفسه مختلف نقطه شش در الکترود مکنده

 



 (  D1,D2, D3)لیدهای دو قطبی اندامها 

قطبی دو لیدهای این از یک هر .روندمی بشمار لیدها مهمترین از لیدها این 
 شودمی ثبت که آنچه نتیجه در .باشدمی منفی و مثبت قطب دو دارای اندام

 قطبی دو لیدهای .است بدن از نقطه دو بین الکتریکی پتانسیل اختلاف بیانگر
   :باشدمی زیر موارد شامل اندام

D1, I راست دست به منفی الکترود و چپ دست به مثبت الکترود اتصال 
D2, II   راست دست به منفی الکترود و چپ پای به مثبت الکترود اتصال 

D3, III  چپ دست به منفی الکترود و چپ پای به مثبت الکترود اتصال 
بوجود در نقشی که کنند می متصل زمین به اتصال سیم به را راست پای 

 .گیرد می را پارزیت جلوی ولی ندارد الکتروکاردیوگرام آمدن

 





با چپ پای و راست دست چپ، دست روی در را الکترودها محل اگر 
 لید سه این محور پیوستن هم به از بگیریم نظر در آنها لیدهای محور

  قرار مثلث این مرکز در قلب که شودمی حاصل مثلثلی یکدیگر به
   .نامند می اینهوون مثلث نام به را مثلث این .دارد



   لیدهای یک قطبی
دو الکترودهای از و شودمی وصل هااندام مانند بدن از اینقطه به مثبت الکترود  

 طرف از .شودمی استفاده منفی قطب از مشترکی زمینه عنوان به دیگر اندام
 بر دانشمندان لذا بود، کم آمد؛می بدست که الکتریکی نیروی مقدار چون دیگر

 لیدها این دلیل این به .نمایند اضافه را حاصله الکتریکی پتانسیل که شدند آن
 انداها قطبی یک لیدهای .نامندمی شده اضافه پتانسیل با اندامها لیدهای را

   :باشدمی زیر موارد شامل
راست شده تقویت لید AVR 

چپ دست شده تقویت لید  AVL 

چپ پای شده تقویت لیدAVF  





 لیدهای جلوی قلبی  

هستند قطب دو دارای لیدها این از یک هر هستند عدد 6 قلبی جلوی لیدهای. 
 سه به منفی قطب و شودمی متصل قلب جلوی نقاط از یکی به لید مثبت قطب
  .هستند قطبی یک نیز قلبی جلوی لیدهای واقع در .شودمی متصل دیگر اندام

   :هستند زیر موارد شامل قلبی جلوی لیدهای
V1 جناغ استخوان راست کنار در ایدنده بین فضای چهارمین در 

V2 جناغ استخوان چپ کنار در ایدنده بین فضای چهارمین در 

V3 بین V2 و V4 گیردمی قرار. 
V4چپ ایترقوه میان خط روی ایدنده بین فضای پنجمین در 

V5چپ بغل زیر قدامی خط روی ایدنده بین فضای پنجمین در 

V6 چپ بغل زیر میانی خط روی ایدنده بین فضای پنجمین در 





 کاغذ الکتروکاردیوگراف

شطرنجی بصورت که .شودمی ترسیم مخصوصی کاغذ روی الکتروکاردیوگرام  
 .باشدمی مربع مترمیلی یک مساحت به مربعات کوچکترین .است شده طراحی

 که بزرگ مربع بنابراین .دارد وجود ضخیم مشکی خطوط بین کوچک مربع پنج
 در .دارد طول متر میلی 5 آن ضلع هر شوندمی مشخص پرنگ مشکی خطوط با

  افقی محور یک گرفت نظر در توانمی را محور دو الکتروکاردیوگرام کاغذ روی
 ولتاژ به مربوط که عمودی محور دیگری و ثانیه حسب بر زمان به مربوط که

 ثانیه 0/04 نماینده کوچک مربع هر افقی بُعد .است مترمیلی برحسب الکتریکی
  یک بنابراین .باشدمی مترمیلی یک نماینده کوچک مربع عمودی بُعد و است
  .دارد ارتفاع هم متر میلی 5 و باشدمی ثانیه 0/20 بزرگ مربع

ثانیه در مترمیلی 25 معمولاً کاغذ عبور سرعت دستگاه نمودن استاندارد برای 
   .کرد زیاد یا کم را آن سرعت توانمی ولی شودمی تنظیم







 آمادگی قبل از گرفتن نوار قلب بیمار

15 کند استراحت دقیقه   
کردن جدا به نیاز نیستند حسا زیاد جدید دستگاههای اینکه دلیل به 

 باشد نمی فلزی اشیا

و باشد می رساناتر ژل زیرا کنیم استفاده آب از نباید ژل از استفاده 
 کند می ایجاد زیادی رازیت پا آب

کند شل را خود بدن و باشد استراحت حالت در بیمار   
قلب نوار گرفتن از قبل مختصر تاریخچه یک گرفتن 

 





 مرور اجمالی بر امواج الکتریکی قلب



 Pموج •
 PRفاصله •

 QRSکمپلکس •

 Tموج •

 Uموج •

 



 (  دپلاریزاسیون دهلیزی) Pموج 

اولین موج ضربه الکتریکی قلب در الکتروکاردیوگرام و نشانه  •
 دپولاریزاسیون دهلیزها  

 خانه کوچک   2/5× 2/5ارتفاع و طول آن •

 شکل آن مدور •

-بصورت منفی یا بای IIIمثبت، در لید  I,IIموج در لید این •
 بصورت مثبت AVFفازیک و در لید 



 PRفاصله 

  QRSتا ابتدای کمپلکس  Pاین فاصله از ابتدای موج •

  0/20ثانیه یعنی سه خانه کوچک تا  0/12در حالت طبیعی •
 (خانه کوچک 5)ثانیه 

 



 QRSکمپلکس 

  Rیا  Sانتهای موج تا   Rیا  Qابتدای موج از •
  2/5تا  1/5)ثانیه  0/10تا  0/05حدود  QRSزمان کمپلکس •

 . باشدمی( خانه

 .  متغیر استکاملاً  QRSارتفاع و ولتاژ ارتفاع کمپلکس •
 V1لیدهای در   RSبصورت  QRSکمپلکس شخص سالم در •

,V2 باشد و در لیدهای میV5,V6  بصورتQR باشدمی . 



 Qموج 

 .است Qموج  Pاولین موج منفی بعد از موج •
ثانیه و ارتفاع آن از   0/04صورتی که عرض آن از در   Qموج •

 .استبیشتر باشد غیر طبیعی  Rموج  1/3
 .مشاهده می شود V5,V6و  IIIبه طور طبیعی در لیدهای •

 



  VATمدت زمان 

Ventricular Activation Time  

 .شودمیبه زمان فعال شدن بطن در لید مورد نظر گفته •
از   V5, V6ای یعنی این فاصله در لیدهای سمت چپ جلو سینه•

از   V1,V2ای یعنی ثانیه و در لیدهای راست جلو سینه 0/04
 باشدثانیه نباید بیتشر  0/02

 



 STقطعه 

 .باشدمی Tشروع موج تا   QRSاین قطعه از پایان کمپلکس •
این قطعه بیانگر مرحله ابتدایی رپولاریزاسیون بطنی است و بر  •

 .داردروی خط ایزوالکتریک قرار 

متر و پایین رفتن آن به  به میزان یک میلی STبالا رفتن قطعه •
 .طبیعی استمتر غیر میلی 0/5میزان 

 



 Tموج 

 هابطننماینده رپولاریزاسیون  Tموج •
 بودهمعمولاً کمی غیر قرینه  Tشکل موج •
 مدورقله آن •
 مثبتو لیدهای جلوی قلبی  I ،IIمعمولاً در لیدهای  Tجهت موج •
 وارانهیا منفی  V1و  AVR  ،IIIدر لید •
متر و در لیدهای جلوی میلی 5لیدهای اندامها از در   Tارتفاع موج •

 .کندنمیمتر تجاوز میلی 10قلبی از 
 .  باشدثانیه می 0/19تا  0/16فاصله زمانی آن حدود •

 



 QTفاصله 

 .باشدمیTتا انتهای موج  Qاز ابتدای موج •
 .استثانیه  0/40تا  0/32حدود   QTفاصله زمانی •
 .استاین مدت زمان برحسب تعداد ضربان قلب متغیر •

 :واقعی  QTاندازه گیری •

•
𝑄𝑇  

𝑅−𝑅
 



 Uموج 

 موج کوچک با ولتاژ کم  •

  Tجهت آن معمولاً هم جهت با موج •

ارتفاع آن •
1

10
  Tارتفاع موج  

 شودبهتر دیده می V2, V3در لید •





 قلبضربان تعیین تعداد 

  تقسیم QRS کمپلکس دو بین بزرگ مربع تعداد بر را 300 عدد•
  کوچک مربع تعداد بر را 1500 عدد اینکه بعدی روش .کنیممی
   .کنیممی تقسیم  QRS کمپلکس دو بین

 کاغذ بالای عمودی نشانه خطوط بوسیله قلب ضربان تعداد تعیین•
 الکتروکاردیوگارف نوار بالای حاشیه روی بر :الکتروکاردیوگراف

 .است ایثانیه سه فواصل معنی به که دارد وجود کوچکی علایم
 شش نوار قطعه کل در بگیریم نظر در را ایثانیه سه فاصله دو اگر

  در را بعدی  R موج تا R موج بین فواصل .داشت خواهیم ایثانیه
  در را فواصل این تعداد سپس .شماریممی ایثانیه شش نوار این
  در قلب ضربان سرعت تعیین در روش این .کنیممی ضرب ده

   .دارد کاربرد بسیار کاردیبرادی



 قلبمحور 

یابد تا محور جهت انتشار جریان الکتریکی را که در داخل قلب گسترش می•
 .  دهدمیوکارد را منقبض کند نشان می

برای نشان دادن جهت حرکت دپولاریزاسیون از محوری که آن را بردار •
 .شودمیخوانیم استفاده می

 استبردار متوسط بصورت طبیعی بطرف پایین و چپ بیمار •
قرار دارد؛ البته  + 90محور بردار متوسط نرمال برحسب درجه بین صفر تا •

درجه را  + 110تا  -30بسیاری از متخصصین قرار گرفتن این محور را بین 
 .  دانندنیز طبیعی می

درجه قرار گیرد انحراف به  -90اگر محور الکتریکی قلب بین زاویه صفر تا •
قرار گیرد + 180تا + 90اگر محور الکتریکی قلب بین زاویه . چپ گویند

تا  -90اگر محور الکتریکی قلب بین زاویه . گویندانحراف به راست می
 . قرار گیرد انحراف به راست شدید گویند+ 180
















