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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
 

Η εργασία αυτή χωρίζεται ουσιαστικά σε πέντε τµήµατα.Το πρώτο τµήµα 
ασχολείται µε την ανατοµία και τη φυσιολογία της καρδιάς, η οποία αποτελεί την 
πηγή του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και απαρτίζεται από το πρώτο και το δεύτερο 
κεφάλαιο. 

Το δεύτερο τµήµα, που είναι και το τρίτο κεφάλαιο, ασχολείται µε το 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα και την ερµηνεία του, όπως επίσης και τους τρόπους µε τους 
οποίους µπορούµε να το πάρουµε από τα διάφορα σηµεία του ανθρώπινου σώµατος. 

Το τρίτο τµήµα αποτελείται από το τέταρτο και το πέµπτο κεφάλαιο στο οποίο 
εξετάζονται οι διάφορες πηγές παρεµβολών, που επηρεάζουν το 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα και αναφέρονται διάφορες µέθοδοι για την προστασία από 
τις παρεµβολές. 

Το τέταρτο και πέµπτο τµήµα αναφέρονται στο αναλογικό και το ψηφιακό 
τµήµα του πειραµατικού ηλεκτροκαρδιογράφου αντίστοιχα, καθώς και την θεωρία 
(περιληπτικά) πάνω στην οποία στηρίζονται τα διάφορα τµήµατα του 
ηλεκτροκαρδιογράφου.  

 
 
 
 
 
 
Λέξεις κλειδιά: ηλεκτροκαρδιογράφος, ανατοµία και φυσιολογία της καρδιάς, 
φίλτρα, παρεµβολές  
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ABSTRACT 
 

 
This work is mainly divided in five parts.The first part refers to the anatomy 

and physiology of the heart, which is the source of the electrocardiograph and it is 
consisted from the first and the second chapter. 

The second part, which is the third chapter, refers to the electrocardiograph 
and the understanding of it. Also it examines the ways we can take out an 
electrocardiograph from a human body. 
 The third part is consisted from the fourth and the fifth chapter and examines 
the different sources of interferences that affect the electrocardiograph. Also it 
suggests ways to protect the electrocardiograph from all interferences. 
 The fourth and the fifth part are referred to the analog and digital part of the 
experimental electro cardiographer and also to the theory (briefly) that the different 
parts of the electro cardiographer are based on. 

 
 
 
 

 
Key words: electro cardiographer, anatomy and physiology of the heart, filters, 
interferences  
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1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΣ  
 
 
 

1.1 Θέση της καρδιάς 
 

Η ανθρώπινη καρδιά είναι ένα µυϊκό όργανο που αποτελείται από τέσσερις 
θαλάµους και έχει σχήµα και µέγεθος σχεδόν σαν την κλειστή γροθιά ενός ανθρώπου. 
Βρίσκεται µέσα στο µεσοθωράκιο ή τη µεσαία περιοχή του θώρακα, ακριβώς πίσω 
από το σώµα του στέρνου, ανάµεσα στα σηµεία σύνδεσης της δεύτερης και έκτης 
πλευράς. Περίπου τα δύο τρίτα της µάζας της καρδιάς βρίσκονται αριστερά της 
µεσαίας νοητής γραµµής του σώµατος, ενώ το ένα τρίτο δεξιά. 

Από την πίσω πλευρά, η καρδιά βρίσκεται απέναντι από τα σώµατα του 
πέµπτου µέχρι τον όγδοο θωρακικό σπόνδυλο. Λόγω της τοποθέτησης ανάµεσα στο 
στέρνο από µπροστά και στα σώµατα των θωρακικών σπονδύλων από πίσω, µπορεί 
να συµπιεστεί εάν πιέσουµε το χαµηλό τµήµα του σώµατος του στέρνου µε την 
παλάµη µας. Η ρυθµική συµπίεση της καρδιάς µε αυτόν τον τρόπο µπορεί να πετύχει 
την κυκλοφορία του αίµατος σε περιπτώσεις καρδιακής ανακοπής και αν συνδυαστεί 
µε τεχνητή αναπνοή, µπορεί να σώσει ζωές. 

Η ανατοµική θέση της 
καρδιάς µέσα στη θωρακική 
κοιλότητα φαίνεται στο σχήµα 
1-1. Το κάτω όριο της καρδιάς 
που σχηµατίζει ένα αµβλύ 
σηµείο, γνωστό σαν «κορυφή», 
ακουµπά πάνω στο διάφραγµα, 
δείχνοντας προς τα αριστερά. 
Για να µετρήσουµε τους 
παλµούς της καρδιάς, πρέπει 
να τοποθετήσουµε το 
στηθοσκόπιο ακριβώς πάνω 
από την «κορυφή», η οποία 
βρίσκεται ανάµεσα στο κενό 
της πέµπτης και έκτης πλευράς, 
στη νοητή γραµµή από το µέσο 
της κλείδας. 

Το πάνω όριο της 
καρδιάς, που είναι και η βάση της, βρίσκεται ακριβώς κάτω από τη δεύτερη πλευρά. 
Τα όρια, τα οποία δείχνουν το µέγεθος της καρδιάς, έχουν σηµαντική κλινική 
σηµασία, αφού αυξήσεις του µεγέθους της καρδιάς συνοδεύονται από συγκεκριµένου 
τύπου καρδιακές ασθένειες. Οπότε όταν πρέπει να γίνει διάγνωση πάνω σε καρδιακές 
δυσλειτουργίες, ο ιατρός εξετάζει τα όρια της καρδιάς. Τα κανονικά όρια της καρδιάς 
είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων όπως η ηλικία, η σωµατική διάπλαση και η 
κατάσταση της συστολής της καρδιάς. 

 
Σχήµα 1-1 
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1.2 Μέγεθος και σχήµα της καρδιάς 
 

Κατά τη γέννηση η καρδιά είναι εγκάρσια (πλατιά) και εµφανίζεται µεγάλη σε 
αναλογία µε τη διάµετρο της κοιλότητας του στήθους. Στα βρέφη η καρδιά 
καταλαµβάνει το 1/130 του συνολικού βάρους του σώµατος, σε σύγκριση µε το 1/300 
στους ενήλικες. Από την εφηβεία και µέχρι τα 25 χρόνια, η καρδιά παίρνει το 
κανονικό σχήµα και βάρος  περίπου 310g για τους άνδρες και 225g για τις γυναίκες. 

Στον ενήλικα το σχήµα της καρδιάς τείνει να µοιάσει σε αυτό του στήθους. Στα 
ψηλά και αδύνατα άτοµα η καρδιά συχνά περιγράφεται σαν επιµηκυνµένη, σε 
αντίθεση µε τα κοντά και πιο ογκώδη άτοµα όπου έχει µεγαλύτερο πλάτος και 
περιγράφεται σαν εγκάρσια. Στα άτοµα που έχουν µέσο ύψος και βάρος η καρδιά 
µπορεί να µην είναι ούτε µακριά ούτε εγκάρσια αλλά κάτι ενδιάµεσο. Η 
προσεγγιστικές διαστάσεις είναι: µήκος 12cm, πλάτος 9cm, ύψος 6cm. Το σχήµα 1-2 
δείχνει λεπτοµέρειες της καρδιάς και των κυριότερων αγγείων από την εµπρόσθια και 
οπίσθια όψη.     
 

 

 
Σχήµα 1-2Α 
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Σχήµα 1-2Β 

1.3 Τα προστατευτικά καλύµµατα της καρδιάς 

1.3.1 ∆οµή των προστατευτικών καλυµµάτων της καρδιάς 
 

 
Σχήµα 1-3 

Η καρδιά έχει το 
δικό της ειδικό κάλυµµα, 
ένα ευρύχωρο και µη 
επεκτάσιµο σάκο που 
ονοµάζεται περικάρδιο. Ο 
περικαρδιακό σάκος µε 
αποµακρυσµένη την 
καρδιά φαίνεται στο 
σχήµα 1-3.  Το 
περικάρδιο αποτελείται 
από δύο µέρη: Το ινώδες 
µέρος και το ορώδες 
µέρος σχήµα 1-4. Ο 
σάκος είναι φτιαγµένος 
από λευκό ινώδη ιστό, 
αλλά είναι καλυµµένος 
µε µια λεία, υγρή, ορώδη 
µεµβράνη, το 
τοιχωµατικό στρώµα του 
ορώδους περικαρδίου. Το 
ίδιο είδος µεµβράνης 
καλύπτει όλη την 
εξωτερική επιφάνεια της 
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καρδιάς. Το κάλυµµα αυτό είναι γνωστό σαν επικάρδιο. Ο ινώδης σάκος είναι 
προσκολληµένος στα µεγάλα αγγεία που φέρει η καρδιά στο πάνω µέρος της, αλλά 
όχι στην ίδια την καρδιά. Επιπλέον περικλείει χαλαρά την καρδιά αφήνοντας ένα 
µικρό κενό ανάµεσα στο εσωτερικό στρώµα που είναι προσκολληµένο στην καρδιά 
και στο τοιχωµατικό στρώµα που είναι προσκολληµένο στην εσωτερική πλευρά του 
ινώδη σάκου. Το κενό αυτό ονοµάζεται περικαρδιακό κενό και περιέχει 10-15ml 
λιπαντικό υγρό που ονοµάζεται περικαρδιακό υγρό. 

 
Σχήµα 1-4 

 

1.3.2 Λειτουργία των προστατευτικών καλυµµάτων της καρδιάς 
 

Ο ινώδης περικαρδιακός σάκος µε το λείο εσωτερικό το οποίο λιπαίνεται καλά, 
παρέχει προστασία κατά των τριβών. Η καρδιά µπορεί να κινείται εύκολα µέσα στο 
ευρύχωρο κάλυµµα χωρίς κίνδυνο ενοχλήσεων από τριβές µεταξύ των δύο 
επιφανειών, για όσο καιρό µπορεί το ορώδες περικάρδιο να παραµένει σε κανονική 
κατάσταση και να παράγει λιπαντικό ορώδες υγρό. 
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1.4 ∆οµή της καρδιάς 

 

1.4.1 Τα τοιχώµατα της καρδιάς 
 

Τρία ξεχωριστά στρώµατα από ιστούς αποτελούν τα τοιχώµατα της καρδιάς, 
σχήµα 1-4, στους κόλπους και στις κοιλίες: το επικάρδιο, το µυοκάρδιο και το 
ενδοκάρδιο. 
 
Επικάρδιο 
 

Το εξωτερικό στρώµα του καρδιακού τοιχώµατος ονοµάζεται επικάρδιο. Το 
επικάρδιο ουσιαστικά είναι το εσωτερικό στρώµα του ορώδες περικαρδίου που έχει 
ήδη περιγραφεί. 
 
Μυοκάρδιο 
 

Ο κύριος όγκος του καρδιακού τοιχώµατος είναι το παχύ, συσταλτό, µεσαίο 
στρώµα που αποτελείται από ειδικά δοµηµένα καρδιακά µυώδη κύτταρα και 
ονοµάζεται µυοκάρδιο. 
 
Ενδοκάρδιο 
 

Το εσωτερικό στρώµα του µυοκαρδιακού τοιχώµατος είναι ένα λεπτό στρώµα 
από ενδοθηλιακούς ιστούς γνωστό σαν ενδοκάρδιο. Το ενδοθήλιο είναι ένας τύπος 
µεµβρανικού ιστού που καλύπτει το εσωτερικό της καρδιάς και των αιµοφόρων 
αγγείων. 

Ειδικές πτυχές που σχηµατίζονται από το ενδοκάρδιο, αποτελούν τα 
λειτουργικά εξαρτήµατα των κύριων βαλβίδων, που ρυθµίζουν τη ροή του αίµατος 
µέσα από τους θαλάµους της καρδιάς. 
 

1.4.2 Οι θάλαµοι της καρδιάς 
 

Το εσωτερικό της καρδιάς είναι χωρισµένο σε τέσσερις κοιλότητες ή 
καρδιακούς θαλάµους  σχήµα 1-5. Οι δύο πάνω θάλαµοι ονοµάζονται κόλποι και οι 
δύο κάτω θάλαµοι, κοιλίες. Οι αριστεροί θάλαµοι χωρίζονται από τους δεξιούς µε µια 
προέκταση του τοιχώµατος της καρδιάς που ονοµάζεται διάφραγµα. 

 
Κόλπος 
 

Οι ανώτεροι θάλαµοι της καρδιάς (κόλποι) δέχονται αίµα από αγγεία που 
λέγονται φλέβες. Οι φλέβες είναι µεγάλα αιµοφόρα αγγεία που επιστρέφουν αίµα από 
τους διάφορους ιστούς, στην καρδιά έτσι ώστε το αίµα να τροφοδοτηθεί και πάλι 
προς τους ιστούς. Το σχήµα 1-6 δείχνει πως ο κόλπος εναλλακτικά χαλαρώνει και 
συστέλλεται για να δεχθεί αίµα το οποίο σπρώχνει προς τους χαµηλότερους 
θαλάµους. Επειδή ο κόλπος δεν χρειάζεται να παράγει µεγάλη πίεση για να 
µετακινήσει το αίµα σε τόσο µικρή απόσταση, το µυοκαρδιακό τοίχωµα κάθε κόλπου 
δεν είναι πολύ παχύ. 
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Κοιλίες 
 

Οι κοιλίες είναι οι δύο χαµηλότεροι θάλαµοι της καρδιάς. Επειδή οι κοιλίες 
δέχονται αίµα από τον κόλπο και το αντλούν έξω από την καρδιά προς τις αρτηρίες, 
θεωρούνται ως οι πρωτεύοντες θάλαµοι τροφοδοσίας-άντλησης. Όµως για να 
αντληθεί το αίµα σε τέτοια απόσταση απαιτείται περισσότερη πίεση, γι’ αυτό το 
µυοκάρδιο κάθε κοιλίας είναι πιο παχύ από αυτό του κάθε κόλπου. Το µυοκάρδιο της 
αριστερής κοιλίας είναι επίσης πιο παχύ από αυτό της δεξιάς, γιατί η αριστερή κοιλία 
σπρώχνει αίµα προς τα περισσότερα αγγεία του σώµατος, σε αντίθεση µε τη δεξιά 
κοιλία που σπρώχνει αίµα µόνο µέσα από τα αγγεία που εξυπηρετούν τους ιστούς 
ανταλλαγής αερίων των πνευµόνων. 

Η διαδικασία της άντλησης των θαλάµων της καρδιάς φαίνεται στο σχήµα 1-6. 
 

 
Σχήµα 1-6 

 
Σχήµα 1-5 
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1.4.3 Οι βαλβίδες τις καρδιάς 
 

Οι βαλβίδες της καρδιάς είναι µηχανικά µέρη τα οποία επιτρέπουν την ροή του 
αίµατος προς µία µόνο κατεύθυνση. Τέσσερις είναι οι βασικές βαλβίδες για την 
κανονική λειτουργία της καρδιάς  σχήµα 1-7, 1-6. Οι δύο από αυτές που ονοµάζονται 
κολποκοιλιακές βαλβίδες, ελέγχουν τα στόµια ανάµεσα στον κόλπο και τις κοιλίες. 
Οι άλλες 2 βαλβίδες που ονοµάζονται µηνοειδής βαλβίδες, βρίσκονται εκεί όπου 
ξεκινά η πνευµονική αρτηρία και η αορτή από την δεξιά και αριστερή κοιλία 
αντίστοιχα. 

 

 
Σχήµα 1-7 

 
Κολποκοιλιακές βαλβίδες 
 

Η κολποκοιλιακή βαλβίδα που ελέγχει το δεξί κολποκοιλιακό στόµιο 
αποτελείται από τρεις γλοχίνες του ενδοκαρδίου γι’ αυτό και ονοµάζεται τριγλόχινη 
βαλβίδα. Η ελεύθερη άκρη του κάθε τµήµατος είναι συνδεµένη στους θηλοειδείς µύες 
της δεξιάς κοιλίας µε κάποια χορδοειδή τµήµατα που ονοµάζονται χορδοειδής 
τένοντες. Η βαλβίδα που ελέγχει το αριστερό κολποκοιλιακό στόµιο έχει παρόµοια 
κατασκευή µε την δεξιά εκτός του ότι έχει δύο γλοχίνες οπότε και ονοµάζεται 
διγλόχινη βαλβίδα. 

Η κατασκευή και των δύο κολποκοιλιακών βαλβίδων επιτρέπει τη ροή του 
αίµατος από τον κόλπο προς την κοιλία αλλά δεν επιτρέπει την ανάστροφη ροή. Η 
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κοιλιακή συστολή πιέζει το αίµα µέσα στην κοιλία δυνατά προς τις γλοχίνες της 
βαλβίδας, οπότε κλείνοντας η βαλβίδα εξασφαλίζεται η κίνηση του αίµατος προς τα 
πάνω στην πνευµονική αρτηρία και την αορτή καθώς η κοιλία συστέλλεται. 
 
Μηνοειδής βαλβίδες 
 

Οι µηνοειδής βαλβίδες αποτελούνται από γλόχινες σχήµατος µισοφέγγαρου τα 
οποία είναι προεκτάσεις του εσωτερικού τµήµατος της πνευµονικής αρτηρίας και της 
αορτής . Η µηνοειδής βαλβίδα στην είσοδο της πνευµονικής αρτηρίας ονοµάζεται 
πνευµονική µηνοειδής βαλβίδα. Η µηνοειδής βαλβίδα στην είσοδο της αορτής 
ονοµάζεται αορτική µηνοειδής βαλβίδα. Όταν αυτές οι βαλβίδες είναι κλειστές όπως 
στο σχήµα 1-6Α και το 1-7Β, το αίµα γεµίζει τα κενά ανάµεσα στις γλόχινες και τα 
τοιχώµατα του αγγείου. Όταν το αίµα εισέρχεται, µετακινεί τις γλόχινες προς τα 
τοιχώµατα του αγγείου και έτσι ανοίγουν οι βαλβίδες όπως φαίνεται στο σχήµα 1-6Β 
και 1-7C.  Όπως και στις κολποκοιλιακές βαλβίδες έτσι και στις µηνοειδής η κίνηση 
του αίµατος ανάστροφα δεν είναι εφικτή και επίσης όπως οι κολποκοιλιακές 
εµποδίζουν την κίνηση του αίµατος από τις κοιλίες προς τον κόλπο, έτσι και οι 
µηνοειδής εµποδίζουν την κίνηση του αίµατος από την πνευµονική αρτηρία και την 
αορτή προς τις κοιλίες. 
 
Ο σκελετός της καρδιάς 
 

Το σχήµα 1-7 δείχνει την δοµή των ινών που ονοµάζεται σκελετός της καρδιάς. 
Είναι µια οµάδα από συνδεµένους δακτυλίους που χρησιµεύουν σαν µια ηµιάκαµπτη 
υποστήριξη για τις βαλβίδες της καρδιάς (στο εσωτερικό των δακτυλίων) και για την 
σύνδεση του καρδιακού µη του µυοκαρδίου (στο εξωτερικό των δακτυλίων). Ο 
σκελετός επίσης χρησιµεύει σαν ηλεκτρικό εµπόδιο ανάµεσα στο µυοκάρδιο του 
κόλπου και το µυοκάρδιο των κοιλιών. 
 
Επιφανειακή προβολή 
 

 
Σχήµα 1-8 

Όταν ακούµε 
τους ήχους της 
καρδιάς πάνω στην 
επιφάνεια του 
σώµατος, όπως µε το 
στηθοσκόπιο, πρέπει 
να έχουµε υπόψη µας 
τη σχέση ανάµεσα 
στις βαλβίδες της 
καρδιάς και την 
επιφάνεια του 
θώρακα. Στο σχήµα 
1-8 φαίνεται αυτή η 
σχέση. 
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Η ροή του αίµατος µέσα στην καρδιά 
 

Βλέποντας το σχήµα 1-6 µπορούµε να εντοπίσουµε τη διαδροµή της ροής του 
αίµατος ξεκινώντας από τον δεξιό κόλπο. Από τον δεξιό κόλπο το αίµα ρέει µέσα από 
τη δεξιά κολποκοιλιακή βαλβίδα, στη δεξιά κοιλία. Από τη δεξιά κοιλία το αίµα ρέει 
µέσα από την πνευµονική µηνοειδή βαλβίδα, µέσα στο πρώτο τµήµα της πνευµονικής 
αρτηρίας. Στη συνέχεια η πνευµονική αρτηρία διακλαδίζεται στη δεξιά και αριστερή 
πνευµονική αρτηρία που οδηγεί το αίµα στους ιστούς ανταλλαγής αερίων των 
πνευµόνων. Από εκεί το αίµα ρέει µέσα στον αριστερό κόλπο. Ξεκινώντας από τον 
αριστερό κόλπο, το αίµα ρέει µέσα από την διγλόχινη βαλβίδα στην αριστερή κοιλία. 
Από την αριστερή κοιλία το αίµα περνώντας από την αορτική µηνοειδή βαλβίδα 
καταλήγει στην αορτή. Καθώς η αορτή διακλαδίζεται τροφοδοτεί όλους τους ιστούς 
εκτός από αυτούς των πνευµόνων. Καθώς το αίµα γυρίζει από τα πάνω τµήµατα του 
σώµατος επιστρέφει µέσο της άνω κοίλης φλέβας , ενώ για τα κάτω τµήµατα 
επιστρέφει µέσο της κάτω κοίλης φλέβας, στον δεξιό κόλπο. 
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Λεξιλόγιο σχηµάτων 
 

Σχήµα 1-1 
Base of the heart = βάση της καρδιάς 
Apex of heart = κορυφή της καρδιάς 

Σχήµα 1-2 
Left common carotid artery = αριστερή κοινή καρωτίδα αρτηρία 
Brachiocephalic trunk = βραχιονοκεφαλικό στέλεχος 
Super vena cava = άνω κοίλη φλέβα 
Pulmonary trunk = πνευµονικό στέλεχος 
Ascending aorta = ανιούσα αορτή 
Conus arteriosus = κωνική αρτηρία 
Right pulmonary veins = δεξιά πνευµονική φλέβα 
Auricle of right atrioum = το ώτιον του δεξιού καρδιακού κόλπου 
Right coronary artery and cardiac vein = δεξιά στεφανιαία αρτηρία και καρδιακή 
φλέβα 
 
Right ventricle = δεξιά κοιλία 
Apex = κορυφή 
Left ventricle = αριστερή κοιλία 
Anterior interventricular branch of left coronary artery and cardiac vein = πρόσθια 
εσωκοιλιακή διακλάδωση της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας και καρδιακής φλέβας 
 
Great cardiac vein = µεγάλη καρδιακή φλέβα 
Left pulmonary veins = αριστερή πνευµονική φλέβα 
Auricle of left atrioum = το ώτιον του αριστερού καρδιακού κόλπου 
Ligamentum arteriosum = αρτηριακός σύνδεσµος 
Arch of aorta = τόξο της αορτής 
Left subclavian artery = αριστερή υποκλείδια αρτηρία 

Σχήµα 1-3 
Right brachiocephalic artery = δεξιά βραχιονοκεφαλική αρτηρία 
Right brachiocephalic vein = δεξιά βραχιονοκεφαλική φλέβα 
Superior vena cava = άνω κοίλη φλέβα 
Right pulmonary veins = δεξιές πνευµονικές φλέβες 
Inferior vena cava = κάτω κοίλη φλέβα 
Esophageal prominence = οισοφαγικό έπαρµα 
Left pulmonary veins = αριστερές πνευµονικές φλέβες 
Pulmonary trunk = πνευµονικό στέλεχος 
Left pulmonary artery =αριστερή πνευµονική αρτηρία 
Descending aorta = κατιούσα αορτή 
Left brachiocephalic vein = αριστερή βραχιονοκεφαλική φλέβα 

Σχήµα 1-4 
Fatty connective tissue = λιπώδεις συνδετικός ιστός 
Coronary artery and vein = στεφανιαία αρτηρία και φλέβα 
Fibrous pericardium = ινώδες περικάρδιο 
Serous pericardium (parietal layer) = ορώδες περικάρδιο (τοιχωµατικό στρώµα) 
Pericardial space = περικαρδιακό κενό 
Myocardium = µυοκάρδιο 
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Endocardium = ενδοκάρδιο 
Trabeculae = ινώδης δοκής 
Serous pericardium (visceral layer, epicardium) = ορώδες περικάρδιο (σπλαχνικό-
εσωτερικό στρώµα, επικάρδιο) 

Σχήµα 1-5 
Aorta = αορτή 
Aortic semilunar valve = αορτική µηνοειδής βαλβίδα 
Left atrioum = αριστερός κόλπος 
Superior vena cava = άνω κοίλη φλέβα 
Right atrium = δεξιός κόλπος 
Left AV valve = αριστερή κολποκοιλιακή βαλβίδα 
Right AV valve = δεξιά κολποκοιλιακή βαλβίδα 
Chordae tendineae = χορδικός τένοντας 
Right ventricle = δεξιά κοιλία 
Interventricular septum = ενδοκοιλιακό διάφραγµα 
Papillary muscle = θηλοειδείς µύες 
Left ventricle = αριστερή κοιλία 
Right ventricle = δεξιά κοιλία 
Pulmonary veins = πνευµονικές φλέβες 
Right atrium = δεξιός κόλπος 
Openings to coronary arteries = ανοίγµατα στις στεφανιαίες αρτηρίες 
Pulmonary trunk = πνευµονικό στέλεχος 
Atrioventricular valves = κολποκοιλιακές βαλβίδες 
Semilunar valves = µηνοειδείς βαλβίδες 
 

Σχήµα 1-6 
Skeleton of heart, including fibrous rings around valves = ο σκελετός της καρδιάς, 
συµπεριλαµβανοµένων και των ινωδών δακτυλίων γύρω από τις βαλβίδες 
 
Left AV valve = αριστερή κολποκοιλιακή βαλβίδα 
Left ventricle = αριστερή κοιλία 
Right ventricle = δεξιά κοιλία 
Right AV valve = δεξιά κολποκοιλιακή βαλβίδα 
Aortic valve = αορτική βαλβίδα 
Pulmonary valve = πνευµονική βαλβίδα 
Pulmonary SL valve = πνευµονική µηνοειδής βαλβίδα 
Aortic SL valve = αορτική µηνοειδής βαλβίδα 

Σχήµα 1-7 
Right AV valve = δεξιά κολποκοιλιακή βαλβίδα 
Semilunar aortic valve = αορτική µηνοειδής βαλβίδα 
Pulmonary semilunar valve = πνευµονική µηνοειδής βαλβίδα 
Left AV valve = αριστερή κολποκοιλιακή βαλβίδα 
Apex of heart = κορυφή της καρδιάς 
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2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΣ 
 
 
 
 

2.1 Η καρδιά σαν αντλία 
 

Στο προηγούµενο κεφάλαιο µελετήσαµε την ανατοµία της καρδιάς. Όπως 
είδαµε αποτελείται από τέσσερις θαλάµους και τις βαλβίδες τους που φτιάχνουν δύο 
αντλίες: την αριστερή αντλία και την δεξιά αντλία. Η αριστερή αντλία βοηθά το αίµα 
να µετακινηθεί στο συστηµατικό κυκλοφορικό σύστηµα (αυτό του σώµατος, εκτός 
των πνευµόνων) και η δεξιά αντλία βοηθά την κίνηση του αίµατος στο πνευµονικό 
κυκλοφορικό σύστηµα. 

Αρχικά θα επιστρέψουµε λίγο στο χώρο της ανατοµίας για να δούµε πως 
λειτουργούν οι δύο αυτές αντλίες σαν µία µονάδα. Στη συνέχεια θα εξετάσουµε το 
ρόλο του συστήµατος µετάδοσης των ηλεκτρικών ερεθισµάτων σε σχέση µε τις 
συντονισµένες καρδιακές συστολές και τέλος θα δούµε πως αυτές οι καρδιακές 
συστολές παράγουν τον κύκλο άντλησης της καρδιάς. 
 

2.1.1 Το σύστηµα µετάδοσης της καρδιάς 
 

Το σύστηµα µετάδοσης της καρδιάς αποτελείται από τέσσερα στοιχεία, το 
φλεβοκολπικό και κολποκοιλιακό κόµβο, την κολποκοιλιακή δέσµη και το σύστηµα 
Purkinje. Κάθε ένα από αυτά τα στοιχεία αποτελείται από καρδιακούς µύες που έχουν 
τροποποιηθεί αρκετά στην κατασκευή, για να διαφέρουν στην λειτουργία από τους 
συνηθισµένους καρδιακούς µύες. Η ιδιαιτερότητα των συνηθισµένων καρδιακών 
µυών είναι η συστολή και όπως όλοι οι µύες, έτσι και αυτοί µπορούν να µεταδώσουν 
ερεθίσµατα. Όµως τα στοιχεία του συστήµατος µετάδοσης είναι πιο ειδικευµένα και 
δοµικά και λειτουργικά από τους συνηθισµένους µυϊκούς ιστούς. ∆εν είναι 
συσταλτοί, αντίθετα επιτρέπουν την παραγωγή ή τη γρήγορη µετάδοση των 
δυναµικών ενεργοποίησης µέσα από την καρδιά. 

Τα κανονικά καρδιακά ερεθίσµατα που ξεκινάνε τη µηχανική συστολή της 
καρδιάς ξεκινάνε από τον φλεβοκολπικό κόµβο ή αλλιώς βηµατοδότη, ο οποίος 
βρίσκεται ακριβώς κάτω από το κολπικό επικάρδιο στην ένωση µε την άνω κοίλη 
φλέβα  σχήµα 2-1.  Τα ειδικευµένα κύτταρα του βηµατοδότη στον κόµβο έχουν έναν 
ενδογενή ρυθµό. Ατό σηµαίνει ότι χωρίς καµία διέγερση από νευρικό ερέθισµα από 
τον εγκέφαλο µπορούν µόνα τους να παράγουν ερεθίσµατα σε κανονικά χρονικά 
διαστήµατα. Ακόµα και αν αποµακρύνουµε κύτταρα από τον βηµατοδότη και τα 
τοποθετήσουµε σε ένα ουδέτερο διάλυµα, εντελώς αποµακρυσµένα από νευρικό και 
ορµονικό έλεγχο, θα συνεχίσουν να δίνουν ρυθµό. Φυσικά µέσα σε µια ζωντανή 
καρδιά η νευρική και ορµονική σταθεροποίηση υφίσταται και ο φλεβοκολπικός 
κόµβος παράγει ερεθίσµατα ανάλογα µε τις εντολές που δέχεται. 

Κάθε ερέθισµα που παράγεται στο φλεβοκολπικό κόµβο οδηγείται µέσο των 
µυϊκών ινών και στους δύο κόλπους. Ένα εσωκολπικό δεµάτιο από ίνες µετάδοσης, 
διευκολύνει την γρήγορη µετάδοση στον αριστερό κόλπο. Συνεπώς καθώς ο κόλπος 
διεγείρεται ξεκινά να συστέλλεται. Καθώς τα δυναµικά ενεργοποίησης εισέρχονται 
στον κολποκοιλιακό κόµβο µέσο τριών εσωκοµβικών δεµατίων από ίνες µετάδοσης, 
η µετάδοσή τους καθυστερεί σηµαντικά, συνεπώς επιτυγχάνεται η πλήρης συστολή 
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και των δύο κολπικών θαλάµων πριν το ερέθισµα φτάσει στις κοιλίες. Αφού το 
ερέθισµα έχει περάσει αργά µέσα από τον κολποκοιλιακό κόµβο, η ταχύτητα 
µετάδοσής του αυξάνεται καθώς το ερέθισµα αναµεταδίδεται µέσα από το 
κολποκοιλιακό δεµάτιο προς τις κοιλίες. Σε αυτό το σηµείο το δεµάτιο διακλαδίζεται 
και καταλήγει στις ίνες Purkinje, οι οποίες τερµατίζουν την µετάδοση του 
ερεθίσµατος µέσα στους µύες των δύο κοιλιών, έτσι ώστε να συστέλλονται 
ταυτόχρονα. 

Συνεπώς ο φλεβοκολπικός κόµβος ξεκινά κάθε χτύπο της καρδιάς και ορίζει το 
βήµα της (είναι ο φυσιολογικός βηµατοδότης της καρδιάς). Κάτω από την επίδραση 
του αυτόνοµου και ενδοκρινολογικού ελέγχου, ο φλεβοκολπικός κόµβος θα δίνει 
ερεθίσµατα συχνότητας 70 µε 75 χτύπων το λεπτό, σε κατάσταση ξεκούρασης. 

 
Σχήµα 2-1 

 
Ωστόσο, αν για οποιονδήποτε λόγω ο φλεβοκολπικός κόµβος χάσει την 

ικανότητα να παράγει ερεθίσµατα, η λειτουργία της βηµατοδότησης αναλαµβάνεται 
από τους µη κανονικούς βηµατοδότες, που είναι ο κολποκοιλιακός κόµβος και οι ίνες 
Purkinje. Όλοι οι µη κανονικοί βηµατοδότες µπορούν να παράγουν ερεθίσµατα αλλά 
µε µικρότερη συχνότητα από αυτή του κανονικού. Για παράδειγµα ο κολποκοιλιακός 
κόµβος δίνει συχνότητα 40 µε 60 παλµούς το λεπτό αν αναγκαστεί να αναλάβει τη 
δραστηριότητα του βηµατοδότη.  
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2.1.2 Ηλεκτροκαρδιογράφηµα (ΗΚΓ) 
 
Ηλεκτροκαρδιογραφία 
 

Η µετάδοση του ερεθίσµατος παράγει µικρά ηλεκτρικά ρεύµατα µέσα στην 
καρδιά που διαχέονται µέσα από τους περιβάλλον ιστούς προς την επιφάνεια του 
σώµατος. Αυτό το γεγονός έχει µεγάλη σηµασία, γιατί από το δέρµα µπορούµε να 
καταγράψουµε την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς µε ένα όργανο που 
ονοµάζεται καρδιογράφος. 

Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα 
είναι µια καταγραφή της 
ηλεκτρικής δραστηριότητας της 
καρδιάς, δηλαδή της µετάδοσης 
των ερεθισµάτων. Όµως δεν 
καταγράφει τις καρδιακές 
συστολές αλλά τα ηλεκτρικά 
σήµατα που προηγούνται των 
συστολών. Για να παράγουµε ένα 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα, 
συνδέουµε τα ηλεκτρόδια ενός 
βολτοµέτρου – 
ηλεκτροκαρδιογράφου  στα άκρα 
ή/και στο στήθος ενός ατόµου. Οι 
αλλαγές στην τάση, που 
αναπαριστούν αλλαγές της 
καρδιακής ηλεκτρικής 
δραστηριότητας, παρατηρούνται 
σαν αποκλίσεις µιας γραµµής σε 
ένα χαρτί ή ενός ίχνους σε µία 
οθόνη  σχήµα 2-2.  Το σχήµα 2-3 
εξηγεί τη βασική θεωρία πάνω 
στην οποία βασίζεται ο 
ηλεκτροκαρδιογράφος. Για να 
απλοποιήσουµε τα πράγµατα 
συνδέουµε τα δύο ηλεκτρόδια ενός 
βολτοµέτρου σε µύα µυϊκή ίνα. 
Προτού το δυναµικό 
ενεργοποίησης φτάσει σε 
οποιοδήποτε ηλεκτρόδιο, δεν 
υπάρχει καµία διαφορά στο 
δυναµικό ανάµεσα στα δύο 
ηλεκτρόδια, οπότε δεν 
καταγράφεται καµία αλλαγή  
σχήµα 2-3Α. Καθώς το δυναµικό 
φτάνει στο πρώτο ηλεκτρόδιο, η 
εξωτερική επιφάνεια γίνεται αρνητική οπότε το βολτόµετρο καταγράφει µια διαφορά  
δυναµικού, σαν µια απόκλιση της βελόνας προς τα πάνω  σχήµα 2-3Β. Όταν το 
δυναµικό φτάσει και στο δεύτερο ηλεκτρόδιο τότε η διαφορά δυναµικού στα δύο 
ηλεκτρόδια γίνεται και πάλι µηδέν, οπότε η βελόνα επιστρέφει στην αρχική θέση  
σχήµα 2-3C. Καθώς το τέλος του δυναµικού ενεργοποίησης έχει περάσει από το 
πρώτο ηλεκτρόδιο, το δυναµικό στην επιφάνεια γίνεται θετικό, οπότε η βελόνα 
αποκλίνει προς την αντίθετη κατεύθυνση  σχήµα 2-3D. Τέλος στο σχήµα 2-3Ε η  

 
Σχήµα 2-2 
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Σχήµα 2-3 

βελόνα επανέρχεται στην 
αρχική θέση αφού η 
διαφορά δυναµικού είναι 
και πάλι µηδέν. Συνοπτικά 
θα µπορούσαµε να πούµε 
ότι η εκπόλωση του 
καρδιακού µη προκαλεί 
απόκλιση της γραµµής του 
γραφήµατος και η 
επαναπόλωση προκαλεί 
απόκλιση προς την 
αντίθετη κατεύθυνση. Τα 
ηλεκτρόδια συνήθως 
βρίσκονται σε κάποια 
απόσταση από το 
µυοκάρδιο, όµως δοσµένο 
του όγκου του, δεν πρέπει 
να µας προκαλεί εντύπωση 
ότι ακόµα και µε δερµατικά 
ηλεκτρόδια µπορούν να 
ανιχνευθούν αλλαγές στην 
πολικότητα της καρδιάς. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Το φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφηµα 
 

Σ’ ένα φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφηµα διακρίνουµε τα εξής επάρµατα και 
συµπλέγµατα: το έπαρµα Ρ, το σύµπλεγµα QRS και το έπαρµα Τ όπως φαίνεται στο 
σχήµα 2-4. 

Το έπαρµα Ρ: Απεικονίζει την εξάπλωση του ερεθίσµατος από τον 
φλεβοκολπικό κόµβο προς τους κόλπους και αντιστοιχεί µε την εκπόλωση των 
κόλπων  σχήµα 2-4C. 

Το σύµπλεγµα QRS: Προέρχεται από την εξάπλωση της διέγερσης στο 
µυοκάρδιο των κοιλιών, δηλαδή αντιστοιχεί στην εκπόλωση των κοιλιών. 
Αποτελείται από τρία επιµέρους επάρµατα που αντιστοιχούν στην εκπόλωση 
διαφορετικών περιοχών των κοιλιών. Τα επάρµατα αυτά είναι: το έπαρµα Q, το 
έπαρµα R και το έπαρµα S σχήµα 2-4E. 

Το έπαρµα Τ: Παριστάνει την επαναπόλωση των κοιλιών, δηλαδή παράγεται 
όταν οι κοιλίες αναλαµβάνουν από την κατάσταση διέγερσης και επανέρχονται στην 
κατάσταση ηρεµίας  σχήµα 2-4G.                    
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Σχήµα 2-4 

Το έπαρµα Ρ και το σύµπλεγµα QRS επειδή προέρχονται από την εκπόλωση 
των κόλπων και των κοιλιών αντίστοιχα ονοµάζονται και επάρµατα εκπολώσεως, ενώ 
το έπαρµα Τ που προέρχεται από την επαναπόλωση των κοιλιών ονοµάζεται και 
έπαρµα επαναπολώσεως. 
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2.1.3 Ο καρδιακός κύκλος 
 

Με τον όρο καρδιακός κύκλος εννοούµε έναν πλήρη χτύπο της καρδιάς, ο 
οποίος αποτελείται από µια συστολή και µία διαστολή των δύο κόλπων και των δύο 
κοιλιών. Αρχικά οι δύο κόλποι συστέλλονται ταυτόχρονα, στη συνέχεια καθώς ο 
κόλπος διαστέλλεται οι δύο κοιλίες συστέλλονται και διαστέλλονται. Αυτή η 
διαδικασία δίνει στην καρδιά τη δυνατότητα να λειτουργεί σαν αντλία. Τέλος ο 
κόλπος παραµένει σε διαστολή κατά τη διάρκεια της διαστολής των κοιλιών και µετά 
ο κύκλος αρχίζει από την αρχή  σχήµα 2-5. 
 
 
 
 

 
Σχήµα 2-5 
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Λεξιλόγιο σχηµάτων 
 

Σχήµα 2-1 
Sinoatrial node (pacemaker) = φλεβοκολπικός κόµβος (βηµατοδότης) 
Internodal bundles = εσωκοµβική δέσµη 
Atrioventricular node = κολποκοιλιακοί κόµβοι 
Right and left branches of AV bundle = δεξιά και αριστερή διακλάδωση της 
κολποκοιλιακής δέσµης 
 
Purkinje fibers = ίνες Purkinje 
Interatrial bundle = εσωκολπική δέσµη 

Σχήµα 2-2 
ECG deflections = ηλεκτροκαρδιογραφικές αποκλίσεις  
Atrial depolarization-repolarization = κολπική εκπόλωση και επαναπόλωση 
Ventricular depolarization-repolarization = κοιλιακή εκπόλωση και επαναπόλωση 
Interval = διάστηµα – κενό 

Σχήµα 2-3 
Cardiac cell = καρδιακό κύτταρο 
Electrodes = ηλεκτρόδια 
Recording voltmeter = βολτόµετρο καταγραφής 

Σχήµα 2-5 
Atrial systole = αρτηριακή συστολή 
Isovolumetric ventricular contraction = κοιλιακή συστολή 
Ejection = αποβολή 
Isovolumetric ventricular relaxation = κοιλιακή διαστολή 
Passive ventricular filling = παθητικό κοιλιακό γέµισµα 
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3. ΤΟ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡ∆ΙΟΓΡΑΦΗΜΑ 
 

 

3.1 Φυσιολογικές τιµές τάσης και χρονικής διάρκειας για τα 
κύµατα του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 
 

Οι µετρήσεις στο καρδιογράφηµα µπορεί να αφορούν το πλάτος ή τη διάρκεια 
των διαφόρων σηµάτων (P, QRS, ST, T). 

Πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι 
για την περιγραφή του πλάτους 
οποιουδήποτε κύµατος ή 
συµπλέγµατος, είναι απαραίτητο 
να καθορίσουµε αν αυτό είναι 
αρνητικό ή θετικό. Έτσι δεχόµαστε 
ότι ένα κύµα είναι θετικό όταν 
βρίσκεται πάνω από την γραµµή 
αναφοράς του καρδιογραφήµατος 
(ισοηλεκτρική γραµµή), αρνητικό 
όταν βρίσκεται κάτω από αυτή τη 
γραµµή, ισοηλεκτρικό όταν 
βρίσκεται πάνω στη γραµµή και 
διφασικό όταν ένα µέρος του είναι 
πάνω και ένα άλλο κάτω από την 
γραµµή αναφοράς. 

 
Σχήµα 3-1                    

Παρακάτω παρουσιάζονται τα σηµεία που έχουν κλινικό ενδιαφέρον στο 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα και οι αντίστοιχες φυσιολογικές τιµές τους. 

Το κύµα Ρ 
Είναι ένα µικρό θετικό ή αρνητικό σήµα ακριβώς πριν από το QRS. Ένα 

φυσιολογικό κύµα Ρ έχει πλάτος µικρότερο ή ίσο µε 0.25 mV και διάρκεια λιγότερο 
από 0.12 sec. Οποιαδήποτε µεγαλύτερη τιµή στο πλάτος ή στην διάρκεια σηµαίνει 
καρδιακή ανωµαλία. 

Το διάστηµα PR 
Πρόκειται για το διάστηµα από την αρχή του κύµατος Ρ µέχρι την αρχή του 

συµπλέγµατος QRS. Στους ενήλικες η φυσιολογική του τιµή είναι από 0.12 sec µέχρι 
0.2 sec. 

Η µορφολογία και ονοµατολογία του QRS 
Το βασικό εδώ είναι ότι δεν περιέχουν όλα τα συµπλέγµατα QRS και τα τρία 

σηµεία Q, R και S. Κάνουµε λοιπόν τις εξής συµβάσεις: όταν η αρχική απόκλιση του 
QRS είναι αρνητική καλείται κύµα Q. Η πρώτη θετική απόκλιση που ακολουθεί 
καλείται κύµα R. Μια αρνητική απόκλιση που ακολουθεί το κύµα R καλείται κύµα S. 
Τότε το σύµπλεγµα αποτελείται και από τα τρία είδη κυµάτων. Αν ολόκληρο το QRS 
είναι θετικό καλείται κύµα R, ενώ αν είναι ολόκληρο αρνητικό καλείται κύµα QS. 
Μερικές φορές το QRS µπορεί να αποτελείται από δύο ή τρεις επιπλέον αποκλίσεις 
και τότε τα επιπλέον κύµατα καλούνται `R αν είναι θετικά και `S να είναι αρνητικά.  
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Η διάρκεια του QRS 
Η χρονική διάρκεια του QRS παριστάνει το χρόνο που χρειάζεται για να 

µεταδοθεί το ερέθισµα διαµέσου των κοιλιών και συνήθως είναι το πολύ 0.1 sec. 

Το τµήµα ST 
Παρουσιάζεται στο τέλος του QRS και πριν το κύµα Τ. Το φυσιολογικό ST 

είναι συνήθως ισοηλεκτρικό, αλλά µπορεί να είναι και ελαφρώς αυξηµένο ή 
καταπιεσµένο. Η αρχή του τµήµατος ST καλείται σηµείο J. 

Το κύµα Τ 
Ένα φυσιολογικό κύµα Τ έχει ασύµµετρο σχήµα, δηλαδή η κορυφή του είναι 

πιο κοντά προς το τέλος του κύµατος σε σχέση µε την αρχή του. Όπως 
προαναφέρθηκε, συνήθως η τιµή τάσης του Τ κυµαίνεται από 0.2 mV µέχρι 0.3 mV. 

Το διάστηµα QT 
Το διάστηµα αυτό µετριέται από την αρχή του QRS µέχρι το τέλος του κύµατος 

Τ. Παριστάνει το διάστηµα της επαναπόλωσης των κοιλιών και οι φυσιολογικές τιµές 
εξαρτώνται από τον καρδιακό ρυθµό. Συχνά είναι δύσκολο να µετρηθεί όταν είναι 
µακρύ, γιατί το τέλος του κύµατος Τ µπορεί να συγχωνευθεί µε το κύµα U. 

Το κύµα U 
Είναι µια µικρή απόκλιση που µερικές φορές φαίνεται µετά το κύµα Τ. 

Φυσιολογικά η κατεύθυνσή του είναι ίδια µε αυτή του κύµατος Τ. Η ακριβής 
σηµασία του κύµατος U δεν είναι πλήρως γνωστή. 

Η καρδιακή συχνότητα 
Η συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας προκύπτει εύκολα από το 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ως το αντίστροφο του χρόνου µεταξύ δύο διαδοχικών 
παλµών. Ο µέσος φυσιολογικός χρόνος µεταξύ δύο συµπλεγµάτων QRS είναι 
περίπου 0.83 sec, οπότε η φυσιολογική καρδιακή συχνότητα έχει µέση τιµή περίπου 
72 καρδιακούς παλµούς ανά λεπτό. Καρδιακή συχνότητα µεγαλύτερη από 100 
παλµούς ανά λεπτό αντιστοιχεί στην περίπτωση της ταχυκαρδίας, ενώ συχνότητα 
µικρότερη των 60 παλµών ανά λεπτό αντιστοιχεί σε βραδυκαρδία. 

Θα πρέπει να τονιστεί εδώ ότι το ηλεκτροκαρδιογράφηµα καταγράφει µόνο τις 
ηλεκτρικές δραστηριότητες της καρδιάς, δηλαδή δεν εξετάζει την µηχανική 
λειτουργία της καρδιάς, το πόσο καλά η καρδιά επικοινωνεί και λειτουργεί ως αντλία. 
Έτσι ένας ασθενής µε µη φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφηµα µπορεί να έχει 
φυσιολογική µηχανική καρδιακή λειτουργία και αντίστροφα. 

Ένα ακόµα επίσης σηµαντικό σηµείο είναι ότι το καρδιογράφηµα δεν 
καταγράφει όλα τα ηλεκτρικά σήµατα της καρδιάς. Τα ηλεκτρόδια τοποθετούµενα 
στην επιφάνεια  του σώµατος µετράνε µόνο τα ρεύµατα στην περιοχή της 
τοποθέτησής τους. Υπάρχουν επίσης κάποιες περιοχές της καρδιάς «ηλεκτρικά 
σιωπηλές». Για παράδειγµα το ηλεκτροκαρδιογράφηµα δεν είναι αρκετά ευαίσθητο 
για να καταγράψει την εκπόλωση των κυττάρων του φλεβόκοµβου, συµβαίνει λίγο 
πριν το κύµα Ρ. Ακόµα, δεν καταγράφει την επαναπώλωση των κόλπων, ούτε την 
διάδοση του ερεθίσµατος µέσα από το κολποκοιλιακό δεµάτιο. Τέλος πρέπει κανείς 
να θυµάται ότι το ηλεκτροκαρδιογράφηµα καταγράφει το ηλεκτρικό σήµα που 
παράγεται από αµέτρητα καρδιακά κύτταρα. Από τα παραπάνω προκύπτει τελικά ότι 
ένα φυσιολογικό καρδιογράφηµα δεν σηµαίνει πάντα ότι όλες οι µυϊκές ίνες 
εκπολώνονται και επαναπολώνονται φυσιολογικά. 
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3.2 Οι καρδιακές αρρυθµίες και η ηλεκτροκαρδιογραφική τους 
ερµηνεία 
 

Ορισµένες από τις περισσότερο βασανιστικές δυσλειτουργίες της καρδιάς δεν 
οφείλονται σε παθολογικές βλάβες του µυοκαρδίου, αλλά σε παθολογικούς ρυθµούς 
της καρδιακής λειτουργίας. Σε µερικές περιπτώσεις η συχνότητα της καρδιακής 
λειτουργίας είναι µεγαλύτερη ή µικρότερη από όσο απαιτείται για την άντληση του 
απαιτούµενου ποσού αίµατος. Σε άλλες περιπτώσεις, το χρονικό διάστηµα που 
παρεµβάλλεται µεταξύ των διαδοχικών συστολών της καρδιάς είναι τόσο βραχύ, 
ώστε να µην επαρκεί για την πλήρωση των κοιλιών, ενώ σε άλλες περιπτώσεις οι 
συστολές των κόλπων εµφανίζουν πλήρη αποσυγχρονισµό ως προς τις συστολές των 
κοιλιών, µε αποτέλεσµα οι κόλποι να µην λειτουργούν πλέον ως εναυσµατικές 
αντλίες για τις κοιλίες. 

Τα αίτια των διαφόρων αρρυθµιών της καρδιάς είναι συνήθως µία ή και 
συνδυασµός από τις ακόλουθες ανωµαλίες του συστήµατος παραγωγής και αγωγής 
διεγέρσεων της καρδιάς: 
 

1. Παθολογικός ρυθµός του βηµατοδότη. 
2. Μετατόπιση του βηµατοδότη από τον φλεβόκοµβο σε άλλα σηµεία της 

καρδιάς. 
3. Αποκλεισµός, σε διάφορα σηµεία, της µετάδοσης της διέγερσης µέσα από την 

καρδιά. 
4. Παθολογικές οδοί της µετάδοσης της διέγερσης µέσα από την καρδιά. 
5. Αυτόµατη παραγωγή διεγέρσεων, σχεδόν από οποιοδήποτε σηµείο της 

καρδιάς. 
 

3.2.1 Παθολογικοί ρυθµοί του φλεβόκοµβου 
 
Η ταχυκαρδία 

Με τον όρο ταχυκαρδία εννοείται ο ταχύς ρυθµός της καρδιάς, που κατά τον 
συνήθη ορισµό, πρέπει να είναι συχνότερος από 100 συστολές ανά λεπτό. Το 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα που λαµβάνουµε στην περίπτωση αυτή είναι φυσιολογικό, 
εκτός από το γεγονός ότι η συχνότητα των συστολών της καρδιάς, όπως καθορίζεται 
από τα χρονικά διαστήµατα που µεσολαβούν µεταξύ διαδοχικών συµπλεγµάτων 
QRS, είναι περίπου 150 συστολές ανά λεπτό αντί του φυσιολογικού των 72 συστολών 
ανά λεπτό. 

Τα τρία γενικά αίτια της ταχυκαρδίας είναι, η αυξηµένη θερµοκρασία του 
σώµατος, η διέγερση της καρδιάς µε τα συµπαθητικά νεύρα και τοξικές καταστάσεις. 
 
Η βραδυκαρδία 

Με τον όρο βραδυκαρδία εννοείται η ελαττωµένη συχνότητα καρδιακής 
λειτουργίας, που κατά τον συνήθη ορισµό, πρέπει να είναι µικρότερη από 60 
συστολές ανά λεπτό. 
 
Ο φλεβοκοµβικός – κολποκοιλιακός αποκλεισµός 

Σε σπάνιες περιπτώσεις, η διέγερση από τον φλεβόκοµβο αποκλείεται πριν 
εισέλθει στο µυοκάρδιο των κόλπων. Κατά τη διάρκεια αυτού του φαινοµένου 
παρατηρείται αιφνίδια παύση των κυµάτων Ρ, µε επακόλουθο την αναστολή της 
λειτουργίας των κόλπων. Μολαταύτα, οι κοιλίες αναλαµβάνουν µε καινούργιο ρυθµό, 
ο οποίος συνήθως προέρχεται από τον κολποκοιλιακό κόµβο, µε συνέπεια τη µη 
µεταβολή της διαµόρφωσης του συµπλέγµατος QRS. 
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Η µαρµαρυγή των κοιλιών 

Η βαρύτερη από όλες τις καρδιακές αρρυθµίες είναι η µαρµαρυγή των κοιλιών, 
η οποία εφόσον δεν αντιµετωπίζεται αµέσως, είναι σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις 
θανατηφόρα.  

Η µαρµαρυγή των κοιλιών οφείλεται σε διεγέρσεις τις καρδιάς, οι οποίες 
φέρονται «τρελά» προς διάφορες κατευθύνσεις, µέσα στη µάζα του µυοκαρδίου και 
διεγείρουν πρώτα το ένα τµήµα του µυοκαρδίου, ύστερα το άλλο και µετά το άλλο 
και τελικά φτάνουν στο σηµείο της αφετηρίας τους, για να επαναλάβουν την ίδια 
διαδροµή χωρίς τέλος. Όταν συµβαίνει αυτό πολλά τµήµατα του µυοκαρδίου των 
κοιλιών συστέλλονται συγχρόνως, ενώ άλλα τµήµατα βρίσκονται την ίδια στιγµή σε 
χαλάρωση. Έτσι δεν υπάρχει ποτέ πλήρως συντονισµένη συστολή ολόκληρου του 
µυοκαρδίου των κοιλιών, πράγµα που απαιτείται για την αντλητική λειτουργία της 
καρδιάς. Πιθανά αίτια αυτού του φαινοµένου είναι: 
 

1. Αιφνίδια επίδραση ηλεκτρικού ρεύµατος στην καρδιά. 
2. Ισχαιµία του µυοκαρδίου, του ειδικού συστήµατος αγωγής της διέγερσης ή 

και των δύο. 
 
Και στις δύο περιπτώσεις, είναι δυνατόν να εµφανιστεί αµέσως ένα σύστηµα 
διεγέρσεων επανεισόδου, µε αποτέλεσµα οι διεγέρσεις που προκαλούν συστολή να 
φέρονται γύρω γύρω κατά κύκλους, µέσα στο µυοκάρδιο. Αυτό το φαινόµενο συχνά 
χαρακτηρίζεται και ως κυκλική κίνηση ή κίνηση ιπποδροµίου. 
 
Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα κατά την µαρµαρυγή των κοιλιών 

Στην µαρµαρυγή των κοιλιών, το ηλεκτροκαρδιογράφηµα είναι πολύ παράδοξο 
και δεν εµφανίζει καµία τάση για κανονικό ρυθµό οποιουδήποτε τύπου. Στις αρχικές 
φάσεις της µαρµαρυγής των κοιλιών σχετικά µεγάλες µάζες µυοκαρδίου 
συστέλλονται συγχρόνως και αυτό προκαλεί ισχυρά αλλά µη κανονικά κύµατα στο 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα. Εντούτοις, µέσα σε λίγα µόνο δευτερόλεπτα οι αδρές 
συστολές των κοιλιών εξαφανίζονται και το ηλεκτροκαρδιογράφηµα αλλάζει µορφή 
και εµφανίζει ακανόνιστα κύµατα µε χαµηλό δυναµικό. Έτσι, κατά τη µαρµαρυγή 
των κοιλιών δεν µπορεί πλέον να διακρίνεται στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα καµία 
επαναληπτική µορφή, εκτός από το γεγονός ότι τα ηλεκτρικά δυναµικά 
µεταβάλλονται συνεχώς και σπασµωδικά, γιατί τα ηλεκτρικά ρεύµατα στην καρδιά 
ρέουν προς τη µία και την άλλη κατεύθυνση και σπάνια επαναλαµβάνουν µια 
συγκεκριµένη διαδροµή. 
 
Η ηλεκτρική απινίδωση των κοιλιών 

Μολονότι ένα ασθενές εναλλασσόµενο ηλεκτρικό ρεύµα προκαλεί σχεδόν 
πάντοτε µαρµαρυγή των κοιλιών, ένα πολύ ισχυρό ηλεκτρικό ρεύµα, που 
εφαρµόζεται στις κοιλίες για βραχύ χρονικό διάστηµα, είναι δυνατόν να σταµατήσει 
τη µαρµαρυγή, µε την πρόκληση ανερέθιστης περιόδου συγχρόνως σε όλο το 
µυοκάρδιο. Αυτό κατορθώνεται µε τη διοχέτευση ισχυρού ρεύµατος, µέσα από 
ηλεκτρόδια, που τοποθετούνται σε δύο πλευρές της καρδίας. Το ρεύµα διαπερνά τις 
περισσότερες ίνες των κοιλιών, µε αποτέλεσµα τη σύγχρονη εγκατάσταση 
ανερέθιστης περιόδου. 
 
Η µαρµαρυγή των κόλπων 

Υπενθυµίζεται ότι εκτός από τη σύνδεση µε το κολποκοιλιακό δεµάτιο, η µάζα 
του µυοκαρδίου των κόλπων διαχωρίζεται εντελώς από τη µάζα του µυοκαρδίου των  
κοιλιών, που είναι µονωµένα µεταξύ τους µε ινώδη συνδετικό ιστό. Γι’ αυτό το λόγο, 
η µαρµαρυγή των κοιλιών συχνά παρατηρείται εντελώς ανεξάρτητα από τη 
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µαρµαρυγή των κόλπων. Επίσης συχνά παρατηρείται µαρµαρυγή των κόλπων 
ανεξάρτητα από τη µαρµαρυγη των κοιλιών, η δε κατάσταση ονοµάζεται µαρµαρυγή 
των κόλπων. 

Ο µηχανισµός της µαρµαρυγής των κόλπων είναι πανοµοιότυπος µε εκείνη των 
κοιλιών, εκτός από το γεγονός ότι η σχετική διεργασία συµβαίνει στη µάζα του 
µυοκαρδίου των κόλπων αντί των κοιλιών. Μια πολύ συχνή αιτία µαρµαρυγής των 
κόλπων είναι η αύξηση του µεγέθους των κόλπων, εξαιτίας βλάβης των βαλβίδων της 
καρδίας, που παρακωλύουν τη φυσιολογική κένωση των κόλπων προς τις κοιλίες, 
είτε και από ανεπάρκεια των κοιλιών, µε αποτέλεσµα την υπέρµετρη στάση του 
αίµατος µέσα στους κόλπους. Να συµπληρώσουµε ακόµα ότι η µαρµαρυγή των 
κόλπων ανατάσσεται σε φυσιολογικό ρυθµό µε ηλεκτροπληξία όπως και στην 
περίπτωση της µαρµαρυγής των κοιλιών. 
 
Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα κατά την µαρµαρυγή των κόλπων 

Πολλά µικρά κύµατα εκπόλωσης επεκτείνονται σε όλες τις κατευθύνσεις µέσα 
στο µυοκάρδιο των κόλπων, κατά τη µαρµαρυγή των κόλπων. Επειδή αυτά τα κύµατα 
είναι ασθενή και επειδή πολλά από αυτά εµφανίζουν αντίθετη πολικότητα σε µια 
οποιαδήποτε δεδοµένη χρονική στιγµή, συνήθως αλληλοεξουδετερώνονται σχεδόν 
πλήρως. Κατά συνέπεια, στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα είναι δυνατόν να µην 
παρατηρούνται κύµατα Ρ από τους κόλπους, είτε να παρατηρείται υψηλής 
συχνότητας και χαµηλού δυναµικού κυµατοειδής εγγραφή. Εξάλλου τα συµπλέγµατα 
QRS-T είναι απόλυτα φυσιολογικά, εκτός από την περίπτωση παρουσίας 
παθολογικής βλάβης των κοιλιών. 
 
Ο πτερυγισµός των κόλπων 

Ο πτερυγισµός των κόλπων αποτελεί µια άλλη κατάσταση, η οποία προκαλείται 
από κυκλική κίνηση διέγερσης στους κόλπους. Παρόλα αυτά, διαφέρει από τη 
µαρµαρυγή των κόλπων κατά το ότι το ηλεκτρικό σήµα φέρεται σαν ένα µεγάλο 
µέτωπο κύµατος πάντα προς µια µόνο κατεύθυνση, γύρω από τη µάζα του 
µυοκαρδίου των κόλπων. Το µέτωπο του κύµατος συνήθως ακολουθεί διαδροµή από 
πάνω προς τα κάτω, γύρω από τις εκβολές της άνω και της κάτω κοίλης φλέβας. 
 
Η καρδιακή στάση 

Μια τελική βαριά ανωµαλία του συστήµατος της ρυθµικότητας και αγωγής της 
διέγερσης της καρδιάς, είναι η καρδιακή στάση, η οποία είναι το αποτέλεσµα της 
αναστολής όλων των αυτόµατων ρυθµικών διεργασιών της καρδιάς. 

Μετά από πρόσκαιρη καρδιακή παύση, η καρδιοπνευµονική αναβίωση είναι 
συνήθως επιτυχής για την αποκατάσταση του φυσιολογικού ρυθµού της καρδιακής 
λειτουργίας. Ωστόσο, σε µερικούς ασθενείς, η βαριά µυοκαρδιοπάθεια οδηγεί σε 
µόνιµη καρδιακή στάση, η οποία είναι φανερό ότι επιφέρει αµέσως το θάνατο, σε 
πολλές περιπτώσεις όµως , τα ρυθµικά ηλεκτρικά ερεθίσµατα, που προέρχονται από 
εµφυτευόµενο ηλεκτρονικό βηµατοδότη της καρδιάς, χρησιµοποιούνται µε επιτυχία 
για να κρατήσουν τον ασθενή στη ζωή για πολλά χρόνια. 

3.3 Οι απαγωγές του συµβατικού ηλεκτροκαρδιογραφήµατος 
 

Τα ηλεκτρόδια του ηλεκτροκαρδιογράφου τοποθετούνται σε συγκεκριµένες 
περιοχές του ανθρωπίνου σώµατος απ’ όπου έχει αποδειχθεί ότι η ηλεκτρική 
δραστηριότητα της καρδιάς καταγράφεται µε µεγάλη αξιοπιστία. Ανάλογα δε, µε την 
τοποθέτηση αυτών των ηλεκτροδίων η καταγραφή της ηλεκτρικής αυτής 
δραστηριότητας µπορεί να γίνει σε δύο διαφορετικά επίπεδα: το µετωπιαίο και το 
οριζόντιο. Έτσι λοιπόν ανάλογα µε το επίπεδο ως προς το οποίο καταγράφεται η 
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ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς, οι απαγωγές του συµβατικού 
ηλεκτροκαρδιογραφήµατος διακρίνονται σε: απαγωγές του µετωπιαίου επιπέδου και 
απαγωγές του οριζοντίου επιπέδου ή προκάρδιες απαγωγές. 

Μια άλλη διάκριση των απαγωγών του συµβατικού ηλεκτροκαρδιογραφήµατος 
είναι σε: κλασσικές διπολικές απαγωγές που είναι τρεις και καταγράφουν τα δυναµικά 
που παράγονται από την καρδιά ως προς το µετωπιαίο επίπεδο του σώµατος και σε 
µονοπολικές απαγωγές οι οποίες είναι συνολικά εννέα, τρεις για την καταγραφή των 
δυναµικών ως προς το µετωπιαίο επίπεδο και έξι για την καταγραφή αυτών ως προς 
το οριζόντιο επίπεδο  σχήµα 3-2 και 3-3. 

 
Σχήµα 3-2 

 
Σχήµα 3-3 
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3.3.1 Απαγωγές του µετωπιαίου επιπέδου 
 
Κλασσική διπολική απαγωγή Ι 

Για να καταγράψει ο ηλεκτροκαρδιογράφος την απαγωγή αυτή πρέπει να 
τοποθετήσουµε το αρνητικό ηλεκτρόδιο στο δεξί χέρι και το θετικό στο αριστερό χέρι        
σχήµα 3-4.  

 
Σχήµα 3-4 

 
 
 
Κλασσική διπολική απαγωγή ΙΙ 

Για να καταγράψει ο ηλεκτροκαρδιογράφος την απαγωγή αυτή πρέπει να 
τοποθετήσουµε το αρνητικό ηλεκτρόδιο στο δεξί χέρι και το θετικό στο αριστερό 
πόδι  σχήµα 3-5. 

 
Σχήµα 3-5 
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Κλασσική διπολική απαγωγή ΙΙΙ 

Για την απαγωγή αυτή το αρνητικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο αριστερό χέρι 
και το θετικό στο αριστερό πόδι  σχήµα 3-6. Εάν µε τρεις νοητές ευθείες συνδέσουµε 
το αρνητικό µε το θετικό ηλεκτρόδιο της απαγωγής Ι και οµοίως για τις απαγωγές ΙΙ 

και ΙΙΙ, τότε σχηµατίζεται ένα ισόπλευρο τρίγωνο γνωστό µε το όνοµα τρίγωνο του 
Einhtoven που είναι ο πρώτος που το περιέγραψε  σχήµα 3-7. Το κέντρο του 
ισοπλεύρου αυτού τριγώνου θεωρείται ότι είναι η καρδιά, ενώ οι κορυφές του 
βρίσκονται αντίστοιχα στον δεξιό και αριστερό ώµο και στην ηβική σύµφυση. 

   

 
Σχήµα 3-6 

  Σχήµα 3-7 
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3.3.2 Μονοπολικές απαγωγές του µετωπιαίου επιπέδου.  
 
aVR: Είναι η αυξηµένη µονοπολική απαγωγή του δεξιού χεριού. Το θετικό 
ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο δεξί χέρι  σχήµα 3-9Α και 3-8. 
 
aVL: Είναι η αυξηµένη µονοπολική απαγωγή του αριστερού χεριού. Το θετικό 
ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο αριστερό χέρι  σχήµα 3-9Γ και 3-8. 
 
aVF: Είναι η αυξηµένη µονοπολική απαγωγή του αριστερού ποδιού. Το θετικό 
ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο αριστερό πόδι  σχήµα 3-9Β και 3-8. 
 
 
 
 

Σχήµα 3-8 
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Σχήµα 3-9 
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3.3.3 Απαγωγές του οριζοντίου επιπέδου 
 
Είναι µονοπολικές απαγωγές και τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται στην προκάρδια 

χώρα σχήµα 3-3. 
 
V1: Το θετικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο 4ο µεσοπλεύριο διάστηµα δεξιά 
παραστερνικά. 
 
V2: Το θετικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο 4ο µεσοπλεύριο διάστηµα αριστερά 
παραστερνικά. 
 
V4: Το θετικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο 5ο µεσοπλεύριο διάστηµα αριστερά επί 
της µεσοκλειδικής γραµµής. 
 
V3: Το θετικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται στο µέσον της νοητής ευθείας, που συνδέει 
την V2 µε την V4. 
 
V5: Το θετικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται αριστερά επί της πρόσθιας µασχαλιαίας 
γραµµής στην ίδια οριζόντια γραµµή µε την V4 
 
V6: Το θετικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται αριστερά επί της µέσης µασχαλιαίας γραµµής 
στην ίδια οριζόντια γραµµή µε την V4 και την V5. 
 

3.3.4 Το εξαξονικό σύστηµα του Bailay των απαγωγών του 
µετωπιαίου επιπέδου. 

Σχήµα 3-10 

 
Οι απαγωγές του µετωπιαίου 

επιπέδου σχηµατίζουν ένα σύστηµα έξι 
αξόνων σε ένα θεωρητικό κύκλο, που 
βρίσκεται στο µετωπιαίο επίπεδο του 
σώµατος, έχει σαν κέντρο την καρδιά 
και χωρίζεται σε δύο ηµισφαίρια: το άνω 
ηµισφαίριο που έχει τις αρνητικές µοίρες 
και το κάτω που έχει τις θετικές. Θα 
πρέπει να γίνει κατανοητό ότι: 
 
Α. Η επιλογή των θετικών µοιρών στο 
κάτω ηµισφαίριο και των αρνητικών στο 
άνω, είναι αυθαίρετη και δεν έχει καµία 
σχέση µε τον αρνητικό πόλο των 
απαγωγών. 

Β. Όλοι οι θετικοί πόλοι των απαγωγών 
εκτός από έναν βρίσκονται σε ένα 
τεταρτηµόριο του κύκλου και µάλιστα 
αυτό που περιλαµβάνεται µεταξύ των –
30ο έως +120ο. Οι θετικοί πόλοι των 
απαγωγών θεωρούνται σαν τα «µάτια» 
του ηλεκτροκαρδιογράφου που 
«βλέπουν» την ηλεκτρική 
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δραστηριότητα της καρδιάς υπό διαφορετική γωνία. Έτσι η aVR «βλέπει» την 
διέγερση υπό γωνία –150ο, η aVL υπό γωνία –30ο , η Ι υπό γωνία 0ο,  η ΙΙ υπό γωνία 
+60ο, η aVF υπό γωνία +90ο και η ΙΙΙ υπό γωνία +120ο σχήµα 3-10. 

 

3.3.5 Ο ηλεκτρικός άξονας της καρδιάς  
 

Η ηλεκτρική διέγερση µπορεί να παρασταθεί µε ένα άνυσµα. ∆ηλαδή ένα 
µέγεθος που χαρακτηρίζεται από τα εξής: α) Την ευθεία πάνω στην οποία επενεργεί 
που ονοµάζεται διεύθυνση , β) Το ποσό του µεγέθους (στην περίπτωση των 
δυναµικών της καρδιάς η µέτρηση γίνεται σε mV) και γ) Την φορά προς τα που 
δηλαδή κατευθύνεται. 

 
Σχήµα 3-11 

Έχουµε πει ότι κατά τη λειτουργία της καρδιάς παράγονται ηλεκτρικά δυναµικά 
που οφείλονται στην εκπόλωση και επαναπόλωση των µυοκαρδιακών ινών. Τα 
ηλεκτρικά αυτά δυναµικά µπορούν να παρασταθούν µε διανύσµατα τα οποία έχουν 
µήκος ίσο µε το δυναµικό που παράγεται, διεύθυνση ανάλογα µε την ευθεία που 
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επενεργούν και φορά, πάντα κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, από το ενδοκάρδιο 
προς το επικάρδιο, διότι η εκπόλωση γίνεται πρώτα στο ενδοκάρδιο και ύστερα στο 
επικάρδιο. 

Η καρδιά σαν µυώδες όργανο αποτελείται από µεγάλο αριθµό µυϊκών ινών κάθε 
µία από τις οποίες, όταν εκπολώνεται, παράγει το δικό της διάνυσµα διέγερσης  
σχήµα 3-11. Έτσι έχουµε κάθε χρονική στιγµή ρεύµατα ποικίλης φοράς και 
διεύθυνσης που είναι τόσα πολλά σε αριθµό όσα και οι µυϊκές ίνες που διεγείρονται. 
Όλα αυτά τα δυναµικά λοιπόν θα ήταν αδύνατον να καταγραφούν από τον 
καρδιογράφο. 

Ουσιαστικά ο ηλεκτροκαρδιογράφος καταγράφει την προβολή της 
συνισταµένης όλων αυτών των διανυσµάτων στις διάφορες απαγωγές. Η συνισταµένη 
όλων αυτών των διανυσµάτων ονοµάζεται µέσος ηλεκτρικός άξονας της καρδιάς. 

Η φορά του µέσου ηλεκτρικού άξονα της καρδιάς είναι προς τα αριστερά και 
κάτω. Η γραφική παράσταση αυτού πάνω στο εξαξονικό σύστηµα του Bailay θα γίνει 
µε ένα διάνυσµα που έχει σαν αρχή το κέντρο του κύκλου, µήκος ανάλογα µε το 
µέγεθος του συνιστάµενου δυναµικού και φορά που καθορίζεται από την 
συνισταµένη των κοιλιακών συµπλεγµάτων QRS των απαγωγών του µετωπιαίου 
επιπέδου. 

Όταν το διάνυσµα του µέσου ηλεκτρικού άξονα βρίσκεται στον κύκλο του 
Bailay  σχήµα 3-12  µεταξύ των 0ο και 90ο µε ανώτερο όριο τις –300 τότε λέµε ότι ο 
άξονας είναι φυσιολογικός. Όταν βρίσκεται µεταξύ των –30ο και –90ο τότε λέµε ότι 
έχουµε αριστερή απόκλιση του άξονα. Εάν βρίσκεται µεταξύ των +90ο και +180ο 
λέµε ότι έχουµε δεξιά απόκλιση του άξονα. Τέλος όταν βρίσκεται µεταξύ των –90ο 
και –180ο λέµε ότι ο άξονας είναι απροσδιόριστος. Η περιοχή αυτή του κύκλου 
ονοµάζεται βορειοδυτική και όταν ο άξονας βρίσκεται σ’ αυτή την περιοχή δεν 
ξέρουµε εάν προήλθε από την υπερβολική αριστερή απόκλιση ή από την υπερβολική 
δεξιά απόκλιση γι’ αυτό και ονοµάζεται απροσδιόριστο και είναι δείγµα σοβαρότατης 
καρδιοπάθειας. 
 
 
 

 
Σχήµα 3-12 
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4. ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡ∆ΙΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ 
 
 
 

4.1 Παραµόρφωση συχνότητας 
 

Όλοι οι ηλεκτροκαρδιογράφοι δεν ικανοποιούν τις προδιαγραφές απόκρισης 
συχνότητας που πρέπει να πληρούνται. Όταν αυτό συµβαίνει, έχουµε την περίπτωση 
παραµόρφωσης συχνότητας όπως αυτή εµφανίζεται στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα του 
σχήµατος 4-1 όπου φαίνεται πως η παραµόρφωση συχνότητας µπορεί να αλλοιώσει 
τη µορφή του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 

 
Σχήµα 4-1 

Το σχήµα 4-1α απεικονίζει ένα κανονικής µορφής ηλεκτροκαρδιογράφηµα, 
όπως το βλέπουµε σε µία συσκευή µε απόκριση συχνότητας από 0.02 – 150 Hz. 

Το σχήµα 4-1β δείχνει το ίδιο ηλεκτροκαρδιογράφηµα όπως καταγράφηκε από 
συσκευή µε απόκριση συχνότητας 0.02 – 25 Hz. Στην περίπτωση αυτή έχουµε τη 
λεγόµενη παραµόρφωση υψηλών συχνοτήτων, η οποία αποκόπτει και στρογγυλεύει 
τις υψηλές άκρες της κυµατοµορφής µειώνοντας ταυτόχρονα το πλάτος του 
συµπλέγµατος QRS. 

To σχήµα 4-1γ απεικονίζει το ίδιο ηλεκτροκαρδιογράφηµα όπως καταγράφηκε 
από µία συσκευή µε απόκριση συχνότητας από 1 – 150 Hz. Αξίζει να παρατηρήσουµε 
την παραµόρφωση στη βάση της στάθµης του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος (baseline), 
όπου πλέον παύει να είναι οριζόντια µετά από την καταγραφή κάθε ολοκληρωµένης 
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καρδιακής λειτουργίας. Φαίνεται επίσης ότι µονοφασικά κύµατα απεικονίζονται εδώ 
σαν διφασικά. Όλα τα παραπάνω φαινόµενα µπορούν να περιγραφούν µε το γενικό 
τίτλο: παραµόρφωση χαµηλών συχνοτήτων του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 
 

4.2 Κορεσµός ενισχυτή και παραµόρφωση ψαλιδισµού 
 

Υψηλές τιµές τάσης αντιστάθµισης στα ηλεκτρόδια ή κακώς συντονισµένες 
βαθµίδες ενισχυτών, µπορούν να προκαλέσουν ψαλιδισµούς του σήµατος, αλλά και 
να οδηγήσουν τον ενισχυτή του ηλεκτροκαρδιογράφου στον κόρο αλλοιώνοντας 
σηµαντικά την παραγόµενη µορφή του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 

 

Σχήµα 4-2 

 
 
 

Το σχήµα 4-2α απεικονίζει ένα κανονικό ηλεκτροκαρδιογράφηµα. Το σχήµα 4-2β 
δείχνει την παραπάνω κυµατοµορφή παραµορφωµένη λόγω κόρου της ενισχυτικής 
βαθµίδας. Σε αυτή την περίπτωση ο συνδυασµός του πλάτους του σήµατος εισόδου 
και των τάσεων αντιστάθµισης οδήγησε τον ενισχυτή στον κόρο κατά τη διάρκεια του 
QRS συµπλέγµατος. Οι κορυφές του QRS έχουν αποκοπεί επειδή η έξοδος του 
ενισχυτή βρίσκεται στον κόρο για αυτές τις τιµές τάσης.  

Το σχήµα  4-2γ απεικονίζει την περίπτωση όπου έχουν αποκοπεί τα χαµηλά 
τµήµατα του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. Αυτό προέρχεται εξαιτίας του αρνητικού 
κορεσµού του ενισχυτή. Παρατηρούµε ότι σε αυτή την περίπτωση η στάθµη της 
βάσης του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος είναι εντελώς επίπεδη. Οι κορυφές των 
κυµατοµορφών Ρ και Τ µπορούν να καταγραφούν εκτός και εάν βρίσκονται πιο 
χαµηλά από το επίπεδο αποκοπής οπότε εµφανίζονται µόνο οι R. 
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4.3 Βρόχοι γείωσης 
 

Αρκετοί ασθενείς των οποίων παρακολουθείται διαρκώς η καρδιακή 
δραστηριότητα σε µια κλινική, βρίσκονται συνδεδεµένοι εκτός από τον 
ηλεκτροκαρδιογράφο και µε άλλες ηλεκτρικές συσκευές. Κάθε ηλεκτρική συσκευή 
έχει τη δική της γείωση είτε µαζί µε την τροφοδοσία είτε σε ένα κοινό κανάλι γείωσης 
του δωµατίου. 

 
Σχήµα 4-3 
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Το φαινόµενο του βρόχου γείωσης δηµιουργείται όταν συµβαίνει η περίπτωση 

του σχήµατος 4-3α. Εδώ έχουµε έναν ασθενή ο οποίος είναι συνδεδεµένος µε δύο 
συσκευές. Τόσο ο ηλεκτροκαρδιογράφος όσο και η συσκευή Χ, έχουν τα ηλεκτρόδια 
γείωσης σήµατος στον ασθενή. Ο ηλεκτροκαρδιογράφος έχει γείωση λειτουργίας στη 
γραµµή τροφοδοσίας µε το κλασικό βύσµα , έστω Α το σηµείο αυτό. Η συσκευή Χ 
έχει επίσης γείωση λειτουργίας στη γραµµή τροφοδοσίας, αλλά τώρα ο ρευµατοδότης 
βρίσκεται σε µία διαφορετική και αποµακρυσµένη θέση στο δωµάτιο, έστω Β το 
σηµείο αυτό. Ας υποθέσουµε τώρα ότι το δυναµικό του Β για οποιονδήποτε λόγο 
αποκτήσει, έστω και λίγο, υψηλότερη τιµή από εκείνη της θέσης Α. Αυτό θα έχει σαν 
αποτέλεσµα την κυκλοφορία ενός ρεύµατος από τη γείωση Β διαµέσου των 
ηλεκτροδίων της συσκευής Χ και διαρρέοντας τον ασθενή θα εισέρθει στον 
ηλεκτροκαρδιογράφο µέσα από το ηλεκτρόδιο γείωσης του µε έξοδο προς τη γείωση 
τροφοδοσίας. 

Εκτός από τον κίνδυνο για την ασφάλεια του, που διατρέχει ο ασθενής, µπορεί 
να ανυψωθεί και το συνολικό δυναµικό του σε τιµή λίγο µεγαλύτερη από αυτή της 
αναφοράς της συσκευής (εδώ σε µας η γείωση αναφοράς Α). Στο παράδειγµα του 
σχήµατος 4-3α ο ασθενής θα βρίσκεται σε ένα δυναµικό µε ενδιάµεση τιµή από τα 
σηµεία Α και Β. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να παράγονται στην είσοδο τάσεις κοινού 
σήµατος, που αν εφαρµοστούν σε συσκευή µε χαµηλή απόρριψη κοινού σήµατος, 
αυξάνουν το θόρυβο στην τελική εικόνα. 

Αυτή ακριβώς η διαδροµή του ρεύµατος µεταξύ των δύο γειώσεων όπως 
φαίνεται στο σχήµα 4-3α αναφέρεται σαν βρόχος γείωσης. Είναι ένα θέµα που θα 
πρέπει να αποφεύγεται στα συστήµατα βιοιατρικών σηµάτων. 

Μια πιο προσεκτική εγκατάσταση φαίνεται στο σχήµα 4-3β. Εδώ οι δύο 
συσκευές γειώνονται στο ίδιο σηµείο (κόµβος γείωσης) και δεν δηµιουργούνται 
βρόχοι γείωσης. Το δυναµικό γείωσης αναφοράς τόσο του ηλεκτροκαρδιογράφου όσο 
και της συσκευής Χ θα είναι το ίδιο, εκτός εάν κάποια από τις δύο συσκευές λόγω 
κακής λειτουργίας δώσει ρεύµα διαµέσου του κυκλώµατος γείωσης προς τη γη. Τότε 
η συσκευή θα βρεθεί σε υψηλότερο δυναµικό από το σηµείο γείωσης, όµως ακόµα 
και σε αυτή την περίπτωση ο ασθενής επειδή έχει ένα σηµείο γείωσης δεν θα διαρεθεί 
από ρεύµα. Συνεπώς επειδή και οι δύο συσκευές έχουν κοινή γείωση και ένα µόνο 
κοινό σηµείο µε τον ασθενή δε θα κινδυνεύει ο τελευταίος από διαρροή ρευµάτων 
στο σώµα του. Αυτή είναι µία οδηγία που πρέπει να τηρείται πιστά. 

Ένα άλλο πρόβληµα που εµφανίζεται παράλληλα µε τα ρεύµατα της γείωσης 
φαίνεται στο σχήµα 4-3α. Επειδή το καλώδιο γείωσης βρίσκεται πλάι µε τα καλώδια 
σήµατος και λόγω του βρόχου γείωσης, τα µαγνητικά πεδία που δηµιουργούνται από 
την κυκλοφορία ρευµάτων στο βρόχο αυτό επάγουν µικρές τάσεις στα καλώδια 
σήµατος, µε αποτέλεσµα να έχουµε την εµφάνιση µιας επιπλέον αιτίας θορύβου. 

Λόγω της φύσης τους οι βρόχοι γείωσης αντιπροσωπεύουν κλειστές ρευµατικές 
διαδροµές. Παράλληλα ορίζουν και µια περιοχή οποιουδήποτε γεωµετρικού 
σχήµατος. Εάν τώρα µέσα σε αυτή την περιοχή υπάρχει ένα χρονικά µεταβαλλόµενο 
µαγνητικό πεδίο (π.χ. από τους µετασχηµατιστές τροφοδοσίας των συσκευών ή των 
γραµµών µεταφοράς) µπορεί να επαχθεί ένα επιπλέον ρεύµα σε αυτό το βρόχο. Το 
αποτέλεσµα αυτού του ρεύµατος θα είναι η κυκλοφορία ρευµάτων προς τον ασθενή ή 
η δηµιουργία τάσεων κοινού σήµατος µε όλα τα προβλήµατα που συνεπάγονται. 
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4.4 Ελεύθεροι αγωγοί 
 

Συχνά κάποιος αγωγός που συνδέει έναν ακροδέκτη λήψης βιοδυναµικού 
σήµατος είτε αποσυνδέεται είτε σπάει λόγω κάποιου βαρέως χειρισµού παύοντας έτσι 
να είναι συνδεδεµένος µε τον ηλεκτροκαρδιογράφο. Στην περίπτωση αυτή είναι 
δυνατόν να εισαχθούν σχετικά υψηλές τιµές δυναµικού από το ελεύθερο πλέον άκρο 
λόγω ύπαρξης πλησίον ηλεκτρικών πεδίων από τις γραµµές τροφοδοσίας ή από άλλα 
ηλεκτρικά πεδία της γύρω περιοχής. Αυτό προκαλεί µια σταθερού πλάτους απόκλιση 
της ακίδας του καταγραφικού σε όλο το φασµατικό περιεχόµενο της παρεµβολής και 
τελικά απώλεια του χρήσιµου σήµατος. Παρόµοια περίπτωση εµφανίζεται όταν ένα 
ηλεκτρόδιο δεν κάνει καλή επαφή µε το σώµα του ασθενούς. 
 

4.5 Αλλοιώσεις λόγω ισχυρών ηλεκτρικών µεταβατικών         
φαινοµένων. 
 

Υπάρχουν περιπτώσεις ασθενών που ενώ βρίσκονται συνδεδεµένοι µε τον 
ηλεκτροκαρδιογράφο, να χρειαστούν καρδιακή απινίδωση. Σε αυτή την περίπτωση 
εφαρµόζεται στο στήθος του ασθενούς ένας ηλεκτρικός παλµός υψηλής τάσης και 
έντασης, οπότε και παρατηρούνται ισχυρά µεταβατικά δυναµικά κατά µήκος των 
ηλεκτροδίων. Το πλάτος αυτών των δυναµικών µπορεί να είναι αρκετές τάξεις 
µεγέθους υψηλότερο από τα συνηθισµένα πλάτη που δέχεται σαν είσοδο ένας 
ηλεκτροκαρδιογράφος. Υπάρχουν βέβαια και άλλες περιπτώσεις όπου µπορούµε να 
έχουµε παρόµοια µεταβατικά φαινόµενα. Όταν συµβεί κάτι τέτοιο προκαλείται µία 
απότοµη απόκλιση στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα όπως φαίνεται στο σχήµα 4-4. Αυτό 
οφείλεται στον κορεσµό που οδηγούνται οι ενισχυτικές βαθµίδες του 
ηλεκτροκαρδιογράφου εξαιτίας του µεγάλου πλάτους παλµού ή διέγερσης που 
εφαρµόζεται στις εισόδους τους. Αυτός ο παλµός µάλιστα, είναι αρκετά ισχυρός ώστε 
να εµφανίσει την συγκέντρωση φορτίων στους πυκνωτές σύζευξης του ενισχυτή. 
Έτσι υπάρχει µία παραµονή στον κορεσµό για κάποια χρονική διάρκεια µέχρι την 
αποµάκρυνση των φορτίων και έπειτα επιστροφή του σήµατος στη στάθµη αναφοράς 
(baseline). Η σταθερά χρόνου αυτού του φαινοµένου εξαρτάται από τη 
χαρακτηριστική συχνότητα του ενισχυτή όπως φαίνεται στο σχήµα 4-4. 

Μεταβολές παρόµοιου τύπου µπορούν να γίνουν και για άλλους λόγους εκτός 
της απινίδωσης. Είναι δυνατόν να προκληθεί αλλοίωση σήµατος λόγω τριβής των 
ηλεκτροδίων (δηµιουργία στατικού ηλεκτρισµού) που τελικά έχει σαν αποτέλεσµα 
την απόκτηση ηλεκτροκαρδιογραφήµατος µε πλάτος µεγαλύτερο από το κανονικό. 
Επίσης η δηµιουργία στατικού ηλεκτρισµού πάνω στον ασθενή και η σταδιακή 
αποφόρτισή του, προκαλεί αλλοιώσεις. Οι παλαιότερης τεχνολογίας 
ηλεκτροκαρδιογράφοι παρουσίαζαν παρόµοια φαινόµενα όταν ο χειριστής επέλεγε 
εξωτερικά µε το διακόπτη τα διάφορα ηλεκτρόδια, λόγω των διαφορετικών 
δυναµικών αντιστάθµισης στο κάθε ηλεκτρόδιο. Το φαινόµενο αυτό έχει εξαλειφθεί 
στους νέας τεχνολογίας ηλεκτροκαρδιογράφους, διότι αφενός η µεταγωγή γίνεται 
αυτόµατα και αφετέρου οι πυκνωτές εισόδου εκφορτίζονται κατά τη διαδικασία της 
µεταγωγής.  
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Σχήµα 4-4 α) Έναρξη µεταβατικού φαινοµένου, β) Συνέχεια του (α) όπου αρχίζει να φαίνεται η 
αποκατάσταση, γ) Παρόµοια µετάβαση µε µειωµένη ενίσχυση για να φανεί η επιστροφή στις συνθήκες 
ισορροπίας.(σύστηµα πρώτης τάξης). 

Επειδή δεν έχουµε χρόνο να αποσυνδέουµε τον ηλεκτροκαρδιογράφο όταν ένας 
ασθενής δέχεται απινίδωση, µπορούµε να ενσωµατώσουµε στη συσκευή κύκλωµα 
προστασίας. Με αυτό τον τρόπο πετυχαίνουµε να περιορίσουµε τη µεγάλη τάση 
εισόδου στην ενισχυτική βαθµίδα του ηλεκτροκαρδιογράφου αποφεύγοντας τον 
κορεσµό καθώς και τα φαινόµενα συσσώρευσης φορτίων λόγω ακριβώς αυτών των 
υψηλών τιµών τάσης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα µια πιο γρήγορη επιστροφή στη 
στάθµη ηρεµίας (baseline) µετά από ένα τόσο ισχυρό µεταβατικό φαινόµενο. Επίσης 
το κύκλωµα προστασίας µειώνει και τυχόν κινδύνους καταστροφής της συσκευής από 
αυτούς τους παλµούς. 

Ο στατικός ηλεκτρισµός που δηµιουργείται στο νοσηλευτικό προσωπικό το 
οποίο έρχεται σε επαφή µε τον ασθενή, δηµιουργεί αλλοιώσεις στην εικόνα του 
ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. Αυτό µπορεί να περιοριστεί µε το να δώσουµε στο 
προσωπικό να φορέσει αγώγιµα ρούχα και παπούτσια, να τοποθετήσουµε αγώγιµο 
δάπεδο ενηµερώνοντας το προσωπικό ώστε πριν έρθει σε άµεση επαφή µε τον 
ασθενή να γειώνεται σε µια µεταλλική περιοχή. 
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4.6 Παρεµβολές από ηλεκτρικές συσκευές (Electromagnetic 
Interference, EMI). 
 

Μια σοβαρή πηγή παρεµβολών για ένα ηλεκτροκαρδιογράφηµα που είτε απλώς 
παρακολουθείται ή καταγράφεται, αποτελεί το δίκτυο τροφοδοσίας ηλεκτρικής 
ισχύος. Εκτός από την ηλεκτρική παροχή στον ηλεκτροκαρδιογράφο οι γραµµές 
τροφοδοσίας συνδέονται και µε άλλες συσκευές ή εξοπλισµό που βρίσκεται στη γύρω 
περιοχή σε ένα τυπικό δωµάτιο ασθενούς ή στο γραφείο του ιατρού. Οι γραµµές 
τροφοδοσίας µπορεί να βρίσκονται στον τοίχο, στο δάπεδο, στην οροφή του 
δωµατίου, να το διατρέχουν ή ακόµα και να το συνδέουν µε άλλα σηµεία του 
κτιριακού συγκροτήµατος. Αυτές λοιπόν οι γραµµές ακτινοβολούν σε εγγύς πεδίο και  
εισάγουν παρεµβολή, αλλοιώνοντας µε αυτό τον τρόπο το καταγραφόµενο ίχνος όπως 
φαίνεται και στο σχήµα 4-5. Αυτή η παρεµβολή που εµφανίζεται στις καταγραφές 
είναι το αποτέλεσµα δύο µηχανισµών που µπορεί να λειτουργούν αυτόνοµα ή σε 
µερικές περιπτώσεις και ταυτόχρονα. 

 
Σχήµα 4-5 

Η σύζευξη του ηλεκτρικού πεδίου µεταξύ των γραµµών µεταφοράς, του 
ηλεκτροκαρδιογράφου ή/και του ασθενούς ακόµα, είναι το αποτέλεσµα των 
ηλεκτρικών πεδίων που υπάρχουν στις κύριες γραµµές µεταφοράς και στα επιµέρους 
καλώδια που συνδέουν διάφορες συσκευές µε το δίκτυο. Αυτά τα πεδία 
εξακολουθούν να υπάρχουν ακόµα και αν η συσκευή δεν βρίσκεται σε λειτουργία, 
διότι το ηλεκτρικό ρεύµα δεν είναι απαραίτητο για την δηµιουργία ηλεκτρικού 
πεδίου. Αυτά λοιπόν τα πεδία συζεύγονται µε τον ασθενή, τις απαγωγές σήµατος, 
ακόµα και µε τον ίδιο τον ηλεκτροκαρδιογράφο. Οι συζεύξεις αυτές υλοποιούνται 
κυκλωµατικά µε τη µορφή µικροσκοπικών πυκνωτών (χωρητική σύζευξη) που 
συνδέουν τις γραµµές µεταφοράς µε όλα τα παραπάνω στοιχεία, όπως φαίνεται και 
στο σχήµα 4-6. 

Το ρεύµα διαµέσου της χωρητικότητας C3 που συζεύγει τη φάση ή τον ουδέτερο 
της γραµµής µεταφοράς µε τον ηλεκτροκαρδιογράφο ρέει προς τη γη και δεν 
προκαλεί καµιά παρεµβολή. Ο πυκνωτής C1 αναπαριστάνει τη χωρητικότητα µεταξύ 
γραµµής µεταφοράς και µιας εκ των απαγωγών σήµατος του ηλεκτροκαρδιογράφου. 
Το ρεύµα id1 δεν ρέει προς τον ηλεκτροκαρδιογράφο, λόγω της µεγάλης αντίστασης 
εισόδου αλλά οδεύει προς τη γη διαµέσου των Ζ1 και ΖG (αντιστάσεις επαφής 
ηλεκτροδίων – σώµατος). Παρόµοια το id2 ρέει διαµέσου των Ζ2 και ΖG προς τη γη. Η 
αντίσταση του σώµατος, που θεωρείται ότι είναι 500Ω, δε λαµβάνεται υπόψη όταν 
συγκρίνεται µε τις υπόλοιπες αντιστάσεις που απεικονίζονται. Η τάση που ενισχύεται 
είναι αυτή που εµφανίζεται µεταξύ των εισόδων Α και Β δηλαδή VA-VB όπου  VA-VB 
=  id1

. Ζ1- id2
.Ζ2.  

Οι Huhta και Webster (1973) πρότειναν ότι εάν οι δύο απαγωγές βρίσκονται η µία 
πλάι στην άλλη τότε:  id1≈  id2 

 
Στην περίπτωση αυτή:  VA-VB =  id1

.(Ζ1- Ζ2). 
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Σχήµα 4-6 

Οι τιµές που έχουν µετρηθεί για καλώδιο µήκους 9m δίνουν ένα ρεύµα id≈6nA. Η 
αντίσταση επαφής ηλεκτροδίου – σώµατος µπορεί να είναι της τάξης των 20kΩ 
οπότε:  

VA-VB =  (6nA).(20kΩ) = 120µV 
Αυτή η τιµή τάσης αποτελεί αρκετά ισχυρή παρεµβολή, αλλοιώνοντας σε µεγάλο 
βαθµό το σήµα. Αυτό το φαινόµενο µπορεί να περιορισθεί θωρακίζοντας τον κάθε 
αγωγό ( π.χ. χρήση οµοαξονικού καλωδίου) και γειώνοντας όλους τους θώρακες 
(εξωτερικό πλέγµα οµοαξονικού) στη γείωση του ηλεκτροκαρδιογράφου. Αυτό 
γίνεται εξ’ αρχής σε όλους τους σύγχρονους ηλεκτροκαρδιογράφους. Επίσης βοηθά 
πολύ και η µείωση της αντίστασης επαφής δέρµατος – απαγωγής, που επιτυγχάνεται 
µε τη χρήση αυτοκόλλητων ακροδεκτών µε υλικά υψηλής αγωγιµότητας και κρέµας 
ηλεκτρολύτη. 

Το σχήµα 4-7 δείχνει ότι το ρεύµα ρέει επίσης από τη γραµµή τροφοδοσίας 
µέσα στο σώµα του ασθενούς. Το ρεύµα µετατόπισης Idb ρέει διαµέσου της 
αντίστασης γης ΖG προς τη γη. Το αποτέλεσµα είναι η δηµιουργία µιας πτώσης τάσης 
που τελικά αποτελεί τάση κοινού σήµατος και εµφανίζεται σε όλο το σώµα. 

Vcm=idb
.ZG

Με αντικατάσταση µάλιστα τυπικών τιµών παίρνουµε: 
Vcm=(0.2µΑ).(50kΩ)=10mV 

Σε ηλεκτρικό περιβάλλον µε idb > 1µΑ η Vcm µπορεί να είναι και µεγαλύτερη από 
50mV. Σε έναν ιδανικό ενισχυτή αυτό δεν δηµιουργεί πρόβληµα διότι ή διαφορική 
είσοδος απορρίπτει τάσεις κοινού σήµατος. Εντούτοις οι πραγµατικοί ενισχυτές έχουν 
πεπερασµένη αντίσταση εισόδου Zin , οπότε έχουµε λόγο απόρριψης κοινού σήµατος 
(CMRR). Έτσι η Vcm µειώνεται λόγω της εξασθένησης που εισάγουν τόσο η 
αντίσταση επαφής δέρµατος – απαγωγής και η Zin. 



 - 50 -  

 
Έτσι έχουµε: 
 

 

VA-VB=Vcm
. ⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

−
+ 21 ZZ

Z
ZZ

Z

in
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Επειδή οι Ζ1 και Ζ2 είναι πολύ µικρότερες από την Ζin θα έχουµε: 
 

VA-VB=Vcm
. ⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −

inZ
ZZ 12

Αντικαθιστώντας τυπικές τιµές έχουµε: 
 

VA-VB=(10mV). ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛
ΜΩ
Ω

5
20k

=40µV 

 Η παραπάνω τιµή είναι απλώς παρατηρήσιµη  για το ηλεκτροκαρδιογράφηµα ενώ 
για το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα είναι καταστροφική και παραµορφώνει τελείως το 
σήµα. Το φαινόµενο αυτό µπορεί να αντιµετωπισθεί βελτιώνοντας όσο µπορούµε την 
αντίσταση επαφής δέρµατος – απαγωγής και αυξάνοντας όσο µπορούµε την 
αντίσταση εισόδου του ενισχυτή. 

 
Σχήµα 4-7 

Έτσι βλέπουµε ότι η διαφορά τιµών µεταξύ των αντιστάσεων επαφής δέρµατος 
- απαγωγής είναι κάτι που θα πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη κατά τη σχεδίαση 
ενισχυτών βιοδυναµικών σηµάτων. Κάποιες τιµές τάσης κοινού σήµατος είναι πάντα 
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παρούσες µε αποτέλεσµα οι διαφορές στις Zin και την είσοδο να είναι κρίσιµοι 
παράγοντες, που τελικά καθορίζουν την απόρριψη κοινού σήµατος, ανεξάρτητα από 
την συνολική επίδοση του διαφορικού ενισχυτή από µόνο του. 

Η άλλη πηγή παρεµβολών από τη γραµµή µεταφοράς είναι η µαγνητική 
επαγωγή. Το ηλεκτρικό ρεύµα στις γραµµές δηµιουργεί ένα µαγνητικό πεδίο στη 
γύρω περιοχή τους. Ακόµα τα µαγνητικά πεδία δηµιουργούνται από τους 
µετασχηµατιστές που υπάρχουν στα τροφοδοτικά των συσκευών και από τα πηνία µε 
σιδηροπυρήνα (ballast) που είναι απαραίτητα για τη λειτουργία των λαµπτήρων 
φθορισµού. Εάν ένα τέτοιο µαγνητικό πεδίο περάσει µέσα από τον απλό βρόχο, που 
ορίζουν η συσκευή του ηλεκτροκαρδιογράφου, ο ασθενής και τα καλώδια των 
απαγωγών όπως φαίνεται και στο σχήµα 4-8, τότε επάγεται µία τάση και κυκλοφορεί 
ένα ρεύµα στο βρόχο. Η τιµή της τάσης είναι ανάλογη µε την ισχύ του µαγνητικού 
πεδίου και του µεγέθους της επιφάνειας που περικλείει ο βρόχος που ορίζεται. 

 
Σχήµα 4-8 

Η επίδραση αυτή µπορεί να µειωθεί: 
 

• Με τη χρήση µαγνητικής θωράκισης των πηγών του µαγνητικού πεδίου. 
• Κρατώντας τη συσκευή του ηλεκτροκαρδιογράφου και τα ηλεκτρόδια 

απαγωγής σήµατος µακριά από πηγές ισχυρών ηλεκτροµαγνητικών πεδίων 
(κάτι που στην πράξη είναι αρκετά δύσκολο). 

• Μειώνοντας την ενεργό διατοµή του βρόχου που ορίζεται. Αυτό µπορεί να 
επιτευχθεί µε το να στρίψουµε µαζί σε ζεύγη τα καλώδια, όσο πυκνότερα 
µπορούµε, σε όλο το µήκος τους σχηµατίζοντας έτσι µικρούς βρόχους. 
Από την ηλεκτροµαγνητική θεωρία γνωρίζουµε ότι αυτοί θα δίνουν 
ρεύµατα µε αντίθετα πρόσηµα τα οποία στο σύνολο 
αλληλοεξουδετερώνονται, εξαλείφοντας µε τον τρόπο αυτό τη συνολική 
παρεµβολή. 
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4.7 Άλλες πηγές ηλεκτρικών παρεµβολών 
 

Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα µπορεί να επηρεαστεί και από άλλες πηγές εκτός 
των γραµµών τροφοδοσίας. Οι ηλεκτροµαγνητικές παρεµβολές από ραδιοσυσκευές, 
τηλεοράσεις ή δραστηριότητες radar µπορούν να εισαχθούν στη συσκευή του 
ηλεκτροκαρδιογράφου. Το σήµα αυτό ανορθώνεται από τις p-n ενώσεις των transistor  
ή µερικές φορές ακόµα και από την επαφή ηλεκτρολύτη  ηλεκτροδίου πάνω στον 
ασθενή. Στην περίπτωση αυτών των παρεµβολών τόσο τα καλώδια όσο και ο ασθενής 
συµπεριφέρονται σαν κεραίες. Από τη στιγµή που το σήµα θα ανιχνευθεί και θα 
εισαχθεί, το αποδιαµορφωµένο αποτέλεσµα του αµέσως θα φανεί σαν παρεµβολή στο 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα. 

Ηλεκτροµαγνητικές παρεµβολές µπορούν να δηµιουργηθούν και από υψίσυχνες 
γεννήτριες στο ίδιο το νοσοκοµείο. Οι διαθερµίες και τα ηλεκτροχειρουργία είναι 
πηγές τέτοιων συχνοτήτων. Οι Grobstein και Gatzke (1977) απέδειξαν ότι η σωστή 
χρήση του ηλεκτροχειρουργίου και ταυτόχρονα ο σωστός σχεδιασµός ενός ενισχυτή 
καρδιακών σηµάτων είναι αναγκαίες προϋποθέσεις για να εξαλείφεται η παρεµβολή. 

Ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία µπορούν να εκπέµψουν συσκευές παραγωγής 
ακτίνων Χ, διακόπτες και ρελαί ισχύος που βρίσκονται στο νοσοκοµείο. Ακόµα και 
το τόξο που δηµιουργείται σε µια λάµπα φθορισµού που αναβοσβήνει και θέλει 
αντικατάσταση, µπορεί να δηµιουργήσει σοβαρή παρεµβολή. 

Η ηλεκτροµαγνητική παρεµβολή εξαλείφεται συνήθως βραχυκυκλώνοντας τους 
ακροδέκτες εισόδου µε ένα µικρό πυκνωτή χωρητικότητας περίπου 200pF. Η 
αντίδραση αυτού του πυκνωτή βρίσκεται αρκετά υψηλά από το εύρος συχνοτήτων 
του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος χωρίς ταυτόχρονα να χαµηλώνει αισθητά τη 
συνολική αντίσταση εισόδου της συσκευής. Εντούτοις µε τις συσκευές σύγχρονης 
τεχνολογίας που έχουν υψηλή αντίσταση εισόδου είναι σηµαντικό να είµαστε 
εξασφαλισµένοι ότι αυτή θα συνεχίσει να διατηρεί υψηλή τιµή. Στις ραδιοσυχνότητες 
η αντίδραση είναι ικανοποιητικά χαµηλή, ώστε να προκαλεί αποτελεσµατικό 
βραχυκύκλωµα των ηλεκτροµαγνητικών παρεµβολών που συλλέγονται από τα 
καλώδια απαγωγής σήµατος και να τις εµποδίσει να φτάσουν στα transistor του 
ενισχυτή. 

Υπάρχει άλλη µία πηγή ηλεκτρικών παρεµβολών, η οποία βρίσκεται εντός του 
σώµατος και µπορεί να επηρεάσει το ηλεκτροκαρδιογράφηµα. Ασφαλώς υπάρχουν 
µύες στην περιοχή όπου βρίσκονται τα ηλεκτρόδια λήψης του ηλεκτροκαρδιογράφου. 
Κάθε στιγµή που κάποιος µυς συστέλλεται δηµιουργεί το δικό του 
ηλεκτροµυογραφικό σήµα το οποίο και ανιχνεύεται από τον αντίστοιχο ακροδέκτη 
της συσκευής προκαλώντας αντίστοιχα παρεµβολή, όπως φαίνεται στο σχήµα 4-9. 
Όταν κοιτάζουµε µόνο τον ηλεκτροκαρδιογράφο και όχι τον ασθενή, είναι πολλές 
φορές δύσκολο να καταλάβουµε τι είδους παρεµβολή έχουµε, εάν δηλαδή είναι 
αποτέλεσµα µυϊκής δραστηριότητας ή ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία. Πάντως κατά 
τη διαδικασία λήψης ηλεκτροκαρδιογραφήµατος µπορούµε εύκολα να διαχωρίσουµε 
τις δύο πηγές, επειδή η ηλεκτροµυογραφική παρεµβολή σχετίζεται µε τις µυϊκές 
συστολές του ασθενούς. 

 
 

Σχήµα 4-9 
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4.8 Σύνοψη και γραφική απεικόνιση των 
ηλεκτροµαγνητικών παρεµβολών. 

 
Στο σχήµα 4-10 φαίνεται η χρήση του διαφορικού ενισχυτή σε ένα 

ηλεκτροκαρδιογραφικό καταγραφικό σύστηµα. Η επιθυµητή είσοδος του συστήµατός 
µας είναι η τάση Vecg, η οποία εµφανίζεται µεταξύ των δύο ηλεκτροδίων που 
βρίσκονται προσκολληµένα στην επιφάνεια του σώµατος. Φαίνονται ξεκάθαρα οι 
εξωγενείς ηλεκτροµαγνητικές παρεµβολές. Ο θόρυβος των 50Hz επάγεται στο δίκτυο, 
µε τη µορφή ρεύµατος ίδιας συχνότητας φυσικά, λόγω ύπαρξης του 
γραµµοσκιασµένου βρόχου και των µαγνητικών πεδίων του περιβάλλοντος χώρου. 
Ακόµα τα ρεύµατα µετατόπισης που λόγω χωρητικών ζεύξεων εισάγονται στα 
ηλεκτρόδια, προκαλούν παρασιτικές τάσεις. Αυτές εµφανίζονται πάνω στην 
αντίσταση Zbody και στις αντιστάσεις Ζ1 και Ζ2 των αγωγών. Επίσης ένα ρόλο 
διαδραµατίζει και ο προσανατολισµός των αγωγών σε σχέση µε το µαγνητικό πεδίο 
του περιβάλλοντος χώρου. ∆ηλαδή εάν πεδίο και αγωγοί είναι παράλληλα, δεν 
έχουµε επαγόµενη παρεµβολή,  εάν όµως είναι κάθετα η παρεµβολή είναι µέγιστη.    

 
 
 

 

 
Σχήµα 4-10 
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5. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΕΜΒΟΛΕΣ 
 
 

5.1 Κυκλώµατα ψαλιδισµού 
 

Όπως αναφέραµε υπάρχουν περιπτώσεις κατά τις οποίες στην είσοδο του 
ηλεκτροκαρδιογράφου εφαρµόζεται µια ισχυρή τάση (π.χ. λόγω απινίδωσης στον 
ασθενή) οπότε και έχουµε ένα ισχυρό µεταβατικό φαινόµενο στην είσοδο της 
συσκευής. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την οδήγηση των ενισχυτικών βαθµίδων στον 
κορεσµό µε τα γνωστά αποτελέσµατα. Το πρόβληµά µας λοιπόν είναι η προστασία 
της συσκευής από 

 τέτοιου είδους υπερτάσεις. Τη λύση έρχονται να µας δώσουν τα κυκλώµατα 
ψαλιδιστών, τα οποία οφείλουν την συµπεριφορά τους αυτή στην ύπαρξη διόδου ή 
διόδων. 

Χρησιµοποιούνται για την επιλογή προς µετάδοση εκείνου του µέρους µιας 
τυχαίας κυµατοµορφής, το οποίο κινείται πάνω, κάτω ή και συµµετρικά γύρω από µια 
στάθµη αναφοράς. Τα κυκλώµατα ψαλιδισµού αναφέρονται ακόµα και σαν 
περιοριστές τάσεως (ή ρεύµατος), επιλογείς εύρους ή τεµαχιστές. Ένα απλό κύκλωµα 
ψαλιδισµού φαίνεται στο σχήµα 5-1, όπου δεν µεταδίδονται προς την έξοδο τάσεις 
εισόδου κατώτερες της Vγ , όπως φαίνεται από τις κυµατοµορφές. 

 
Σχήµα 5-1  α) το ισοδύναµο µιας διόδου (σε κατάσταση ON) σε σειρά µε µια αντίσταση φορτίου RL 
και µια ηµιτονοειδή τάση ui  β) Η κυµατοµορφή εισόδου ui και το ανορθωµένο ρεύµα i.  

Στην περίπτωσή µας χρήσιµη είναι η οικογένεια των ψαλιδιστών µε δύο 
διόδους, διότι µας περιορίζουν το σήµα σε µια ωφέλιµη περιοχή, η οποία φροντίζουµε 
εκ των προτέρων να είναι ακριβώς εκείνη της γραµµικής λειτουργίας του ενισχυτή 
για να µην οδηγούµαστε σε κορεσµό. Αυτή λοιπόν η κατηγορία χρησιµοποιεί διόδους 
κατά ζεύγη, προκειµένου να πετύχουµε ψαλιδισµό και στα δύο άκρα σε ανεξάρτητες 
στάθµες. Οι δίοδοι µπορούν να συνδεθούν σε σειρά, παράλληλα ή σειρά και 
παράλληλα. Μία διάταξη παράλληλης συνδεσµολογίας είναι αυτή του σχήµατος        
5-2α. Το σχήµα 5-2β δείχνει τη συνεχή καµπύλη γραµµικών τµηµάτων εισόδου 
εξόδου για το σχήµα 5-2α.  
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Σχήµα 5-2 α) Ένας ψαλιδιστής δύο διόδων, ο οποίος περιορίζει σε δύο ανεξάρτητες στάθµες, β) Η 
καµπύλη γραµµικών τµηµάτων µεταφοράς για το κύκλωµα (α). Το διπλά ψαλιδισµένο σήµα εξόδου 
που αντιστοιχεί στο ηµίτονο εισόδου. 

Η καµπύλη µεταφοράς έχει δύο σηµεία θλάσεως, το ένα στο uo= ui= VR1 και το 
δεύτερο στο  uo= ui= VR2 και έχει τις ακόλουθες χαρακτηριστικές (εφόσον ισχύει  
VR2>VR>>Vγ  και Rf <<R): 
 

 
 

Το κύκλωµα του σχήµατος 5-2α αναφέρεται επίσης και σαν τεµαχιστής, διότι η 
έξοδος περιέχει ένα µέρος (τεµάχιο) του σήµατος εξόδου που βρίσκεται µεταξύ των 
δύο σταθµών αναφοράς  VR1 και VR2. 

∆ύο δίοδοι χιονοστιβάδας σε σειρά και αντίθετα όπως φαίνεται στο σχήµα 5-3α 
συνιστούν µια άλλη µορφή διπλού ψαλιδιστή. Εάν οι δίοδοι έχουν ταυτόσηµες 
χαρακτηριστικές, τότε παίρνουµε ένα συµµετρικό ψαλιδιστή. Εάν η τάση διασπάσεως 
είναι VZ και η τάση αγωγής είναι Vγ , τότε παίρνουµε χαρακτηριστική µεταφοράς 
όπως φαίνεται στο σχήµα 5-3β. 
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Σχήµα 5-3 α) Ψαλιδιστής διπλής απολήξεως, στον οποίο χρησιµοποιούνται δίοδοι χιονοστιβάδας, β) Η 
χαρακτηριστική µεταφοράς. 

 

5.2 Άλλα κυκλώµατα που χρησιµοποιούνται για την εξάλειψη 
των παρεµβολών. 
 

Όπως ήδη έχουµε παρατηρήσει οι τάσεις κοινού σήµατος είναι υπεύθυνες για 
ένα ευρύ φάσµα παρεµβολών στους ενισχυτές βιοδυναµικών σηµάτων. Παρόλο που 
ένας ενισχυτής µε υψηλό λόγο απόρριψης κοινού σήµατος περιορίζει τα φαινόµενα 
που σχετίζονται µε τις τάσεις αυτές, γίνεται µία επιπλέον προσπάθεια ώστε να 
βρεθούν οι κατάλληλες λύσεις που θα περιορίσουν ακόµα περισσότερο το φαινόµενο. 
 
 

5.3 Θωράκιση από ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 
 

Στο προηγούµενο κεφάλαιο είδαµε ότι οι ηλεκτρικές παρεµβολές εισάγονται 
στα συστήµατα λήψης βιοδυναµικών σηµάτων διαµέσου χωρητικών συζεύξεων και 
µαγνητικής επαγωγής. Οι παρεµβολές αυτές µειώνονται όταν εξουδετερώνονται οι 
πηγές που τις προκαλούν, αυτό επιτυγχάνεται µε τη χρήση τεχνικών θωράκισης. Στο 
σχήµα 5-4 απεικονίζεται µια ηλεκτροστατική θωράκιση, η οποία επιτυγχάνεται µε 
την εγκατάσταση µιας αγώγιµης και συγχρόνως γειωµένης επιφάνειας µεταξύ της 
πηγής του ηλεκτρικού πεδίου και της διάταξης λήψης του βιοδυναµικού σήµατος. 
Ειδικότερα, οι µετρήσεις πολύ ασθενών βιοδυναµικών σηµάτων, όπως λόγου χάρη το 
ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα συνηθίζεται να λαµβάνονται αποκλειστικά σε 
θωρακισµένο χώρο του προηγούµενου τύπου για την πλήρη αποµόνωση των 
παρεµβολών. Αρκετά νοσοκοµεία διαθέτουν θωρακισµένους χώρους για τα 
εργαστήρια ηλεκτροεγκεφαλογραφίας, όπου όλες οι επιφάνειες χρησιµοποιούν για 
θώρακα συµπαγή µεταλλικά φύλλα ή τουλάχιστον γειωµένα χάλκινα πλέγµατα.  
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Σχήµα 5-4 

Αυτός ο τύπος θώρακα δεν ενδείκνυται για προστασία από µαγνητικά πεδία 
εκτός εάν το µέταλλο που έχει επιλεγεί χαρακτηρίζεται από υψηλή τιµή µαγνητικής 
διαπερατότητας (π.χ. φύλλα ατσαλιού). Με άλλα λόγια τα µεταλλικά φύλλα θα πρέπει 
να χαρακτηρίζονται τόσο σαν καλοί αγωγοί του ηλεκτρισµού όσο και του 
µαγνητισµού. Τέτοιοι χώροι παρέχουν πράγµατι µαγνητική θωράκιση, αλλά ένας 
οικονοµικότερος τρόπος να πετύχουµε µείωση των µαγνητικά επαγόµενων σηµάτων 
είναι να ελαττώσουµε την ενεργό διατοµή των βρόχων που ορίζονται από τους 
διάφορους αγωγούς των διαφορικών εισόδων του βιοδυναµικού ενισχυτή, όταν 
αναφερόµαστε σε διαφορικά σήµατα. Όταν τώρα πρόκειται για τάσεις κοινού 
σήµατος µειώνουµε την ενεργό διατοµή των βρόχων που ορίζονται µεταξύ των 
εισόδων και της γείωσης. Κάτι που είναι αρκετά απλό και βελτιώνει την κατάσταση 
είναι η χρήση αγωγού τύπου συνεστραµµένου ζεύγους. 
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5.4 Εξάλειψη βρόχων γείωσης 
 

Οι βρόχοι γείωσης ευθύνονται για τη δηµιουργία τάσεων κοινού σήµατος λόγω 
κυκλοφορίας ρευµάτων στο δίκτυο γείωσης. Αυτό µπορεί να προκληθεί λόγω 
µαγνητικής επαγωγής ή από την ύπαρξη έστω και µικρών διαφορών τιµών στα 
δυναµικά από διαφορετικές συσκευές που όµως είναι συνδεµένες στον ίδιο ασθενή. 
Σε κάθε περίπτωση η εξάλειψη των τάσεων κοινού σήµατος είναι απλή: 
Εξουδετέρωση όλων των βρόχων γείωσης. Όλες οι µετρητικές διατάξεις όπως και 
όλες οι συσκευές που σχετίζονται µε έναν ασθενή, θα πρέπει να γειώνονται σε ένα 
κοινό σηµείο. Το σχήµα 4-3β απεικονίζει πως ο βρόχος γείωσης του σχήµατος 4-3α 
µπορεί να τροποποιηθεί και τελικά να αποφευχθεί. Ο µηχανικός εγκαθιστώντας 
συσκευές λήψης βιοδυναµικών σηµάτων θα πρέπει να φροντίσει να υπάρχει µία και 
µοναδική διαδροµή γείωσης που να συνδέει τις συσκευές µε τη γη. Επίσης θα πρέπει 
όλοι οι επιµέρους αγωγοί που διασυνδέουν τις συσκευές, να καταλήγουν σε ένα και 
µόνο σηµείο (κόµβος γείωσης).  
 

 
 

5.5 Σύστηµα οδήγησης του κάτω δεξιού άκρου. 
 

Σε αρκετούς σύγχρονους ηλεκτροκαρδιογράφους ο ασθενής δεν συνδέεται µε 
γείωση. Αντί αυτού το ηλεκτρόδιο του κάτω δεξιού άκρου συνδέεται  σχήµα 5-5 στην 
έξοδο ενός βοηθητικού τελεστικού ενισχυτή. Οι τάσεις κοινού σήµατος στο σώµα του 
ασθενούς ανιχνεύονται από δύο αντιστάσεις Rα , αντιστρέφονται, ενισχύονται και 
επανατροφοδοτούνται στο δεξί κάτω άκρο. Αυτή η αρνητική ανατροφοδότηση οδηγεί 
την τάση κοινού σήµατος σε µια πολύ χαµηλή τιµή. Τα ρεύµατα µετατόπισης στο 
σώµα του ασθενούς ρέουν πλέον προς τη βαθµίδα εξόδου του τελεστικού ενισχυτή 
παρά προς τη γείωση. Αυτό το κύκλωµα βελτιώνει αισθητά την κατάσταση εφόσον 
τώρα ο ίδιος ο ενισχυτής λαµβάνει υπόψη την επιχειρούµενη µεταβολή. Το κύκλωµα 
εξάγει την τάση κοινού σήµατος µέσω ενός ζεύγους αντιστάσεων που συνδέονται στα 
V3 και V4. To δεξί κάτω άκρο δεν γειώνεται πλέον, αλλά συνδέεται στην έξοδο του 
βοηθητικού τελεστικού ενισχυτή. 

Αυτό το κύκλωµα επίσης παρέχει και µία µορφή ηλεκτρικής προστασίας. Εάν 
µία ασυνήθιστα υψηλή τάση εµφανιστεί µεταξύ του ασθενούς και της γείωσης σαν 
αποτέλεσµα µιας ηλεκτρικής διαρροής ή άλλης αιτίας, τότε ο βοηθητικός τελεστικός 
ενισχυτής οδηγείται στον κόρο και έτσι ο ασθενής αποσυνδέεται από τη γείωση, 
επειδή ο ενισχυτής δεν µπορεί πλέον να οδηγεί το δεξί κάτω άκρο. Τώρα πλέον οι 
παράλληλες αντιστάσεις Rf και Ro βρίσκονται µεταξύ του ασθενούς και της γης. 
Αυτές µπορούν να έχουν τιµή αρκετά MegaOhms ώστε να περιορίζουν την τιµή του 
ρεύµατος. Αυτές οι αντιστάσεις προστατεύουν τον ασθενή. Όµως διαρροή 220V προς 
τον ασθενή, θα κατέστρεφε τα transistors του τελεστικού ενισχυτή και το ρεύµα θα 
όδευε και πάλι προς τη γη.        
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Σχήµα 5-5 
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6. ∆ΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΨΗΦΙΑΚΟΥ 
ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡ∆ΙΟΓΡΑΦΟΥ. 
 
 
 

Ο ψηφιακός ηλεκτροκαρδιογράφος ουσιαστικά είναι ένας  αναλογικός 
ηλεκτροκαρδιογράφος από τον οποίο λείπουν τα κυκλώµατα οδήγησης της βελόνας 
του καταγραφικού συστήµατος (σε χαρτί) και φυσικά το ίδιο το καταγραφικό 
σύστηµα. Αντί αυτού του συστήµατος υπάρχει στη θέση του ένας µετατροπέας, ο 
οποίος µετατρέπει το αναλογικό σήµα του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος σε ψηφιακό 
και στη συνέχεια το ψηφιακό ηλεκτροκαρδιογράφηµα απεικονίζεται µε τη βοήθεια 
κάποιου µικροελεγκτή σε κάποια οθόνη ενδείξεων. 

Μία άλλη διαφορά είναι ο τρόπος µε τον οποίο γίνεται η µεταγωγή των 
ακροδεκτών στην κάθε απαγωγή του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και επίσης η αλλαγή 
της ενίσχυσης του βιοδυναµικού σήµατος του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. Στον 
αναλογικό ηλεκτροκαρδιογράφο η µεταγωγές γίνονται µηχανικά (µε διακόπτες), ενώ 
στο ψηφιακό ηλεκτροκαρδιογράφο όλες οι µεταγωγές ελέγχονται και καθορίζονται 
από κάποιον µικροελεγκτή.       
 
 
 

6.1 Το αναλογικό τµήµα του Ψηφιακού Ηλεκτροκαρδιογράφου 
 
 

6.1.1. Ο ενισχυτής οργανολογίας (Instrumentation Amplifier). 
 

Ο ενισχυτής οργανολογίας χρησιµοποιείται ως προενισχυτική βαθµίδα εισόδου 
και πραγµατοποιεί την πρώτη ενίσχυση του βιοδυναµικού σήµατος. Η βαθµίδα αυτή 
πρέπει να χαρακτηρίζεται από πολύ υψηλή αντίσταση εισόδου και πολύ υψηλό λόγο 
απόρριψης κοινού σήµατος (CMRR). Η βαθµίδα αυτή µπορεί να υλοποιηθεί είτε µε 
τη χρήση ενός διαφορικού ενισχυτή που θα αποτελείται από 3 τελεστικούς, είτε από 
ένα ολοκληρωµένο κύκλωµα το οποίο θα είναι ένας ενισχυτής οργανολογίας 
(Instrumentation Amplifier). Επίσης το κέρδος του ενισχυτή µπορεί να είναι 
ρυθµιζόµενο και ελεγχόµενο από κάποιον µικροελεγκτή. 
 

6.1.2. Το ζωνοπερατό φίλτρο µε αποκοπή στα 0.05Hz - 100Hz. 
 

Το ζωνοπερατό φίλτρο χρησιµοποιείται για να πραγµατοποιήσει ac σύζευξη 
µεταξύ του βιοδυναµικού προενισχυτή και των επόµενων βαθµίδων, και για να 
απορρίψει όλες τις συχνότητες πάνω από τα 100Hz, αφενός γιατί το 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα δεν απαιτεί µεγαλύτερο εύρος  και αφετέρου για να 
αποκοπούν οποιαδήποτε παρασιτικά σήµατα µεγαλύτερης συχνότητας. 
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6.1.3. Το φίλτρο σχισµής µε αποκοπή στα 50Hz. 
 

Το φίλτρο σχισµής χρησιµοποιείται για την απόρριψη των παραµορφώσεων που 
προκαλούνται από την επίδραση της συχνότητας του δικτύου (50Hz) και επίσης σαν 
ένας τρόπος αποµόνωσης του δικτύου από τον ασθενή, αφού εµποδίζει τα επικίνδυνα 
για τη ζωή του ρεύµατα να περάσουν µέσα από το σώµα του προς τον ενισχυτή ή τη 
γείωση του οργάνου. Με άλλα λόγια αυτή η διάταξη προστατεύει τον ασθενή από 
τυχόν ρεύµατα διαρροής από ή προς τα µεταλλικά µέρη της συσκευής. 
 

6.1.4. Το κύκλωµα οδήγησης στο δεξί κάτω άκρο                  
(Auxiliary Amplifier). 
 

Αυτή η διάταξη παρέχει το σηµείο αναφοράς τάσεων στον ασθενή, δηλαδή 
ορίζει µία γείωση. Η σύνδεση αυτού γίνεται µε ένα ηλεκτρόδιο που καταλήγει στο 
δεξί κάτω άκρο. 
 
 

6.2 Το ψηφιακό τµήµα του Ψηφιακού Ηλεκτροκαρδιογράφου. 
 
 

6.2.1. Ο επιλογέας τον ακροδεκτών. 
 

Κάθε ηλεκτρόδιο το οποίο ξεκινά από τον ασθενή καταλήγει στον επιλογέα 
αυτόν. Η λειτουργία αυτού είναι να υπολογίζει κάθε φορά ποια ηλεκτρόδια είναι 
απαραίτητα για τη λήψη ενός συγκεκριµένου τύπου ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και 
να επιτρέπει τη διέλευση του σήµατος προς τις υπόλοιπες διατάξεις. Ακριβέστερα θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι είναι το τµήµα εκείνο του καρδιογράφου όπου γίνονται 
όλες οι συνδέσεις του σήµατος εισόδου από τον ασθενή προς τη συσκευή. Ο 
επιλογέας αυτός µπορεί να λειτουργήσει, είτε µε εξωτερική επέµβαση από το χειριστή 
(manual), είτε µε εσωτερικό έλεγχο από το µικροϋπολογιστή της συσκευής (auto). 
 

6.2.2. O µικροελεγκτής. 
 

Ο µικροελεγκτής ελέγχει ουσιαστικά όλες τις λειτουργίες του ψηφιακού 
ηλεκτροκαρδιογράφου και χρησιµοποιείται για να ελέγχει τον ADC και το UART 
µέσο του οποίου επικοινωνεί ο υπολογιστής µε την υπόλοιπη συσκευή.      
 

6.2.3. O Analog to Digital Converter. 
 

O ADC χρησιµοποιείται για τη µετατροπή του αναλογικού σήµατος, που 
παίρνουµε από τον ηλεκτροκαρδιογράφο, σε ψηφιακό, έτσι ώστε να µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί από τα υπόλοιπα ψηφιακά κυκλώµατα, όπου και θα επεξεργαστεί. 
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6.2.4. Το UART. 
 

To UART χρησιµοποιείται για να µπορέσουµε να µεταδώσουµε το ψηφιακό 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα, αφού το επεξεργαστούµε, σε κάποιο υπολογιστή µέσο της 
σειριακής θύρας (RS232). 
 
 
 
6.2.5. Ο υπολογιστής 

 
Ο υπολογιστής χρησιµοποιείται για την αποθήκευση, επεξεργασία και 

απεικόνιση των δεδοµένων που δέχεται από το UART. 
 

Το δοµικό διάγραµµα του ψηφιακού ηλεκτροκαρδιογράφου καθώς και το 
σχηµατικό διάγραµµα του αναλογικού τµήµατος φαίνονται στις δύο παρακάτω 
σελίδες.  
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7. Ο Προενισχυτής του Βιοδυναµικού σήµατος. 
 
 
 

7.1 Θεωρία τελεστικών ενισχυτών. 
 

7.1.1. Οι ακροδέκτες του τελεστικού ενισχυτή. 
 

Από την άποψη των σηµάτων, ο τελεστικός έχει τρεις ακροδέκτες: ∆ύο 
ακροδέκτες εισόδου και έναν εξόδου. Το σχήµα 7-1 εικονίζει το σύµβολο που 
χρησιµοποιούµε για την αναπαράσταση του τελεστικού. Οι ακροδέκτες 1 και 2 είναι 
οι ακροδέκτες εισόδου και ο ακροδέκτης 3 είναι ο ακροδέκτης εξόδου. Όπως 
γνωρίζουµε οι ενισχυτές χρειάζονται dc τάση για να λειτουργήσουν. Οι περισσότεροι 
ολοκληρωµένοι τελεστικοί χρειάζονται δύο ακροδέκτες τροφοδοσίας dc, όπως 
φαίνεται στο σχήµα 7-2. 

 
Σχήµα 7-1 

 
Σχήµα 7-2 

∆ύο ακροδέκτες, ο 4 και ο 5 βγαίνουν έξω από το πακέτο του ολοκληρωµένου 
κυκλώµατος και συνδέονται ο ένας σε θετική τάση V+ και ο άλλος σε αρνητική τάση 
V- . Στο σχήµα 7-2β φαίνονται ακριβώς οι δύο τροφοδοσίες σαν µπαταρίες µε κοινή 
γείωση. Είναι ενδιαφέρον να σηµειώσουµε πως η γείωση αναφοράς στα κυκλώµατα 
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τελεστικών ενισχυτών είναι απλώς το κοινό σηµείο των δύο τροφοδοσιών. ∆ηλαδή, 
κανείς ακροδέκτης του τελεστικού δεν συνδέεται στην πραγµατικότητα µε τη γη. 

Εκτός από τους τρεις ακροδέκτες για τα σήµατα, και τους δύο ακροδέκτες για 
την τροφοδοσία, ένας τελεστικός µπορεί να διαθέτει κι άλλους ακροδέκτες για 
ειδικούς σκοπούς. Τέτοιοι ακροδέκτες µπορούν να περιλαµβάνουν ακροδέκτες για 
αντιστάθµιση συχνότητας και ακροδέκτες για µηδενισµό της τάσης εκτροπής (offset).  
 

7.1.2. Ο ιδανικός τελεστικός ενισχυτής. 
 

Ο τελεστικός ενισχυτής είναι φτιαγµένος για να αισθάνεται την διαφορά µεταξύ 
των σηµάτων τάσης που εφαρµόζονται στους ακροδέκτες εισόδου του (δηλαδή την 
ποσότητα υ2-υ1), να πολλαπλασιάζει αυτήν την διαφορά µε έναν αριθµό Α και να 
προκαλεί την εµφάνιση του αποτελέσµατος, δηλαδή κάποιας τάσης µε τιµή Α.(υ2-υ1), 
στον ακροδέκτη εξόδου.  

Ο ιδανικός τελεστικός ενισχυτής δεν επιτρέπεται να τραβάει ρεύµα από την 
είσοδό του. Αυτό σηµαίνει πως η τιµή του ρεύµατος που µπαίνει στον ακροδέκτη 1 
και η τιµή του ρεύµατος που µπαίνει στον ακροδέκτη 2 είναι µηδέν. Με άλλα λόγια, η 
σύνθετη αντίσταση εισόδου ενός ιδανικού τελεστικού ενισχυτή είναι άπειρη. 

Όσο αφορά τον ακροδέκτη εξόδου 3, αυτός είναι υποχρεωµένος να δρα σαν 
ακροδέκτης εξόδου µιας ιδανικής πηγής τάσης. Αυτό σηµαίνει ότι η τάση µεταξύ του 
ακροδέκτη 3 και της γης θα είναι πάντα ίση µε Α.(υ2-υ1) και θα είναι πάντα 
ανεξάρτητη από το ρεύµα που θα µπορούσε να τραβήξει από τον ακροδέκτη 3 ένα 
φορτίο µε κάποια σύνθετη αντίσταση. Με άλλα λόγια η σύνθετη αντίσταση εξόδου 
του τελεστικού ενισχυτή πρέπει να είναι µηδέν. 

 
Σχήµα 7-3 

Κάνοντας µια σύνθεση των παραπάνω, καταλήγουµε στο ισοδύναµο κύκλωµα 
του σχήµατος 7-3. Ας σηµειωθεί πως η έξοδος βρίσκεται σε φάση µε την υ2 και µε 
αντίθετο πρόσηµο από την υ1. Γι’ αυτό το λόγο, ο ακροδέκτης εισόδου 1 ονοµάζεται 
αναστρέφων ακροδέκτης εισόδου και διακρίνεται µε το πρόσηµο «-» , ενώ ο 
ακροδέκτης εισόδου 2 ονοµάζεται µη αναστρέφων ακροδέκτης εισόδου και 
διακρίνεται µε το πρόσηµο «+».   
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7.1.3. Αναστρέφουσα συνδεσµολογία. 
 

Θεωρούµε το κύκλωµα του σχήµατος 7-4, το οποίο αποτελείται από έναν 
τελεστικό ενισχυτή και δύο αντιστάσεις R1 και R2. Η αντίσταση R2 συνδέεται από την 
έξοδο του τελεστικού, δηλαδή τον ακροδέκτη 3, πίσω στην αναστρέφουσα ή 
αρνητική είσοδο, δηλαδή τον ακροδέκτη 1. Λέµε τότε για την R2 ότι προκαλεί 
αρνητική ανάδραση.  

 
Σχήµα 7-4 

Αν η R2 ήταν συνδεµένη µεταξύ των ακροδεκτών 3 και 2, τότε θα λέγαµε ότι 
έχουµε θετική ανάδραση. Επίσης η R2 κλείνει τον βρόχο γύρω από τον τελεστικό 
ενισχυτή. Εκτός από το ότι προσθέσαµε την R2, γειώσαµε επίσης τον ακροδέκτη 2 και 
συνδέσαµε µια αντίσταση R1 µεταξύ του ακροδέκτη 1 και µιας πηγής σήµατος 
εισόδου µε τάση υΙ. Την έξοδο ολόκληρου του κυκλώµατος παίρνουµε από τον 
ακροδέκτη 3. Ο ακροδέκτης 3 είναι ένα βολικό σηµείο όπου µπορούµε να πάρουµε 
έξοδο, επειδή το επίπεδο σύνθετης αντίστασης εκεί είναι, ιδανικά, µηδέν. Αυτό 
σηµαίνει πως η τάση υο δεν θα εξαρτάται από την τιµή του ρεύµατος που ενδέχεται 
να τροφοδοτεί µια σύνθετη αντίσταση φορτίου συνδεµένη µεταξύ ακροδέκτη 3 και 
γης. 
 
Το κέρδος κλειστού βρόχου. 
 

Αναλύουµε το κύκλωµα του σχήµατος 7-4 για να υπολογίσουµε το κέρδος 
κλειστού βρόχου G, το οποίο ορίζεται ως εξής: 

I

oG
υ
υ

≡  

Ο υπολογισµός θα γίνει θεωρώντας τον τελεστικό ενισχυτή ιδανικό. Το σχήµα 7-5α 
δείχνει το ισοδύναµο κύκλωµα και η ανάλυση έχει ως εξής: Το κέρδος Α είναι πολύ 
µεγάλο, ιδανικά άπειρο.  
 
Αν θεωρήσουµε ότι το κύκλωµα λειτουργεί και παράγει µια πεπερασµένη τάση στον 
ακροδέκτη εξόδου 3, τότε η τάση µεταξύ των ακροδεκτών εισόδου του τελεστικού θα 
πρέπει να είναι πολύ µικρή, σχεδόν αµελητέα. Συγκεκριµένα, αν ονοµάσουµε την 
τάση στην έξοδο υο, τότε εξ’ ορισµού: 

A
oυυυ =− 12  
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Αυτό συνεπάγεται πως η τάση στον αναστρέφοντα ακροδέκτη (υ1) δίνεται από τη 
σχέση 21 υυ ≅ . ∆ηλαδή, επειδή το κέρδος Α πλησιάζει το άπειρο, το υ1 πλησιάζει το 
υ2. Αυτό το φαινόµενο το αναφέρουµε σαν «κατ’ ουσίαν βραχυκύκλωµα» µεταξύ των 
ακροδεκτών εισόδου. Ένα κατ’ ουσίαν βραχυκύκλωµα σηµαίνει πως όποια τάση 
υπάρχει στο 2 αυτόµατα θα εµφανιστεί και στο 1, εξαιτίας του άπειρου κέρδους Α. 
Όµως ο ακροδέκτης 2 τυχαίνει να είναι συνδεµένος στη γη, συνεπώς υ2=0 και υ1≅ 0. 
Αναφερόµαστε στον ακροδέκτη 1 σαν κατ’ ουσίαν γη, δηλαδή το σηµείο που έχει µεν 
τάση µηδέν, αλλά δεν είναι συνδεµένο στη γη.  

Αφού υπολογίσαµε την υ1 µπορούµε εφαρµόζοντας το νόµο του Ohm να 
βρούµε το ρεύµα i1 , που περνάει από την R1 σχήµα 7-5. 

 
Σχήµα 7-5 

11

1
1 RR
i II υυυ
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=  

Το ρεύµα αυτό δεν µπορεί να πάει µέσα στον τελεστικό, αφού έχουµε υποθέσει ότι 
είναι ιδανικός και έχει άπειρη αντίσταση εισόδου. Προφανώς λοιπόν, το i1 πρέπει να 
περάσει µέσα από την R2 προς τον ακροδέκτη 3, που έχει χαµηλή σύνθετη αντίσταση. 
Εφαρµόζοντας τον νόµο του Ohm στην R2, υπολογίζουµε την υο. ∆ηλαδή: 
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Αυτό είναι το κέρδος κλειστού βρόχου που επιδιώκαµε να υπολογίσουµε. Στο σχήµα 
7-5β φαίνονται µερικά βήµατα αυτής της ανάλυσης. 
Βλέπουµε λοιπόν πως το κέρδος κλειστού βρόχου είναι απλώς ο λόγος των δύο 
αντιστάσεων R1 και R2. Το πρόσηµο µείον σηµαίνει ότι ο τελεστικός ενισχυτής σε 
συνδεσµολογία κλειστού βρόχου προκαλεί αναστροφή του σήµατος. Εξαιτίας λοιπόν, 
του αρνητικού προσήµου, που έχει σχέση µε την συνδεσµολογία κλειστού βρόχου, η 
παραπάνω συνδεσµολογία ονοµάζεται επίσης και αναστρέφουσα συνδεσµολογία. 
 

7.1.4. Μη αναστρέφουσα συνδεσµολογία. 
 

Η µη αναστρέφουσα συνδεσµολογία φαίνεται στο σχήµα 7-6. Εδώ  το σήµα 
εισόδου υΙ εφαρµόζεται απευθείας στον θετικό ακροδέκτη εισόδου του τελεστικού 
ενισχυτή, ενώ ο άλλος ακροδέκτης συνδέεται στη γη µέσω µιας αντίστασης R1. 

 
Σχήµα 7-6 

Η ανάλυση του κυκλώµατος αυτού για την εύρεση του κέρδους κλειστού 
βρόχου εικονίζεται στο σχήµα 7-7. Υποθέτοντας ότι ο τελεστικός ενισχυτής είναι 
ιδανικός µε άπειρο κέρδος, έχουµε ένα κατ’ ουσίαν βραχυκύκλωµα µεταξύ των δύο 
εισόδων του. Συνεπώς το διαφορικό σήµα εισόδου είναι: 

012 ==−
A

oυυυ  για Α=∞   

Άρα η τάση στον αναστρέφοντα ακροδέκτη εισόδου θα ισούται µε την τάση στο µη 
αναστρέφοντα ακροδέκτη εισόδου, που είναι η εφαρµοζόµενη τάση υΙ. Το ρεύµα 
µέσα από την R1 προκύπτει ότι είναι υΙ/R1. Εξαιτίας της άπειρης σύνθετης αντίστασης 
εισόδου του τελεστικού ενισχυτή, το ρεύµα αυτό θα περάσει µέσα από την R2, όπως 
φαίνεται και στο σχήµα 7-7.  
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Σχήµα 7-7 

Τώρα η τάση εξόδου υπολογίζεται από τη σχέση: 
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Στις παραπάνω σχέσεις (στη δεύτερη) φαίνεται το κέρδος κλειστού βρόχου. 
Το κέρδος της µη αναστρέφουσας συνδεσµολογίας έχει θετικό πρόσηµο, 

γεγονός που δικαιολογεί την ονοµασία µη αναστρέφουσα. Η σύνθετη αντίσταση 
εισόδου αυτού του ενισχυτή κλειστού βρόχου είναι ιδανικά άπειρη, εφόσον δεν περνά 
ρεύµα µέσα στο θετικό ακροδέκτη εισόδου του τελεστικού. Την έξοδο του µη 
αναστρέφοντος τελεστικού ενισχυτή παίρνουµε στους ακροδέκτες µιας ιδανικής 
πηγής τάσης Α.(υ2-υ1), οπότε η σύνθετη αντίσταση εξόδου της µη αναστρέφουσας 
συνδεσµολογίας είναι µηδέν. Συνδυάζοντας αυτές τις ιδιότητες, φτάνουµε στο 
ισοδύναµο κύκλωµα της µη αναστρέφουσας συνδεσµολογίας που φαίνεται στο σχήµα 
7-8. 

 
Σχήµα 7-8 

Η ιδιότητα της µεγάλης αντίστασης εισόδου είναι ένα πολύ επιθυµητό 
χαρακτηριστικό της µη αναστρέφουσας συνδεσµολογίας. Μας επιτρέπει να 
χρησιµοποιήσουµε το κύκλωµα σαν αποµονωτή (buffer amplifier) για να συνδέσουµε 
µια πηγή µε µεγάλη σύνθετη αντίσταση σ’ ένα φορτίο µικρής σύνθετης αντίστασης. 

Σε πολλές εφαρµογές ο αποµονωτής δεν χρειάζεται να έχει κέρδος τάσης. 
Χρησιµοποιείται κυρίως σαν µετασχηµατιστής σύνθετης αντίστασης ή σαν ενισχυτής 
ισχύος. Στις περιπτώσεις αυτές µπορούµε να πάρουµε την R2=0 και την R1= , για να ∞
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έχουµε τον ενισχυτή µοναδιαίου κέρδους που φαίνεται στο σχήµα 7-9. Το κύκλωµα 
αυτό έχει το όνοµα ακόλουθος τάσης εφόσον η έξοδος ακολουθεί την είσοδο. 

 
Σχήµα 7-9 

 

7.2. Ο ενισχυτής διαφορών. 
 

Η συνδεσµολογία του διαφορικού ενισχυτή φαίνεται στο σχήµα 7-10. Για να 
βρούµε τη σχέση που συνδέει την έξοδο του ενισχυτή µε την διαφορική είσοδο, 
χρησιµοποιούµε την αρχή της υπέρθεσης, αφού το κύκλωµα είναι γραµµικό ( ο 
τελεστικός ενισχυτής θεωρείται ιδανικός). 

 
Σχήµα 7-10 

Για να εφαρµόσουµε την αρχή της υπέρθεσης, πρώτα µειώνουµε την υ2 στο 
µηδέν, δηλαδή γειώνουµε τον ακροδέκτη, όπου εφαρµόζεται η τάση υ2 και µετά 
υπολογίζουµε την αντίστοιχη τάση εξόδου, που οφείλεται αποκλειστικά στην υ1. 
Ονοµάζουµε την τάση αυτή υ01. Τις τιµές της µπορούµε να βρούµε από το κύκλωµα 
7-11α , που παρατηρούµε ότι δεν είναι άλλο από την αναστρέφουσα συνδεσµολογία. 
Η ύπαρξη των R3 και R4 δεν επηρεάζει τη σχέση για το κέρδος, εφόσον δεν περνάει 
ρεύµα από αυτές. Συνεπώς: 

1
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Σχήµα 7-11 

Κατόπιν, γειώνουµε την υ01 και υπολογίζουµε την αντίστοιχη έξοδο υ02. Το κύκλωµα 
φαίνεται στο σχήµα 7-11β, το οποίο αναγνωρίζουµε σαν τη µη αναστρέφουσα 
συνδεσµολογία, µαζί µε ένα διαιρέτη τάσης, αποτελούµενο από της αντιστάσεις R3 
και R4 που συνδέονται στον ακροδέκτη όπου εφαρµόζεται η υ2. Οπότε η τάση υ02 
είναι: 
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Η αρχή της υπέρθεσης µας λέει ότι η τάση εξόδου υο ισούται µε το άθροισµα των υ01 
και υ02. Έτσι έχουµε: 
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Αυτή είναι η σχέση που συνδέει τις εισόδους του παραπάνω ενισχυτή µε την έξοδό 
του. Όµως για να είναι ένας ενισχυτής διαφορικός ενισχυτής, θα πρέπει όταν οι δύο 
είσοδοι είναι ίσες, η έξοδος να είναι µηδέν. Σε αυτή την περίπτωση πρέπει οι λόγοι 
R2/R1 και R4/R3 να είναι ίσοι. Οπότε η τελική σχέση που συνδέει τις εισόδους µε την 
έξοδο είναι:   

( )12
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2 υυυ −⋅=
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o  

 
Ο διαφορικός ενισχυτής θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί σαν ενισχυτής 
οργανολογίας, αφού µπορεί και απορρίπτει τα κοινά σήµατα. Όµως παρουσιάζει 
σχετικά µικρή αντίσταση εισόδου όταν απαιτείται µεγάλο διαφορικό κέρδος, οπότε 
είναι ακατάλληλος. Στη συνέχεια δίνεται µία συνδεσµολογία µε τελεστικούς 
ενισχυτές η οποία χρησιµοποιείται ως ενισχυτής οργανολογίας. 
 
 
 
 
 
 
 



 - 73 -  

 

 7.3. Ο ενισχυτής οργανολογίας (Instrumentation Amplifier). 
 

Στο σχήµα 7-12α φαίνεται ένας ενισχυτής που χρησιµοποιείται σε όργανα 
µέτρησης (οργανολογίας). Όπως βλέπουµε αποτελείται από δύο στάδια. Το πρώτο 
στάδιο σχηµατίζεται από τους τελεστικούς Α1 και Α2 µε τις αντίστοιχες αντιστάσεις 
και το δεύτερο στάδιο αποτελείται από τον τελεστικό Α3, µε τις αντίστοιχες 
αντιστάσεις, ο οποίος είναι ένας διαφορικός ενισχυτής. 

 
Σχήµα 7-12 

Η ανάλυση του κυκλώµατος, µε ιδανικούς τελεστικούς, φαίνεται στο σχήµα 7-12β.Το 
κύριο σηµείο που πρέπει να προσέξουµε είναι τα κατ’ ουσίαν βραχυκυκλώµατα στις 
εισόδους των τελεστικών Α1 και Α2 , που έχουν σαν αιτία να εµφανιστούν οι τάσεις 
εισόδου υ1 και υ2 στις άκρες της αντίστασης R1 και προκαλεί τη ροή ρεύµατος (υ1-
υ2)/R1 µέσα από την R1 και τις δύο αντιστάσεις µε όνοµα R2. Αυτό το ρεύµα προκαλεί 
µια διαφορά δυναµικού µεταξύ των ακροδεκτών εξόδου του Α1 και του Α2, που 
δίνεται από τη σχέση: 
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Ο ενισχυτής διαφορών που δηµιουργείται από τον τελεστικό Α3 αντιλαµβάνεται τη 
διαφορά (υ01-υ02) και παρέχει µια ανάλογη τάση υο, 
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Από τις δύο παραπάνω εξισώσεις προκύπτει τελικά ότι: 
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Άρα ο ενισχυτής οργανολογίας έχει ένα διαφορικό κέρδος: 
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Μπορεί εύκολα να αποδειχθεί ότι αν υπάρξει κάποιο κοινό σήµα στις δύο εισόδους 
του ενισχυτή οργανολογίας  τότε η έξοδος της όλης συνδεσµολογίας θα είναι µηδέν, 
αν υποθέσουµε ότι ο διαφορικός ενισχυτής στο δεύτερο στάδιο είναι κατάλληλα 
εξισορροπηµένος. 

Από την τελευταία σχέση που προκύπτει για το διαφορικό κέρδος µπορούµε να 
παρατηρήσουµε ότι αυτό µπορεί να µεταβληθεί, αν µεταβάλλουµε µονάχα την 
αντίσταση R1. Οποιοσδήποτε άλλος συνδυασµός για µεταβολή του κέρδους µας 
υποχρεώνει να µεταβάλλουµε περισσότερες αντιστάσεις ταυτόχρονα. 

Επειδή και τα δύο στάδια εισόδου των τελεστικών ενισχυτών συνδέονται µε τη 
µη αναστρέφουσα συνδεσµολογία, η σύνθετη αντίσταση εισόδου που βλέπουν η υ1 
και η υ2 είναι ιδανικά άπειρη. Αυτό είναι ένα πραγµατικό πλεονέκτηµα της 
συνδεσµολογίας ενισχυτή οργανολογίας. 
 
 
 

7.4. Ο Προενισχυτής Βιοδυναµικού Σήµατος. 
 

Ο προενισχυτής βιοδυναµικού σήµατος είναι µια βελτιωµένη έκδοση του 
ενισχυτή οργανολογίας που περιγράψαµε.  

Το κύκλωµα του ενισχυτή οργανολογίας συµπεριλαµβάνεται µέσα στο 
ολοκληρωµένο κύκλωµα INA118 της Burr-Brown και οι δύο τελεστικοί αποτελούν 
το OPA2604 της ίδιας εταιρίας. Στο INA118 η ενίσχυση καθορίζεται από το 
άθροισµα των 2 αντιστάσεων R1 σύµφωνα µε τη σχέση: 

 

12
501

R
kG
⋅
Ω

+=  

 
Επίσης η είσοδος αναφέρεται  σαν “From Wire Shield χρησιµοποιείται για την 
µείωση του κοινού σήµατος που εισέρχεται στο σύστηµα µέσω παρεµβολών στα 
καλώδια των ακροδεκτών. 
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8. ΦΙΛΤΡΑ. 
 
 
 

8.1. Εισαγωγή. 
 

Το φίλτρο ορίζεται σαν η συσκευή που τοποθετείται µεταξύ των ακροδεκτών 
ενός ηλεκτρικού κυκλώµατος, µε σκοπό να τροποποιήσει τις συνιστώσες της 
συχνότητας του σήµατος. Τα φίλτρα µπορούν να σχεδιασθούν για να λειτουργούν 
από συνεχές ρεύµα µέχρι πέρα από τα 10GHz. Χωρίζονται σε κατηγορίες ανάλογα µε 
το σχήµα της καµπύλης απόκρισης, τον τύπο του φίλτρου και από την περιοχή της 
συχνότητας. 
 
 

8.2. Σχήµατα καµπυλών απόκρισης. 
 

Τα φίλτρα µπορούν να ταξινοµηθούν στις παρακάτω τέσσερις βασικές 
κατηγορίες, σύµφωνα µε την απόκριση συχνότητας. 

1. Τα φίλτρα χαµηλής διέλευσης επιτρέπουν την διέλευση των συνιστωσών 
χαµηλής συχνότητας, από dc µέχρι µία ορισµένη συχνότητα αποκοπής και 
πάνω από την αποκοπή αυτή εισάγουν µεγάλη εξασθένηση.  

2. Τα φίλτρα υψηλής διέλευσης απορρίπτουν τις συχνότητες από dc µέχρι µία 
συχνότητα αποκοπής και επιτρέπουν τη διέλευση συνιστωσών συχνότητας 
πάνω από την αποκοπή αυτή. 

3. Τα φίλτρα διέλευσης ζώνης επιτρέπουν την διέλευση συχνοτήτων µέσα σε 
µία ορισµένη ζώνη και απορρίπτουν τις συχνότητες έξω από την ζώνη αυτή. 

4. Τα φίλτρα απόρριψης ζώνης απορρίπτουν τις συχνότητες µέσα σε µια 
ορισµένη ζώνη και επιτρέπουν την διέλευση των συνιστωσών έξω από την 
ζώνη αυτή. 

 
Οι περιγραφές αυτές είναι κατά κάποιο τρόπο ιδανικές επειδή, µε τα 

πραγµατικά φίλτρα, υπάρχει µια µεταβατική περιοχή µεταξύ της ζώνης διέλευσης και 
της περιοχής µεγάλης εξασθένισης. Στο σχήµα 8-1 φαίνονται τυπικές καµπύλες 
φίλτρων για κάθε µία από τις τέσσερις κατηγορίες. 
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Σχήµα 8-1 a) Χαµηλής ∆ιέλευσης, b) Υψηλής ∆ιέλευσης, c) ∆ιέλευσης Ζώνης, d) Απόρριψης Ζώνης. 

 

8.3. Ορισµοί των βασικών παραµέτρων. 

8.3.1. Συχνότητα Αποκοπής (Fc). 
 

Η συχνότητα αποκοπής ορίζει το όριο της ζώνης διέλευσης και συνήθως 
αντιστοιχεί σε 3db εξασθένησης. Ενώ τα φίλτρα χαµηλής διέλευσης έχουν µόνο µία 
συχνότητα αποκοπής, τα φίλτρα διέλευσης ζώνης έχουν δύο συχνότητες αποκοπής. 

8.3.2. Κεντρική Συχνότητα (Fo). 
 

Τα φίλτρα διέλευσης ζώνης έχουν γεωµετρική συµµετρία, δηλαδή συµµετρία 
γύρω από µία κεντρική συχνότητα, όταν γίνεται γραφική παράσταση σε χαρτί 
ηµιλογαριθµικό µε την συχνότητα στον λογαριθµικό άξονα. Η κεντρική συχνότητα 
υπολογίζεται από την σχέση: 

210 FFF ⋅=  
όπου είναι η F1 η µικρότερη συχνότητα αποκοπής και F2 η µεγαλύτερη συχνότητα 
αποκοπής, όπως φαίνεται στο σχήµα 8-1. 
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Στα στενά φίλτρα, όπου ο λόγος της F2 προς την F1 είναι µικρότερος από 1:1, το 
σχήµα της καµπύλης απόκρισης πλησιάζει την αριθµητική συµµετρία. Τότε η F0 
µπορεί να υπολογισθεί από τον µέσο όρο των συχνοτήτων αποκοπής: 

2
21

0
FFF +

=  

8.3.3. Συχνότητα Αποκοπής Ζώνης ∆ιακοπής (Fs). 
 

Η ζώνη διέλευσης και η ζώνη διακοπής χωρίζονται από µία µεταβατική 
περιοχή. Η Fs είναι η συχνότητα στην οποία ορίζεται η ελάχιστη εξασθένιση που 
χρειάζεται. 

8.3.4. Παράγοντας Επιλεκτικότητας (Q). 
 

Ο Qo είναι ο λόγος της κεντρικής συχνότητας ενός φίλτρου διέλευσης ζώνης 
προς το πλάτος ζώνης συχνοτήτων 3db. Αν οι F1 και F2 αντιστοιχούν στα σηµεία άνω 
και κάτω 3db, ο παράγοντας επιλεκτικότητας εκφράζεται από τη σχέση: 

12

0
0 FF

FQ
−

=  

8.3.5. Παράγοντας Σχήµατος (Shape Factor, SF). 
 

Ο παράγοντας σχήµατος είναι ο λόγος του πλάτους ζώνης συχνοτήτων ζώνης 
διακοπής προς το πλάτος ζώνης συχνοτήτων διέλευσης ζώνης σε φίλτρα διέλευσης 
ζώνης. Το πλάτος ζώνης συχνοτήτων διέλευσης ζώνης µετριέται συνήθως στα σηµεία 
3db και το πλάτος ζώνης διακοπής ζώνης συχνοτήτων διακοπής µετριέται σε 
ορισµένα σηµεία εξασθένησης, όπως τα 40db. 

8.3.6. Απώλεια Εισαγωγής (Insertion Loss, IL) 
 

Απώλεια εισαγωγής είναι η ελάττωση στάθµης, σε db, στην έξοδο ενός φίλτρου 
σε σύγκριση µε την στάθµη που µετριέται στα ίδια όρια πριν από την εισαγωγή του 
φίλτρου. 
 

8.4. Ενεργά Φίλτρα. 
  

Μπορούµε να κατασκευάσουµε εύκολα ενεργά φίλτρα που χρησιµοποιούνται 
στην περιοχή συνεχούς ρεύµατος µέχρι 500kHz, µε συνηθισµένους τελεστικούς 
ενισχυτές, ωµικές αντιστάσεις και πυκνωτές. Μπορούν να σχεδιασθούν έτσι ώστε να 
προσφέρουν απόδοση που να µπορεί να συγκριθεί µε την απόδοση των φίλτρων LC. 
Σε πολύ µικρές συχνότητες, για τις οποίες δεν µπορούν να κατασκευαστούν φίλτρα 
LC, τα ενεργά φίλτρα δίνουν ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Το µέγεθος των 
εξαρτηµάτων µπορεί να κρατηθεί ελάχιστο µε τις κατάλληλες τεχνικές σχεδίασης. 
Μπορούν να κατασκευαστούν κυκλώµατα ενεργών φίλτρων µε µικροηλεκτρονική 
τεχνολογία στην οποία τυπωµένα κυκλώµατα RC συνδυάζονται µε τσιπ τελεστικών 
ενισχυτών. Στη συνέχεια, αν χρειάζεται ρύθµιση των εξαρτηµάτων χρησιµοποιείται 
µικροµετρική τροποποίηση µε την βοήθεια laser. 

Μπορούµε να πετύχουµε Q διέλευσης ζώνης µε τιµή µερικές εκατοντάδες στην 
χαµηλότερη περιοχή του φάσµατος λειτουργίας όπου οι ενισχυτές έχουν µεγάλη 
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απολαβή ανοικτού βρόχου. Η ελάττωση της απολαβής ανοικτού βρόχου περιορίζει τα 
Q που µπορούµε να πάρουµε στις µεγαλύτερες συχνότητες.  

Η σχεδίαση µε ενεργά φίλτρα επιτρέπει µεγαλύτερη ευελιξία απ’ ότι η σχεδίαση 
µε φίλτρα LC. Μπορούµε να πετύχουµε την επιθυµητή σύνθετη αντίσταση εισόδου 
και εξόδου που να είναι ανεξάρτητη από την συχνότητα. Τέλος µπορούµε να έχουµε 
και απολαβή τάσης. 
 

8.5. Συναρτήσεις απόκρισης. 
 

8.5.1. Απόκριση Butterworth. 
 

Τα φίλτρα χαµηλής διέλευσης Butterworth είναι ίσως η ποικιλία που 
χρησιµοποιείται περισσότερο. Η απόκριση συχνότητας είναι πολύ επίπεδη στο µέσο 
της ζώνης διέλευσης και στρογγυλεµένη κοντά στην αποκοπή. Πέρα από το σηµείο 
3db η ταχύτητα εξασθένισης αυξάνει και στο τέλος φθάνει το n φορές τα 6db ανά 
οκτάβα. Για παράδειγµα, ένα φίλτρο χαµηλής διέλευσης µε n=3, θα αύξανε την 
εξασθένησή του κατά 18db στην ζώνη διακοπής κάθε φορά που θα διπλασιαζόταν η 
ταχύτητα. Τα φίλτρα Butterworth κατασκευάζονται εύκολα επειδή οι τιµές των 
εξαρτηµάτων τους είναι περισσότερο προσιτές από τις τιµές άλλων τύπων και 
λιγότερο κρίσιµες στις ανοχές των εξαρτηµάτων.  

Στο σχήµα 8-2 φαίνεται µια οικογένεια ανηγµένων καµπύλων εξασθένισης για 
µέχρι n=10. Οι διπλές καµπύλες εµφανίζουν τα ενισχυµένα χαρακτηριστικά της 
ζώνης διέλευσης καθώς και την εξασθένηση της ζώνης διακοπής. 

 

8.5.2. Απόκριση Chebyshev. 
 

Στο σχήµα 8-3a φαίνεται ένα ιδανικό ανηγµένο 
φίλτρο χαµηλής διέλευσης. Το φίλτρο δεν έχει 
εξασθένηση στην περιοχή από συνεχές ρεύµα µέχρι 1 rad 
και έχει άπειρη εξασθένηση πάνω από το 1 rad. 

Στο σχήµα 8-3c φαίνεται η προσέγγιση Chebyshev 
για ένα ιδανικό φίλτρο χαµηλής διέλευσης. Η απόκριση 
στην περιοχή αποκοπής είναι περισσότερο ορθογώνια και 
η ταχύτητα καθόδου προς την ζώνη διακοπής είναι 
µεγαλύτερη. Αυτά τα χαρακτηριστικά λαµβάνονται σε 
βάρος διακυµάνσεων που επιτρέπονται στην απόκριση 
ζώνης και ονοµάζονται κυµάτωση ζώνης διέλευσης. 

Τα φίλτρα Chebyshev έχουν περισσότερο κρίσιµη 
κατασκευή από την οικογένεια Butterworth και 
µεγαλύτερη ευαισθησία στις ανοχές των εξαρτηµάτων. 
Όσο µεγαλύτερη είναι η κυµάτωση, τόσο περισσότερο 
απότοµη είναι η κλίση του φίλτρου σε µία δεδοµένη τάξη 
φίλτρου, αλλά το κύκλωµα γίνεται περισσότερο κρίσιµο. 
Στην πρώτη οκτάβα η εξασθένηση ξεπερνά τις n φορές 
τα 6db ανά οκτάβα. Τα σχήµατα 8-4 και 8-5 περιέχουν τις ανηγµένες καµπύλες 
εξασθένησης για φίλτρα Chebyshev µε κυµατώσεις 0.1 και 0.5db. 

 
Σχήµα 8-3 
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Σχήµα 8-2 
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Σχήµα 8-4 
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Σχήµα 8-5 
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8.6. Σχεδίαση ενεργών φίλτρων. 
 

8.6.1. Μετατόπιση συχνότητας και σύνθετης αντίστασης.  
 

Η απόκριση συχνότητας ενός ενεργού φίλτρου µπορεί να µετατοπισθεί σε 
διαφορετική περιοχή συχνότητας, µε διαίρεση των τιµών της αντίστασης και του 
πυκνωτή µε τον FSF. Ο FSF είναι ο λόγος µιας συγκεκριµένης συχνότητας αναφοράς 
της απαιτούµενης κλιµακωµένης απόκρισης προς την αντίστοιχη συχνότητα του 
υπάρχοντος φίλτρου.  

 

 
Σχήµα 8-6 

 
Στο σχήµα 8-6α φαίνεται ένα ανηγµένο ενεργό φίλτρο χαµηλής διέλευσης και η 

αντίστοιχη απόκρισή του. Όταν το σηµείο 3db κλιµακωθεί από 1 rad σε 10kHz, µε 
FSF=62800, θα έχουµε το κύκλωµα του σχήµατος 8-6b.  

Αν και το κύκλωµα του σχήµατος 8-6b έχει την επιθυµητή απόκριση, οι τιµές 
δεν είναι πραγµατικές. Αν οι αντιστάσεις πολλαπλασιασθούν µε τον παράγοντα Ζ και 
οι πυκνωτές διαιρεθούν δια του ίδιου παράγοντα, το κύκλωµα µπορεί να κλιµακωθεί 
σε σύνθετη αντίσταση χωρίς να αλλάξει η απόκριση συχνότητας. Αν χρησιµοποιηθεί 
Ζ=10.000 θα έχουµε το τελικό κύκλωµα του σχήµατος 8-6c. 
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Η κλιµάκωση σε συχνότητα και σύνθετη αντίσταση µπορούν να συνδυαστούν, 
µε αποτέλεσµα τους παρακάτω τύπους: 

 

FSFZ
CέC

⋅
=

_νοανηγµ  

ZRέR ⋅= _νοανηγµ  
 

Στη συνέχεια ακολουθεί ο τρόπος σχεδίασης µόνο των φίλτρων χαµηλής 
διέλευσης και των φίλτρων απόρριψης ζώνης στενής εγκοπής (Notch Filter), διότι 
µόνο αυτά χρησιµοποιούνται στην περίπτωση του ηλεκτροκαρδιογράφου.  
 

8.6.2. Σχεδίαση φίλτρων χαµηλής διέλευσης. 
 
Για να σχεδιαστεί ένα ενεργό φίλτρο χαµηλής διέλευσης, πρέπει πρώτα να αναχθούν 
οι απαιτήσεις. Στη συνέχεια επιλέγουµε µια κατάλληλη συνάρτηση απόκρισης. Οι 
πίνακες 8-1 και 8-2 περιέχουν ανηγµένες τιµές ενεργών φίλτρων χαµηλής διέλευσης 
που αντιστοιχούν σε κάθε συνάρτηση απόκρισης. Για να πάρουµε το απαιτούµενο 
φίλτρο, κλιµακώνουµε το ανηγµένο φίλτρο χαµηλής διέλευσης σε συχνότητα και 
σύνθετη αντίσταση, στην απαιτούµενη συχνότητα αποκοπής και σε κατάλληλη τιµή 
σύνθετης αντίστασης. 
 
Φίλτρα µόνον πόλων. 
 

Τα ανηγµένα φίλτρα χαµηλής διέλευσης µόνον πόλων αποτελούνται από 
συνδυασµούς των τµηµάτων δύο πόλων και τριών πόλων του σχήµατος 8-7. Αν η 
τάξη n του φίλτρου είναι άρτιος αριθµός, χρησιµοποιούνται n/2 τµήµατα δύο πόλων. 
Αν το n είναι περιττό, χρειάζονται (n-3)/2 τµήµατα δύο πόλων και ένα τµήµα τριών 
πόλων. Κάθε τµήµα έχει απολαβή ίση µε τη µονάδα σε συνεχές ρεύµα και ίσως έχει 
απόκριση σε µία οξεία κορυφή στη ζώνη διέλευσης. Η σύνθετη απόκριση όλων των 
τµηµάτων δίνει την συνάρτηση απόκρισης που θέλουµε. Ο τελεστικός ενισχυτής έχει 
σύνθετη αντίσταση εξόδου σχεδόν µηδέν και έτσι µπορούµε να συνδέσουµε 
διαδοχικά τµήµατα. 

 

 
Σχήµα 8-7 

Για την σχεδίαση των ενεργών φίλτρων χαµηλής διέλευσης πρέπει να 
ακολουθήσουµε την παρακάτω διαδικασία: 

1. Ανάγουµε την απαίτηση χαµηλής διέλευσης σε υπολογισµό του As. 
2. Επιλέγουµε ικανοποιητική συνάρτηση απόκρισης και αντίστοιχο φίλτρο. 
3. Κλιµακώνουµε σε συχνότητα και σύνθετη αντίσταση την ανηγµένη σχεδίαση 

στην επιθυµητή αποκοπή και σε κατάλληλη τιµή σύνθετης αντίστασης. 
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Πίνακας 8-1 Ανηγµένες τιµές ενεργών φίλτρων Butterworth χαµηλής διέλευσης. 

 

 
Πίνακας 8-2 Ανηγµένες τιµές ενεργών φίλτρων Chebyshev χαµηλής διέλευσης µε κυµάτωση 0.1db. 
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8.6.3. Zωνοπερατό φίλτρο µε αποκοπή στα 0.05Hz - 100Hz. 
 
Σκοπός αυτού του φίλτρου είναι πρώτον η ac σύζευξη της βαθµίδας του 

βιοδυναµικού προενισχυτή µε τις υπόλοιπες βαθµίδες και δεύτερον η αποκοπή όλων 
των παρασιτικών συχνοτήτων πάνω από τα 100Hz. Το σχηµατικό διάγραµµα 
φαίνεται παρακάτω στο σχήµα 8-8. 

Ο πρώτος σκοπός πραγµατοποιείται µε τη χρήση ενός υψιπερατού φίλτρου, µε 
συχνότητα αποκοπής τα 0.05Hz, που υλοποιείται µε τη χρήση ενός πυκνωτή 1µF και 
µιας αντίστασης 3.3MΩ. 

Την αποκοπή των παρασιτικών συχνοτήτων, που είναι µεγαλύτερες από 100Hz, 
αναλαµβάνει ο πυκνωτής 0.01µF που βρίσκεται παράλληλα µε την αντίσταση των 
150ΚΩ. 

Τέλος το ενεργό αυτό φίλτρο έχει κέρδος ίσο µε 32 που ορίζεται από το λόγο 
των αντιστάσεων 150ΚΩ/4.7ΚΩ, ενώ η αντίσταση των 3.3ΜΩ χρησιµοποιείται για 
την εξισορρόπηση των ρευµάτων πόλωσης του τελεστικού ενισχυτή.  
 

 

0.01µF

4.7ΚΩ

3.3MΩ

3.3MΩ

150KΩ

1µF

1rd Order Bandpass Filter (-3db 0.05-100Hz)

+

-

Output
Input

 
Σχήµα 8-8 

8.6.4. Σχεδίαση φίλτρου σχισµής (Notch Filter) στα 50Ηz. 
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Σχήµα 8-9 
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Η κατασκευή αυτού του τύπου φίλτρου σχισµής, χαρακτηρίζεται από το µεγάλο 

πλεονέκτηµα ότι η χαρακτηριστική συχνότητα δεν εξαρτάται από τους πυκνωτές 
αλλά αποκλειστικά και µόνο από τις αντιστάσεις και τους τελεστικούς ενισχυτές. Με 
τη χρήση αντιστάσεων µικρής ανοχής και τελεστικών µε µεγάλη απόρριψη κοινού 
σήµατος, µπορούµε να πετύχουµε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Καθοριστικό ρόλο 
για την επιτυχία της κατασκευής παίζουν οι δύο αντιστάσεις R4 και R5 που θα πρέπει 
να έχουν άθροισµα 20kΩ. Η χαρακτηριστική συχνότητα εξαρτάται από το γινόµενο 
R4

.R5 και είναι ίση µε: 

54212
1

RRCC
fc ⋅⋅⋅⋅
=

π
 

Ο υπολογισµός των αντιστάσεων γίνεται έχοντας τον κανόνα R1=R2=R3 και 
R4=R5=R1/2. Η ποιότητα του φίλτρου είναι θεωρητικά ανάλογη του λόγου C1/C2, 
όµως λόγω των απωλειών του διηλεκτρικού των πυκνωτών είναι συνήθως λίγο 
µικρότερη. 

 Με χαρακτηριστική συχνότητα 50 Hz και C2=10µF η θεωρητική τιµή για τον 
C1 είναι 10,132nF (πρακτικά χρησιµοποιήθηκε πυκνωτής 10nF). Η R6 φροντίζει ώστε 
η είσοδος του ολοκληρωµένου να είναι γειωµένη ακόµα και όταν δεν υπάρχει πηγή 
σήµατος. Τέλος για την καλύτερη ρύθµιση στη συχνότητα του φίλτρου 
χρησιµοποιήθηκε µεταβλητή αντίσταση 10kΩ στη θέση της R5. 
 
 
 
8. 6.5. Καµπύλες απόκρισης των φίλτρων    
  
 Παρακάτω  δίνονται οι καµπύλες απόκρισης των δύο προηγούµενων φίλτρων 
που έχουν µελετηθεί.  
 
 
 
 
 
   Ζωνοπερατό Φίλτρο (Bandpass Filter) 
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       Φίλτρο Σχισµής (Notch Filter) 
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9. Ο ΜΙΚΡΟΕΛΕΓΚΤΗΣ. 
 
 
 

9.1. Ο σκοπός της χρήσης του µικροελεγκτή. 
 

Αρχικός σκοπός του µικροελεγκτή είναι να µετατρέψει το αναλογικό σήµα του 
ηλεκτροκαρδιογραφήµατος σε ψηφιακό, αυτό επιτυγχάνεται µέσο του ADC που 
υπάρχει ενσωµατωµένος στον µικροελεγκτή.Αφού το σήµα µετατραπεί σε ψηφιακό 
πρέπει να υποστεί ένα είδος συµπίεσης για  να µικρύνει ο όγκος της πληροφορίας που 
πρέπει να υποστεί επεξεργασία. Ο ADC παράγει δείγµατα των 10bit ενώ τελικά 
χρησιµοποιούνται τα 8 MSBits.  

Μετά την επεξεργασία των δειγµάτων και αφού έχει ρυθµιστεί το UART, που 
είναι ενσωµατωµένο και αυτό στο ίδιο ολοκληρωµένο κύκλωµα, η πληροφορία 
αποστέλλεται µέσο της σειριακής θύρας RS232 στον υπολογιστή. 

Επίσης χρησιµοποιείται και για τον έλεγχο δύο push button, από τα οποία το ένα 
χρησιµοποιείται για Start button και το άλλο για Stop button. Αυτά τα δύο button 
καθορίζουν πότε θα ξεκινήσει η µετατροπή - επεξεργασία - αποστολή  και πότε θα 
σταµατήσει. 
 

9.2. Περιγραφή µικροελεγκτή. 
 

Ο ΑΤ90S8535 της ATMEL είναι ένας χαµηλής ισχύος CMOS, 8bit 
µικροελεγκτής  βασισµένος στην AVR, βελτιωµένη  RISC, αρχιτεκτονική. 
Εκτελώντας τις πιο πολλές εντολές µέσα σε ένα κύκλο µηχανής, ο ΑΤ90S8535 
µπορεί να πετύχει ταχύτητες επεξεργασίας µέχρι 1MIPS/ΜHz, επιτρέποντας στον 
σχεδιαστή του συστήµατος να καθορίσει την ταχύτητα επεξεργασίας συναρτήσει της 
κατανάλωσης που επιθυµεί. 

Ο AVR πυρήνας συνδυάζει ένα πλούσιο περιεχόµενο εντολών µε 32 
καταχωρητές γενικής χρήσης. Και οι 32 καταχωρητές είναι απ’ ευθείας συνδεµένοι 
στην ALU, επιτρέποντας σε µία εντολή που εκτελείται σε ένα κύκλο µηχανής να έχει 
πρόσβαση σε 2 ανεξάρτητους καταχωρητές. Η παρούσα αρχιτεκτονική είναι πιο 
αποδοτική όσον αφορά τον κώδικα και επίσης επιτυγχάνει µέχρι και 10 φορές 
µεγαλύτερη ταχύτητα επεξεργασίας απ’ ότι οι συµβατικοί CISC µικροελεγκτές. 

Ο ΑΤ90S8535 έχει της εξής δυνατότητες: 8K bytes εσωτερικά 
προγραµµατιζόµενης µνήµης Flash, 512 bytes EEPROM, 512 bytes SRAM, 32 
γενικής χρήσης γραµµές εισόδων/εξόδων, RTC, 3 Timer/Counter, εσωτερικά και 
εξωτερικά interrupts, προγραµµατιζόµενο σειριακό UART, 8 καναλιών, 10bit 
ανάλυσης ADC, προγραµµατιζόµενο Watchdog Timer µε εσωτερικό ταλαντωτή, 
σειριακή είσοδο SPI και 3 επίπεδα Power Save.    
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9.3. ∆ιαδικασία προγραµµατισµού του µικροελεγκτή. 
 

Αρχικά σχεδιάζουµε το διάγραµµα ροής του προγράµµατος του µικροελεγκτή 
βάση του οποίου θα γράψουµε τον κώδικα σε Assembly. 

 
Το πρόγραµµα έχει την εξής λογική: 
 

1. Προγραµµατίζουµε το UART έτσι ώστε να λειτουργεί στα 19200 bps και 
ενεργοποιούµε την λειτουργία transmit. 

2. Προγραµµατίζουµε τον ADC έτσι ώστε να τον ενεργοποιήσουµε και να 
ρυθµίσουµε το ρολόι του στα 31250 Hz που είναι και η συχνότητα 
δειγµατοληψίας. 

3. Ελέγχουµε την είσοδο στην οποία είναι τοποθετηµένος ο διακόπτης Start.  
4. Αν δεν έχει πατηθεί τότε περιµένουµε µέχρι να πατηθεί και συνεχίζουµε στην 

επόµενη εντολή. 
5. Ξεκινά η µετατροπή του αναλογικού σήµατος σε ψηφιακό. 
6. Επεξεργαζόµαστε την ψηφιακή πληροφορία. 
7. Στέλνουµε το κάθε επεξεργασµένο δείγµα στο UART έτσι ώστε να σταλεί 

στον υπολογιστή. 
8. Περιµένουµε µέχρι να ολοκληρωθεί η αποστολή του δείγµατος 
9. Ελέγχουµε την είσοδο στην οποία είναι τοποθετηµένος ο διακόπτης Stop. 
10. Αν δεν έχει πατηθεί τότε περιµένουµε µέχρι να πατηθεί και συνεχίζουµε στην 

επόµενη εντολή. 
11. Απενεργοποιούµε τον ADC και επιστρέφουµε στο βήµα 3. 

 
 
Πιο κάτω φαίνεται το διάγραµµα ροής του συγκεκριµένου προγράµµατος. 
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Initialize 
UART 

 
 

Initialize 
ADC 

 
 

Check Start  
Button 

 
 
 
 

If Start Button is:  not pushed 
pushed 

 
 
 

Start A/D 
Conversion 

 
 

Process  
Samples 

 
 

Send to UART 
 
 
 
 
 

If transmit is:   not complete 
complete 

 
 
 

Check Stop 
Button 

 
 
 
 

If Stop Button is: not pushed 
pushed 

 
 
 

Disable A/D 
Conversion 
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.include "8535def.inc" 
.cseg 
.org $0000 
rjmp InitUART 
 
InitUART:  
 LDI  ZL,12 
 STS  $29,ZL 
 LDI  ZL,0b00001000 
 STS  $2A,ZL 
 
InitADC: 
 LDI  ZL,0b10100111 
 STS  $26,ZL 
 
Start: 
 LDS  R0,$30  ;Check for Start Button 
 SBRC R0,7  ;If there is Start, skip 
 RJMP Start 
 
 LDI  ZL,0b11100111 ;Start Conversion 
 STS  $26,ZL 
 
Pack: 
 LDS  R2,$24 
 LDS  R3,$25 
 SWAP R3 
 LSL  R3 
 LSL  R3 
 LSR  R2 
 LSR  R2 
 OR   R3,R2 
 
 STS  $2C,R3  ;Load Data to UART 
 
Wait: 
 LDS  R4,$2B  ;Load Uart Status Register to R4 
 SBRS R4,5  ;If Transmit is Complete, skip 
 RJMP Wait 
 
 LDS  R4,$30  ;Check for Stop Button 
 SBRC R4,6  ;If there is Stop, skip 
 RJMP Pack 
 
 LDI  ZL,0b00100111 ;Disable ADC  
 STS  $26,ZL 
 RJMP InitADC 
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+00000000: C000      RJMP    +0x0000           ; Destination: 0x000001 • 
+00000001: E0EC      LDI     R30,0x0C          ; 0x0C = 0b00001100 = 12 •  
+00000002: 93E00029  STS     0x0029,R30 •  
+00000004: E0E8      LDI     R30,0x08          ; 0x08 = 0b00001000 = 8 •  
+00000005: 93E0002A  STS     0x002A,R30 •  
+00000007: EAE7      LDI     R30,0xA7          ; 0xA7 = 0b10100111 = 167 •  
+00000008: 93E00026  STS     0x0026,R30 •  
+0000000A: 90000030  LDS     R0,0x0030 •  
+0000000C: FC07      SBRC    R0,7 •  
+0000000D: CFFC      RJMP    -0x0004           ; Destination: 0x00000A •  
+0000000E: EEE7      LDI     R30,0xE7          ; 0xE7 = 0b11100111 = 231 •  
+0000000F: 93E00026  STS     0x0026,R30 •  
+00000011: 90200024  LDS     R2,0x0024 •  
+00000013: 90300025  LDS     R3,0x0025 •  
+00000015: 9432      SWAP    R3 •  
+00000016: 0C33      ADD     R3,R3 •  
+00000017: 0C33      ADD     R3,R3 •  
+00000018: 9426      LSR     R2 •  
+00000019: 9426      LSR     R2 •  
+0000001A: 2832      OR      R3,R2 •  
+0000001B: 9230002C  STS     0x002C,R3 •  
+0000001D: 9040002B  LDS     R4,0x002B •  
+0000001F: FE45      SBRS    R4,5 •  
+00000020: CFFC      RJMP    -0x0004           ; Destination: 0x00001D •  
+00000021: 90400030  LDS     R4,0x0030 •  
+00000023: FC46      SBRC    R4,6 •  
+00000024: CFEC      RJMP    -0x0014           ; Destination: 0x000011 •  
+00000025: E2E7      LDI     R30,0x27          ; 0x27 = 0b00100111 = 39 •  
+00000026: 93E00026  STS     0x0026,R30 •  
+00000028: CFDE      RJMP    -0x0022           ; Destination: 0x000007 
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