
 

 

 

 

Κεφάλαιο 4 

 

Η ΗΛΕΚΤΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΣ 

 

 

4.1.  Εισαγωγή  

 

 Στο κεφάλαιο αυτό θα εξετάσουµε το σύστηµα της καρδιάς που αποτελεί ένα 

ηλεκτροφυσιολογικό σύστηµα µεγάλου ενδιαφέροντος. Ο σκοπός µας είναι να 

περιγράψουµε µερικές εφαρµογές που πραγµατοποιήθηκαν στο παρελθόν και 

συγχρόνως να µελετήσουµε ένα βιοηλεκτρικό σύστηµα που έχει κατανοηθεί καλά και 

έχει µοντελοποιηθεί µε επιτυχία. Θα αρχίσουµε το κεφάλαιο µε µία σύντοµη 

περιγραφή των βασικών µηχανικών και ηλεκτρικών ιδιοτήτων της καρδιάς. 

 

 

4.2.  Μηχανική δραστηριότητα της καρδιάς. 

 

 Η καρδιά είναι ένα κοίλο µυώδες όργανο του σώµατος που µετατρέπει την 

µεταβολική ενέργεια σε µηχανική, παρέχοντας µε τον τρόπο αυτό τη δύναµη που 

απαιτείται για τη συνεχή κυκλοφορία του αίµατος µέσα στο κυκλοφοριακό σύστηµα. 

Λειτουργεί δηλαδή ως αντλία. Η καρδιά είναι εφοδιασµένη µε 4 ξεχωριστές αντλίες : 

δύο προαντλίες, τους κόλπους και δύο προωθητικές αντλίες, τις κοιλίες. 

 Υπό φυσιολογικές συνθήκες, το αίµα ρέει συνεχώς από τις µεγάλες φλέβες 

στους κόλπους. Το 70% περίπου απ' αυτό, ρέει κατευθείαν από τους κόλπους προς τις 

κοιλίες πριν ακόµη οι κόλποι  συσταλούν. Η κολπική συστολή προσθέτει το υπόλοιπο 

30% για την πλήρωση των κοιλιών. Κατά συνέπεια οι κόλποι λειτουργούν ως 

προαντλίες που αυξάνουν την αποτελεσµατικότητα των κοιλιών ως αντλιών περίπου 

30%. 
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 Με τη βοήθεια των κόλπων, των κοιλιών και των διαφόρων άλλων τµηµάτων 

της καρδιάς (βλέπε Σχ.4.1), γίνεται εφικτή η πραγµατοποίηση ενός καρδιακού 

κύκλου. Μία συνοπτική περιγραφή του καρδιακού κύκλου είναι η εξής : 

 Το αίµα αφού διαβιβασθεί στα διάφορα µέρη του σώµατος επιστρέφει στην 

καρδιά µέσω των κοίλων (άνω και κάτω) φλεβών και εισέρχεται στο δεξιό κόλπο 

(RA). Κατόπιν το αίµα ρέει στη δεξιά κοιλία (RV), απ' όπου διοχετεύεται στα 

πνευµόνια, οξυγονώνεται και επιστρέφει στον αριστερό κόλπο (LA). Απ΄ εδώ, 

εισέρχεται στην αριστερή κοιλία (LV), από την οποία καθαρό πλέον διοχετεύεται στα 

άλλα µέρη του σώµατος µέσω της αορτής. Στη συνέχεια το αίµα επιστρέφει  και πάλι 

στην καρδιά µέσω των κοίλων φλεβών για την έναρξη ενός νέου κύκλου λειτουργίας. 

Η ρυθµική δραστηριότητα της καρδιάς αποτελείται από τα εξής διακεκριµµένα 

διαστήµατα : 

(α)  Γέµισµα της κοιλίας 

(β)  Ισοµετρική συστολή της κοιλίας 

(γ)  Κοιλιακή εξώθηση 

(δ)  Ισοµετρική χαλάρωση της κοιλίας 

 

 
Σχήµα 4.1.  ∆ιατοµή της ανθρώπινης καρδιάς. 
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 (α)  Γέµισµα της κοιλίας 

 Όταν αρχίζει η διαστολή των κοιλιών, οι κοιλιακές πιέσεις γίνονται 

µικρότερες από τις κολπικές, µε αποτέλεσµα να έχουµε το άνοιγµα των 

κολποκοιλιακών βαλβίδων (που µέχρι εκείνη τη στιγµή ήταν κλειστές) και εισροή 

του αίµατος µε µεγάλη ταχύτητα στις κοιλίες. Αυτή η περίοδος διαρκεί περίπου το 

πρώτο τρίτο της διαστολής. Κατά το δεύτερο τρίτο εισέρχεται στις κοιλίες µία µικρή 

ποσότητα αίµατος. Πρόκειται για αίµα που εξακολουθούν να αδειάζουν οι φλέβες 

στους κόλπους από τους οποίους µεταβιβάζεται κατευθείαν στις κοιλίες. Κατά το 

τελευταίο τρίτο της κοιλιακής διαστολής, οι κόλποι συστέλονται και ωθούν προς τις 

κοιλίες το 30% περίπου της ποσότητας του αίµατος που υπολείπεται για το γέµισµα 

αυτών. ∆ηλαδή στα δύο τελευταία τρίτα της κοιλιακής διαστολής παρατηρείται µία 

επιβράδυνση του γεµίσµατος των κοιλιών. Η φάση αυτή της επιβράδυνσης είναι 

γνωστή ως περίοδος διάστασης. 

 

 (β)  Ισοµετρική συστολή της κοιλίας. 

 Όταν αρχίσει η κοιλιακή συστολή, η πίεση στις κοιλίες αυξάνει απότοµα (ο 

όγκος τους παραµένει σταθερός). Η αύξηση αυτή έχει σαν αποτέλεσµα το κλείσιµο 

των κολποκοιλιακών βαλβίδων. Οι βαλβίδες της αορτής και της πνευµονικής 

αρτηρίας παραµένουν κλειστές µέχρι να αναπτυχθεί αρκετή πίεση στις κοιλίες για να 

προκαλέσει τη διάνοιξη τους. Εποµένως κατά τη διάρκεια της χρονικής αυτής 

περιόδου οι κοιλίες συστέλλονται χωρίς όµως να αδειάζουν. 

 

(γ)  Κοιλιακή εξώθηση. 

 Όταν οι πιέσεις στις κοιλίες γίνουν λίγο µεγαλύτερες από 80 mm Hg στην 

αριστερή και από 8 mm Hg στη δεξιά, ανοίγουν οι µηνοειδείς βαλβίδες. Αµέσως 

αρχίζει η έξοδος του αίµατος από τις κοιλίες που εκκενώνονται κατά 60% στο πρώτο 

τέταρτο της συστολής και κατά το µεγαλύτερο µέρος από τα υπόλοιπα 40% στα δύο 

επόµενα τέταρτα της. Αυτά τα τρία τέταρτα του χρόνου συστολής ονοµάζονται 

περίοδος εξώθησης. 

 

(δ)  Ισοµετρική χαλάρωση της κοιλίας.  

 Στο τέλος της συστολής αρχίζει απότοµα η διαστολή των κοιλιών µε συνέπεια 

τη γρήγορη πτώση των ενδοκοιλιακών πιέσεων. Οι αυξηµένες πιέσεις των µεγάλων 
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αρτηριών προκαλούν παλινδρόµηση του αίµατος προς τις κοιλίες µε αποτέλεσµα το 

απότοµο κλείσιµο της αορτικής και της πνευµονικής αρτηρίας. Η χαλάρωση του 

µυοκαρδίου των κοιλιών συνεχίζεται για λίγο ακόµη και οι ενδοκοιλιακές πιέσεις 

επιστρέφουν γρήγορα στις πολύ χαµηλές διαστολικές τους τιµές. Η περίοδος αυτή της 

χαλάρωσης του µυοκαρδίου των κοιλιών λέγεται περίοδος ισοµετρικής χαλάρωσης. 

Στη συνέχεια ανοίγουν οι κολποκοιλιακές βαλβίδες και αρχίζει νέος κύκλος της 

λειτουργίας των κοιλιών ως αντλιών. 

 Όπως αναφέρθηκε, οι κολποκοιλιακές βαλβίδες (η τριγλώχη και η µιτροειδής) 

κλείνουν όταν αρχίσει η συστολή, ώστε να εµποδιστεί η παλινδρόµηση του αίµατος 

από τις κοιλίες προς τους κόλπους. Οι δε µηνοειδείς βαλβίδες (αορτική και 

πνευµονική) κλείνουν όταν αρχίζει η διαστολή των κοιλιών, ώστε να εµποδίζουν τη 

ροή του αίµατος προς τα πίσω, δηλ. από την αορτή και την πνευµονική αρτηρία προς 

τις κοιλίες. 

 

 
 

 

 

Σχήµα 4.2. Βηµατοδότης (κόµβος SA) και ειδικευµένες περιοχές µετάδοσης της 
ηλεκτρικής αγωγιµότητας (κόµβος AV, δέσµες δεξιά και αριστερή) της ανθρώπινης 
καρδιάς. 
4.3.  Ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς 
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 Η µηχανική δραστηριότητα της καρδιάς συνοδεύεται από την ηλεκτρική 

δραστηριότητα. Η δραστηριότητα αυτή αρχίζει στο φλεβόκοµβο (SA κόµβο, βλέπε 

Σχ. 4.2), ο οποίος είναι γνωστός ως βηµατοδότης. Τα κύτταρα που βρίσκονται στην 

περιοχή του SA κόµβου έχουν το χαρακτηριστικό της αυτοδιέγερσης. ∆ηλαδή το 

δυναµικό της  µεµβράνης του κυττάρου µετά από ένα ηλεκτρικό παλµό αντί να 

διατηρηθεί στο δυναµικό ηρεµίας αυξάνει απότοµα µέχρι την τιµή κατωφλίου µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία ενός ηλεκτρικού παλµού. Με τον τρόπο αυτό 

δηµιουργείται µία αδιάκοπη σειρά από ηλεκτρικούς παλµούς στο SA κόµβο. Αυτοί οι 

ηλεκτρικοί παλµοί οδηγούν στη δηµιουργία  µιας φυσιολογικής σειράς καρδιακών 

παλµών (βλέπε Σχ. 4.3). 

 

 
Σχήµα 4.3. ∆ραστηριότητα ενός απλού κολπικού βηµατοδότη και ενός απλού κυττάρου 
κολπικού ιστού. 
 

 Ο ρυθµός της καρδιάς (heart rate) καθορίζεται από τη δραστηριότητα του 

βηµατοδότη, ο οποίος ενεργεί σαν ένας ελεύθερος πολυταλαντωτής (multivibrator). 

Ο ρυθµός όµως τροποποιείται από τις ανταγωνιστικές επιδράσεις των 

παρασυµπαθητικών και των συµπαθητικών νεύρων (βλέπε Σχ. 4.4). Η επίδραση των 

παρασυµπαθητικών νεύρων (ιδίως του πνευµονογαστρικού)  ελαττώνει το  ρυθµό της 

καρδιάς, ενώ η επίδραση των συµπαθητικών νεύρων αυξάνει το ρυθµό. Αν κόψουµε 

και τα δύο είδη νεύρων που συνδέονται µε την καρδιά βλέπουµε ότι ο ρυθµός 

αυξάνει,  το  οποίο   φανερώνει  ότι  οι  επιδράσεις  των  παρασυµπαθητικών   νεύρων  
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Σχήµα 4.4. ∆ιάγραµµα στο οποίο δείχνεται πως το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα (συµπαθητικά 
και παρασυµπαθητικά νεύρα) ελέγχει το βηµατοδότη της καρδιάς µέσω ενός βρόγχου 
ανάδρασης. 
 

υπερισχύουν κάτω από συνθήκες ηρεµίας. Ας σηµειωθεί ότι η παραγωγή της καρδιάς 

εξαρτάται και από το ρυθµό της και από τη µεταβολή του όγκου της, έτσι ώστε µία 

αύξηση στο ρυθµό της καρδιάς, για παράδειγµα, δεν συνεπάγεται και µία αυξηµένη 

παραγωγή. 

 Η δραστηριότητα που αρχίζει στο SA κόµβο µεταδίδεται µέσω του κολπικού 

µυ µε ταχύτητα 1m/sec περίπου. Στην περίπτωση της ανθρώπινης καρδιάς χρειάζεται 

80 ms  για την πλήρη ενεργοποίηση του κόλπου. Προς το τέλος αυτής της περιόδου, η 

ηλεκτρική δραστηριότητα φθάνει στο AV κόµβο (βλέπε Σχ. 4.2). Μέσω του κόµβου 

αυτού ειδικευµένα κύτταρα αγωγής µεταφέρουν τη διέγερση στις κοιλίες. Επειδή µη-

αγώγιµος ινώδης ιστός χωρίζει τους κόλπους από τις κοιλίες, η διέγερση φθάνει στις 

κοιλίες µόνο µέσω του AV κόµβου. Η διάδοση της διέγερσης στο AV κόµβο γίνεται 

πάρα πολύ αργά µε ταχύτητα 0.1 m/sec. Κατόπιν µέσω των ειδικευµένων αριστερών 

και δεξιών δεσµών του δεµατίου (ίνες του Purkinge) η διέγερση µεταδίδεται σ' όλα τα 

σηµεία των κοιλιών. ∆ηλαδή, η ηλεκτρική δραστηριότητα αφού φθάσει πρώτα στην 

εσωτερική επιφάνεια των κοιλιών, σχεδόν αµέσως εξαπλώνεται και στην εξωτερική 

επιφάνεια αυτών µέσω των ινών του Purkinge. Το σύστηµα αυτό βοηθάει στην 

έναρξη της ηλεκτρικής διέγερσης στη µυϊκή περιοχή (βλέπε Σχ. 4.2). 

 Το µυοκάρδιο συµπεριφέρεται σαν ένα απλό κύτταρο. Η διεγερσιµότητα 

µεταδίδεται µε ταχύτητα 0.5 m/sec και προκαλεί µηχανικές συστολές µ' ένα 

αποτελεσµατικό και συγχρονισµένο τρόπο. 

4.4.  Κυτταρική ενεργοποίηση 
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 Ένας τυπικός παλµός καρδιακού κυττάρου της περιοχής της κοιλίας 

περιγράφεται στο Σχ. 4.5. 

 

 
Σχήµα 4.5.  Ηλεκτρικός παλµός κοιλιακού νηµατίου. 

 

 Η ανύψωση του δυναµικού ονοµάζεται φάση 0 και είναι όµοια µ' εκείνη που 

παρατηρείται στα νευρικά κύτταρα. Η φάση γρήγορης επαναπόλωσης ονοµάζεται 

φάση 1. Αυτή η φάση ακολουθείται από µία περίοδο παρατεινόµενης και βραδείας 

επαναπόλωσης (φάση 2) και είναι γνωστή σαν οροπέδιο. Μία φάση (φάση 3) 

γρήγορης επαναπόλωσης συµπληρώνει τον κύκλο, ενώ η φάση 4 παριστάνει την 

περίοδο διαστολής των κοιλιών. 

 Αν και υπάρχουν διαφορές µεταξύ των νευρικών και καρδιακών κυττάρων, οι 

συγκεντρώσεις  των ιόντων (κυρίως Να+ και Κ+) είναι οι ίδιες στο εσωτερικό και το 

εξωτερικό των κυττάρων. Ο µηχανισµός ενεργοποίησης είναι επίσης ο ίδιος και για 

τα δύο είδη κυττάρων (αυξηµένη δηλ. διαπερατότητα της µεµβράνης σε σχέση µε τα 

ιόντα Να+). Επιπλέον το δυναµικό ηρεµίας είναι της ίδιας τάξης µεγέθους και η 

αντλία ιόντων Να+ -Κ+ φαίνεται ότι είναι η ίδια. 

 Παρ' όλα αυτά, ο καρδιακός παλµός διαφέρει από το νευρικό παλµό σε 

αρκετά σηµεία : 
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1. Το οροπέδιο διαρκεί  πολύ περισσότερο από το αντίστοιχο του νευρικού κυττάρου. 

2. Το φαινόµενο του βηµατοδότη συµβαίνει στο νευρικό κύτταρο κάτω από ειδικές 

συνθήκες. 

3. Μία µέτρηση της σύνθετης αντίστασης της µεµβράνης καθ' όλη τη διάρκεια του 

καρδιακού παλµού αποκαλύπτει µία αύξηση κατά την επαναπόλωση η οποία 

µερικές φορές ξεπερνά εκείνη που µετρήθηκε κατά τη διάρκεια ηρεµίας. 

 

 

4.5.  ∆ιάδοση της κυτταρικής ενεργοποίησης 

 

 Τα καρδιακά κύτταρα δεν έχουν κανονικό σχήµα, αλλά οι διαστάσεις τους 

είναι 15 µικρά πάχος, 15 µικρά πλάτος και 100 µικρά µήκος. Τα κύτταρα είναι 

τοποθετηµένα το ένα επάνω στο άλλο όπως περίπου τα τούβλα σε µία κατασκευή. Οι 

πλασµατικές µεµβράνες των κυττάρων που συνδέονται στα άκρα τους σχηµατίζουν 

την κατασκευή του παρεµβαλλόµενου δίσκου. Μέσα σε κάθε κύτταρο τα µικρά 

νηµάτια του µυ προσκολλώνται στον παρεµβαλλόµενο δίσκο και είναι παράλληλα 

προς τον άξονα του κυττάρου, διακόπτονται µόνο κατά µήκος του άξονα z. 

 Εκτός από το κανονικό ενδοκυττάριο κενό των 200 A
o

 µεταξύ των 

προσκολλώµενων πλασµατικών µεµβρανών, υπάρχουν και άλλοι τρόποι επαφής 

µεταξύ των κυττάρων. Ένας απ' αυτούς είναι και ο λεγόµενος συνδετικός κρίκος. 

Αυτός ο τρόπος επαφής προέρχεται από τη συγκόληση των µεµβρανών γειτονικών 

κυττάρων κατά µήκος των εξωτερικών τους τµηµάτων και πιστεύεται ότι αποτελεί 

µία σύνδεση χαµηλής αντίστασης. 

 Σε µεγαλύτερη κλίµακα τα καρδιακά κύτταρα σχηµατίζουν δέσµες µε 

διάµετρο περίπου έξη κυττάρων σε µήκος οι οποίες ονοµάζονται δοκίδες. Οι δέσµες 

αυτές αναφύονται, διαιρούνται και τείνουν να σχηµατίσουν µεγαλύτερες δέσµες, οι 

διαστάσεις των οποίων είναι της τάξης των χιλιοστών. Αυτές µε τη σειρά τους 

διακλαδίζονται, ξανασχηµατίζονται και δηµιουργούν το µυοκάρδιο. 

 Η ενεργοποίηση που άρχισε σ' ένα κύτταρο του µυοκαρδίου µεταδίδεται στα 

παραπλήσια κύτταρα µέχρι την ενεργοποίηση τους. Η ενεργοποίηση στην επιφάνεια 

της µεµβράνης ενός κυττάρου είναι η ίδια µ' αυτή του νευρικού κυττάρου. Υπάρχει 

όµως κάποιο ερώτηµα σχετικά µε το πως γίνεται η µετάδοση της ενεργοποίησης 

µεταξύ των κυττάρων. Οι περισσότερες θεωρίες υποστηρίζουν ότι ο συνδετικός 
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κρίκος στον παρεµβαλλόµενο δίσκο είναι µία περιοχή υψηλής ηλεκτρικής 

αγωγιµότητας που επιτρέπει µία αρκετά µεγάλη πυκνότητα ρεύµατος να µεταδοθεί 

από ένα ενεργό κύτταρο σε µερικά γειτονικά. Αυτό το τοπικό ρεύµα επαρκεί για να 

εκπολώσει τα γειτονικά κύτταρα κατά τον ίδιο τρόπο που η ενεργοποίηση 

µεταδίδεται κατά µήκος της µεµβράνης του ιδίου κυττάρου. 

 Ένα σπουδαίο πείραµα που παρέχει ένδειξη για την ηλεκτρική µετάδοση 

µεταξύ των κυττάρων της καρδιάς πραγµατοποιήθηκε χρησιµοποιώντας την κολπική 

δοκίδα (βλέπε Σχ. 4.6). Επειδή η δοκίδα έχει πάχος 75 µικρά και µήκος 500 µέχρι 700 

µικρά, το δυναµικό πεδίο που επακολουθεί θα είναι δύο διαστάσεων. ∆ηλαδή, αν 

υποθέσουµε ότι ο άξονας z είναι κάθετος προς την  επιφάνεια, η έκταση της 

επιφάνειας είναι πολύ µεγάλη συγκρινόµενη µε το πάχος, οπότε αναµένουµε οι 

µεταβολές του δυναµικού ως προς τον άξονα z  να είναι αµελητέες. Αυτό σηµαίνει 

ότι η ένταση του πεδίου είναι µία συνάρτηση των πολικών συντεταγµένων ρ, φ και 

µπορεί να χαρακτηρισθεί ότι προέρχεται από ένα λεπτό φύλλο καρδιακών κυττάρων 

που συνδέονται µαζί στους παρεµβαλλόµενους δίσκους. Αν οι δίσκοι αυτοί 

αποτελούν συνδέσεις χαµηλής αντίστασης, το ηλεκτρικό πεδίο µπορεί να θεωρηθεί 

ότι προέρχεται απ' ένα επίπεδο κύτταρο µε το ίδιο πάχος και δύο µεµβρανικές 

επιφάνειες πάνω και κάτω. Για ένα τέτοιο κύτταρο που βρίσκεται σε εξωκυττάριο 

µέσο µεγάλης έκτασης, όπου η εξωτερική αντίσταση µπορεί να θεωρηθεί αµελητέα 

σε σύγκριση µε την ενδοκυττάριο αντίσταση, ο νόµος του Ohm µπορεί να 

εφαρµοσθεί για να υπολογίσουµε τις λεγόµενες "καλωδιακές εξισώσεις" (cable 

equations), οι οποίες είναι κατάλληλες για τη γεωµετρία των δύο διαστάσεων : 

 

∂
∂ρ

ρ
πρσ

V I
d

=
( )

2
  , 

 
(4.1) 

 

όπου V είναι η διαφορά δυναµικού µεταξύ του εσωτερικού και του εξωτερικού της 

µεµβράνης, Ι(ρ) είναι το ολικό εσωτερικό ρεύµα σε ακτίνα ρ (θετικό είναι ακτινικά 

προς τα µέσα), σ  είναι η κυτταροπλαστική αγωγιµότητα και d είναι το πάχος του 

κυττάρου. 
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Σχήµα 4.6.  Ισοδυναµικές γραµµές κολπικής περιοχής της καρδιάς ενός ποντικού. Ένα 
ρεύµα εφαρµόζεται στον ιστό µέσω ενός ενδοκυττάριου ηλεκτροδίου που τοποθετείται 
στην αρχή των αξόνων. Οι επακολουθούσες αλλαγές στο δυναµικό (∆ε) µετρούνται µ' 
ένα άλλο ενδοκυττάριο ηλεκτρόδιο στα σηµεία που σηµειώνονται µε τελείες ή x's. Οι 
τελείες δηλώνουν µετρήσεις που πραγµατοποιούνται κατά µήκος ακτινικών δρόµων 
παράλληλων προς το άκρο της δοκίδας και τα x's δηλώνουν µετρήσεις που γίνονται 
κάθετα προς το άκρο της δοκίδας. Ο αριθµός που αναγράφεται σε κάθε σηµείο είναι ο 
λόγος ∆ε/Ι σε µονάδες mV/µΑ, όπου Ι  είναι το µέγεθος του εφαρµοζόµενου ρεύµατος. 
Οι διακεκοµµένες γραµµές αποτελούν προσεγγιστικά ισοδυναµικές γραµµές. Από το 
εσωτερικό στο εξωτερικό οι ισοδυναµικές γραµµές έχουν τιµές 10, 5, 3.5 και 2.5 
mV/µΑ αντίστοιχα. Ας σηµειωθεί ότι το ρεύµα µεταδίδεται αρκετά µακρύτερα στη 
κατεύθυνση που είναι παράλληλη προς το όριο της δοκίδας απ' ότι στην κάθετη προς 
αυτή. 
 
 

Η σχέση (4.1) προκύπτει ως εξής : 

Από το νόµο του Ohm έχουµε ότι 
r r
J g E= . Γνωρίζουµε επίσης ότι η ένταση του 

πεδίου σε κυλινδρικές συντεταγµένες δίνεται από τη σχέση   

 









++−=∇−= z

z
VVVVE ˆˆ1ˆ
∂
∂ϕ

∂ρ
∂

ρ
ρ

∂ρ
∂rr

 
 
(4.2) 
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Επειδή το δυναµικό είναι αµελητέο ως προς τον άξονα z θα ισχύει 0=
z
V

∂
∂ . Επίσης 

λόγω κυλινδρικής συµµετρίας έχουµε 0=
ϕ∂

∂ V . 

Εποµένως 

ρ
∂ρ
∂ ˆVE −=

r
  

(4.3) 
 

Η πυκνότητα ρεύµατος θα δίνεται από τη σχέση 

 

( ) ρ
πρ

ρ ˆ
2

ˆ
d

I
S
IJ −=−=

r
  

(4.4) 
 

Το µείον στην (4.4) προκύπτει από το γεγονός ότι το ρεύµα είναι θετικό προς τα 

µέσα. Από τις (4.3) και (4.4) έχουµε  

 

d
IVV

d
I

πρσ
ρ

ρ∂
∂

ρ∂
∂σ

πρ
ρ

2
)(

2
)(

=⇒=   
(4.4) 

 

όπου στο νόµο του Ohm θέσαµε g=σ. 

 Αν θεωρήσουµε ότι  im είναι το ρεύµα που διέρχεται µέσα από τη µεµβράνη 

ανά µονάδα επιφάνειας (µε κατεύθυνση προς τα έξω), τότε 

 

i
I

m =
1

2πρ
∂
∂ ρ

 
 
(4.5) 

 

H (4.5) µπορεί προσεγγιστικά να γραφεί στην ακόλουθη µορφή 

I I im( ) ( )ρ ρ ρ πρ ρ≅ + −∆ ∆2 . 

Η σχέση αυτή δηλώνει ότι το ολικό ρεύµα σε ακτίνα ρ ισούται µε το ολικό ρεύµα σε 

ακτίνα ρ+∆ρ µείον το ρεύµα που διέρχεται από την επιφάνεια 2πρ∆ρ µε κατεύθυνση 

προς τα έξω. 

Αν τώρα παραγωγίσουµε την (4.1) ως προς ρ βρίσκουµε  

d
I

d
IV

πρσ
∂ρ∂

σπρρ∂
∂

2
/

2 22

2

+−=  
 
(4.6) 
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Αντικαθιστώντας την (4.5) στην (4.6) επιτυγχάνουµε 

 

∂
∂ ρ

πρσ
πρ σ

∂
∂ρ

πρ
πρσ

2

2 2

2
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2
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V d
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V i
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(4.7) 

 

ή    
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(4.8) 

 

Αν χρησιµοποιήσουµε το πλέγµα µεµβράνης, τότε  im  και  V µπορούν να εκφρασθούν 

συναρτήσει της αντίστασης rm και της χωρητικότητας Cm (η χωρητικότητα και η 

αντίσταση θεωρούνται για µια µοναδιαία επιφάνεια) καθώς 

i V
r

C
V
t

m

m
m2

= +
∂
∂

, 
 
(4.9) 

 

όπου µε im /2 λαµβάνουµε υπόψη το ρεύµα που διέρχεται εξ ίσου µέσα από τις δύο 

επιφάνειες (άνω και κάτω) της µεµβράνης. 

 

 
Σχήµα 4.7. Παράταση της µεµβράνης σαν 
ένα κύκλωµα που περιέχει µία σύνθετο 
αντίσταση. 

Το αποτέλεσµα αυτό επιτυγχάνεται εάν 

θεωρήσουµε τη µεµβράνη σαν ένα 

κύκλωµα που παριστάνεται στο Σχ.4.7. 

Το ρεύµα που ρέει µέσω του κυκλώµατος 

δίνεται από τη σχέση i = I1 + I2 . Για τα 

ρεύµατα Ι1 και Ι2 έχουµε  ότι  I
V
rm

1 =  και 

I
dQ
dt

C
V
tm2 = =

∂
∂

 επειδή Q = Cm V.  

 

Εποµένως 

i
i

V
r

C
V
t

m

m
m2

= = +
∂
∂

, 
 
(4.10) 

 

Αν τώρα αντικαταστήσουµε την (4.9) στην (4.7) βρίσκουµε µετά από κάποιες 

αλγεβρικές πράξεις 
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(4.11) 

όπου λ
σ

=
d rm

2
   και   τ = rm  Cm . 

 

Η ποσότητα 1/σd µπορεί να θεωρηθεί ως η αντίσταση µιας τοµής κυτταροπλάσµατος 

µοναδιαίου µήκους και µοναδιαίου πλάτους (πάχους d ) και θέτοντας  r
dc =

1
σ

 

παίρνουµε   λ =
r
r
m

c2
. Υπό  συνθήκες  σταθερής κατάστασης έχουµε 

t
V
∂
∂ = 0 και η 

(4.10) παίρνει τη µορφή της εξίσωσης Bessel, δηλ. 

 

d V
d

d V
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(4.12) 

 

Η λύση της εξίσωσης αυτής δίνεται από τη σχέση 
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(4.13) 

 

όπου Ιο και Κο είναι οι τροποποιηµένες συναρτήσεις Bessel µηδενικής τάξης του 

πρώτου και του δευτέρου είδους αντίστοιχα. Επειδή το Ιο αυξάνει απεριόριστα όταν 

το ρ αυξάνει µπορούµε να θέσουµε Β=0. Ας σηµειωθεί ότι η συνάρτηση Κο έχει µία 

ανωµαλία όταν ρ→ 0, η οποία αντιστοιχεί στην υπόθεση µιας γραµµικής πηγής 

ρεύµατος στη θέση αυτή. Η δύναµη της πηγής µετρείται από τη σταθερά Α. Στο Σχ. 

4.8 περιγράφεται η λύση της εξίσωσης Bessel µε τη συµπαγή γραµµή η οποία 

προσαρµόζεται στα πειραµατικά δεδοµένα (τελείες) για  λ =170µ, d =15µ, rm= 4000 

Ohm .cm2  και  σ = 0.01 Ohm-1 . cm-1 . 

Μετρήσεις που έγιναν σε γωνίες κάθετες προς τα όρια της δοκίδας µπορούν 

εξίσου καλά να προσαρµοσθούν από τη λύση (4.12) της εξίσωσης Bessel. Στην 

περίπτωση αυτή η σταθερά λ είναι λίγο µεγαλύτερη από το µισό της τιµής που 

χρησιµοποιήθηκε στην προηγούµενη περίπτωση (δηλ. στην περίπτωση που οι 

µετρήσεις έγιναν παράλληλα προς τα όρια της δοκίδας). 
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 Η µετάδοση της δραστηριότητας στα καρδιακά κύτταρα είναι ηλεκτροτονική, 

αυτό σηµαίνει ότι το ρεύµα που ρέει τοπικά διαµέσου της µεµβράνης ενός κυττάρου 

πρέπει σηµαντικά να επηρεάζει τα δυναµικά των µεµβρανών γειτονικών κυττάρων. Η 

απόδειξη της ηλεκτρονικής µετάδοσης του ρεύµατος στον καρδιακό µυ είναι 

δυσκολότερο να µετρηθεί πειραµατικά και να ερµηνευθεί θεωρητικά από παρόµοια 

συµβάντα σε νευρικές ή σκελετικές µυϊκές ίνες, επειδή το ρεύµα διαδίδεται σε δύο ή 

τρεις διαστάσεις στην καρδιά και σε µία µόνο διάσταση στα νευρικά κύτταρα και 

στους σκελετικούς µυς. Η ανωτέρω ανάλυση µε τη βοήθεια της επίλυσης της 

εξίσωσης Bessel  µας βοηθάει να εξάγουµε τα ακόλουθα συµπεράσµατα : 

(α)  Ένα  εφαρµοζόµενο  ρεύµα  ενδοκυττάρια  παράγει  σηµαντικές  µεταβολές στα 

δυναµικά των µεµβρανών σε παραπλήσια καρδιακά κύτταρα. 

(β)  Το ρεύµα διαδίδεται περίπου δύο φορές µακρύτερα σε κατευθύνσεις παράλληλες 

προς τα όρια της δοκίδας απ' ότι σε κάθετες κατευθύνσεις, δηλ. οι ισοδυναµικές 

γραµµές είναι περίπου ελλειπτικές µε το µεγάλο άξονα παράλληλο προς το όριο 

της δοκίδας (βλέπε Σχ. 4.6). 

(γ)  Η πτώση του δυναµικού της σταθερής κατάστασης σε σχέση µε την ακτινική 

απόσταση από το σηµείο εφαρµογής του ρεύµατος µέσω του ηλεκτροδίου είναι 

πιο απότοµη από την εκθετική, όπως θα αναµενόταν για µια σηµειακή πηγή 

ρεύµατος που µεταδίδεται σε δύο διαστάσεις (βλέπε Σχ. 4.8). 

 

 

4.6.  Εισαγωγή στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα (ECG) 

 

          Λόγω της ηλεκτρικής δραστηριότητας του καρδιακού µυ έχουµε την εµφάνιση 

ενός  ηλεκτρικού  πεδίου  στην αγώγιµη  περιοχή  του σώµατος  που  περιβάλλει  την  

καρδιά. Τα δυναµικά που εµφανίζονται στην επιφάνεια του σώµατος σαν επακόλουθα 

της καρδιακής δραστηριότητας είναι γνωστά σαν ηλεκτρο-καρδιογράφηµα (ECG). 

 Η δηµιουργία του  ECG µελετάται σε δύο µέρη. Στο πρώτο µέρος γίνεται, 

κατά κάποιο τρόπο, ο καθορισµός των πηγών των ρευµάτων στην καρδιά. Επιπλέον 

µπορούµε να καθορίσουµε την κατανοµή της διπολικής ροπής ανά µονάδα όγκου 
r
Ji . 

Μία απλή προσέγγιση στο πρόβληµα µας είναι να υπολογίσουµε το άθροισµα όλων 

των διανυσµάτων των διπολικών στοιχείων 
r
J dVi . ∆ηλαδή, σχηµατίζουµε το  
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Σχήµα 4.8.  Χωρική ελάττωση του ηλεκτροτονικού δυναµικού της κολπικής περιοχής 
ενός ποντικού. Η κάθετος συνιστώσα παριστάνει τη µεταβολή στο δυναµικό της 
µεµβράνης (∆ε) στο εφαρµοζόµενο ρεύµα Ιs. Η οριζόντια συνιστώσα συµβολίζει την 
απόσταση από ένα ενδοκυττάριο ηλεκτρόδιο µε το οποίο εφαρµόζεται ρεύµα κατά 
µήκος ακτινικών δρόµων παράλληλων προς το άκρο της δοκίδας. Οι τελείες 
παριστάνουν σηµεία που υπολογίσθηκαν από την εκτέλεση ενός πειράµατος. Η 
συµπαγής γραµµή δίνει τη θεωρητική καµπύλη του δυναµικού ως προς την ακτινική 
απόσταση για ένα απλό επίπεδο κύτταρο. Η σταθερά (λ) δείχνεται µε το βέλος ότι 
αντιστοιχεί στην τιµή 170 µ. Η θεωρητική καµπύλη υπολογίζεται από την εξίσωση του 
Bessel για d=15 µ, rm = 400 Οhm.cm2 και σ = 0.01 Ohm-1. cm-1 . 
 
 
διάνυσµα dVJp iV

rr
∫=  και θεωρούµε ότι αυτό το απλό δίπολο παριστάνει την 

ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς. Σχεδόν όλη η κλινική ηλεκτροκαρδιογραφία 

βασίζεται σ' αυτό το γεγονός. 

 Στο δεύτερο µέρος της µελέτης του ECG γίνεται ο καθορισµός των 

επιφανειακών δυναµικών που οφείλονται στο δίπολο της καρδιάς. Στην ανάλυση 

αυτή το σώµα θεωρείται γραµµικό, οµογενές, οµοιόµορφο και ισοτροπικό, όχι 

ιδιαίτερα καλές προϋποθέσεις, οι οποίες όµως δίνουν ικανοποιητικά αποτελέσµατα. 
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4.7.  Κανονικά ηλεκτρόδια του Einthoven 

 

 H πρώτη µελέτη στην ηλεκτροκαρδιογραφία έγινε από τον Einthoven, ο 

οποίος   ανέπτυξε   ένα  σύστηµα  ηλεκτροδίων  που   τοποθετούνται  στις  άκρες  του  

 
 

Σχήµα 4.9.  ∆ιπολικά ηλεκτρόδια του Einthoven που τοποθετούνται στα τρία άκρα ∆Χ, 
ΑΧ και ΑΠ. 
 

ανθρωπίνου σώµατος µε σκοπό να ανεβάσει το κύρος του καρδιακού διπολικού 

µοντέλου. Στο Σχ. 4.9 διακρίνονται τα ηλεκτρόδια του Einthoven στα άκρα ∆Χ (δεξί 

χέρι), ΑΧ (αριστερό χέρι) και ΑΠ (αριστερό πόδι). Επίσης δείχνονται και οι φορές 

των ηλεκτροδίων. 

 Θα εξετάσουµε το σύστηµα αυτό των ηλεκτροδίων, το οποίο παρά τις 

ανεπάρκειες του αποτελεί το πλέον κοινό κλινικό σύστηµα. Τα ηλεκτρόδια που 

χρησιµοποιούνται στο σύστηµα αυτό είναι γνωστά σαν κανονικά ηλεκτρόδια του 

Einthoven. Ορίζουµε τα δυναµικά VΙ ,  VΙΙ και VΙΙΙ σαν τα κανονικά ηλεκτρόδια του 

Einthoven. Αυτά ορίζονται από τις σχέσεις 

VI = Vab  ,     VII = Vcb    και      VIII = Vca (4.14) 
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όπου α αντιστοιχεί στο άκρο ΑΧ, b στο άκρο ∆Χ και c στο άκρο ΑΠ. Με Vab 

συµβολίζουµε τη διαφορά δυναµικού µεταξύ των σηµείων α και b. 

 Από το νόµο Kirchoff  για τα δυναµικά έχουµε  

 

Vca  + Vab  = Vcb   ⇒   VIII  + VI   = VII (4.15) 
 

 

 
Σχήµα 4.10. Το τρίγωνο του Einthoven. Οι θετικές φορές των ηλεκτροδίων 
παριστάνονται µε τις φορές των βελών. 
 

H εξίσωση (4.15) µπορεί να υπολογισθεί µε τις ακόλουθες διανυσµατικές σχέσεις στο 

ισόπλευρο τρίγωνο του Einthoven (βλέπε Σχ. 4.10). Θεωρούµε ένα διάνυσµα του V
r

 

οποίου η αρχή είναι στο κέντρο του τριγώνου ενώ η αρχή για κάθε ηλεκτρόδιο είναι η 

προβολή στην αντίστοιχη πλευρά. Θετικές κατευθύνσεις των ηλεκτροδίων 

λαµβάνονται όπως δείχνεται στο Σχ. 4.10. Οπότε έχουµε 

 aVVI cos=  

 aVaVaVVII sin
2
3cos

2
)60cos( −=+= o  

 

 aVaVaVVIII sin
2
3cos

2
)30sin( −−=+−= o  

 

Από τις σχέσεις αυτές προκύπτει ότι  

 IIIIII VaVaVVV =−+=+ sin
2
3cos

2
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Το διάνυσµα V περιέχει όλη την πληροφορία των τριών διαφορετικών συνιστωσών VI   

, VII     και VIII. Η κατεύθυνση και το µέγεθος του V  αλλάσσει µε το ρυθµό της 

καρδιάς και εποµένως η τιµή κάθε ηλεκτροδίου αλλάσσει µε το χρόνο. Η κατεύθυνση 

του V, όταν παριστάνεται γραφικά σε χαρακτηριστικές στιγµές του καρδιακού 

κύκλου, βρέθηκε ότι αποτελεί ένα σηµαντικό διαγνωστικό µέσο. Αν η θετική γωνία α 

µετρηθεί κατά τη φορά των δεικτών του ωρολογίου από την οριζόντιο, τότε 

ονοµάζεται ηλεκτρικός άξονας. Στο κανονικό ηλεκτροκαρδιογράφηµα 0<α<90ο. Στο 

Σχ. 4.9 η γωνία α είναι αρνητική, µία συνθήκη που αναφέρεται σαν απόκλιση του 

αριστερού άξονα. Για α>90ο η συνθήκη αναφέρεται σαν απόκλιση του δεξιού άξονα. 

 Στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα (βλέπε Σχ. 4.11) οι σηµαντικές ποσότητες είναι 

τα ύψη P, Q, R, S και Τ των επαρµάτων, οι διάρκειες τους και τα χρονικά διαστήµατα 

µεταξύ των επαρµάτων. Το χρονικό σηµείο αναφοράς εκλέγεται συνήθως ως η 

κορυφή του R επάρµατος και η διάρκεια του καρδιακού κύκλου είναι το διάστηµα 

RR.  

(α) Το έπαρµα Ρ προκαλείται από ηλεκτρικά ρεύµατα που παράγονται καθώς οι 

κόλποι εκπολώνονται πριν από τη συστολή τους. 

(β) Το QRS προκαλείται από ηλεκτρικά ρεύµατα που παράγονται όταν οι κοιλίες 

εκπολώνονται πριν από τη συστολή τους. 

 

 
 

Σχήµα 4.11.  Σηµαντικά χαρακτηριστικά ενός κανονικού ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 
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(γ) Το έπαρµα Τ προκαλείται από ρεύµατα που παράγονται καθώς οι κοιλίες 

επαναπολώνονται πριν από τη διαστολή τους. 

(δ) Το διάστηµα PR είναι ένα µέτρο του AV χρόνου αγωγιµότητας και 

παραµορφώσεις µε την αγωγιµότητα σχετίζονται µε το διάστηµα αυτό. 

(ε) Η βασική γραµµή δίνεται από το τµήµα ΡΤ. Το σχετικό επίπεδο του τµήµατος ST 

είναι ένα σπουδαίο διαγνωστικό µέτρο. 

(στ) Το διάστηµα QT  δίνει  την ολική διάρκεια της κοιλιακής συστολής. 

 Η ανάλυση του ECG είναι πολύτιµη στη διάγνωση των διαταράξεων του 

καρδιακού ρυθµού και της αγωγιµότητας, στην αύξηση των καρδιακών κοιλοτήτων, 

στην ισχαιµία (ή νέκρωση του καρδιακού µυ), σε ασθένειες που οφείλονται σε 

µολύνσεις λόγω τοξικών χηµικών ουσιών ή ναρκωτικών και στην ασθένεια του 

περικαρδίου. Το ECG δείχνει επίσης χαρακτηριστικές αλλαγές στην παρουσία 

πλεονασµού ή έλλειψης ιόντων καλίου, ασβεστίου και µαγνησίου. 

 

 

4.8.  Προκάρδιες καταγραφές 

 

 Σύµφωνα µε τη µέθοδο των ηλεκτροδίων µπορούµε να κατασκευάσουµε την 

ακόλουθη διάταξη (Σχ. 4.12), όπου η καταγραφή του ECG γίνεται µε την τοποθέτηση 

ενός ηλεκτροδίου στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωµα πάνω στην καρδιά σε έξι 

διαφορετικές θέσεις. 

 

 
Σχήµα 4.12.  Το ECG όπως εφαρµόζεται στην πράξη µε τις προκάρδιες καταγραφές. 
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 Το άλλο άκρο του ηλεκτροδίου συνδέεται στο θετικό τερµατικό βύσµα του 

ηλεκτροκαρδιογράφου. Το δεύτερο ηλεκτρόδιο που λέγεται ουδέτερο, συνδέεται 

ταυτόχρονα µε τρεις ίσες ηλεκτρικές αντιστάσεις, στο δεξί χέρι, στο αριστερό χέρι 

και στο αριστερό πόδι. Το άλλο άκρο του ηλεκτροδίου αυτού συνδέεται µε το 

αρνητικό τερµατικό βύσµα. Συνήθως από το πρόσθιο θωρακικό τοίχωµα 

καταγράφονται έξι διαφορετικές τυπικές µορφές του ECG µε αντίστοιχη τοποθέτηση 

του θωρακικού ηλεκτροδίου στα έξι σηµεία του θώρακα. Οι διάφορες µορφές του 

ECG που καταγράφονται µε τη µέθοδο αυτή είναι γνωστές ως προκάρδιες 

καταγραφές V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , και V6 .  

 Επειδή η επιφάνεια της καρδιάς βρίσκεται κοντά στο θωρακικό τοίχωµα, κάθε 

προκάρδια καταγραφή δίνει κυρίως το ηλεκτρικό δυναµικό του τµήµατος του 

µυοκαρδίου που βρίσκεται αµέσως κάτω από το ηλεκτρόδιο. Κατά συνέπεια και οι 

σχετικά µικρές διαταραχές των κοιλιών, ιδιαίτερα του προσθίου τοιχώµατος τους, 

προκαλούν έκδηλες αλλοιώσεις του ECG οι οποίες δίνονται από τις προκάρδιες 

καταγραφές. 

 

 

4.9.  Εφαρµογές του ECG στην Ιατρική 

 

 Οι διακλαδώσεις της στεφανιαίας αρτηρίας µεταφέρουν αίµα στους µυς της 

καρδιάς. Αν µερικές από τις διακλαδώσεις αυτές µπλοκαρισθούν, τότε οι µυς της 

καρδιάς δεν οξυγονώνονται και αυτό προκαλεί ισχυρότατη στηθάγχη (έντονους 

πόνους στο στήθος). Σε πολλές περιπτώσεις τα κύτταρα του µυ πεθαίνουν, 

προκαλώντας έµφραγµα του µυοκαρδίου. 

 Μέσα σ' ένα µικρό χρονικό διάστηµα από την έµφραξη της στεφανιαίας 

αρτηρίας και την παραγωγή της ανεπάρκειας του µυοκαρδίου, το τµήµα SΤ του ECG 

ανυψώνεται (περίπου 10 mm από τη βασική γραµµή). Κατόπιν το Q  έπαρµα βαθαίνει  

και  το Τ  έπαρµα αντιστρέφεται (βλέπε Σχ. 4.13). 

Μία πρόσφατη τεχνική που ονοµάζεται διαµυοκαρδιακή επαναγγείωση 

(transmyocardial revascularisation) χρησιµοποιεί Λέϊζερ προηγµένης τεχνολογίας για 

να διαπεράσει το µυοκάρδιο, µέσα από τη δίοδο 12-15 µικροσκοπικών καναλιών και 

να φθάσει στην αριστερή κοιλία της καρδιάς. Αυτά τα κανάλια επιτρέπουν το αίµα να 
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κυκλοφορήσει  από  την  κοιλία  στο  µυοκάρδιο,  όπου οι   µπλοκαρισµένες  

αρτηρίες  

 
Σχήµα 4.13.  (α)  Το ECG ενός φυσιολογικού ανθρώπου.  (β)  Το ECG  σε οξύ 
έµφραγµα του µυοκαρδίου το οποίο δείχνει ανύψωση του τµήµατος ST και αντιστροφή 
του επάρµατος Τ. 
 
εµποδίζουν τη σωστή κυκλοφορία του οξυγόνου. Το αίµα, όταν έρχεται σε επαφή µε 

τον αέρα πήζει, µε αποτέλεσµα να κλείσουν οι απολήξεις των καναλιών, 

εµποδίζοντας έτσι τη ροή του αίµατος στην καρδιά. 

 Τα διάφορα στάδια της µεθόδου αυτής µπορούν να περιγραφούν ως εξής : 

1) Γίνεται µία χειρουργική τοµή 10 εκατοστών ανάµεσα στα πλευρά προκειµένου να 

έχουµε πρόσβαση στην αριστερή κοιλία της καρδιάς. 

2) Η απόληξη του Λέϊζερ τοποθετείται πάνω από την κοιλία. Το Λέϊζερ (στην 

περίπτωση αυτή χρησιµοποιείται Λέϊζερ του διοξειδίου του άνθρακα) που 

ελέγχεται από τον υπολογιστή, "πυροβολεί" µία ακτίνα ισχύος 1000 Watt µεταξύ 

των κτύπων της καρδιάς του ασθενούς, όταν ακόµη η κοιλία είναι γεµάτη µε αίµα. 

Και αυτό, επειδή η ακτίνα  Λέϊζερ διασκορπίζεται από τα υγρά στοιχεία, εποµένως 

όταν η κοιλία είναι γεµάτη από αίµα, η καρδιά προστατεύεται από την καθολική 

ισχύ του Λέϊζερ. 

3) Η ακτίνα Λέϊζερ ανοίγει σε τµήµα του µυοκαρδίου, που ισχαιµεί, περίπου 12 µε 15 

τρύπες µε διάµετρο ενός χιλιοστού εκάστη. 

4) Η αριστερή κοιλία συσπάται διοχετεύοντας έτσι µε δύναµη αίµα στις τρύπες. Το 

αίµα περνάει πλαγίως στα κύτταρα του µυ και τα οξυγωνώνει. 

5) Η τρύπα σταµατά να αιµορραγεί µέσα σε λίγα λεπτά. Οι µικρές ουλές 

επουλώνονται µέσα σε δύο ηµέρες. 

 Η διαδικασία αυτή εξαλείφει την ανάγκη για καθετηριασµό µέσα από φλέβες 

ή αρτηρίες, ή τη χρήση καρδιοπνευµονικού µηχανήµατος. Η µέθοδος αυτή είναι 
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πρωτοποριακή και γίνεται προς το παρόν όταν πλέον δεν µπορεί να εφαρµοσθεί µία 

από τις κλασσικές µεθόδους.  

Η κυνάγχη είναι ασθένεια της καρδιάς που συνοδεύεται από διαστήµατα 

έντονου πόνου και συµβαίνει όταν οι απαιτήσεις σε οξυγόνο ξεπερνούν την 

προµήθεια. Παρότι το ECG σε κατάσταση ηρεµίας µπορεί να είναι φυσιολογικό, 

µετρήσεις που έγιναν κατά τη διάρκεια και µετά από ασκήσεις κόπωσης 

αποκαλύπτουν την παρουσία της ασθένειας. 

 

 

4.10  Κεντρικό διπολικό µοντέλο 

 

Για ένα αρκετά εξιδανικευµένο κορµό σώµατος που παριστάνεται σαν µία 

αγώγιµη σφαίρα και µ' ένα καρδιακό µοντέλο που αποτελείται από ένα  κεντρικό 

δίπολο (βλέπε Σχ. 4.14), τα επιφανειακά δυναµικά µπορούν εύκολα να υπολογισθούν. 

Το δυναµικό Φ ικανοποιεί την εξίσωση 

∇ =2 0Φ ,  (4.16) 
 

 
 
Σχήµα 4.14 .Το κεντρικό διπολικό µοντέλο σε αγώγιµη σφαίρα. 
 

υπό  την προϋπόθεση    

∂
∂
Φ
r

r R=

=0 
 
(4.17) 
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Οι λύσεις της (4.15) σε σφαιρικές συντεταγµένες, µε 
∂
∂
Φ
r
= 0  λόγο συµµετρίας, 

δίνονται στη µορφή  

 

( ) ( ) ( )[ ]Φ = + − +

=

∞

∑ a r P b r Pn
n

n n
n

n
n

cos cosθ θ1

0
, 

  
(4.18) 

 

όπου µε Pn(cosθ) συµβολίζουµε τα πολυώνυµα Legendre τάξης n. Επειδή το 

δυναµικό είναι µία συνάρτηση ανάλογη του r-2 , εκλέγουµε n=1. Αυτό σηµαίνει ότι 

όλοι οι συντελεστές bn = 0 για  n ≠ 1. Λόγω της (4.16) θα πρέπει να έχουµε  αn = 0 

για  n ≠ 1. Συνεπώς, επειδή P1(cosθ)=cosθ  έχουµε 

 

Φ = +ar
b
r

cos cosθ θ2  
 
(4.19) 

 

Από τη συνθήκη (4.16) βρίσκουµε 

 

33

20cos2cos
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(4.20) 

 

Αν αντικαταστήσουµε τώρα την (4.19) στην (4.18) παίρνουµε 
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















2 2
3 3 2

2br
R

b
r

b
R

r
R

R
r

cos cos cosθ θ θ  
 
(4.21) 

 

Το δυναµικό στην επιφάνεια της σφαίρας θα δίδεται από τη σχέση 

 

Φ =
3

2

b
R

cosθ , 
 
(4.22) 

 

το οποίο αντιστοιχεί στο δυναµικό ενός σώµατος µε άπειρη επιφάνεια (R→ ∞). 

 Αν δεχθούµε την υπόθεση ότι τα σηµεία θ=30ο, θ=150ο και θ=270ο είναι τα  

ΑΧ, ∆Χ και ΑΠ αντίστοιχα, τότε τα δυναµικά που παράγονται από το κεντρικό δίπολο 

αυθαίρετου προσανατολισµού και µεγέθους είναι ακριβώς εκείνα που δίδονται από το 
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τρίγωνο του Einthoven. Αν θεωρήσουµε ένα διπολικό διάνυσµα τέτοιο  ώστε   

3
12

b
R

= ,   το οποίο  σχηµατίζει   µία  γωνία  α  µε  την   οριζόντιο   και  

 

 
 

Σχήµα 4.15.  Προσοµοίωση σφαιρικού µοντέλου στο σύστηµα Einthoven. 

 

χρησιµοποιήσουµε την (4.21) µπορούµε να υπολογίσουµε τα δυναµικά στις θέσεις 

των ηλεκτροδίων (βλέπε Σχ. 4.15). 

 

( )Φ AX
o a a a= − = +cos cos sin30

3
2

1
2

 
 
(4.23) 

 

( )Φ∆X
o a a a= − = − +cos cos sin150

3
2

1
2

 
 
(4.24) 

 

( ) ( )ΦΑΠ = − = + = −cos cos sin270 90o oa a a  (4.25) 

 

Για ένα  διάνυσµα µε µέτρο 
V

3
 έχουµε 

 ( ) aVVV XAXI cos
3

=Φ−Φ= ∆  

 

 ( )V
V V

a V aII A X= − = −
3 2

3
2

Φ ΦΠ ∆ cos sin  
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 ( )V
V V

a V aIII A X= − = − −
3 2

3
2

Φ ΦΠ Α cos sin  

 

Εποµένως  VI + VIIΙ = VII. 

Βλέπουµε λοιπόν ότι το κεντρικό διπολικό µοντέλο επαληθεύει το τρίγωνο του 

Einthoven. 

 

 

4.11.  Μαγνητοκαρδιογράφηµα 

 

 Όταν η ηλεκτρική δραστηριότητα εξαπλώνεται µέσα στην καρδιά, στους 

ιστούς γύρω απ' αυτήν παράγονται ηλεκτρικά ρεύµατα. Τα ρεύµατα αυτά 

δηµιουργούν ασθενή µαγνητικά πεδία (της τάξης εκατοµµυριοστών του Gauss), τα 

οποία ανιχνεύονται στην εξωτερική επιφάνεια του σώµατος µε το βιοµαγνητόµετρο 

SQUID (µία  περιγραφή του SQUID γίνεται στο Κεφάλαιο 6). Η καµπύλη που 

καταγράφεται (βλέπε Σχ. 4.16) αποτελεί το µαγνητοκαρδιογράφηµα (MCG). 

Μερικές διαφορές µεταξύ του ECG και του MCG είναι οι ακόλουθες : 

(α) Το ECG αποτελεί µία καταγραφή τάσεων (ηλεκτρικά δυναµικά). 

(β) Η καταγραφή του MCG δεν απαιτεί ηλεκτρόδια και το βιοµαγνητόµετρο SQUID 

δεν είναι ανάγκη να έρθει σε επαφή µε το σώµα.   

 

 
 

 

Σχήµα 4.16.  Το µαγνητοκαρδιογράφηµα ενός φυσιολογικού ανθρώπου. 
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 (γ) Σχετικά µε το σύµπλεγµα QRS, µπορούµε να πούµε ότι η τριφασική του µορφή 

είναι εντονότερη στο MCG παρά στο ECG. 

 (δ)  Μία αξιοσηµείωτη διαφορά αναφέρεται στην πληροφορία που περιέχεται στο 

ECG και στο MCG. Όπως ήδη αναφέραµε οι βιοηλεκτρικές πηγές µέσα στην 

καρδιά παράγουν ηλεκτρικά δυναµικά η καταγραφή των οποίων αποτελεί το 

ECG. Τα µαγνητικά πεδία και κατ' επέκταση το MCG προέρχεται από τις ίδιες 

πηγές και επιπλέον από πηγές στροβιλισµού. Οι δύο µέθοδοι καταγραφής είναι 

δυνατόν να δώσουν διαφορετική πληροφορία για τη φυσιολογική ηλεκτρική 

δραστηριότητα της καρδιάς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


