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 ECGتفسیر 
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 ECGمراحل تفسیر 

 ريتم 1.

 ريت 2.

 محور 3.

 هيپرتروفی4.

  انفارکتوس5.
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  محور قلب

 ها بطن همزمان دپولاريزاسيون کلی جهت نشانگر که QRS متوسط بردار قلب، محور
 .است
 پتانسيل جهت) دارد تمايل چپ طرف به محور پس بزرگترند چپ قلب بردارهای چون

  .(است مثبت به منفی از همواره الکتريکی
 .باشد می درجه 59 نرمال حالت در الکتريکی محور
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 عوامل موثر بر محور قلب

 :قلب وضعيت تغيير -1

 چپ به محور تمايل .......... قد کوتاه و چاق فرد – پشت به خوابيده – بازدم

      (left axis deviation) 

   راست به محور تمايل ........... بلند قد و لاغر – ايستاده – دم

)                                                           right axis deviation)  

 هيپرتروفی دچار بطن طرف به محور انحراف :بطن هيپرتروفی -2

   شده بلوک دچار که ای شاخه طرف به محور انحراف :ای شاخه بلوک -3

 شود می دور ايسکميک ناحيه از محور :ايسکمی -4
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 تعیین محور قلب
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   :مکانیسم های ايجاد آريتمی

1-  اختلال در تشکيل ايمپالس  

2-  اختلال هدايتی ايمپالس به علت بلوک 

3- مجموعه ای از موارد فوق 
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1.  SAN   

2. AVN  

3.) Bundle Branch Block  چپ یا راست ( 

   بلوک همی .4

 : نقطه امکان دارد ايجاد شود 4در  بلوک
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 SANبلوک 
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 AVNبلوک 

 فاصله شدن طولانی :يک درجه PR (ثانيه 0/2 از بيش) 
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 دو درجه:  
نوع I: فاصله PR يک نهايتا تا يابد می افزايش رفته رفتهQRS  افتد می. 

 

 

 
 

نوع II: 2 صورت به P 1 ازای به QRS 3 يا P 1 ازای به QRS شود می ديده.   
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 AVNبلوک 
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 AVNبلوک 

 بلوک کامل  :درجه سهAV 
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 بلوک شاخه ای چپ و راست 
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  همان دپلاريزاسيون در تاخير  چپ يا راست ی دسته های شاخه از يکی بلوک
 ها بطن دپلاريزاسيون همزمانی عدم بطن
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چپ ای سينه جلو های اشتقاق در  V6  موج دو R داريم: R و R 
R است چپ بطن تاخيری دپلاريزاسيون دهنده نشان. 

  راست ای سينه جلو های اشتقاق در V1  S عميق 
 

 بلوک شاخه ای چپ

عميق  S  R دو شاخه 



شود می دپلاريزه ديرتر راست بطن  راست سمت ای سينه جلو های اشتقاق در  V1          
 R و R :داريم R موج دو

چپ ای سينه جلو های اشتقاق در V6   S عميق   
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 بلوک شاخه ای راست
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 :هيپرتروفی عمده علل  

  چپ بطن (LVH): بالا خون فشار (HTN)، آئورت تنگی (AS) آئورت نارسايی و (AR)   

راست بطن (RVH): بطنی بين سوراخ (VSD)، پولمونر تنگی (PS) فالوت تترالوژی و 

(TOF ) 

چپ دهليز (LAH): ميترال نارسايی و تنگی MS- MR)) 

راست دهليز (RAH): کوسپيد تری دريچه نارسايی و تنگی TS- TR)) 
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  هیپر تروفی



LVH   
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RVH 
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 انحراف محور قلب به چپ 

R  بلند در اشتقاق جلوی سینه ایV6 (سمت چپ) 
S عمیق در اشتقاق جلوی سینه ایV1 (سمت راست) 

  

R  بلند در اشتقاق جلوی سینه ایV1 (سمت راست) 
S عمیق در اشتقاق جلوی سینه ایV6 (سمت چپ) 
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 (RAH)هیپرتروفی دهلیز راست 
اگر حالا شود می دپلاریزه چپ دهلیز از زودتر کمی راست دهلیز RAH وجود 

 ‖ لید در تیز نوک و بلند P موج ثبت  باشد داشته

 

 



 (LAH)هیپرتروفی دهلیز چپ 
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 ‖دندانه دار در لید  Pثبت موج 
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 انفارکتوس

قابل غير نکروز به ميوکارد انفارکتوس  

 .شود می گفته ميوکارد برگشت

در ترومبوز وجود آن علت مهمترين  

  ضايعه .باشد می اصلی کرونری شريان

  سپس ايسکمی، صورت به ابتدا

Injury بود خواهد انفارکت نهايتا و.   
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.I بدون موجQ پاتولوژيک 
فقط بخشی از ضخامت ديواره قلب را درگير کرده است و هنوز قسمت هايی  

 .پاتولوژيک مشاهده نمی شود Q. از بافت زنده است
 Tو معکوس شدن موج  STبالا رفتن قطعه : علائم

 

.II با موجQ   پاتولوژيک 
 .تمام ضخامت ديواره قلب را درگير کرده است
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MI دو نوع است: 
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MI 
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 ECGتاثیر داروها و تغییرات الکترولیتی بر 

کلسیم 

پتاسیم 

داروها برخی 
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 QTکوتاه شدن : هایپرکلسمی

 QTطولانی شدن : هایپوکلسمی

 کلسیم
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 :هایپوکالمی

 Tشدن موج مسطح 
 Uموج شدن پدیدار 

 :هایپرکالمی

 Tتیز شدن موج نوک 

 پتاسیم
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 پتاسیم

 هایپوکالمی مراحل هایپرکالمی مراحل 
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 Tمسطح شدن موج 

 Uموج شدن پدیدار 

 Tنوک تیز شدن موج 

 Pمسطح شدن موج 

 QRSپهن شدن 



 پایین افتادن ST 

 فقدان موجT یا معکوس شدن 
 کوتاه شدنQT 

 

 

 

Salvador Dali
,
 s moustache! 
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 مسمومیت با ديژيتال ها


