
  

 

  به نام خدا

  

 ECGمعرفي سيگنال 

  

  :نويسنده

  احسان ميررحيمي
 

  :كلمات كليدي
ECG , P , QRS , T , U , Lead 

  :چكيده

بعلـت اهميـت ويـژه اي كـه درتشـخيص        ECGسـيگنال   Biomedicalاز ميان سيگنال هـاي   
جزئيـات و  سلامت يك فرد دارد؛ مي تواند مورد توجه ويژه اي قرار گيرد بعلت اينكه فهميدن تمام 

مفاهيم نهفته در اين سيگنال براي بسياري از پزشـكان ِ عمـومي و دانشـجويان رشـته ي پزشـكي      
دشوار مي باشد و در بسياري از زمينه ها با داشتن اطلاعات خاصي در مورد اين سيگنال مي توان از 

تخصصـين  بسياري از اقدامات غير ضروري خصوصاً در موارد اضطراري و مواردي كه دسترسي بـه م 
قلب امكان پذير نمي باشد جلوگيري كرد ضرورت دست يابي به اطلاعات مفيـدي از ايـن سـيگنال    

   مي تواند براي ما واضح تر  مي شود

  

 



  

   ECGسيگنال 
  معرفي ليد ها

نمودار الكترو كاديو گرام با اندازه گيري  پتانسيل الكتريكي بين نقاط مختلف بدن با استفاده از يك 
  .كننده ي بيو مديكال بدست مي آيدتقويت 

سيگنال الكتريكي قلب را كه از يك تركيب خاص قرار گيري الكترود ها ي ثبت كننده  Leadهر 
  :كه در نقاط مختلف بدن بيمار قرار دارند ، ثبت مي كند

هنگامي كه يك بردار الكتريكي به سمت الكترود مثبت حركت مي كند يك تغيير شكل  •
 .معادل صورت مي گيرد Leadدر  ECGمثبت در 

هنگامي كه يك بردار الكتريكي از سمت الكترود مثبت دور مي شود يك تغيير شكل منفي  •
 .معادل صورت مي گيرد Leadدر  ECGدر 

و هنگامي كه بردار الكتريكي به صورت عمودي به سمت الكترود مثبت حركت مي كند يك  •
س مانند بردار الكتريكي مثبت اين كمپلك.توليد مي كند ECGكمپلكس هم توان در 

 .خواهد بود و سپس منفي خواهد شد
شكل زيررابطه ي بين بردار الكتريكي الكترود مثبت و كمپلكس هاي نشان داده شده نشان مي 

  :دهد
  

 
      

 
 
  
  
  
  
  
  
  

    

 [1]نحوه ي تشكيل سيگنال هاي مثبت،منفي در ليد)1-1شكل 

  

  

  

  



  

  : Leadانواع 
ليد تك قطبي داراي الكترود .ليد تك قطبي وليد دوقطبي: وجود دارد leadاز نظر پلاريته دو نوع   

كه اين نقطه مي تواند به سيم (در پتانسيل صِفر مي باشد  Einthovenثلث ِ خنثي در مر كز م
جهت اين ليد ها از مر كز ِقلب و به .)نوترال وصل شود و از نظر پتانسيل داراي پتانسيل صفر است

FRL :مي باشداسامي اين ليد ها  عبارتند از طور شعاعي به سمت خارج aVaVaV ,,  
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  [2].محل قرار گيري ليد هاي تك قطبي در بدن)1- 2شكل 

  
 

 Wilsonلازم به ذكر است كه در ليد هاي تك قطبي  بجاي الكترود منفي از ترمينال مركزي 
در يك  پتانسيل مي باشد و جهت اين  اما ليد دو قطبي شامل هر دو الكترود. استتفاده مي شود

  الكترود، از پتانسيل ِكمتر به الكترودي در پتانسيل بالاتر مي باشد
 نيز بر قرار است Lead IIجهت از سمت چپ به راست مي باشداين جهت براي  lead Iمثلا در  

 :نيز به صورت زير در نظر گرفته مي شود Lead IIIو براي 
  
  
  



  

 
 
  
  
  
  

  

  

  

  Einthoven .[3] مثلث)1- 3شكل

  
Lead  هايI,II,III   راLead  هاي اعضاء مي نامند اين ليد ها اساس چيزي كه به مثلث

Einthoven  معروف است را تشكيل مي دهند الكترو دها براي دست يابي به سيگنال به صورت
  :زير در بدن قرار مي گيرند

• Lead I  راست و الكترود مثبت  به بازوي)سفيد(يك الكترود دو قطبي است الكترود منفي
 بازوي چپ وصل مي شود.به)سياه(

• Lead II در بازوي راست و )سفيد(يك الكترود دو قطبي است در اين ليد الكترود منفي
 در پاي چپ قرار مي گيرد)قرمز(مثبت

• Lead III در )قرمز(در بازوي چپ و الكترود مثبت) سياه(در اين ليد نيز الكترود منفي
 .پاي چپ قرار مي گيرد

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

 
 
 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .[4]محل قرار گيري ليد هاي دو قطبي در بدن)1-4شكل 

    
FRLليد هاي  aVaVaV ليد هاي تكميلي هستند اين ليد ها از سه الكترود مشابه ليد هاي  ,,
I,II,III اين ليد ها در واقع قلب را از زوايا ي مختلف مشاهده مي كنند الكترود .گرفته مي شوند

منفي براي اين ليد ها توسط يك ترمينال مركزي تغيير داده مي شود وبه ترمينال منفي دستگاه 
الكتروكارديو گرام وصل مي شود اين روند الكترود منفي رابراي اين ليد ها حذف مي كند و باعث 

 .مي شود كه الكترود مثبت ،الكترود استخراج كننده ي سيگنال براي ليد هاي تك قطبي باشد
)(0به صورت I,II,III ليد هاي براي    Einthovenنون قا =+−+ IIIIII اما براي .مي باشد

را تغيير داد رابطه ي  IIپلاريته ي ليد   Einthovenالكترود هاي تك قطبي با توجه به اينكه 
 رو به بالا QRSباعث مي شود كمپلكس  IIتغيير پلاريته ي ليد .فوق به صورت زير در مي آيد 

  )مايل بود اين كمپلكس را به سمت بالا ببيند Einthoven(ايجاد شود 
0=++ IIIIII  دو رابطه اي كه در مورد  ليد هاي تك قطبي و ليد هاي دو قطبي معرفي كرديم

  .جريان كيرشهف مي باشند-معادل روابط ولتاژ
  
  



  

دار ِ اضافه شده ي راست مي باشد داراي بر) RaV  )augmented vector rightليد  •
الكترود مثبت در بازوي راست و الكترود منفي از تركيب الكترود هاي بازوي چپ و پاي 
 .چپ مي باشد كه استحكام ِسيگنال ِ الكترود ِمثبت  در بازوي راست را تقويت مي كند

فه شده ي چپ مي باشد داراي بردار اضا)  LaV  )augmented vector leftليد  •
الكترود مثبت در بازوي چپ و الكترود منفي از تركيب الكترود هاي بازوي راست و پاي 

 .چپ مي باشد كه استحكام ِسيگنال ِ الكترود ِمثبت  در بازوي چپ را تقويت مي كند

FaVليد  •   )augmented vector foot (باشد داراي  بردار اضافه شده ي پا مي
الكترود مثبت در پاي چپ و الكترود منفي از تركيب الكترود هاي بازوي راست و بازوي 
 .چپ مي باشد كه استحكام ِسيگنال ِ الكترود ِمثبت  در بازوي راست را تقويت مي كند

 
ليد هاي اضافه شده ي .نشان داده شده است (2-1)نحوه اتصال اين الكترود ها در شكل 

FRL aVaVaV در اين حالت تقويت مي شوند بخاطر اينكه سيگنال اصلي هنگاميكه الكترود  ,,
ليد هاي .باشد براي اينكه  مورد استفاده باشد بسيار كوچك است Wilsonمنفي ترمينال مركزي 

I,II,III  به همراه ليد هاي اعضاءFRL aVaVaV ,, ر تشكيل سيستم مرجع براي محاسبه ي محو  
 .قلب مي دهند كه به صفحه ي فرونتال معروف است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  :ليد هاي پره كورديال
654321پره كورديال ليد هاي ليد هاي  ,,,,, VVVVVV  هستند كه بطور مستقيم به قفسه ي سينه

به علت نزديكي اين ليد ها به قلب نيازي به تقويت سيگنال هاي اين ليد ها نمي .متصل مي شوند
ا ،به صورت ليد تك قطبي در نظر گرفته مي شوند و بجاي الكترود منفي در اين ليد اين ليد ه.باشد

ليد هاي پره كورديال فعاليت الكتريكي قلب را در .ها از ترمينال مركزي ويلسون استفاده مي شود
در  نظر گرفته  zمحور الكتريكي در صفحه ي افقي به صورت محور .يك صفحه ي افقي مي بينند

  :قرار گيري اين ليد ها به صورت زير استمحل .مي شود
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

 [1].محل قرار گيري ليد هاي پره كورديال)1- 5شكل 

  
بايد يك تغيير  QRSمنفي باشد كمپلكس  6Vمثبت و در ليد  1Vبايد در ليد  QRSكپملكس 

62 تدريجي از منفي به مثبت را بين ليد هاي ,VV   41نشان دهد  همچنين بين ليد هاي ,VV 
معروف   Rيك افزايش تدريجي داشته باشيم كه اين افزايش به پيشروي  موج ِ  Rبايد در دامنه ي 

  .است

  :الكترود زمين  
هاي پيشرفته وجود دارد معمولا در پاي چپ قرار داده   ECGالكترود اضافي اي  مي باشد كه در 

  .البته در تئوري اين الكترود در هر نقطه اي مي تواند قرار بگيرد.مي شود
  
  
  
  



  

  :و بازه زماني  ECGامواج 
ها موج  ECGدر بعضي از .مي باشد Tو موج ِ  QRSوكمپلكس ِ  Pنرمال شامل امواج ِ  ECGيك 

7550%جود دارد، كه در نيز و Uديگري موسوم به موج ِ  ولتاژ پايه .سيگنال ها مشاهده مي شود −
در يك سيگنال و  Tاين خط بين موج .ي الكترو كارديو گرام با نام خط ِ هم توان شناخته مي شود

  .از سيگنال بعدي اندازه گيري مي شود Pموج 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  ECG .[5]بخش هاي مختلف ِ ) 1-6شكل  

  :ضربان آناليز 
  :قوانين ساده اي براي آناليزضربان قلب ِ فرد وجود دارد از جمله اينكه 

 تعداد ضربان چقدر است؟  •

 آيا ضربان با قاعده است يا بي قاعده؟ •

 حضور دارد؟ Pآيا موج  •

 وجود دارد؟ QRSآيا كمپلكس ِ  •

 د؟وجود دار QRSو كمپلكس ِ  Pبين موج ِ  1:1آيا رابطه اي  •

 ثابت است؟ PRآيا طول بازه ي  •

 
 
  
  
 
  



  

  : Pموج 
حركت مي  AVبه سمت گره ي  SAدر طي دپلاريزاسيون دهليزي بردار اصلي الكتريكي از گره ي 

مي  ECGدر  Pاين فرآيند باعث تشكيل موج ِ . كند و از بطن راست به بطن چپ پخش مي شود
FaVIIIIIشود،كه در ليد هاي  به خاطر اين كه سيگنال ِ الكتريكي قلب (لا مي باشدبه سمت با ,,

زيرا .(به سمت پائين مي باشد RaVو در ليد )به سمت الكترود ِ مثبت اين ليد ها نزديك مي شود
  ).سيگنال اِلكتريكي قلب از الكترود ِ مثبت اين ليد ها دور  مي شود

در  AVبه سمت  SAيده مي شود كه در آن سيگنال از گره ي  اين فرآيند به وضوح در شكل زير د
  .در اثر اين فرآيند ايجاد مي شود Pحال حركت است و موج 

  
  
  
  
  

    
    )b(    )a(  

  
  
  

    

  

    
(d)  )c(  

  

  

پخش -)b.(حركت سيگنال از گره ي سينوسي)a( - .Pنحوه ي تشكيل موج ) 1-1شكل 

متمركز شدن - AV. (d) حركت به سمت گره ي-)c.(شدن سيگنال روي دهليز ها

  AV  .[1]سيگنال در 
  

  

  

  

  



  

  : PRبازه ي 
كه معمولا در .انداز ه گيري مي شود QRSتا شروع كمپلكس ِ  Pاين بازه از لحظه ي شروع موج ِ 

ms200120حدود  هر كدام از حالت زير مي تواند معرف وجود يك نوع آريتمي .طول مي كشد −
  :باشد Pدر موج 

  PRيا بازه ي كوتاه  PRني بازه ي طولا •
 PRبازه ي منغيير  •

  مي تواند معرف آسيب هاي دهليزي باشد PRتو رفتگي بخش  •
  اين بخش ايجاد مي شود AVدر اثر متمركز شدن سيگنال روي گره ي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  PR.[1]و تشكيل بازه ي Avتمركز سيگنال در گره ي )1-8شكل 

  

  
  
 
 
 
 
  

  
  

  

  



  

  : QRSكمپلكس 
به سيستم  AVو با انتقال اين سيگنال از گره ي  Qبه بطن بخش  AVل از گره ي با ورود سيگنا
Purkinje  بخشR و با انتقال سيگنال به جداره هاي بطن بخش .تشكيل مي شودS  تشكيل مي

  . شود
  
  
  
  

  

  
  (b)  (a)  

  
  

  

  
  
  
  

  (d)  (c)  
  

  
 Rتشكيل فسمت Q .- (b,c)تشكيل بخش QRS.- (a)تشكيل كمپلكس)1- 2شكل 

.- (d)شكيل بخش تS.[1]  
  

داراي ساختاري است كه معادل دپلاريزاسيون بطني مي باشد به علت اين  ECGاين كمپلكس در 
بزرگتر مي  Pاز موج  QRSكه بطن شامل عضلات حجيم تري نسبت به دهليز مي باشد  كمپلكس 

د ،دپلاريزاسيون ِ بطني را تعديل مي كن  Purkinjeباشد بعلاوه به خاطر اين كه سيستم 
  )پالس كوتاه مدت و نوك تيز( Spikeيك  شبيه به QRSكمپلكس 
به .نمي باشند Sو  Q ،Rشامل ِ امواج  QRSلازم به ذكر است كه تمامي كمپلكس هاي .مي شود

البته .در نظر گرفته  مي شوند QRSطور مرسوم هر تر كيبي از اين امواج به عنوان كمپلكس 
معمولا براي ..به برچسب گذاري دقيق امواج مختلف داردهاي مختلف  نياز  ECGبرداشت صحيح از 

كه بستگي به اندازه ي هر موج . برچسب گذاري از حروف بزرگ و كوچك استفاده مي كنند



  

ي كمپلكسي  كوچك مي باشد نشان دهنده rبزرگ و حرف  Sكه در آن حرف  rSمثلا .دارد
  .مي باشد  rاز نظر دامنه بزرگتر از  Sاست كه در آن موج 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 QRS .[1]انواع حالات كمپلكس )1- 3شكل 

 
 

  :   STبخش 
ms12080وصل مي كند  و در بازه اي به طول  Tرا به موج  QRSاين بازه كمپلكس  طول مي  −

شروع مي شود و تا شروع ) STو بخش  QRSاتصال بين كمپلكس ( Jاين بخش ازنقطه ي  .كشد
  ادامه مي يابد Tموج 

 نرمال داراي كمي تقعر به سمت بيرون مي باشد STيك  •

 .مسطح، شيب رو به پائين يا فشرده مي تواند معرف كم خوني شرياني باشد STيك  •
 .فاركتوس ميو كارديال باشدمي تواند معرف ان  STارتفاع  •

  
  
  
  
  
 



  

در ايجاد اين بخش قلب داراي فعاليت الكتريكي خاصي نمي باشد و اين بخش به صورت زير ايجاد 
    .مي شود

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 ST.[1]تشكيل بخش )1-4شكل 

 
  

  :  Tموج 
اگر چه در .مثبت مي باشد Tدر اغلب ليد ها موج . اين موج معرف ريپلاريزاسيون بطني مي باشد

اين موج مي تواند مثبت يا منفي باشد بعلاوه   1Vمنفي نرمال است در ليد   Tموج ِ  RaVليد 
FLمنفي در ليد هاي  Tداشتن موج ِ  aVaVIII   .غير معمول نمي باشد ,,

يا هيپوتروفي  Wellenمي تواند نشان دهنده ي كم خوني وريدي ،سندرم  Tموج منفي  •
 .بطن چپ باشد

در مقابل تغيير شكل كمپلكس  Tهنگامي كه يك نارسائي هدايتي وجود داشته باشد موج  •
QRS تغيير شكل مي دهد. 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

  اين بخش  Purkinjeبا بسته شدن شر يان آئورت سيگنال هاي  موجود در بخش 
 .را ايجاد مي كنند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  T.[1]تشكيل موج - )1- 5شكل 
 
 

  : QTبازه ي 
 s4.0در حدود  QTادامه دارد يك بازه ي نرمال  Tو  تا انتهاي موج QRSاز شروع كمپلكس 

اصلاح شده در تشخيص سندرم هاي كوتاه و بلند  QTهمانند بازه ي  QTطول مي كشد،بازه ي
QT بازه ي .طول . اهميت داردQT راين ضرائب مختلفي بناب. براساس ضربان قلب تغيير مي كند

بر اساس ضربان قلب بكار مي روند كه يكي از مهم ترين آن ها رابطه ي  QTبراي اصلاح بازه ي 
Bazett مي باشد:  

CQT  بازه ي اصلاح شده  وRR بازه ا ي كه از شروع يك كمپلكسQRS 
د كه بر حسب ثانيه اندازه بعدي ادامه دارد،مي باش QRSتا كمپلكس 
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 [1] .تشكيل بخش انتهائي سيگنال)1- 13شكل 

  

  : Uموج 
نشان  Uقرار مي گيرد امواج  Tمعمولا كوچك است و بعد از موج ِ .اين موج هميشه ديده نمي شود

 .مي باشد Purkijeيا رشته هاي  Papillaryدهنده ي ريپلاريزاسيون عضلات 
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