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 درباره دفترچه راهنما
در صورت وجود هرگونه .  است  کاربرتضمين ايمني بيمار و  و همچنين  دستگاه  ی عملكرد صحيح  اين دفترچه راهنما لازمه  یمطالعه

 فروش تماس حاصل نماييد.  س ازپ، با خدمات سؤال در اين خصوص

 

 راهنما   دفترچه  مخاطبان

شود که آشنايي کامل در خصوص  درماني متخصص تهيه گرديده است. عنوان کادر درماني شامل افرادی مياين دفترچه برای کادر  

 داشته باشند. از دستگاه را صحيح استفاده ها و اصطلاحات علمي پزشكي جهت ، روشاقدامات

 

 دفترچه  ن یا  در  شده   استفاده علائم

 

 

  نکته

دستگاه نكاتي که به همراه اين علامت در دفترچه راهنما ذکر شده است حاوی توصيه و توضيحات تكميلي برای استفاده بهتر از  

 باشد. مي

 

 راهنما   دفترچه  نسخه

،  نظر گردد های فني آن تجديد  افزاری يا مشخصهدفترچه بر اساس تغييرات نرمدر  دفترچه راهنما يک شماره نسخه دارد. هر زمان که  

 اطلاعات نسخه اين دفترچه راهنما بدين صورت است: اين شماره تغيير خواهد کرد. 

 

 

 
 

 هشدار

 بيمار،  راهنما ذکر شده است بيانگر هشدار برای جلوگيری از هرگونه آسيب و صدمه بهنكاتي که به همراه اين علامت در دفترچه  

 باشد. کاربر يا دستگاه مي

 تاريخ انتشار شماره نسخه 

D00949-V9 1403 ذرآ 
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 نمادهای مورد استفاده
 توضيحات نماد 

دهنده اين است که قبل از استفاده از دستگاه حتما دفترچه راهنمای آن را به دقت  اين علامت نشان   

 مطالعه و به نكات هشدار دهنده آن توجه کنيد.

 

 دارای قسمت کاربردی نوع دستگاه      IEC60601-1اين علامت نشان دهنده اين است که طبق استاندارد  

CF  (Cardiac Float)   وDefibrilation proof    .ها از درجه بالايي از حفاظت در برابر ماژولاين  است

 شوک الكتريكي برخوردارند که اين قابليت هنگام استفاده از دفيبريلاتور کاربرد دارد. 

شرکت  های معرفي شده توسط به علت محافظت در مقابل دفيبريلاتور، فقط از اکسسوری : هشدار عمومي 

 سازنده استفاده نماييد. 

 

 دور ريز تجهيزات بايد با رعايت الزامات محيط زيستي صورت گيرد.

100-240 VAC 120VA 
50/60 Hz 

 ACمنبع تغذيه 

 10Aفيوز سريع  

 دستگاه شماره سريال  

 . باشد ي م  يپزشك دستگاه  ک ي دستگاه 

2195 
 NB يي شناسا شماره و CE Mark  دارا بودن الزامات

UDI باشديم فرد به منحصر شناسه یحاو دستگاه . 

 
20XX 

 سازنده  کشور کد و  توليد دستگاه تاريخ

 
 سازنده اطلاعات مربوط به شرکت 

 
 اروپا اتحاديه  اطلاعات مربوط به نمايندگي مجاز در

 
 سيستم زمين هم پتانسيل کننده 

 

SN 

MD 
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 ایمنی بیمار
  مقدمه

های الكتريكي پزشكي طراحي شده است. اين  المللي دستگاهبر اساس الزامات استانداردهای ايمني بين  1210  دناالكتروکارديوگراف  

دربرابر تاثيرات ناشي از   باشد. ضمناًدستگاه از برق شهر ايزوله مياست. بدين معني که اکسسوری اين  Float دارای ورودی  دستگاه  

عد از اعمال شوک  ب دستگاه    گفته شده در دفترچه استفاده شود،  اگر از الكترودهای مناسب و به روش  .الكتروشوک محافظت شده است

 گردد. ثانيه به شرايط عادی برمي 10حداکثر بعد از  ،به بيمار

 

 دستگاه  کردن نيزم

دارای يک کابل سه شاخه قابل    1210  دنا الكتروکارديوگراف    الكتريكي متصل شود.زمين    دستگاه بهبرای ايمني بيمار و پرسنل بايد  

کند. اگر پريز سه شاخه  را به زمين خط برق )زمين حفاظتي( وصل ميدستگاه    دستگاه است که يكي از سيم های آن، جدا شدن از  

و  از دستگاه بدون برق   ، با افراد فني بيمارستان مشورت کنيد. اگر از زمين حفاظتي به طور کامل اطمينان نداريد ، در دسترس نباشد 

 با کمک باتری استفاده کنيد. 

 

 کننده  ليهم پتانس نيزم 
به دليل اينكه به منظور حفاظت از سيستم زمين کردن آن به وسيله کابل برق اصلي انجام شده است، سيستم دارای حفاظت کلاس 

که بر روی قلب و مغز انجام مي شود، سيستم الكتروکارديوگراف بايد به طور جداگانه   يمي باشد. برای آزمايشات داخل  ( Class I)يک  

با زمين هم پتانسيل شونده اتصال داشته باشد.  يک طرف کابل هم پتانسيل کننده به جک زمين هم پتانسيل کننده در پشت سيستم  

ر سيستم های زمين حفاظتي اتفاق بيافتد، زمين هم  و طرف ديگر به سيستم  هم پتانسيل کننده وصل مي شود . اگر يک مشكل د

پتانسيل کننده، حفاظت سيستم را حفظ مي کند. آزمايشات خاصي بر روی قلب و مغز فقط در مكانهای پزشكي که دارای زمين هم 

 قرار دارد.  پتانسيل کننده هستند، انجام مي شود . هر بار قبل از استفاده چک کنيد، که آيا سيستم در شرايط کاری مناسب

 هشدار

 .برای استفاده توسط پرسنل مجرب پزشكي طراحي شده است منحصراً  1210دنا الكتروکارديوگراف  •

دفترچه راهنما و راهنمای استفاده از لوازم جانبي آن را به طور کامل    1210  دنا   الكتروکارديوگرافقبل از استفاده از   •

 . مطالعه نماييد

باشد. برای اطمينان بيشتر بايد همواره يک وسيله کمكي برای ارزيابي وضعيت بيمار مي  1210  دنا الكتروکارديوگراف   •

 های باليني بيمار نيز استفاده شود. در کنار آن از علايم و نشانه

 تيبر اساس وضع  دي با  شوديکه توسط دستگاه ارائه م  يجي. نتاستين  يدرمان  دستگاه  ،  1210  دنا  الكتروکارديوگراف •

 معمول شوند.   ی هايبررس نيگزي جا توانندينم جي نتا  نيشود و ا يبررس ماريب ينيبال
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بايد    دستگاهروز کردن  ها از قبيل سرويس کردن و بهامكان برق گرفتگي وجود دارد. تمام فعاليت  دستگاهبا باز کردن   •

 توسط افراد آموزش ديده و تاييد شده توسط شرکت سازنده انجام شود.

برای اطمينان از رعايت مسائل ايمني و زمين شدن مناسب سيستم بايد بدنه الكتروکارديوگراف و ساير تجهيزات متصل  •

 . به آن هم پتانسيل شوند

 

و لوازم جانبي آن اطمينان  دستگاه  ايمني و صحت عملكرد    از  1210  دنا   اپراتور بايد قبل از استفاده از الكتروکارديوگراف •

 بايد معتبر باشد.(  دستگاهحاصل نمايد. )تاريخ کاليبراسيون 

 های متصل به بيمار خودداری کنيد.دستگاهدستگاه الكتروشوک از تماس با بدن بيمار يا تخت يا  در هنگام استفاده از •

  بارکي  یالكترودها  زاستفاده ا  وگراف،يالكتروکارد  دستگاه  همراه  به   یالكتروسرجر  و  الكتروشوک  از  استفاده  هنگام  در •

 .  گردديم  شنهاديمصرف پ 

ها برای چند ثانيه دچار اغتشاش شود ولي پس از آن دستگاه هنگام استفاده از دستگاه الكتروشوک ممكن است سيگنال  •

 به طور عادی به کار خود ادامه خواهد داد. 

 ساز را در دستگاه فعال کنيد.  ساز هستند، حتما قابليت تشخيص ضربانکه دارای ضربان برای افرادی  •

 را مد نظر قرار دهد.  1210 دنا  پزشک بايد تمام تاثيرات جانبي شناخته شده در هنگام استفاده از الكتروکارديوگراف •

و لوازم جانبي آن )مثل  دستگاه  های  برای جلوگيری از آلودگي محيط زيست در خصوص معدوم کردن برخي از قسمت •

 های قديمي با شهرداری منطقه خود تماس بگيريد. گردد. برای از بين بردن باتریباتری( بايد طبق مقررات مربوطه عمل

 .کنيد خودداری نيستند، 1210 دنا الكتروکارديوگراف از جزئي که دستگاه به وسايلي  اتصال از •

 . ندهيد قرار خورشيد نور مستقيم تابش  مثلاً موضعي حرارت معرض در  را 1210 دنا الكتروکارديوگراف •

، يا لمس بدن يا تخت    1210  دناالكتروکارديوگراف  بيمار به طور همزمان با  به  ادی دستگاه  تعداد زي  در صورت اتصال •

 امكان افزايش جريان نشتي از حد قابل قبول وجود دارد. های متصل به وی، و دستگاه

از دستگاه در مجاورت گازهای بيهوشي    از  ، امكان انفجاربه دليل   • ،  های غني از اکسيژنو محيط  زااشتعالو  استفاده 

 . خودداری کنيد

 دار وصل شود.ارتبايد به پريز  1210دنا  های الكتريكي، الكتروکارديوگرافبه منظور کاهش ريسک شوک •

 

دو شاخه دستگاه را از پريز برق  يبتوان به راحت یباشد که در مواقع ضرور  یدستگاه بايد به گونه ا گيریقرار  وضعيت •

 جدا نمود.

 



 بيمارايمني 

V 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را خاموش کنيد و آن را با يک دستمال نرم خشک کنيد    دستگاهو يا لوازم جانبي آن پاشيده شد،   دستگاهآب روی    اگر •

در صورت نفوذ آب به داخل دستگاه، قبل از استفاده مجدد، دستگاه بايد توسط افراد    و سپس دوباره آن را روشن کنيد.

 آموزش ديده بررسي شود.  

  1210  دنا   الكتروکارديوگراف.  شونديدستگاه م   ني اختلال در عملكرد ا  جاد يباعث ا  يسيو مغناط  يكيالكتر  یهادانيم •

 .قرارگيرد سرويس  تحت و نصب (EMC)سازگاري الکترومغناطيسی    3:   مهيضمبايد طبق اطلاعات 

 

  دستگاه   ی رو  اي   مجاورت  در  1210  دنا   الكتروکارديوگراف  دادن  قرار  از  ،يسيالكترومغناط  اختلالاتمنظور جلوگيری از    به •

 . کنيد حاصل اطمينان دستگاه عملكرد صحت از شديد کار اين انجام به مجبور که  صورتي در و کنيد خودداری ديگر

 در نظر گرفته نشده است.   MRI طيمح دراستفاده  یبرا 1210دنا  الكتروکارديوگراف  دستگاه •

شود، ممكن  مي  ليگس  X-rayو    MRI  همراه،   تلفن  مثل   يي ها که توسط دستگاه  الكترومغناطيس   امواج  بالای   سطح •

دنا   الكتروکارديوگراف  عملكرد  در  اختلال  باعث  ب  يسوختگ  جاديا  زين  و   1210است  همچنشود  مار يدر    ني. 

 .بگذارد نامطلوب تاثير X-ray و  MRIممكن است بر روی تصاوير گرفته شده توسط   1210دنا  الكتروکارديوگراف

  نکته

 قبل از اتصال دستگاه به برق، از تطابق ولتاژ و فرکانس با مشخصات دستگاه اطمينان حاصل کنيد.   •

گيرد، بايد از لرزش، گرد وخاک، وجود گازهای خورنده و قابل اشتعال،  محيطي که دستگاه در آن مورد استفاده قرار مي •

 دما و رطوبت بالا مبرا باشد.  

کند. هنگامي که دمای  مي  گراد به خوبي کاردرجه سانتي  40تا    5در دمای بين  طوری طراحي شده است که  دستگاه   •

و ممكن است به مدارهای  گذارد  تاثير نامطلوب مي  دستگاهگيری  بر روی دقت اندازه  ،کندمحيط از اين محدوده تجاوز مي

  الكتريكي آسيب برسد.

افزاری را به حداقل  ه امكان خطر ناشي از خطاهای نرمطوری طراحي شده است ک  1210  دنا   افزار الكتروکارديوگرافنرم •

 برساند. 

ها در دستگاه  ، دقت بازسازی سيگنالsample/s  1000و نرخ نمونه برداری    Hz 150با توجه به پهنای فرکانسي تا   •

 باشد. مي IEC 60601-2-25 منطبق با الزامات استاندارد  1210دنا الكتروکارديوگراف 
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 1210دنا  دستگاه الکتروکاردیوگرافمعرفی 

 مروري بر محصول 
ترين وسايل پزشكي جهت خطرترين و سادهترين، بيکننده نوار قلب( يكي از مهم)دستگاه ثبت 1210 دنا الكتروکارديوگرافدستگاه 

  بزرگسالان، کودکان و نوزادان   های قلبيهای قلب برای تشخيص بسياری از بيماری نال سنجش، نمايش، ذخيره و رکوردگيری از سيگ

مراکز درماني که الزامات مكان پزشكي را رعايت    اين دستگاه جهت استفاده توسط متخصصين آموزش ديده کادر درماني دراست.  

 اند، در نظر گرفته شده است. کرده

 

 مورد نظر کاربرد 
 است.  ECGيک سيستم دريافت، آناليز، نمايش، ذخيره و چاپ  1210 الكتروکارديوگراف دنا  

 

 موارد استفاده 
  با استفاده از الكترودهای سطحي  های الكتروکارديوگرافي برای دريافت، آناليز، نمايش، ذخيره و چاپ داده   1210  الكتروکارديوگراف دنا 

 است. گرفته شده در نظر  های قلبيبيماری جهت تشخيص باليني

 

 استفاده  منع موارد
 دستگاه برای استفاده در شرايط زير در نظر گرفته نشده است: 

 .در صورتي که بيمار در حال حرکت است •

 تجهيزات جراحي فرکانس بالا به همراه  استفاده •

 ( يقلب درون)استعمال  باز قلب  یکاربردها یبرا استفاده •

 ئم حياتي علا فيزيولوژيک به عنوان يک مانيتور استفاده •

 

 جامعه هدف 
 بزرگسالان، کودکان و نوزادان

 

 ر مورد نظر بکار
 متخصصين آموزش ديده کادر درماني 

 

 اصول عملکرد 
 دريافت سيگنال الكتريكي قلبي از طريق الكترودها 

 

 ي اصلی هاویژگی 
 لمسي با دقت بالا  رنگي و دارای صفحه نمايش •

 قابل حمل و سبک •

 قابل شارژ يا برق شهر امكان کار با باتری •
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 نوکس يبر سيستم عامل ل يمبتن شرفتهينرم افزار پ  •

 ECG سيگنال ديل 12همزمان  یو رکوردگير  شينما •

 ( Manual/ Auto / Rhythm) یريسه حالت رکوردگ •

 و نمايش شكل موج آن به طور مجزا  ليد(  3)حداکثر  Long Leadقابليت انتخاب  •

    مناسب به هر کانال جهت کاهش تداخل ترسيم سيگنال ها( یهوشمند )اختصاص فضا یرکوردگير •

 )خارجي( قابليت ذخيره اطلاعات در حافظه داخلي و جانبي  •

 ها آن از  رکوردگيریقابليت نمايش اطلاعات ذخيره شده و  •

   USBقابليت انتقال اطلاعات ذخيره شده از طريق  •

   USBاز طريق  افزاررساني نرم روزهقابليت ب •

 ( Measurement & Interpretation)تفسير گيری و اندازه - قابليت تحليل سيگنال و تشخيص ناهنجاری های قلبي •

 سيگنال يقلب یايزوا یريگاندازه تيقابل •

 به شبكه   اتصالقابليت  •

 يخارج نتريپر به  اتصالقابليت  •

 PACS ستميبه س ماريب یها گناليامكان انتقال س •

 

 :سفارش قابل 

   Dena Viewer ها در نرم افزارآن شي و نما وتريبه کامپهای برخط سيگنال انتقالجهت  USB Type-Bپورت  •

 ي داخل WiFi نصب •

 اتصال بارکدخوان •

 

 عوارض جانبی ناخواسته 
 هنگام نصب الكترودها  حساسيت پوستي

 

 محيط کاربري

   . اندمراکز درماني که الزامات مكان پزشكي را رعايت کرده
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 کار ه شروع ب
و لوازم جانبي آن را با دقت در بياوريد. جعبه را برای انبارداری و يا حمل و نقل    1210  کنيد. الكتروکارديوگراف دنا جعبه را باز    -1

در صورت وجود ترالي همراه با سيستم، آن را طبق دستورالعمل مربوطه سرهم نموده و دستگاه را به طور صحيح   در آينده نگه داريد.

 روی آن قرار دهيد. 

 چک کنيد که هيچ گونه صدمه مكانيكي مربوط به دستگاه يا لوازم جانبي آن به ويژه کابل بيمار مشاهده نشود.  ■ 

 اگر مشكلي مشاهده شد بلافاصله با توزيع کننده تماس بگيريد.  ■ 

 

 کابل برق را به دستگاه متصل کنيد.  -2

 . باشد Hz60/50و   V 100-240 کنيدميکه استفاده  ACمطمئن شويد که برق  ■ 

 دار متصل کنيد. يک سر کابل مورد نظر را به محل آن بر روی دستگاه و طرف ديگر آن را به پريز برق ارت ■ 

 را روشن کنيد.  1210الكتروکارديوگراف دنا  -3

 را برای روشن کردن دستگاه فشار دهيد.  Powerکليد  ■ 

 و بيمار وصل کنيد.   1210دنا  الكتروکارديوگراف به رانياز لوازم جانبي مورد  . کابل بيمار را وصل کنيد -4

 

  پردازيم.  های مختلف اين دستگاه ميدر ادامه به توضيح بخش

 هشدار

  ، باشددستگاه  مشاهده کرديد که ممكن است به علت خرابي    1210  دنا  اگر نشانه و يا پيغامي بر روی الكتروکارديوگراف •

 استفاده نكنيد. دستگاه اطمينان از رفع مشكل هرگز از آن  تا
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 پنل جلو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توضيحات بيشتر در  آيد )مي  ... در اين قسمت به نمايش درها و ، اطلاعات بيمار، پيغامECGهای  نمايش: شكل موجفحه ص -1

 ادامه آمده است(.  

 در رکوردر: برای باز کردن در رکوردر اين کليد را فشار دهيد.ليد ک -2

 گيرد. مورد استفاده قرار مي ECGهای برای تهيه رکورد از سيگنال: کوردرر -3

توضيحات بيشتر در ادامه آمده  گيرند )مورد استفاده قرار ميدستگاه  رد  : برای کنترل عملك)صفحه کليد(  ليدهای عملكردیک  -4

 .(است

 

  نمایشصفحه 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در حالت معمولی 1210صفحه نمایش الکتروکاردیوگراف دنا  1-1شکل  

 

 1210 دنا وگرافیپنل جلو الکتروکارد 1-1شکل 

 

1 

2 

3 

4 
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، تاريخ و ساعت،  HR، مقدار عددی  ECGليد    12است. شكل موج  TFT دارای صفحه نمايش رنگي    1210  الكتروکارديوگراف دنا 

   بخش تقسيم کرد: چهارتوان به شود. صفحه نمايش را ميهای سيستمي بر روی اين صفحه نمايش داده ميوضعيت دستگاه و پيغام

 (3-1)شكل Header Area  بخش -1

 ( 3-1)شكل  منوهابخش   -2

 ( 3-1خطا )شكل هایو پيغام  هاشكل موجبخش  -3

 (4-1)شكل   کليدهای لمسي  بخش -4

 
 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش کليدهاي لمسی   4-1شکل 

 

 در حالت ظاهر شدن پيغام    1210صفحه نمايش الكتروکارديوگراف دنا    3-1شكل  

 

4 
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 ( Header Areaنوار بالایی ). 1

وضعيت اتصال    شامل  ،شودنمايش داده مي  Header Areaنام دارد. پارامترهايي که در    Header Areaبخش بالايي صفحه نمايش  

به    تيقابل  ودنب  فعال  صورت)در    PACSبه سرور   تاريخ، زمانHR  مقدار عددی  ،(PACSاتصال  دستگاه    نام شرکت سازندهو    ، 

همچنين، کليدهای لمسي برای    شود.هميشه بر روی صفحه نمايش ديده مي  روشن بودن دستگاهاين اطلاعات در هنگام    باشد. يم

 تغيير حالت نمايش و دسترسي به منوی تنظيمات و آرشيو، در اين محدوده قرار دارند. 

 Header Areaرکورد بعدی در بخش مياني  ، تعداد رکوردهای باقي مانده و زمان شروع اولين  پريوديکدر صورت فعال بودن رکورد 

داده    نمايشری داخلي سيستم در اين ناحيه  تدر صورت عدم اتصال دستگاه به برق، ميزان شارژ باقي مانده در با  شود.نمايش داده مي

 شود. گيری و به هنگام ميای اندازهبه صورت لحظه  HRلازم به ذکر است که مقدار عددی  شود.مي

 
 : کليدهاي لمسی نوار بالایی1—1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  منوها. 2

فصل  توضيحات بيشتر در    تغيير داد.را به راحتي    ، فيلترها و اطلاعات بيمارتوان تنظيمات رکوردگيریبا استفاده از اين قسمت مي

 آمده است.   سيستمتنظيمات 

 

 هاو پيغام  (Wave Form Areaها ) ي شکل موجمحدوده. 3

نام ليد بر روی ناحيه    آيند.به نمايش در مي  ،، بر روی صفحهLong Leadمربوط به    (ی)هايا شكل موج  ECGليد    12های  شكل موج 

کند و در  اتصال الكترودها را به طور دائم چک مي  1210الكتروکارديوگراف دنا  شود.  نمايش داده ميECG مربوط به شكل موج  

ناحيه رسم سيگنال در  را  مربوطه  پيغام  الكترودها،  اتصال مناسب  عدم  ليد  صورت تشخيص  )مانند  نمايش  (  3-1در شكل  V6ها 

  شوند.نمايش داده مي محدوده   نيا نييپا درای اطلاعي و خطای دستگاه با رنگ مشكي در کادر زرد هدهد. پيغاممي

 

 نمایش  صفحه  لمسی  کليدهاي. 4

،  يا ظاهر شدن پيغام  ، هنگام رکوردگيریاين کليدها با ورود به منوها   .قرار دارد  کنترلي  يلمس  هایديکل  ،صفحه  راست  سمت  گوشه  در

 د.  نشومياز دسترس خارج 

است که با لمس    نيا  يبه معن  دي کل  نياست. رنگ سبز ا  ديصفحه کل  یبر رو  Start/Stop  ديمشابه کل  قايدق  عملكرد کليد رکوردگيری

بر روی کليد نمايش داده    Stop. زماني که کلمه  دي ايدرم  قرمز  رنگ  به  ديکل  ،یريرکوردگ  هنگام . در  شوديشروع م  یريآن، رکوردگ

رکوردگشود،   آن،  لمس  شد.    یريبا  خواهد  کلشده    يآب  آن   رنگ  ،ريتم  حالت  در  گناليس  ثبت  هنگام  درمتوقف  داخل  در  ،  ديو 

 
 شود. صفحه يا معمولي استفاده ميها به حالت تمامبرای تغيير حالت نمايش سيگنال

 

 PACSی رود. )در صورت فعال بودن گزينهبه کار مي PACSبرای دسترسي به آرشيو 

 شود.( نمايش داده مي

 
 رود. به کار مي  شده بايگاني برای دسترسي به اطلاعات 

 
 رود. برای دسترسي به تنظيمات دستگاه به کار مي
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را نشان ميشمارنده ريتم  پايان جمع آوری اطلاعات سيگنال  پريناگر    داده خواهد شد.  شي نمادهد،  ای که زمان  تر در تنظيمات 

 آيد. انتخاب شده باشد، اين کليد هنگام رکوردگيری به رنگ بنفش در ميخارجي 

 
 : کليدهاي لمسی صفحه نمایش2— 1جدول 

 

 ي و نشانگرهاعملکرد يکليدها
صفحه نمايش لمسي،  و کليدهای    Start/Stopکليد  طوری طراحي شده است که اپراتور با استفاده از    1210  دنا  الكتروکارديوگراف

 دهد.  را نشان مي 1210 دنا الكتروکارديوگرافکليدهای عملكردی و نشانگرهای  5-1شكل بتواند به راحتي با آن کار کند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در ادامه عملكرد هر يک از کليد ها و نشانگر ها توضيح داده شده است.

 

 

ها به روی صفحه نمايش مورد استفاده قرار  و بازگشت سريع سيگنال  Drift  برای ريست کردن فيلتر

 گيرد. مي

 
 . رود به کار مي 1mvاز سيگنال کاليبره  برای رکوردگيری

    
 .شودميبرای گرفتن رکورد مجدد از آخرين رکورد ذخيره شده استفاده  

 
 گيرد. ، مورد استفاده قرار مي+Manual 3+,6,6در مودهای   قبلي  دهایيلگروه  برای انتخاب

 
 گيرد. ، مورد استفاده قرار مي+Manual 3+,6,6در مودهای  بعدی  دهایيلگروه  برای انتخاب

 

پس از شروع رکوردگيری، کليد به  . رکورد گرفت ECGهای توان از سيگنالمي سبز رنگ کليد  لمس  با

   .شد خواهد متوقف رکوردگيری آن،  لمسبا آيد و رنگ قرمز در مي

 شود. نيز ارسال مي PACS، رکورد به سرور دستگاه فعال باشد PACSاگر قابليت 

 کليدهاي عملکردي و نشانگرها 5-1شکل 
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 : کليدهاي عملکردي و نشانگرها3—1جدول 

 

 

  

 

   گيرد.برای روشن و خاموش کردن دستگاه مورد استفاده قرار مياين کليد 

 
 نشانگر روشن بودن دستگاه

   
 اين شاارژ اسات سابز و در غير  که باتری کاملاًهنگامي)در صاورت اتصاال برق به دساتگاه،    نشاانگر باتری

 .(باشدصورت نارنجي مي

  

رکورد گرفت و با فشاردن مجدد اين کليد رکوردگيری    ECGهای  توان از سايگنالبا فشاردن اين کليد مي

  متوقف خواهد شد.

 هشدار

ابتدا کليه کليدها را چک کنيد و از صحت عملكرد آن اطمينان حاصل    1210دنا    قبل از آغاز کار با الكتروکارديوگراف •

 کنيد. 

 .  برای لمس صفحه نمايش از وسايل تيز و برنده استفاده نكنيد •
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 رکوردر 

 کاغذ  جازدن

 .و در رکوردر را باز کنيد  را مطابق شكل زير فشار دهيددستگاه  کليد روی .  1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورت مايل مطابق شكل در مكان تعبيه شده قرار داده و فشار دهيد.رول کاغذ را به .  2
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رکاوردر از از آن  ه مقاداریکاای گوناه باه ،کنياد باازرا  کاغاذ مناساب خاود قارار دهياد. مكاانرا در  کاغاذديگر رول طرف . 3

 .  بيرون بماند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ببنديد را رکوردر  در  .4

 
 

 هشدار

استفاده کنيد فقط   • اين صورت ممكن است کيفيت   ،از کاغذهای رکوردر توصيه شده توسط شرکت سازنده  در غير 

   .رکوردگيری ضعيف شود و يا هد حرارتي صدمه ببيند

 استفاده شود.  (rollاز نوع رول ) ميليمتری 210فقط بايد از کاغذ رکوردر حساس به حرارت  •
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  نکته

بنابراين در صورت تواند درست عمل کند. نمي يا جسم خارجي وجود داشته باشد، کاغذ ،سنسور رتي که بر رویدر صو •

  مشاهده جسم خارجي بر روی سنسور آن را تميز کنيد.

   در هنگام جا زدن کاغذ رکوردر مواظب باشيد که هد حرارتي صدمه نبيند. از دست زدن به هد حرارتي خودداری کنيد. •

استفاده    ،باشد شود از کاغذهايي که دارای علامت های رنگي جهت هشدار برای نزديک شدن به اتمام ميتوصيه مي •

 قبل از رکوردگيری از کافي بودن ميزان کاغذ اطمينان حاصل نمايد.  هميشه شود. کاربر بايد 

 

 اطلاعات قابل مشاهده بر روي کاغذ رکوردر 

 یريرکوردگ  ساعت  و خيتار  -1

 تنظيمات سيستم:  -2

  آن.   فرمت و (Normal, Copy, Review, Periodic) تيوضو  (Auto, Manual, Rhythm)نوع رکوردگيری  ▪

 زمان رکوردگيری از گروه ليدهامدت ▪

 )های( مرجعليد ▪

 سرعت رکوردگيری ▪

 گين رکوردگيری ▪

 فيلتر تنظيم شده ▪

 Paceوضعيت  ▪

 فعال/ غير فعال بودن تفسير سيگنال ▪

 (AC, Batteryنوع تغذيه ) ▪

   PACSوضعيت  ▪

 Smart Recordوضعيت  ▪

 سازیوضعيت ذخيره ▪

 اطلاعات بيمار  -3

 HRمقدار عددی   ▪

 گروه خوني(و  قد، سنوزن، ، جنسيت، ID)نام،   مشخصات بيمار ▪

ی و بلافاصله بعد از آن بسيار داغ است و دست زدن به آن باعث صدماتي  هد حرارتي و اطراف آن در حين رکوردگير •

 .شودمي چون سوختگي

 گردد. اين کار باعث صدمه ديدن رکوردر مي در هنگامي که رکوردر در حال کار است، در رکوردر را باز نكنيد. زيرا •

 بيند. رکوردر صدمه مي ،شود. با کشيدن کاغذ در هنگامي که رکوردر در حال کار است، کاغذ با سرعت ثابتي خارج مي •

 .بياوريد  بيرونرکوردر را باز کنيد و کاغذ را  هرگز کاغذ را با فشار بيرون نكشيد. در    ،در صورتي که کاغذ جمع شده است •
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 نام پزشک معالج ▪

 بخش/نام بيمارستان  ▪

 اطلاعات دستگاه:  -4

 دستگاهمدل  شرکت سازنده و   ▪

 افزارورژن نرم ▪

  نکته

ثانيه    4حداقل    بيمارگيرد. بايد توجه شود پس از اتصال کابل به  صورت مي  هاتقسيم فضای کاغذ براساس اندازه سيگنال •

اين قابليت به نام    .فرصت داده شود تا محاسبات اين مقادير انجام گيرد و فضا به طور متناسب بين ليدها تقسيم گردد 

Smart Record   خابيگردد و وضعيت انتتوسط کاربر تعيين مي  شود و فعال / غيرفعال بودن آنشناخته مي       Smart 

Record ، مراجعه کنيد.(  : تنظيمات سيستم2فصل)برای اطلاعات بيشتر، به شود. رکورد نشان داده ميدر سربرگ 

در بدن بيمار و خاموش بودن گزينه   Pacemakerوجود و يا  Driftو خاموش بودن فيلتر  DCآفست در صورت وجود  •

Pace .دستگاه، ممكن است تقسيم فضا به درستي صورت نگيرد 
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  دستگاهپنل زیرین 
  ( قرار دارد:6-1شكل )دستگاه  های زير در پنل زيرين بخش

 گيرد.مورد استفاده قرار ميدستگاه  و حمل ايي  بججا: برای دستگيره  -1

 گيرد.قرار ميدستگاه  : در اين بخش باتری باتري  -2

 انبار در یباتر دشارژ از یريجلوگ یبرا:  10A سریع فيوز  -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه باتري داخلی 
متصل است باتری به طور اتوماتيک شروع   AC به برق دستگاه  باشد. وقتي که  دارای باتری قابل شارژ مي  1210  دناالكتروکارديوگراف  

 باتری هيچ تاثيری ندارد.   شدن در شارژ دستگاهکند. روشن و خاموش بودن به شارژ شدن مي

و    (شرح داده شده است  ، انواع آنمشخصات فنی  :9فصل)در  مطابق با نوع باتری مورد استفاده  دستگاه  دشارژ    شارژ و  مدت زمان

 . متفاوت باشدتواند  مينيز ميزان استفاده از آن، 

  .ودشيمنداده نشان    Header Areaدر بخش  باتری    آيكوندر حال شارژ باشد،   باتری داخلي  و متصل شده  زماني که دستگاه به برق  

دهد. هنگامي که شارژ باتری مانده را با رنگ سبز نشان مي ميزان شارژ باقي باتری كونآيدر زماني که دستگاه به برق متصل نباشد، 

 شود.  رو به اتمام است، ميزان شارژ با رنگ قرمز نشان داده مي

 هشدار

برای جلوگيری از دشارژ کامل باتری، فيوز    ،روز( استفاده نشود  10برای مدت طولاني )بيش از  دستگاه  اگر قرار است از   •

 د. خارج کنيدستگاه مذکور را از 

باشد و جهت تعويض آن با خدمات پس  ساعت برسد باتری معيوب مي  1در صورتي که زمان دشارژ باتری به کمتر از   •

  از فروش تماس بگيريد.

به طور اتوماتيک   1210  دنا   قادر به کار کردن نباشد، الكتروکارديوگرافدستگاه  ای کم شود که  اگر شارژ باتری به اندازه •

نمايان   Battery Lowشود. قبل از اينكه شارژ باتری آنقدر کم شود که منجر به خاموش شدن شود، پيغام  مي خاموش

 شود. مي

 شرکت سازنده استفاده کنيد. استفاده از باتری ديگر ممكن است موجب آتش سوزی گردد.يد يتا فقط از باتری مورد  •

 ن دستگاهیپنل زیر 6-1شکل 

1 

2 

3 
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 پنل پشتی دستگاه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قرار دارد : (7-1)شكل   تغذيهسوکت دستگاه  در بخش پشتي 

   برای اتصال دستگاه به برق شهر: تغذیه  سوکت  -1

.  شاوندهايي که به صاورت همزمان به يک ديگر يا بيمار متصال ميجهت هم پتانسايل کردن دساتگاه  :  کننده  ليپتانس  هم  جک  -2

 .(داده شده است حيتوض  ماريب یمنیادر بخش  شترياطلاعات ب)

 

   پنل کناري دستگاه
 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته  

تغذيه برق محلي و اتصال کابل برق را    ، اگر نشانگر باتری روشن نشدشود.  مطمئن شويد که نشانگر باتری روشن مي •

 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ، چک کنيد. اگر اين مشكل همچنان ادامه پيدا کرد

ال کابل برق دستگاه را  اين حالت بدون اتص باتری بعد از حمل و نقل و يا انبارش احتياج به شارژ شدن دارد. اگر در •

ي متناسب با  را برای مدتدستگاه  در اين حالت    تواند روشن شود،ژ کافي نميبه علت نداشتن شاردستگاه    روشن کنيد، 

 وصل نماييد.  یبه برق شهر (، مشخصات فنی:  9فصلنوع باتری )با مراجعه به 

دستگاه  باتری احتياج به دوباره شارژ شدن دارد. برای اين کار کافي است که    دستگاه با باتری،بعد از مدتي کار کردن   •

 وصل باشد.  ACبه برق شهری 

 دستگاه یپشت پنل 7-1شکل 

1 
2 

 دستگاه يکنار پنل 8-1شکل 

1 2 3 4 
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 زير قرار دارند: هایسوکت  دستگاهدر سمت راست 

 ECGمحل اتصال کابل بيمار برای دريافت  : ECGبه کابل  مربوط  کانکتور  -1

 (يسفارش نصب به صورت  )قابل وتريکامپدستگاه به جهت اتصال :  PC با ارتباط  کانکتور-2

 LAN دستگاه به شبكهاتصال    جهت:  شبکه  کانکتور -3

مانند فلش،    USBهای دارای  محل اتصاال دساتگاه:  افزار دس تگاهمربوط به اس تخراج دیتا و بروزرس انی نرم USB  کانکتور-4

   پرينتر خارجي يا بارکدخوان.
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 سیستم تنظیمات  (2
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   اطلاعات کلی
 اين فصل به شرح منوهای مختلف دستگاه پرداخته شده است.در 

 

 نکته  

 . بهتر است قبل از انجام رکوردگيری، دستگاه را مطابق با شرايط مورد نظر خود تنظيم کنيد •

 

در سمت چپ صفحه نمايش قرار   Menuفرض،  به صورت پيش.  استدارای پيكربندی قابل انعطافي    1210  دنا  الكتروکارديوگراف

ها در تمام صفحه شكل موجپنهان شده و    Menuقسمت    ،(  نهي)با لمس گز  "صفحهتمام"دارد. با تغيير حالت نمايش به  

 شوند.  رسم مي

توان با توجه به جود دارد که ميو  Patient Infoو    Rec Mode  ،Rec Setting  ،Filter  ،User Setting  ایهبخش ،  Menuدر  

در ادامه توضيحات مربوط  قرار دارند.     (ی )گزينه Settingساير تنظيمات در بخش  نياز، گزينه مورد نظر را انتخاب نمود.

  ها آورده شده است.  به هر کدام از اين بخش

 صفحه:  نمایش تمامMain Menu 1-2شکل 
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 (Recording Mode Menu)رکوردگيري  نوع  يمنو

 :Rec. Mode Menu 2-2 شکل

 Manual 12، د(  Manual 6+2ج( ،Auto 6ب( ،Auto3+1الف(

 

 الف ب

 ج د
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 های زير تنظيم کرد. های مختلف رکوردگيری را مانند شكلتوان حالتاز منوی اصلي، مي Rec. Modeبا انتخاب 

 

 

 انتخاب هستند: زير قابل  های، حالتRec Typeدر قسمت ی انتخاب شده بر اساس گزينه

• Auto: 

o Rec. Format  :  ای  ی انتخاب شده در کادر قهوهگزينه   ، قابل انتخاب است.برای رکوردگيری  12و    +6،  6،  +3مدهای

 شود.  نشان داده مي Rec. Formatرنگ 

o Long Lead   ليد مرجع را انتخاب کرد  3و حداکثر    1حداقل  توان  (: در اين قسمت مي +6و    +3)فقط در مدهای .

و يا جايگزين  شوند. برای حذف  نوشته مي   Long Leadای رنگ  موارد انتخاب شده با رنگ آبي مشخص و در کادر قهوه

 هر کدام از موارد بايستي مجددا آن را انتخاب کرد.  کردن 

• Manual : 

o Rec. Format  :  ای  کادر قهوه  ی انتخاب شده درگزينه   ، قابل انتخاب است.برای رکوردگيری  12و    +6،  6،  +3مدهای

 شود.  نشان داده مي Rec. Formatرنگ 

o Long Lead:    ليد مرجع را انتخاب کرد.   3و حداکثر    1توان حداقل  (: در اين قسمت مي+6و    +3)فقط در مدهای

شوند. برای حذف و يا جايگزين  نوشته مي   Long Leadای رنگ  موارد انتخاب شده با رنگ آبي مشخص و در کادر قهوه

 کردن هر کدام از موارد بايستي مجددا آن را انتخاب کرد.  

• Rhythm :ابديياختصاص م رجعم(  ی)هاديصرفا به ل هاالگنيحالت، محل رسم س نيا در  . 

o Length of Rhythm : 90، 60، 30 ی هانه يگز نياز ب تواني( مرجع را میها)دي ل ثبت ناقسمت، مدت زم نيدر ا  ،

 انتخاب کرد.   هيثان 180و  150، 120

 Rhythm: انتخاب حالت Rec. Mode Menu 3-2شکل 
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o   Long Lead  :ليد مرجع را انتخاب کرد. موارد انتخاب شده با رنگ    3و حداکثر    1توان حداقل  در اين قسمت مي

شوند. برای حذف و يا جايگزين کردن هر کدام از موارد  نوشته مي   Long Leadای رنگ  آبي مشخص و در کادر قهوه

،  I  ،II  ،III  ،aVR  ،aVL  ،aVF  ،V1  ،V2  ،V3  ،V4  ليدهای قابل انتخاب عبارتند از  بايستي مجددا آن را انتخاب کرد.

V5 ،V6  . 

  نکته

 مراجعه کنيد.  يريرکوردگ  يهاحالتفصل برای توضيحات بيشتر انواع رکوردگيری به  •

انجام   RealTimeصورت  ه  ب  Manual، و در حالت  Syncصورت  ه  ب  Rhythmو    Autoهای  حالترکوردگيری در   •

 شود. مي
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 ( Rec Setting Menuتنظيمات رکوردر ) يمنو

  شود:، پنجره زير نمايان ميمنوی اصلياز  Rec Settingبا انتخاب 

 

 باشد: در اين منو تنظيمات زير قابل اجرا مي

• Rec Time  فقط در حالت(  ي کهRec Type    رویAuto  باشد)  اين گزينه برای تعيين مدت زمان رکوردگيری از ليدها در :

   باشد. مي seconds 12-3های قابل دسترس گيرد که گزينهمورد استفاده قرار مي Autoمد 

• Paper Speedو   25، 12.5، 6.25های قابل دسترس، گيرد. گزينه: برای تنظيم سرعت رکوردگيری مورد استفاده قرار مي

50 (mm/sec) اشد. بمي 

• Gain  :  برای تنظيم بلندی شكل موجECG  های قابل  گزينه   .گيرددر صفحه نمايش اصلي و رکورد، مورد استفاده قرار مي

  باشد.مي Auto (mm/mV)و  20، 10، 5، 2.5دسترس، 

  نکته

فعال  نيز    Gainبرای      Auto  یگزينه  ،( .ديمراجعه کن  یعموم  ماتيتنظ)به    Smart Record  کردن  فعال  صورتدر   •

در   Autoدر صورت غيرفعال بودن اين گزينه، حالت  تواند توسط کاربر انتخاب شود.و مي   شودو نمايش داده ميشده 

Gain  و گزينه ی پيش فرض آن  گردد نيز حذف مي(10 mm/mV)  شودميانتخاب. 

کند و مقدار  را برای رکوردگيری انتخاب مي  Gain، دستگاه به طور اتوماتيک بهترين  Autoدر صورت انتخاب گزينه   •

 شود.آن در سربرگ رکورد نيز درج مي

قرارگرفته باشد،    OFFدر حالت     Paceی  ( باشد و گزينهPace Makerساز )همچنين در صورتي که بيمار دارای ضربان •

 دچار اختلال خواهد شد.   Auto Gainعملكرد 

 Rec Setting Menu 4-2شکل 
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 (Filters Menuفيلتر ) يمنو
 شود: ، پنجره زير نمايان ميمنوی اصلياز  Filtersا انتخاب ب

 باشد: در اين منو تنظيمات زير قابل اجرا مي

• LowPass  : دسترسهای قابل  گزينه  Off 150 ,75 ,35 ,25  و Hz  ای و باشد. اين فيلتر برای حذف نويزهای ماهيچهمي

.  شوداين فيلترها باعث صاف و تميزتر کردن سيگنال قلبي مياستفاده از گيرد. نويزهای فرکانس بالا مورد استفاده قرار مي

اين    Offشود. در صورت انتخاب گزينه  نوع يا فرکانس فيلتر انتخابي، در صفحه نمايش و سربرگ رکورد نشان داده مي

 گردد. فيلتر غير فعال مي

• HUM:  های قابل دسترس  گزينهOff  و  On  با  هاست.  کارکرد اين فيلتر، حذف تاثيرات برق شهر بر روی سيگنال  .باشدمي

، Offگردد و در صورت انتخاب گزينه  مي  بر روی صفحه نمايش و سربرگ رکورد درج  ”HUM“، عبارتOnانتخاب گزينه  

 شود. داده نمي عبارتي روی صفحه نمايش و سربرگ رکورد، نشان

 شود. به صورت خودکار تنظيم ميهرتز(   60يا  50) بودن، متناسب با فرکانس برق شهر Onاين فيلتر در صورت 

• Drift:   قابل دسترس    های گزينهOn    وOff  (  سيگنال  مرجع  خط  رفتن   پايين  و )بالا    سيگنال   نوسانات  فيلتر  اين .  باشدمي

روی   ”Drift“عبارت  ،Drift filter: Onدهد. با تنظيم  را کاهش مي  باشدبيمار مي  تحرک  و   تنفس   از  ي ناش  عمدتاً   که

 .شودمي داده نمايش ،و در صفحه نمايش  رکورد سربرگ

• EMG  :های قابل دسترس  گزينهOn, Off  گيرد.  ای مورد استفاده قرار ميمي باشد. اين فيلتر برای حذف نويزهای ماهيچه

 .  شودنمايش داده ميسربرگ رکورد  در و صفحهدر   EMGعبارت ،  Onبا تنظيم

  

 Filter Menu 5-2شکل 
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  نکته

 ، ابتدا چند ثانيه صبر کنيد، سپس اقدام به رکوردگيری نماييد.EMG: Onپس از تنظيم  •

 .  مراجعه نماييد  هاي خطایابی و پيغامعيب :8فصل، به ECGبرای برطرف کردن نويز سيگنال  •

های متناظر قرار تراز ليبل ها همها دارای آفست باشند، ممكن است سيگنال غير فعال باشد و سيگنال  Driftاگر فيلتر   •

 بندی فضای کاغذ به درستي انجام نشود. نگيرند و تقسيم

 و Hz ،Hz 5   ±75 ،Hz 2  ±35 20 ± 150اين فيلترها به ترتيب در  -3dBفرکانس قطع ، LowPass Filterبرای  •

Hz 2  ±25 باشد. مي 

فرکانس    ،فيلتر  ني ا  است. در صورت خاموش بودن  Hz 0.1± 0.6اين فيلتر    -3dBقطع    فرکانس،  Drift Filterبرای   •

   .بود خواهد Hz 0.05 با برابر اًحدود دستگاه   ينيپا  -3dBقطع 

 تاثير بگذارد.  STدر آناليز سگمنت  تواندمي Drift فيلتربه ذکر است که  لازم •

  شدن   اشباع  یمعنا  به  تواند يم  نمايش   محدوده   پايين  يا   بالا  نهايي   حد   به   ترسيم  خط  رسيدن  و   سيگنال  نمايش  عدم  •

 . باشد  سيگنال

بالا رفته    55Hzهايي که شيب سيگنال زياد است تا حدود  اين فيلتر در قسمت  -3dB، فرکانس قطع  EMGفيلتر  برای   •

 آيد. مي  ينيپا 10Hzقطع تا حدود شود فرکانس  که شيب سيگنال کم مي و در جايي 

  

 هشدار

ی از جزئيات ممكن است دامنه سيگنال قلبي را کاهش داده و مقدار Hz 75 ,35 ,25 گذراستفاده از فيلترهای پايين •

 کند. مفيد سيگنال را حذف 

انتخاب شدهحذف نويز برق  در صورت روشن کردن فيلتر   • هارمونيک سوم آن نيز حذف    ،شهر، متناسب با فرکانس 

  150، فرکانس   Hz 50، علاوه بر فرکانس  باشد   Hz 50  برق محلي،   صورتي که فرکانس  ديگر در  گردد. به عبارتمي

نيز    180، فرکانس   Hz 60، علاوه بر فرکانسباشد  Hz 60برق شهر محلي،    ه فرکانسدرصورتي ک  .گردد نيز حذف مي

   باشد.شود. دليل اين کار تميز تر و صاف تر کردن سيگنال قلبي ميحذف مي

زيرا    باشد.گذر در دسترس ميبرای فيلتر پايينهرتز    150يا    75های  انتخابفقط    ،EMGدر صورت روشن شدن فيلتر   •

گيری روی دامنه سيگنال  چشمهرتز پايين گذر، تغييرات    35يا    25و    EMGدر صورت روشن بودن همزمان فيلترهای  

  گردد.مشاهده مي

طراحي    ECGهای  و صرفاً جهت اعمال روی سيگنال  است  زمان  با  متغير  غيرخطي  تطبيقي  فيلتر  يک  EMG  فيلتر •

 ،افراد دارای صلاحيت  بايست پس از دريافت آموزش کافي ازغيرخطي بودن اين فيلتر کاربر ميشده است. نظر به ويژگي  

و    Pهای  نسبت به روشن کردن و استفاده از آن اقدام نمايد. فيلتر فوق در بعضي شرايط احتمال کم کردن دامنه موج

T  و کمپلكسQRS را دارد. 
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 (User Setting Menuتنظيمات کاربر )  يمنو
   شود:، پنجره زير نمايان ميمنوی اصلياز  User Settingانتخاب با 

 

 باشد: تنظيمات زير قابل اجرا مي منودر اين 

• Pace گزينه های قابل دساااترس :On   وOff 1210  دنا الكتروکارديوگراف در صاااورت فعال بودن اين گزينه،  باشاااد.مي  

به کند و در نتيجه در شامارش ضاربان قلب جدا و حذف ميECG را از Pacemaker های سااخته شاده توساط سايگنال

 .آوردحساب نمي

روی صاافحه  ECG شااود بر روی ساايگنال  آشااكار مي Pace ، در جاهايي که ساايگنالPacemakerبرای بيماران دارای 

 شود.  های عمودی رسم مي، تيرکPaceدر برگه رکورد نيز در محل وقوع   شود.نمايش داده ميقرمز نشانگر  يک نمايش،  

• Save: درصاورت  On  د  مای  هالنه سايگمه هناين گزيکردنAuto  وRhythm  گردند ه ميذخير  ارمات بيع همراه اطلا به  

 .قابل دسترسي هستند Archiveو در منوی 

•   Meas.& Interp. :های در صاورت انتخاب گزينهGlobal  ياDetailsگيری متناساب با ، در انتهای رکورد، جدول اندازه

ممكن اسات اين گزينه بطور  مراجعه کنيد.    آناليز و تفس ير س يگنال  :5فص لبه شاود. برای اطلاعات بيشاتر آن چاپ مي

 به منظور فعال کردن آن، با واحد خدمات پس از فروش تماس بگيريد.کلي روی دستگاه شما فعال نباشد.  

• Header  :انتخاب   باOn،  شاااود و در ی در ابتدای کاغذ رکوردر چاپ ميسااايگنال مورد نظر به همراه اطلاعات رکوردگير

    .شودمي چاپ  اطلاعاتي هيچ  بدون نظر مورد  قلبي  سيگنال فقط  و  نشده چاپ اطلاعات اين ،Offصورت انتخاب 

 

 

  User Setting 6-2شکل 
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 هشدار

های ناشي  سيگنالممكن است  صورت    . در غير اين باشدOn بايد     Pace هستند Pacemaker در بيماراني که دارای •

   شود.تلقي  QRS به عنوان  Pacemakerاز

باشد، برای تشخيص اختلالات کارکردی    Onدر حالت     Paceهستند، در صورتي که   Pacemaker در بيماراني که دارای •

 خاموش شوند.  EMGهرتز و   35هرتز،  25بهتر است فيلترهای  Pacemakerو صحت عملكرد 
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 ( Patient Informationاطلاعات بيمار )
 :  شودنمايان مي زيرای مشابه شكل نجرهمنوی اصلي، پ  از Patient Infoانتخاب با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته

 شود.  باز مي( 8-2 شكل)برای ورود اطلاعات متني يا عددی، صفحه کليد مجازی متناسب  •

 زبانهای ديگر دسترسي پيدا کرد. ميتوان به کيبورد با ،   با لمس کليد  •

 

• ID :  حرف يا عدد باشد.   12تواند حداکثر شامل که مي بيمار،  شماره شناسايي 

• Physician Nameعدد باشد.   ايحرف  20حداکثر شامل  تواند ي: نام پزشک معالج، که م 

• Patient Name :عدد باشد.   ا ي حرف  20حداکثر شامل  توانديبيمار، که م  نام 

• Age  :سال  اساس  بر  توانمي  را  بيمار  ناست. س  بيمار  سن  ی دهنده  نشان   (Year  )ماه  ا ي  (Month  ) ،  ر ييتغ  یبرا.  نمود  وارد  

به طور  سال ميباشد. 150ماه و يا    150  مقدار قابل انتخاب برای سن بيمار،   حداکثر  .شود  لمس   آن  یدکمه  ستيکاف  واحد

 .ميباشد Years بر حسب  واحد سن،پيش فرض  

• Weight: باشد پوند(   552کيلوگرم ) 250برابر با  حداکثر توانديم که ،برای ثبت وزن بيمار ،Weight را انتخاب کنيد . 

تنظيم شده است و گزينه های قابل دسترس برای آن    Kgای وجود دارد که به طور پيش فرض بر روی در اين منو گزينه

Kg  وlb  )باشد. مي)پوند 

• Height:  ،باشد فوت(   9) سانتي متر 250برابر با  حداکثر توانديم   کهبرای ثبت قد بيمار،  Height را انتخاب کنيد.   

تنظيم شده است و گزينه های قابل دسترس برای آن    cmای وجود دارد که به طور پيش فرض بر روی  در اين منو گزينه

cm  وFoot باشد.  مي 

• Gender:  شود. به طور پيش فرض اين گزينه به صورت  جنسيت بيمار در اين بخش انتخاب ميNone   تنظيم شده است

برای آن،  و گزينه با لمس مجدد گزينه مي  )مذکر(  Maleو  )مونث(    Femaleهای قابل دسترس  انتخاب شده،  باشد.  ی 

 آيد.  )نا معين( در مي NONEجنسيت به حالت 

 Patient Information Menu 7-2شکل 
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• Blood Type:  صورت    به  يخون  گروهطور پيش فرض    بهUnknown  های قابل دسترس گزينه . ديگر  تنظيم شده است

ی انتخاب شده، گروه خوني به حالت  . با لمس مجدد گزينهباشدمي   -A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, Oبرای آن

Unknown آيد.  )نامشخص( در مي 

 
 

        

 

 
        

 

 

 

 
                                                  

                                                        

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 هشدار

کنيد. در غير اين صورت ممكن است اطلاعات ذخيره شده با اطلاعات بيماران ديگر  درستي وارد ه  مشخصات بيمار را ب •

  اشتباه شود.

 تاثيرگذار است.  Measurementاطلاعاتي مثل سن و جنسيت در دقت نتايج بخش  •

 الف

 ب

 ، ج( اعدادعلائم و اعداد (ب حروف، الف( :يمجاز ديکل صفحه 8-2شکل 

 ج
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 (  Setting Menu) عمومی  تنظيمات  يمنو
در سمت چپ صفحه، دسترسي به تنظيمات شويم.  به اين منو وارد مي(،  Header areaاز نوار بالای صفحه )  Settingبا انتخاب  

 شود. های مختلف فراهم است. با انتخاب هر کدام، تنظيمات مربوط به آن گزينه، نمايش داده ميقسمت

 

Date & Time توان تنظيمات زير را انجام داد:مي گزينه نيا انتخاب: با   

  .باشد مي)ميلادی( "Christian"و )هجری شمسي(  "Solar" دسترس قابل   ایهانتخاببرای تقويم،  •

• NTP serverصورت خودکار و بر اساس ه : در صورت انتخاب اين گزينه، تاريخ و ساعت بTime Zone  ازIP   تنظيم شده

صورت دستي  ه  گزينه، تاريخ و ساعت ب. در صورت عدم انتخاب اين  (شبكه)در صورت اتصال به    دريافت و تنظيم خواهد شد 

گيرد؛  اختيار کاربر قرار مي  های مختلف درها، يک ليست باز شونده با انتخابقابل تنظيم هستند. با لمس هر کدام از قسمت

 دد.  گرتوان با بالا و پايين کشيدن آن، مقدار مد نظر را پيدا کرد و با لمس مجدد، آن گزينه انتخاب شده و ذخيره ميکه مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته

 . شوديسرور مربوطه فراهم م IP آدرس شيرايو  اي کردن وارد امكان ،NTP Serverفعال شدن   با •

کردن آن   رفعالي به صورت خودکار فعال شده و کاربر قادر به غ  NTP Serverباشد،  فعال شده PACSکه  يدر صورت •

 نخواهد بود. 

 

 

 Date & Time Setting Menu 9-2شکل 
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 Date & Time Setting Menu 10-2شکل 
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Display   با انتخاب اين گزينه از :Setting Menu ،توان تنظيمات زير را انجام داد: مي 

 فعال نيست. در اين نسخه (: Brightnessميزان روشنايي صفحه ) •

( رنگ تمام Darkی تيره )( است. با انتخاب گزينهLight( و روشن )Dark(: دارای دو انتخاب تيره )Themeپوسته ) •

تيرهزمينه نمايش سيگنالمنوها و پس انتخاب گزينهها،  با  زمينه  (، منوها و پسLightی روشن )رنگ خواهد شد. 

 شود.  يها، با رنگ روشن نمايش داده م نمايش سيگنال

• Screen Saver  :  شود. با لمس صفحه يا  نظيم شده، صفحه نمايش دستگاه خاموش ميگذشت مدت زمان تپس از

 شود.زدن هر يک از کليدها، صفحه نمايش پس از چند ثانيه روشن مي

• Trace type .در اين نسخه فعال نيست : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Display Setting Menu 11-2شکل 

 Display Setting Menu 12-2شکل 
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Recordingتوان نوع پرينتر را انتخاب کرد که شامل  اين بخش، مي  : در( پرينتر حرارتي خود دستگاهthermal  ) و پرينتر

 ( است.externalخارجي متصل شده به دستگاه )

 

• thermal 

، يک سيگنال تست ترسيم   با لمس کليد.  شودگاه انجام ميبا انتخاب اين گزينه، رکوردگيری با استفاده از پرينتر حرارتي دست

   خواهد شد.

از   اين گزينه. با خارج کردن  شودياستفاده م  ک،يوديحالت پر  یفعال ساز   ريبرای فعال/ غ    Periodic Recording Intervalبخش

تعداد    ميتنظ  یبرا  Periodic Recording Repetition  ینه يو گز  شوديمشخص م  کيوديپر  یها ثبت  ي، فواصل زمان offحالت  

تعداد    یهاشمارنده  يصفحه اصل  یدر بالا  ک،يودي. با فعال کردن حالت پررديگيدر دسترس قرار م  ک،يوديپر  یهادفعات تكرار ثبت

 .  شوند يداده م شي نما ، یتا شروع رکورد بعد مانده  ي و زمان باق   مانده  يباق  یرکوردها

 

 

 

• external 

متصل نموده و جهت رکوردگيری از آن    Denaبه دستگاه    USB  پورتتوانيد يک پرينتر خارجي از طريق  ا انتخاب اين گزينه، ميب

 ، نام و مدل پرينتر خارجي خود را انتخاب نماييد. Select Printerاز قسمت  استفاده کنيد.

 Recording Setting Menu 13-2شکل 
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Transferگيرد.ی داخلي دستگاه مورد استفاده قرار مي: اين صفحه برای انتقال يا پاک کردن اطلاعات از حافظه   
 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته

 گيرد.قرار مي Autoدر حالت  Rec. Mode با انتخاب پرينتر خارجي، •

 مراجعه کنيد. هاي رکوردگيريحالت :4فصلبرای جزييات بيشتر به  •

  نکته

 مراجعه کنيد.   مدیریت اطلاعات  :6فصلبه  Transferبرای جزييات بيشتر در مورد  •

 Recording Setting Menu 14-2شکل 
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Network : و مربوط به شبكه  ماتيتنظ اعمال مشاهده و برایPACS شود.  استفاده مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  نکته

 شود.نيازمند وارد کردن رمز است و توسط افراد آموزش ديده انجام مي PACSو  Networkتغيير تنظيمات  •

 Network Setting Menu 15-2شکل 
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Update:  انجام    فرض، و پاک کردن حافظه در اين صفحهبازگرداندن تنظيمات دستگاه به حالت پيشيا    ،افزارروزرساني نرمبه

 فعال است. Updateفرض، فقط قسمت بصورت پيششود. مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توان اطلاعات ذخيره شده را پاک  هم در دسترس قرار خواهد گرفت. با استفاده از اين منو مي  Resetی  گذرواژه، گزينه  وارد کردنبا   

 کرد و تنظيمات سيستم را به تنظيمات کارخانه بازگرداند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Update Setting Menu 17-2شکل  

 Update Setting Menu 16-2شکل 
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General  :کرد. تنظيم صادای کليدها   توان نام بيمارساتان را وارددر اين صافحه مي(Sound )رکوردگيری هوشامند و  

(Smart Record) گيردنيز در اين صفحه صورت مي. 

Smart Recordی دساتگاه به طور خودکار فضاا  دها،يدر هر دساته از ل  هاگناليبا توجه به دامنه سا نه،يگز ني: با فعال کردن ا  

سااربرگ رکورد درج   درعبارت متناسااب   نه،يگز ني. در صااورت فعال بودن ادهديدر گروه اختصاااص م  ديمناسااب را به هر ل

 .  گردديم

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته

 باشد.   On  يستيبا فتيدر لتري، ف Smart Recordهنگام انتخاب  به •

 General Setting Menu 18-2شکل 
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 د گرفت.  نهم در دسترس قرار خواه Demo و  Remote Accessیها  گزينهگذرواژه، وارد کردن با    

Demoشوند.سازی شده در صفحه اصلي نمايش داده ميهای شبيه: با فعال کردن اين گزينه، سيگنال 

Remote Access :،دارد.دسترسي به اطلاعات سيستم از طريق شبكه وجود  با فعال کردن اين گزينه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 General Setting Menu 19-2شکل 
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Language :های فارسي و انگليسي انتخاب کرد. با انتخاب زبان فارسي،  توان زبان دستگاه را از بين گزينهدر اين صفحه مي

شود. با انتخاب زبان انگليسي، اين متون به زبان انگليسي نمايش  به زبان فارسي نمايش داده مي رکوردهدر و  تمامي متون در منوها

 شود. داده مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته 

  در   که  را  ماريب  اطلاعات  توانيم   ،يبه فارس  بورديزبان ک  ليتبد  و    ديبا لمس کل  ،يدر صورت انتخاب زبان فارس •

 فارسي وارد کرد.  زبان به  شوديم چاپ رکورد هدر

 

 

 

 

 

 

  

 Language Setting Menu 20-2شکل 



 تنظيمات سيستمفصل دوم: 

39 

 (About) ما  درباره  

شارکت ساازنده در آن آمده  نام و اطلاعات تماس با  و دساتگاه  شاود که مشاخصاات مربوط به با انتخاب اين گزينه، پنجره زير باز مي

 است.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 About 21-2شکل 
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 بیمارسازی آماده  (3
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 اقدامات قبل از ثبت  
 ثبت سيگنال، به موارد زير توجه کنيد:اقدام به قبل از 

 به بيمار پس از دراز کشيدن روی تخت فرصت کافي برای آرامش )ريلكس شدن( داده شود.  •

 تراشيده شود. بر روی پوست بيمار الكترودها  نصب در صورت لزوم موهای محل  •

 محل اتصال الكترودها توسط الكل يا محلول آب و صابون، تميز و سپس خشک شود.  •

 به اندازه کافي از ژل استفاده شود. •

 .نشوددمای محيط مناسب باشد و بيمار دچار سرما و لرزش  •

 ود.قبل از شروع رکوردگيری تمامي تنظيمات لازم روی دستگاه انجام و کنترل ش •

 حرکت بوده، صحبت نكند و عضلات خود را منقبض نكند.  تا حد امكان آرام و بي هيدخوابرکوردگيری از بيمار  هنگام •

 شيفت کاری لوازم جانبي و بويژه پوآر و دستبندها تميز شوند.هر نوارگيری يا لااقل در انتهای  انتهای ابتدا/ در •

 اتصال الکترودها 
 .(1-3)شكل   شودشود و ليدهايي که به بيمار متصل ميمتصل ميدستگاه  ی که به نكتورشامل دو قسمت است: کا   ECGکابل

 

 

 

 

  

 ECG کابل 1-3شکل 
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 اتصال الکترودهاي اندامی  
 را در محل مناسب روی بدن بيمار نصب کنيد.    هاشوند. الكترودها متصل مياز ده الكترود موجود، چهار الكترود به اندام

 باشد: ليد به شرح زير مي ECG  12محل قرارگيری الكترود های اندامي برای

 (L)(LA)دست چپ •

  (R)(RA)دست راست •

 (LL) (F)پای چپ  •

 (N)(RL)پای راست  •

  

 هشدار

استفاد • مشابه  الكترودهای  از  بيمار  يک  ولتاژبرای  اختلاف  ايجاد  از  تا  کنيد  شود  ه  جلوگيری  از   .الكتريكي  استفاده 

افست بزرگي در هنگام پولاريزاسيون    ، شود. استفاده از فلزهای غير مشابهنقره توصيه مي  _الكترودهای با نوع کلريد نقره  

گذارد و همچنين استفاده از فلز غير مشابه باعث افزايش زمان بازگشت  تاثير مي  ECGکند که در شكل موج  ميايجاد  

((Recovery Time  سيگنالECG شود. عد از استفاده از الكتروشوک ميب 

ديده است ممكن است   ها آسيبفقط از الكترودهای تميز و سالم استفاده کنيد، استفاده از الكترودهايي که سطح آن •

 .شود ECGموجب عدم دقت شكل موج 

 حفاظتي اتصال نداشته باشد.   در هنگام اتصال کابل و الكترودها مطمئن شويد که هيچ قسمت فلزی الكترودها به زمين •

 به بدن بيمار به طور مناسب وصل شده اند.   ECGچک کنيد که همه الكترودهای •

از   • الكتروکوتر ميدستگاه  تداخلات ناشي  تواند باعث عدم دقت شكل موج  های زمين نشده نزديک بيمار يا دستگاه 

ECG  .شود 

استفاده کنيد. استفاده از کابل   باشد،مقاومت داخلي مي  معرفي شده توسط شرکت سازنده که دارای   ECGفقط از کابل •

ECG    از  دستگاه  ممكن است باعث سوختگي بيمار، اختلال در عملكرد  ديگر و کاستن ايمني آن در طول استفاده 

 الكتروشوک شود. 

حتي الامكان زياد باشد   در هنگام استفاده از دستگاه الكتروکوتر، فاصله ليدها از الكترود بازگشتي و قلم الكتروکوتر بايد •

 . نمايدتا از سوختگي ناشي از الكتروکوتر جلوگيری 

 یاندام يالکترودها اتصال 2-3شکل 
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 اياتصال الکترودهاي سينه 
سپس آن را  (3-3دهيد )مطابق شكل  قرار    روی سطح پوست  ،را در محل مناسبپوآر    داده ورا فشار  ای  های سينهالكترودسر حبابي  

 . بچسبدبه پوست تا  رها کنيد 

 باشد: به شرح زير مي ایمحل قرارگيری الكترودهای سينه 

• (V1) C1 ای چهارم در کنار راست استرنومفضای بين دنده 

• (V2) C2 ای چهارم در کنار چپ استرنومفضای بين دنده 

• (V3) C3   با فاصله مساوی بينV2   وV4  

• (V4) C4 روی خط ميدکلاويكولار چپای پنجم،  فضای بين دنده 

• (V5) C5 ،در همان سطح افقي   در قسمت چپ خط زير بغلي قداميV4   

• (V6) C6 ر همان سطح افقي در قسمت چپ خط زير بغلي مياني، دV4 

 تشخيص قطع شدن الکترودها 
های مربوطه را  کند، و در صورت قطع اتصال، پيغام، وضعيت اتصال الكترودها را به طور دائم پايش مي  1210  دنا  الكتروکارديوگراف

 .(3-1 شكل ) دهدها در صفحه نمايش نشان ميدر محل رسم سيگنال

 شوند. نمايش داده مي Check Fو  Check R ،Check Lهای ، پيغامFو يا   R ،Lدر صورت قطع هرکدام از الكترودهای  •

 (. 6تا   1اعداد  xشود )نمايش داده مي Check Cxای، پيغام  در صورت قطع هر کدام از الكترودهای سينه •

 وند. شتصال نمايش داده قطع ا پيغام ممكن است يک يا چند ،  Nدر صورت قطع اتصال الكترود  •

 

 

  

  نکته

 . مراجعه نماييد هاي خطایابی و پيغامعيب  :8فصلهای دستگاه به برای مشاهده پيغام •

 يانهيس يالکترودها اتصال 1-3شکل 
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 گذاري الکترودها بندي و نامرنگ

، متفاوت خواهد بود. شما مي توانيد با توجه به استاندارد AHAو    IEC، با توجه به استانداردهای  ECGهای الكترودهای  ها و رنگنماد

 بيمارستان يا مرکز درماني خود، کابل مورد نظر خود را انتخاب کنيد. مورد پذيرش در 

 :  IECبر اساس  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  AHAبر اساس  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Color code for electrodes Symbol for electrodes Site for electrodes 

Red R Right arm 
Yellow L Left arm 
Black N (RF) Right leg 
Green F Left leg 

White/ Red C1 

Chest 

White/Yellow C2 
White/Green C3 

White/Brown  C4 
White/ Black C5 
White/ Violet C6 

Color code for electrodes Symbol for electrodes Site for electrodes 

White RA Right arm 
Black LA Left arm 
Green RL Right leg 
Red LL Left leg 

Brown/Red V1 

Chest 

Brown/ Yellow V2 
Brown/ Green V3 
Brown/ Blue V4 

Brown/ Orange V5 
Brown/ Violet V6 
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 ليدها دیاگرام اتصال

 

 

 

 
 

 

 

  مختلف يدهايل دیاگرام اتصال الکتریکی 4-3شکل 
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 های رکوردگیریحالت (4
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  نکته

 .مراجعه کنيد سيستم تنظيمات    :2فصلبرای مشاهده تنظيمات رکوردگيری به  •

علامت  رکوردگيری شروع شده و در حين اين عمليات، رنگ کليد روی صفحه تغيير کرده و    Start/Stopبا زدن کليد   •

در   زمينه  قفل  حالت  مينمايان  پس  اين  در  صفحه  که  زماني  تا  کليدهاگردد.  تمامي  ب  باشد،  منوها  کليد  ه  و  جز 

Start/Stop ،در حالت    و کليدهای لمسي  و    لمسي کليدManual،   .غير فعال خواهند بود 

 

 انواع رکوردگيري 

 (Manual) یدست يريرکوردگ
 ، قابل تنظيم است.در صفحه نمايش Rec. Modeمنوی ت که با استفاده از اس 12و  +6، 6، +3دارای انواع 

  دوباره  ”Start/Stop“شود و تا زماني که کليد ، رکوردگيری آغاز ميدستگاهدر پنل جلو  ”Start/Stop“در اين مد، با فشردن کليد 

  کند.رکوردگيری ادامه پيدا مي ،فشرده نشود

ليبل  در حال رکوردگيری را تغيير داد.    ليدهای   ه، مجموع    و   توان به کمک کليدهای  همچنين در حين رکوردگيری مي

 شوند.  نشان داده مي قرمزليدهای انتخاب شده با رنگ  

 ليدهای انتخاب شده رکوردگيری انجام خواهد شد.  بايد توجه داشت که فقط از

▪ Manual 3+  :همراه با يک تا سه    در اين حالت، سه ليد تعيين شدهLong Lead  ورد  ثبت خواهند شد. در رک  ،انتخاب شده

 باشد. مي Long Lead(s)گرفته شده، سه شكل موج بالايي نمايانگر ليدهای انتخابي و شكل موج)های( پاييني نمايانگر 

▪ Manual 6 .در اين حالت، شش ليد انتخاب شده ثبت خواهند شد : 

▪ Manual 6+  :  در اين حالت، شش ليد تعيين شده همراه با يک تا سهLong Lead     ثبت خواهند شد. در    ، انتخاب شده

 Long Lead(s) رکورد گرفته شده، شش شكل موج بالايي نمايانگر ليدهای انتخابي و شكل موج)های( پاييني نمايانگر  

 باشد. مي

▪ Manual 12تايي ثبت خواهند شد. 12صورت ه : در اين حالت، ليدها ب 

 

 (Autoرکوردگيري خودکار )
 در صفحه نمايش ، قابل تنظيم است. Rec. Modeمنوی که با استفاده از  است 12و  +6، 6، +3دارای انواع 

زمان تعيين شده در منوی  شود و پس از گذشت مدتدر پنل جلو دستگاه، رکوردگيری شروع مي  ”Start/Stop“با فشردن کليد  

Rec. Setting → Rec Time يابد. ان ميصورت خودکار پاي ه ثانيه، رکوردگيری ب 12تا   3های از بين گزينه 

   .گيردتعويض ليدها بصورت خودکار در زمانبندی تعيين شده انجام ميدر اين مد 

▪ Auto 3+  : تايي به همراه يک تا حداکثر سه ليد  3های  در اين حالت، دستهLong Lead     ثبت خواهند شد.   ،انتخاب شده

شده گرفته  رکورد  سهدر  ليد  ،  نمايانگر  بالايي  موج  ميشكل  رکوردگيری  خودکار  طور  به  که  است  شكل    شوندهايي  و 

 باشد. مي Long Lead(s)پاييني نمايانگر  )های(موج

▪ Auto 6 : تايي ثبت خواهند شد. 6در اين حالت، ليدها بصورت 
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▪ Auto 6+ :تايي به همراه يک تا حداکثر سه ليد 6های در اين حالت، دستهLong Lead  ثبت خواهند شد.   ،انتخاب شده

ليد   ، ششدر رکورد گرفته شده نمايانگر  بالايي  و شكل    شوندهايي است که به طور خودکار رکوردگيری ميشكل موج 

 باشد. مي  Long Lead(s)پاييني نمايانگر  )های(موج

▪ Auto 12 :تايي ثبت خواهند شد. 12صورت ه در اين حالت، ليدها ب 

 

   Rhythmرکوردگيري 
  در صفحه نمايش   شكل موج مربوط به ليد)های( مرجع انتخاب شده )يک تا سه ليد(، ،    Rec Modeمنوی  از    Rhythmبا انتخاب  

در اين مد با توجه به تعداد ليدهای انتخاب شده، صفحه نمايش به يک تا سه قسمت تقسيم شده و در هر قسمت   . شودترسيم مي

سازی سيگنال، ی ذخيرهمرحله ،  شينما  صفحهدستگاه يا  در پنل جلو    "Start/Stop“ن کليد  با فشرد  دهد.يكي از ليدها را نمايش مي

شود. کليد رکوردگيری نمايش داده مي  data acquisition)پيغام    شود شروع مي  Length of Rhythmزمان تعيين شده در    مطابق با 

  شمارد(، و سپستعيين شده به صورت معكوس تا صفر را ميآيد و يک شمارنده روی آن از زمان  در صفحه نمايش به رنگ آبي درمي

 شود.  گرفته مي رکورد ،از سيگنال ذخيره شده

 

  نکته

مجموعه ليدهای  از     و  کليدهای    توان با فشردن، مي+6يا    6،  +3مدهای  در    در حين رکوردگيری دستي •

   قبلي يا بعدی رکورد گرفت. 

 گردد.  رکوردگيری متوقف مي ”Start/Stop“در مدُهای دستي، پس از آغاز رکوردگيری، تنها با فشردن مجدد کليد  •

 توان رکوردگيری را متوقف کرد.  مي ”Start/Stop“ی مدها، با فشردن کليد در حين رکوردگيری در کليه  •

با خاموش و    گيرد.مورد استفاده قرار مي (مدهای دستيجز ه  ب)گرفتن رکورد مجدد از آخرين رکورد    برای  Copy  ديکل •

 . ، امكان کپي کردن اطلاعات از بين خواهد رفتبه دليل عدم وجود رکورد قبلي دستگاهروشن کردن 
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 رکوردگيري پریودیک 
شود. رکوردگيری در اين حالت،  زماني و تعداد قابل تعيين، از اين حالت استفاده مي  ی رکوردهای پي در پي با فاصلهبه منظور تهيه 

کند. همچنين،  شود و ايجاد تغيير در تنظيمات، اختلالي در اين عمليات ايجاد نميهمواره مطابق با آخرين تنظيمات دستگاه انجام مي

 شود.  اقي مانده تا رکورد بعدی، همواره در نوار بالای صفحه نشان داده ميتعداد و زمان ب 

 پريوديک:  حالتبرای انجام عمليات رکوردگيری در 

خارج    Offرا از حالت    Periodic Recording Intervalگزينه  ،  Recordingو انتخاب بخش    Settingبا ورود به منوی  ابتدا    -1

ها، يک  با لمس هر کدام از قسمت  انتخاب کنيد.   min 60-5  هایرکوردگيری را از بين گزينه ایکرده و فواصل زماني مورد نظر بر

توان با بالا و پايين کشيدن آن، مقدار مد نظر را پيدا کرد  گيرد؛ که ميهای مختلف دراختيار کاربر قرار ميليست باز شونده با انتخاب

 گردد.  و با لمس مجدد، آن گزينه انتخاب شده و ذخيره مي

 .نماييدانتخاب ∞  و  20 تا 1 هایگزينهرا از بين  (Periodic Recording Repetition) تعداد دفعات رکوردگيری -2

 شود. تعيين مي Rec. Mode منویمد رکوردگيری در اين حالت مشابه انواع ديگر رکوردگيری و با استفاده از  -3

شود و با رسيدن عدد شمارنده  با برگشت به صفحه اصلي، تعداد و زمان باقيمانده تا اولين رکورد، در نوار بالای صفحه نشان داده مي

 شود.   به صفر، رکوردگيری پريوديک مطابق با تنظيمات فعلي دستگاه، آغاز مي

 

  نکته

 شود.  دستگاه انجام مي ماتيتنظ نيمطابق با آخر یريرکوردگ حالت، نيا در همواره •

 انجام Rhythmو  Auto، Manualرا در مدهای  رکوردگيریتوان در حين رکوردگيری پريوديک، در صورت نياز مي •

 بدين منظور: داد.

 را انتخاب کنيد. و تنظيمات دلخواه نوع رکوردگيری -1 

 را فشار دهيد.  Start/Stopکليد  -2 

 پيدا خواهد کرد.  ادامه ،مطابق با آخرين تنظيمات خودکاربه طور  پريوديکپس از پايان اين عمليات، رکوردگيری 

 Recفعال باشد،    پريوديکباشد ولي رکوردگيری  تنظيم شده    Manualلازم به ذکر است در صورتي که دستگاه بر روی   •

Type    به حالتAuto   در خواهد آمد و مادامي که تنظيمات رکوردگيری توسط کاربر تغيير نكند، رکوردگيری پريوديک

 گيرد. رکورد مي +Auto 3حالت مانند را  +Manual 3به عنوان مثال . شودانجام ميدر همين حالت 

يری انجام نخواهد شد و  هنگام فرا رسيدن زمان رکوردگيری پريوديک، مادامي که هر کدام از منوها باز باشد، رکوردگ •

شود. پس از برگشت به صفحه اصلي رکوردگيری پريوديک در نوار بالای صفحه نمايش داده مي  ”Rec’s waiting“پيغام  

 گردد.  آغاز مي

)با توجه به اينكه ثبت در حالت پريوديک    وجود دارد  Rhythmو    Auto  های امكان کپي اطلاعات ذخيره شده فقط در مد  •

 .شود، امكان کپي در اين حالت نيز فراهم است(نيز در مد خودکار انجام مي

 

  



 های رکوردگيریفصل چهارم: حالت

50 

PACS 
 

 PACSارسال به سرور 

ی رکورد گيری،  دستگاه فعال شده و تنظيمات آن به صورت مناسب انجام شده باشد، با فشردن گزينه PACSدر صورتي که قابليت  

 نيز ارسال خواهد شد.   PACSداده به سرور 

 

 های زير در نوار بالای صفحه اصلي نمايش داده خواهد شد: با آيكون PACSوضعيت 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شود.فعال باشد ولي اتصال به شبكه هنوز برقرار نشده باشد، نمايش داده مي  PACSاين آيكون در زماني که 
 

 است.   PACSتلاش برای اتصال به سرور  اين است که دستگاه در حال اين آيكون نشان دهنده
 

 شود.  نمايش داده مي PACSاين آيكون در زمان برقراری ارتباط با سرور  

 

 شود. ، آيكوني نشان داده نميPACSدر صورت غير فعال بودن 

 
 

 

  

 PACSهاي وضعيت محل نمایش آیکون 1-4شکل 
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 شوند:نيز در قسمت پاييني صفحه اصلي نمايش داده مي PACSهای مربوط به هنگام رکوردگيری، پيغام

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نکته

خدمات پس از فروش    ا ي  ي مرکز درمان  يپزشك  ي واحد مهندس  اي   ITتوسط واحد    PACSفعالسازی و تنظيمات   •

 شود. انجام مي راه سعادت ندگانيشرکت پو

، در هنگام  IDبيمار به درستي وارد شود. در صورت وارد نكردن    ID، حتما بايد  PACSبرای ارسال رکورد به سرور   •

  شود.نمايش داده مي "Check Patient information"، پيغام خطای  PACSارسال اطلاعات به سرور 

 معناي پيغام  پيغام 

PACS data sent successfully  رکورد با موفقيت به سرورPACS است.  ارسال شده 

Not connected to PACS  ارتباط باPACS .برقرار نيست 

Not sent to PACS (Manual) 
به  Manualدستگاه روی    Rec. Modeبه علت قرار داشتن   ، رکورد 

PACS اند. ارسال نشدهRec. Mode  را رویAuto   .تنظيم کنيد 

Not sent to PACS (Rhythm) 
، رکورد به Rhythmدستگاه روی    Rec. Modeبه علت قرار داشتن  

PACS اند. ارسال نشدهRec. Mode  را رویAuto .تنظيم کنيد 

Check patient information. 
ID  کرد وارد  از  پس  است.  نشده  وارد  به IDن  بيمار  اقدام  دوباره   ،

 رکوردگيری کنيد.

Timeout 
دريافت  تاييد  از سمت سرور  اما  است،  فرستاده شده  به سرور  رکورد 

 رکورد به دستگاه ارسال نشده است.  

 PACSهاي محل نمایش پيغام 2-4شکل 
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 تنظيم شده باشد.  AUTOروی  REC. Modeپذيرد که صورت مي حالتيتنها در  PACSه ارسال داده ب •

 گيرد. قرار مي  ONبه صورت غير قابل تغيير در حالت    Date & Timeدر منوی    NTP، گزينه  PACSبا فعال کردن   •

 ارسال نمي شوند. PACS، ديتاهای  NTPدر صورت عدم اتصال به سرور •

 

 

 PACS Archiveليست 

شود. برای مي  PACS Archiveی رکورد شده ارسال نشده و وارد ليست  برقرار نباشد، داده  PACSدر صورتي که اتباط با سرور  

توانيد رکوردهای موجود را انتخاب  ی اصلي وجود دارد، فشار دهيد. در اين ليست ميرا که در صفحه   نمايش اين ليست، آيكون  

 ها اقدام کنيد. ارسال آنکرده و مجددا برای 

 

 

 

  نکته

 شود. ی اصلي دستگاه نمايان مي، در صفحهPACSپس از فعال نمودن قابليت  آيكون   •

 ها دارای مقدار باشد ، در اين پنجره نمايش داده خواهد شد. آن IDتنها رکوردهايي که فيلد   •

 ها در اين منو وجود دارد.ارسال يكباره آنامكان انتخاب يک يا چند رکورد و  •

 فعال خواهد شد.  Send to PACS د ي کل ،PACS سرور به اتصالچند مورد و  اي کي انتخابصورت  در  •

 

 

 PACSآرشيو  2-4شکل 
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 آنالیز و تفسیر سیگنال (5
 

 

 

  



 فصل پنجم: آناليز و تفسير سيگنال

54 

 اطلاعات کلی 
سيگنال   اتوماتيک  تحليل  منظور  نرمECGبه   ،( گلاسگو  دانشگاه  تفسير  و  آناليز  دستگاه   به(  The Glasgow Programافزار 

تر به تشخيص دقيق   Interpretationو    Measurementافزار در دو بخش  است. اين نرم  اضافه شده  1210دنا    الكتروکارديوگراف

مي کمک  بخش  بيماری  سيگنال  اندازه  به  Measurementکند.  مهم  پارامترهای  گزارش  و  بخش    ECGگيری  و  پرداخته 

Interpretation    به کمک نتايج بخشMeasurement  تفسير سيگنال، از    جهت حصول بهترين نتيجه  پردازد.به تشخيص بيماری مي 

را    ECGثانيه از سيگنال    10افزار آناليز و تفسير گلاسگو  لازم به ذکر است نرم جنسيت و سن بيمار را وارد کند.پزشک  لازم است  

   کند.آناليز مي

 

   Globalپارامترهاي گزارش شده در حالت 
نبوده و به طور کلي برای سيگنال    ECGشود که وابسته به تک تک ليدهای  مشخصاتي از سيگنال گزارش مي  Globalدر حالت  

ECG گردند محاسبه مي . 

 
 Globalگزارش شده در حالت  يپارامترها 1-5جدول 

 ECGپارامترهاي سيگنال  توضيحات

 P P Duration [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 Q PR Interval [ms]تا ابتدای موج  Pفاصله زماني ابتدای موج  

 S QRS Duration [ms]تا انتهای موج  Qفاصله زماني ابتدای موج 

در ضربان های    Rميانگين فاصله زماني بين دو پيک 

 متوالي

RR Interval [ms] 

 T QT Interval [ms]تا انتهای موج  Qفاصله زماني ابتدای موج 

QT  نرمال شده بر اساس فاصلهRR QTc Interval [ms] 

 T T Duration [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 ST ST Duration [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای سگمنت 

 Axis (P/QRS/T/ST) زوايای قلبي 

[degree] 
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   یقلب يایزوا 

 های الكتريكي قلب است.  کننده زاويه برآيند بردار فعاليتبردار قلبي، ميانگين جمع نيروهای الكتريكي داخل قلب يا به عبارتي بيان

 محاسبه نمود.    Tو   P ،QRSتوان برای امواج بردار الكتريكي را مي

قلب  QRS axisمحاسبه    برایبيشترين استفاده کلينيكي را دارد و به سادگي قابل محاسبه است.    QRS axis  ، يدر بين زوايای 

ليدها، فعاليت الكتريكي قلب را در    نييک از ا  استفاده نمود. هر  aVRو    aVF  ،aVLو يا ليدهای    IIIو    I  ،IIتوان از ليدهای  مي

زوايای متناظر با هر ليد را نشان   ريزشكل    درجه قرار دارد.  +90تا    -30قلبي نرمال در راستای    برداردهند.  راستای خاصي نشان مي

 دهد. مي

 

 QTcپارامتر 
QT Interval  از شروعQRS موج یتا انتها T است. يبطن ونيزاسيو رپولار ونيزاسدپولاري زمان مدت نشانه که  شود،يرا شامل م 

 Globalدر حالت  ECG گناليس يپارامترها 1-5شکل 

 مختلف يدهايل به مربوط یقلب يایزوا 2-5شکل 
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نرماليزه  )  شود  زهيلازم است اصلاح شده و نسبت به نرخ ضربان قلب نرمال  رديگيضربان قلب قرار م  ريتحت تاث  QT  که  ييآنجا  از

  سه يشود و جهت مقايم  QTباعث کاهش    HR  شيمثال افزا  یبرا  .(باشد مي  HRبه معني حذف وابستگي آن نسبت به    QTکردن  

 حذف گردد.  يوابستگ نينرمال لازم است ا  محدودهبا  يصيتشخ

 شود: ياستفاده م رياز روابط ز QTپارامتر  نکرد زهيبه منظور نرمال

 

𝑄𝑇𝑐 =  
𝑄𝑇

√𝑅𝑅
𝑅𝑅        و          =  

60

𝐻𝑅
 [𝑠𝑒𝑐]   

 شود که نشان دهنده موارد زير است:( با يک حرف اختصاصي شروع ميInterpretationهر کدام از عبارت های مربوط به تفسير)

{H} :شود.نشان دهنده عنوان گزارش بوده و در سطر اول نوشته مي 

{R} دهد. به تحليل ريتم سيگنال را نشان مي: عبارت مربوط 

{D}کند. : اين حرف بيانگر جزئيات تحليل سيگنال بوده و عبارات تشخيصي را مشخص مي 

{S}دهد. ای از وضعيت تحليل سيگنال را نشان مي: خلاصه 

 

 

 

   Detailsپارامترهاي گزارش شده در حالت 
باشد. جزئيات اين  ليد نيز قابل دسترس مي  12مشخصات  ، ريز  Globalدر اين حالت علاوه بر پارامترهای گزارش شده در جدول  

 است:آمده  2-5 پارامترها در جدول
  Detailsگزارش شده در حالت  يپارامترها 2- 5جدول 

 ECGپارامترهاي سيگنال  توضيحات

 P P dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 S QRS dur [ms]تا انتهای موج  Qفاصله زماني ابتدای موج 

 T T dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 ST ST dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای سگمنت 

 Q PR int [ms]تا ابتدای موج  Pفاصله زماني ابتدای موج  

 T QT int [ms]تا انتهای موج  Qفاصله زماني ابتدای موج 

Measurement 

Interpretation 

 Globalگزارش شده در حالت  يپارامترها 4-5 شکل
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QT  نرمال شده بر اساس فاصلهRR QTc int [ms] 

 Q Q dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 R R dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 S S dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج 

 R R' dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج دوم 

 S S' dur [ms]فاصله زماني ابتدا تا انتهای موج دوم 

 P P+ amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

 P P- amp [µV]دامنه قسمت پايين رونده موج 

 Q Q amp [µV]دامنه موج 

 R R amp [µV]دامنه موج 

 S S amp [µV]دامنه موج 

 R R' amp [µV]دامنه موج دوم 

 S S' amp [µV]دامنه موج دوم 

 QRS P2P amp [µV]دامنه کمپلكس 

 T T+ amp [µV]دامنه قسمت بالارونده موج 

 T T- amp [µV]دامنه قسمت پايين رونده موج 

 ST ST amp [µV]مقدار پارامتر 

 ST ST Mid amp [µV]در وسط سگمنت  STمقدار پارامتر 

 ST ST Slope [deg]سگمنت    بيش

  Axis (P/QRS/T/ST) [degree] زوايای قلبي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود. تفاوت حالات  مي  چاپ  در انتهای کاغذ رکورد  به صورت جدول  اين بخش  نتايج  ،Detailsيا    Globalبا انتخاب يكي از دو حالت  

Global    وDetails    در بيان جزئيات پارامترهای سيگنالECG    بخش(Measurement  بوده و نتايج بخش )Interpretation   در

 دو حالت کاملاً يكسان است. 

 شود که نشان دهنده موارد زير است:( با يک حرف اختصاصي شروع ميInterpretationهر کدام از عبارت های مربوط به تفسير)

{H} شود.بوده و در سطر اول نوشته مي: نشان دهنده عنوان گزارش 

{R} دهد. به تحليل ريتم سيگنال را نشان مي: عبارت مربوط 

 Detailsدر حالت  ECG گناليس يپارمترها 3-5شکل 
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{D}کند. : اين حرف بيانگر جزئيات تحليل سيگنال بوده و عبارات تشخيصي را مشخص مي 

{S}دهد. ای از وضعيت تحليل سيگنال را نشان مي: خلاصه 

 

  نکته

و ممكن است   است  ده يگرد  بهنشده( محاس  لتري)ف  ماريخام گرفته شده از ب  یتايبا استفاده از د  Measurement  تيقابل •

 اختلاف داشته باشد.   یرکورد شده انجام شود، مقدار  گناليس یکه از رو  ييها یريگبا اندازه

 شود.  چاپ مي (Autoفقط در انتهای رکوردگيری در مدهای خودکار ) Measurementجدول  •

 باشد. مي [µV]و برای پارامترهای دامنه ميكروولت  [ms]گيری برای پارامترهای زماني ميلي ثانيه واحد اندازه •

افزار کمک تشخيصي بوده و برای اقدامات درماني، اعلام نظر قطعي پزشک تحليل گلاسگو، صرفاً يک نرميز و  افزار آنالنرم •

 باشد. متخصص در مورد وضعيت بيمار ضروری مي

 Detailsگزارش شده در حالت  يپارامترها 5-5شکل 

Measurement 

Interpretation 
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گردد و ممكن است در برخي  های قلبي گزارش ميکد اختصاصي عبارات با توجه به نوع سيگنال و وجود ناهنجاری •

عبارت   STEMIه در نتايج تفسير وجود نداشته باشد. برای مثال در صورت تشخيص  ی کدهای ذکر شدموارد، همه 

گردد، در حالي که برای يک سيگنال نرمال، هيچ کدام از عبارات با کد  به کاربر گزارش مي  {H}مربوط به آن، با کد  

 شود. شروع نمي {H}اختصاصي 

مراجعه    GLASGOWبرنامه تشخيص ناهنجاري    :4  مهيضم، به  تر درمورد تفسير سيگنالبرای کسب اطلاعات بيش •

 فرماييد. 
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 مدیریت اطلاعات  (6
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 اطلاعات کلی 
  Periodicهايي که در حالت  و ثبت  Rhythmو    Autoکليه اطلاعات رکوردگيری شده در مدهای  ،  1210  دنا  الكتروکارديوگرافدر  

در  Saveبدين منظور گزينه  قابل دسترسي هستند.در مواقع لزوم اين اطلاعات د و نشو، در حافظه داخلي ذخيره ميشوند انجام مي

 شود.ذخيره نمي Archiveدر منوی هيچ سيگنالي  منو،اين در  Saveکردن  Offدر صورت  .باشد Onبايد  User Settingمنوی 

ترين  باشد و در صورت پر شدن آن، اطلاعات جديد به طور اتوماتيک جايگزين قديميرکورد مي  500حداکثر    گنجايش حافظه داخلي

 اطلاعات خواهد شد. 

ها دسترسي  به داده ،Settingمنوی  در  "اطلاعاتال انتق"بخش توان از طريق ديتای ذخيره شده، مي يا پاک کردن انتقال به منظور

 کرد. پاک دستگاه  حافظه از انتقال داد، يا فلش مموری  بهها را پيدا کرد و آن

 

  نکته

 شود. انجام مي Syncها همواره بصورت سازی سيگنال ذخيره •

 

 (Archive Menuمنوي بایگانی )

 شود:نمايان مي زيرای مشابه شكل ، پنجره نوار بالای صفحه از Archiveبا انتخاب 

 

 

، در ليست سمت راست Nameو    IDهای ذخيره شده همراه با تاريخ و ساعت رکوردگيری،  سيگنال،  Archiveبا ورود به منوی  

شود و  ورد با رنگي متمايز در ليست مشخص مي صفحه قابل مشاهده هستند. با انتخاب هر کدام از رکوردها از اين ليست، آن رک

ه، در فضای سمت چپ اين  های ذخيره شدسيگنال  شوند. همچنيناطلاعات بيشتر مانند فيلترها، مد رکوردگيری و... نمايش داده مي

   شود.  تعداد رکوردهای ذخيره شده در پايين صفحه نشان داده مي شوند.نمايش داده مي ها(پنجره )محل رسم سيگنال

 

 Archive Menu 1-6شکل 
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 اطلاعات زير در مورد هر رکورد ذخيره شده قابل مشاهده است:  Archiveدر پنجره 

• Date/Time :تاريخ و زمان رکوردگيری 

• IDبيمار )در صورت وجود(  : کد 

• Name :)نام بيمار )در صورت وجود 

 دگيری تنظيمات فيلترها در زمان رکور •

 سرعت، مد و گين رکوردگيری  •

حرف    Periodic  حالتو در    ”R“انجام شده باشد، حرف    Rhythmدر صورتي که ذخيره سازی در مد    :رکوردگيری  حالت •

“P”  هم در مد    یساز  رهيشود. بدين ترتيب اگر ذخنمايش داده ميRhythm    بصورتو هم  Periodic    ،عبارت باشد  

“PR” شود.  نمايش داده مي 

   شود. ها، درون شكل قلب، نمايش داده ميمقدار ضربان قلب: که در سمت راست و بالای سيگنال •

 .  ديصفحه بكشبالا و   نييرا به سمت پا ستيل ستيکاف  ،یو بعد ي قبل یبه رکوردها يدسترس یبرا

 

(  8-  2)شكل  یمجاز( وجود دارد. با انتخاب اين گزينه، صفحه کليد  searchگزينه جستجو )  Header areaراست    سمتدر  

بيمار مورد نظر، کليه اطلاعات ذخيره شده که شامل عبارت وارد شده    IDشود که با وارد نمودن تمام يا بخشي از نام يا  نمايان مي

 شود.  در پايين صفحه، تعداد رکوردهای يافت شده و تعداد کل رکوردها نمايش داده ميشود. هستند، نمايان مي

 

  نکته

  اطلاعات موجود در اين پنجره مربوط به زمان رکوردگيری است. •

 بازگشت.   ياصل صفحهبه  توانيمسمت چپ و بالای صفحه، در گوشه   ديبا استفاده از کل •

های  توان از سيگنال ، مي  Start/Stopی  يا فشردن دکمه  بر روی صفحه نمايش  Start/Stopکليد  لمس  در اين حالت با   •

ECG  ًگرفت. پرينت مشابه با زمان رکوردگيری،  ذخيره شده با شرايط کاملا 

 ها نمايانگر ابتدای سيگنال هستند.  وجهای آبي رنگ در شكل معلامت •

های  انجام شده باشد، از ليدهای مرجع، هنگام رکوردگيری از فايل  +6يا    +3های  سازی در حالتدر صورتي که ذخيره •

 شود.  ه نميتذخيره شده رکورد گرف
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 ( Transfer) داده انتقالمنوي 
 . شودنمايان مي زيرای مشابه شكل ، پنجره"دادهانتقال "نوار بالای صفحه و انتخاب بخش  از settingکليک بر روی با 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  دينما  انتخاب  را  نظر  مورد  موارد  توانديم  کاربر  و  شونديم  داده  شينما  حافظه  در  شده  رهيذخ  یرکوردها  صفحه،  راست  سمت  در

 صفحه وجود دارد.   ی( در بالاDeselect all)  همه  انتخاب  عدم  و(  Select all)  موارد  یهمه  انتخاب  یبرا  يلمس  ديکل  دو  نيهمچن

 .  شوديتعداد رکوردها و تعداد موارد انتخاب شده نشان داده م ،Statusقسمت  در

 انتقال داد.   یموارد انتخاب شده را به فلش ممور ،Copy to flash ینهيبا لمس گز توانيم Transferقسمت  در

 .  شد خواهند پاک  دستگاه حافظه از شده انتخاب موارد ،Move to Trashدر بخش  Delete ینهيانتخاب گز با

 

وصل  دستگاه  در صورتي که فلش مموری به  .  ديبه دستگاه مطمئن شو  یانتقال اطلاعات، از وصل بودن فلش ممور  به  اقدام  از  قبل

  نمايش داده   ”Make sure you have a USB connection, then try again“، پيغام  Copy to Flashنباشد، با انتخاب گزينه  

 شود. مي

استخراج دستگاه  شده را از    انتخابتوان همه رکوردهای  ، ميCopy to Flashو انتخاب گزينه  دستگاه  با وصل کردن فلش مموری به  

  دهنده روند کامل استخراج اطلاعات است.در اين منو، نشان %100تا نوار سبز رنگ کرد. پر شدن 

 شود. نمايش داده مي ”Copied successfully“فرآيند، پيغام اين با اتمام 
 

  نکته

  کنيد. یخوددار اطلاعات انتقال فرآيند اتمام از قبل یفلش ممور کردن جدا از •

 .  ديصفحه بكشبالا و   نييرا به سمت پا ستيل ستيکاف  ،یو بعد ي قبل یبه رکوردها يدسترس یبرا •

 

 Transfer Setting Menu 2-6شکل 
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 انتقال برخط اطلاعات به کامپيوتر شخصی 
از    1210  دنا   الكتروکارديوگراف انتقال برخط اطلاعات سيگنال های درحال رسم روی صفحه نمايش به کامپيوتر شخصي  قابليت 

افزار مربوطه بر روی کامپيوتر شخصي، با ارتباط پورت به کامپيوتر از را دارد. پس از نصب نرم  Deviceاز نوع    USBطريق پورت  

   شود. ها فراهم ميامكان انتقال برخط داده USBطريق يک کابل 

باشد.  به فلش مموری منتقل شده است را دارا مي   "انتقال داده"ی هايي که از طريق گزينه افزار همچنين قابليت نمايش فايلاين نرم

 روی کامپيوتر شخصي نيز وجود دارد.   سازی اطلاعات منتقل شده برها، امكان تهيه نسخه چاپي و ذخيرهنمايش فايلپس از 

 
 

 

 

 

 

  نکته

 مراجعه کنيد.  Dena Viewer: نرم افزار  5مه يضم رای توضيحات بيشتر، بهب •

 يريد. سازنده تماس بگ با شرکتو استفاده از اين قابليت،  USB Type-Bجهت نصب پورت  •

 

 

 ECG Viewer افزارنرم 3-6شکل 
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 دستگاه  ینيبازب

 به نكات زير توجه کنيد:دستگاه  قبل از استفاده از 

 و لوازم جانبي آن وارد نشده باشد.دستگاه  کنيد که هيچ گونه صدمه مكانيكي به  بررسي •

 کنيد که کابل برق و لوازم جانبي به طور مناسب و محكم اتصال دارند. بررسي •

 د و در شرايط مناسب قرار دارند.نکنکنيد که کليدها به درستي کار مي بررسي •

 

  نکته

با    1210  دناماه يک بار الكتروکارديوگراف   شود که حداقل هر يکيه ميبرای استفاده از حداکثر عمر مفيد باتری توص •

 را شارژ کنيد. دستگاه خاموش شود و بعد از آن دوباره دستگاه دشارژ شده و   کاملاًکه باتری  ری کارکند تا جاييبات

کار با آن را متوقف کنيد و با بخش مهندسي    ديده شد،  1210دنا    اگر هر گونه صدمه ای بر روی الكتروکارديوگراف •

 پزشكي بيمارستان و يا خدمات پس از فروش شرکت سازنده تماس بگيريد. 

 بايد فقط توسط افراد دارای صلاحيت انجام شود.دستگاه  از جمله چک کردن ايمني گاه  دستچک کردن کلي   •

گذارد بايد توسااط خدمات پس از نياز داشااته باشااد و يا در ايمني تاثير ميدسااتگاه  که به باز کردن  هر گونه بررسااي •

 فروش انجام شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هشدار

کم شود و سلامتي  دستگاه  را انجام ندهد ممكن است بعد از مدتي دقت  دستگاه ای بر روی اگر اپراتور بازديدهای دوره •

 به خطر بيندازد.  بيمار را
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  نگهداري

  نکته

سال يكبار کاليبراسيون اجباری   2سال يكبار توسط شرکت سازنده کاليبره شود، ولي    يک ، هر  دستگاهشود که  توصيه مي •

 است.

 باشد.  سال مي 10عمر دستگاه  •

 . تواند هر زماني که به دقت و صحت دستگاه مشكوک است، درخواست کاليبراسيون را ارائه دهدبيمارستان نيز مي •

 : شود چک روزانه صورت به زير موارد شودمي توصيه

 سلامت ظاهری اکسسوری  •

 عملكرد اکسسوری  •

 شود موارد زير به صورت هفتگي چک شود: توصيه مي

 تميز بودن دستگاه •

 )بدنه، صفحه نمايش، کليدها، نشانگرها، در و کليد رکوردر(دستگاه سلامت ظاهری  •

 عملكرد رکوردر  •

 شود موارد زير به صورت ماهيانه چک شود:توصيه مي

 در تاريخ تعيين شده جهت کاليبراسيون به شرکت سازنده فرستاده شود(دستگاه کاليبراسيون )کنترل ليبل  •

 لامت ظاهری دستگاه س •

 دستگاهتميز بودن  •

 دستگاه عملكرد کليدها و نشانگرهای  •

 سلامت ظاهری اکسسوری  •

 عملكرد رکوردر  •
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 کردنو ضدعفونی تميز 
فصل    نيذکر شده در ا  یو روش ها  شرکت سازندهشده توسط    دييفقط از مواد تأ دستگاه و تجهيزات آن بايد    يضد عفون  اي  زيتمبرای  

کنترل عفونت   جهت  یذکر شده به عنوان ابزار و روش های    ييايميمواد ش  يدرباره اثربخش  يي ادعا   چيه  شرکت سازنده.  گردداستفاده  

  يخط مشبه    ني. همچنديخود مشورت کن  ستيولوژيدمياپ   اي  مارستانيت بروش کنترل عفونت، با مسئول کنترل عفون  ی. براندارد

 . مراجعه نماييد شود،  ي م اعمالشما   مارستانيکه در ب ي محل یها

 
 

 

 

  نکته

 کنيد:به موارد زير دقت  

 و تجهيزات آن بايد دور از گرد و غبار نگهداری شود. 1210دنا  الكتروکارديوگراف سيستم -1

 استفاده نكنيد.دارای آمونياک و يا استون هستند، ای که از مواد شوينده-2

 .شود رقيق  بايد استفاده  هنگام  در شوينده موادبيشتر -3

 .کنيد خودداری تيز  يا زبر  وسايل  يا ناخن از سخت  یها لكه کردن تميز برای-4

 .دستگاه نشودداخل   مايعاتمواظب باشيد  -5

 مواد شوينده باقي مانده را خشک نماييد.-6

 

 هشدار

   و جدا بودن آن از برق شهر اطمينان حاصل کنيد.دستگاه  از خاموش بودن  ها  ی اکسسور   و يادستگاه  قبل از تميز کردن   •

در    نكهيشود، مگر اينم  هيتوص  دستگاه  نيا  یبرا  نيبنابرا  سيب به تجهيزات شود،آاستريل کردن ممكن است باعث   •

 . باشد شده ذکر مارستانيب یدر برنامه نگهدار اي آن يدستورالعمل لوازم جانب

  آن  از  نبايد  د، يکرد  مشاهده   آن  متعلقات  و   دستگاه  در  رفتن  زوال  به  رو  يا   و ای ناشي از صدمه ديدن  اگر هرگونه نشانه •

 .بگيريد تماس شرکت فروش از پس خدمات  با  نياز صورت در و  کنيد استفاده

 ه يکل  بودن  محكم  از  سيستم  از  استفاده  از  قبلکاملاً خشک شود.    دستگاه  تا، اجازه دهيد  تاتصالا  یاز برقرار  شيپ  •

 .ديکن حاصل اطمينان اتصالات

 هشدار

 استفاده نكنيد.  1210 دنا  برای ضد عفوني کردن الكتروکارديوگراف ETOز ا •
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 دستگاه  یخارج سطوح
تميز کردن ساطوح خارجي دساتگاه، از يک دساتمال نرم آغشاته به آب ولرم و صاابون يا ماده  پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم، برای  

الكل و يا    زوپروپيلييا ا %70الكل   يآن اسااتفاده از مواد ضاادعفون  يجهت ضاادعفون  نيهمچن  تميز کننده ملايم اسااتفاده نماييد.

 شود.  يانپروپانول پيشنهاد م

 

 شینما صفحه
  صاافحه  کننده زيآغشااته به محلول تم  زيو تم نرم یابا اسااتفاده از پارچه  صاافحه نمايش را بايد پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم،

 .کنيد  يضدعفون و زيتم الكل  ايزوپروپيل با لزوم صورت در  و  ميملا صابون و آب  يا  شينما

 

  نکته

 نمايش، هنگام تميز کردن دقت بيشتری کنيد تا آسيب نبيند.با توجه به حساس بودن صفحه  •

 خودداری کنيد. اًاز اسپری مستقيم آب يا محلول بر روی صفحه نمايش جد •

 

 رکوردر 
دهد. با استفاده از پارچه کيفيت رکوردگيری را کاهش مي  ،و غلطک  رکوردر  وجود پودر کاغذ و يا جسم خارجي بر روی هد حرارتي

 سپس در رکوردر را ببنديد.  ،خشک شود هد و غلطک را تميز کنيد و صبر کنيد تا کاملاً ،الكلآغشته به 

 

 

 ي اکسسور
، به رهيالكترودها و غ   ليدها،ها،  جمله کابل ازقابل اسااتفاده مجدد   يکردن لوازم جانب  ليکردن و اسااتر  يکردن، ضااد عفون  زيتم یبرا

 .  نماييدآن مراجعه  همراه یدستورالعمل ها

و    آبآغشته به    زيو تم  نرم  یا در مواقع لزوم، با استفاده از پارچه اي ( بايد پس از هر بيمار  وجودرا )در صورت    دستگاه  يترال  ن،يهمچن

 و سپس آن را با يک پارچه خشک کنيد.  ديکن ي ضدعفون و زيصابون و در صورت لزوم با ايزوپروپيل الكل تم

 هشدار

 از تميز کردن رکوردر بلافاصله بعد از رکوردگيری به دليل داغ شدن هد و محيط اطراف آن خودداری کنيد.   •

 هشدار

  خودداری  مايعي نوع هر  در  آن  کردن  ورغوطه از  الكترودها،  و  وايرها ديل  ،ECGجلوگيری از صادمه زدن به کابل   برای •

 .کنيد

 يک بار مصرف نبايد استريل و دوباره استفاده شود.  یهایاکسسور •
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پرداخته شده   دستگاههای مختلف کردن، ضدعفوني کردن و استريل کردن بخش زيتمهای به روش خلاصه بصورت زير جدول در

 است:

 

  

  مقررات طبق  بايد مصاارف يكبار  یهایاکسااسااور کردن  معدوم  خصااوص در  زيساات محيط آلودگي از  جلوگيری برای •

 .گردد  عمل بيمارستان به مربوط

 هايبخش

مختلف 

 دستگاه

  یکبار

 مصرف 
 کردن  استریل کردن  ضدعفونی تميز کردن 

  سطوح خارجی

 دستگاه
- 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم  

  زيو تم نرم ی اپارچهاستفاده از با  

تميزکننده ملايم  آغشته به ماده 

 يا با آب ولرم و صابون 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم با  

 استفاده از:

   % 70*  الكل 

 * ايزوپروپيل الكل  

 * انپروپانول

،  زاتيدر تجه جدی بياز آس ی ريجلوگ  یبرا

ي و  ، لوازم جانبدستگاه ن يا  یکردن برا  لياستر

در   نكه يشود، مگر اينم  هي توص متعلقات آن

در برنامه   ادستگاه ي همراهدستورالعمل 

   مارستانيب  ی نگهدار

 ذکر شده باشد.

لی  اتر

(Trolley ) 
- 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم  

صفحه نمایش  با استفاده از ايزوپروپيل الكل

 دستگاه
- 

پس از هر بيمار يا در مواقع لزوم  

  زيو تم نرم ی اپارچهاستفاده از با  

صفحه  تميزکننده  آغشته به ماده 

 يا با آب ولرم و صابون  نمايش 

 رکوردر 

 )هد چاپگر(
- 

 :در صورت ضرورت

از   (1 استفاده  مرطوب  ی  پنبهبا 

را   رکوردر  هدشده با الكل، اطراف 

 .ديپاک کن

الكل کاملاً خشک   نكهيبعد از ا  (2

در محل قرار  شد، کاغذ را مجدداً  

 . ديببند را رکوردر رب  داده و د

در مواقع لزوم با استفاده از  

 ايزوپروپيل الكل 

اکسسوري  
ECG   

)کابل،  

ليدوایرها و  

 الکترودها(

الكترودهای  

 يكبار مصرف  

 :همراه اکسسوري دستورالعملمطابق با 

 مجددقابل استفاده   يکردن لوازم جانب ليکردن و استر يکردن، ضد عفون  ز يتم یبرا

 نماييد.مراجعه  همراه آن  ی هابه دستورالعمل
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 ( Preventive Maintenanceچک ليست نگهداري پيشگيرانه )

 که در زير آورده شده، توسط مسئول مرکز درماني تكميل شود.   PL-F-33 به شماره  PMچک ليست  ،ایبه جهت بررسي دوره
به هيچ وجه تضميني جهت استمرار صحت دستگاه نبوده و فقط در لحظه تست، وضعيت آن دستگاه    PMلازم به ذکر است که تست  

   را مورد ارزيابي قرار خواهد داد.

 
 

 شرکت پویندگان راه سعادت

 PM (DENA 1210 Electrocardiograph)فرم 

 PL-F-33-V1شماره فرم

 بخش:                           شهر:                                              مرکز درمانی:                                    استان:            

 تاریخ اقدام:                                تاریخ نصب:                                   شماره سریال:                         مدل دستگاه:  

 نا منطبق منطبق بازرسی و آزمون  ردیف
 شامل 

 نمی شود 

1 

 سلامت ظاهری

    عدم وجود شكستگي در کيس  

    Touchکارکرد صحيح  2

    Key Boardکارکرد صحيح  3

    های دفترچه راهنما توصيهتميز کردن، ضد عفوني طبق  4

    ها و اطلاعات شكل موج نمايش صحيح نمايش صفحه  5

6 
 ریتبا

    ( ریتباجدا کردن سيستم از برق شهری)چک کردن کارکرد 

    ری تبادوره ای از   هاستفاد 7

    حفظ تاريخ و ساعت سيستم 8

    حفظ تنظيمات سيستم 9

10 

 اکسسوری 

    )سلامت ليدوايرها، هود و ...(  ECGبررسي کابل 

    بررسي دستبند و پوار )سولفاته نشدن و سلامت ظاهری(  11

    تميز، ضدعفوني طبق توصيه های دفترچه راهنما  12

13 

 رکوردر

    عملكرد صحيح رکوردر 

    استفاده از کاغذ رکوردر مناسب از نظر سايز  14

    رکوردر چک کردن هد حرارتي  15

    چک کردن کليد در رکوردر  16

    چک کردن نگهدارنده کاغذ  17

    چک کردن پيغام های خطای رکوردر  18

19 Review   تست عملكردReview  به صورت دوره ای    

 □مردود    □ تيجه نهایی:      قبول  ن

 

 

 توصيه کارشناس: 

 

 

 :نام و امضاء کارشناسامضاء مسئول مربوطه:                                                 نام و

 

 
 

 
 



 های خطايابي و پيغامهشتم: عيب فصل

74 

  



 های خطايابي و پيغامهشتم: عيب فصل

75 

 

 

 

 

 

 های خطایابی و پیغامعیب  (8
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 یابی عيب
شده توسط شرکت سازنده انجام شود.  يد  يتا فقط بايد توسط افراد آموزش ديده و    1210  دنا  تعمير بخش داخلي الكتروکارديوگراف

 کند. يا بيمار قبول نمي و  دستگاهدر غير اين صورت شرکت سازنده هيچ گونه مسئوليتي را در قبال خطرهای احتمالي به 

و يا خرابي    1210  دنا   تروکارديوگرافاين بخش برای کمک به اپراتور برای حل مشكلات کوچک به علت عدم استفاده صحيح از الك

های ذکر شده  توصيهقبل از تماس با خدمات پس از فروش به    ، شديد  اين مشكل ها روبرو  لوازم جانبي است. وقتي که با هرکدام از

 دقت کنيد. 

 

 مشكل دلايل ممكن  اقدامات لازم 

 مسير کابل برق را چک کنيد.  ●

 بگيريد.با خدمات پس از فروش تماس    ●
 شود.  روشن نمي   دستگاه 

 باتری را شارژ کنيد.  ساعت  5به مدت    ●
 از وجود فيوز اطمينان حاصل کنيد.  ●
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

 ندارد.  باتری شارژ    ●
 فيوز باتری مشكل دارد.  ●

 تواند کار کند.با باتری نمي دستگاه

باه دساااتگااه را چک   ECGاتصاااال کاابال    ●

 کنيد.

  کباه الكترودهاا را چا  ECGکاابال    اتصاااال  ●

 .ديکن
از اتصال صحيح الكترودها )دستبند و پوآر(    ●

 به بيمار اطمينان حاصل کنيد.  
هماه  برای اطميناان از ساااالم بودن کاابال،   ●

ليادهاا را باه هم اتصاااال کوتااه کنياد اگر کاابال  

داده  سااالم باشااد پيغام کنترل ليدها نمايش  

 .شودنمي
از الكترودهاای خراب و قاديمي اساااتفااده    ●

 .نكنيد
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

 .به درستي متصل نيست  ECGکابل    ●
 مشكل دارد.  ECGکابل    ●
   .اند نشده   متصل  يخوببه  الكترودها    ●

 وجود ندارد.  ECGشكل موج  

 الكترودها را چک کنيد.  ●
 .حرکت باشدآرام و بيمطمئن شويد بيمار    ●
به نكات بعدی )مربوط به کيفيت سايگنال(    ●

 توجه فرماييد.  
 با خدمات پس از فروش تماس بگيريد.  ●

کيفيات  نويزی اسااات و ECGسااايگناال  ● 

 .ي نداردمناسب
اتصال    ● از  از ابعد  قبل  و  لكترودها 

 چند لحظه تامل نماييد.   رکوردگيری،

 نامناسب است .  HRمقدار  
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 مشكل دلايل ممكن  اقدامات لازم 

 از الكترودهای يكسان استفاده کنيد.    ●
از اتصااال درساات الكترودها به ليد وايرها  ● 

  کنيد.اطمينان حاصل  

  الكترودها را در مكان مناسب قرار دهيد.  ●

اساااتفااده تميز    باار  هرالكترودهاا را بعاد از    ●

 الكترودهای مستعمل را تعويض نماييد.    کنيد.

  به ميزان کافي از ژل استفاده کنيد.  ●

  مطاابق فصاااال  اقاداماات قبال از ثبات را  ●

 .انجام دهيد  سازی بيمارآماده

باه بيماار کماک کنياد کاه آرام و ريلكس    ●

 باشد.

ان  چنا انجاام کلياه اقاداماات فوق، هم  باااگر    ● 

وجود داشات    سايگنال از خط مرجع  نوساانات

  استفاده کنيد.  Driftاز فيلتر 

همزمان  به صااورت از الكترودهای متفاوت    ●

  استفاده شده است.

لياد وايرهاا محكم    باهاتصااااال الكترودهاا  ● 

  نيست.

قرار    بادن  اساااتخوانيل حا الكترودهاا روی م  ●

 اند.گرفته
 اند.شده  سولفاته  يا  نيستند  تميز  الكترودها  ●
 ناکافي است.  ميزان ژل الكترودها  ●
 .سازی نشده استآمادهپوست بيمار    ●
  باشد.تنفس بيمار به شكل غير طبيعي مي  ●

 

 
بالا و پايين    حرکت به دارای  ECGشكل موج  

به )   رسم  مرجع  نسبت    baseline)سيگنال 

 . است

  بيمار را آرام کنيد.  ●
 کنيد.  بيمار را به وسيله روانداز مناسب، گرم  ●

 اتصالات را چک کنيد.  ●
اگر باا انجاام کلياه اقاداماات فوق، همچناان    ●

  يا  EMGاز فيلترهای    داشااتمشااكل وجود  

Lowpass    استفاده کنيد.مناسب 
مشاااكاال وجود داشاااات    ● اگر همچنااان 

  برق شهرهای زير برای کاهش نويزهای  توصيه

 را به کار گيريد.

بيمار دارای استرس است و شرايط بدني وی    ●

 راحت نيست. 
   بيمار دچار سرما و لرزش شده است.  ●
مكان قرارگيری دست و پای بيمار نامناسب    ●

 است.  
مناسب برای قرار گيری    شرايطتخت دارای    ●

  باشد.ت بيمار نمياحر

از  اناا ای  هاا الكترود  ● د محكم  حاا دامي بيش 

 هستند.

ماهيچه نويزهای  و  بالا  موجب  فرکانسهای  ای 

 شده است.   ECGنويزی شدن شكل موج  
برق  )اين مورد ممكن است همزمان با نويزهای 

 رخ دهد(   شهر
 

  کنيد.وايرها را چکاتصالات الكترودها و ليد   ●
يا در چک کنيد ليد وايرها در هم پيچيده    ●

  باشند.تماس با زمين ن

های فلزی در  يمار با بخشبچک کنيد که    ●

 تماس نباشد. 
با هم    ● برق  کابل  و  بيمار  کابل  کنيد  چک 

 برخورد نداشته باشند. 
HUM Filter●  کنيد. روشن    را 

در صورتي که همچنان مشكل ادامه داشت،    ●

کابل برق را از دستگاه جدا کنيد. )دستگاه با  

 باتری کار کند(.  

ل برطرف نشد،  اگر با قطع کابل برق مشك   ●

نزديک بودن به    ،مجاورهای  عامل نويز دستگاه

تصويربرداری ارت  مراکز  يا    نامناسب   و 

  .باشدمي

قلااب   نوار  برای گرفتن  اتاااق  اين  نتيجااه  در 

 باشد.مناسب نمي

دن قرار  با   اساااتخوانيل  حا روی مالكترودهاا    ●

 گرفته اند.
 اند.الكترودها تميز نيستند يا سولفاته شده  ●
 ميزان ژل الكترودها ناکافي است.  ●
در   .بيمار با بخشاهای فلزی تخت، ترالي و..  ●

  تماس است.

در لياد وايرهاا، کاابال برق و ياا کاابال بيماار    ●

 قطعي وجود دارد.
ديگر در اطراف   كترونيكيهاای الساااتگااهد● 

 دستگاه وجود دارد.
 قرار دارد.  OFF  حالت  در HUM  لتريف  ●
هاايي کاه موجاب  لاماپ  از  در اتااق نوار قلاب  ●

  هاای لاماپ نويز برق شاااهر مي گردد از جملاه

 شده است.  استفاده)مهتابي(    فلورسنت
 است.  نامناسب ارت دستگاه  ●

برق    سيگنال  به علت تداخلات  ECGسيگنال  

 ، نويزی شده است. شهر 
 



 های خطايابي و پيغامهشتم: عيب فصل

78 

 هاي خطا پيغام

 توضيحات راه حل علت وقوع  پيغام 

 پيغام خطاي ليدها 

 

CHECK R 

 

 Rاتصال نامناسب الكترود  
به طور مناسب به    Rمطمئن شويد که الكترود  

 بيمار وصل است. 

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده مي ،  سيگنال مربوطه

 

CHECK L 

 

 Lاتصال نامناسب الكترود 
به طور مناسب به    Lمطمئن شويد که الكترود 

 بيمار وصل است. 

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK F   اتصال نامناسب الكترودF 
به طور مناسب به   Fمطمئن شويد که الكترود  

 بيمار وصل است. 

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK C1   اتصال نامناسب الكترودC1 
به طور مناسب   C1مطمئن شويد که الكترود  

 به بيمار وصل است..

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK C2   اتصال نامناسب الكترودC2   
به طور مناسب   C2مطمئن شويد که الكترود  

 به بيمار وصل است.

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK C3   اتصال نامناسب الكترودC3 
به طور مناسب   C3مطمئن شويد که الكترود  

 به بيمار وصل است.

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK C4   اتصال نامناسب الكترودC4 
به طور مناسب   C4مطمئن شويد که الكترود  

 به بيمار وصل است.

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK C5 
 C5اتصال نامناسب الكترود  

 

به طور مناسب   C5مطمئن شويد که الكترود  

 به بيمار وصل است.

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 

CHECK C6   اتصال نامناسب الكترودC6 
به طور مناسب   C6مطمئن شويد که الكترود  

 به بيمار وصل است.

رنگ   با  رسم    سفيدپيغام  محل  در 

 شود. نمايش داده ميسيگنال مربوطه ، 
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 توضيحات راه حل علت وقوع  پيغام 

 هاي سيستم پيغام

 هاي مربوط به رکوردر پيغام

Rec. Hardware Error  اشكال سخت افزاری رکوردر 

را خاموش و سپس روشن کنيد. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس  

 از فروش شرکت تماس بگيريد. 

پايين  زرد   نوارمشكي در  پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود.   ،صفحه

Recorder Door Open .در رکوردر را ببنديد.  در رکوردر باز است 
پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

Out of Paper  

سر کاغذ از رکوردر خارج  

کاغذ رکوردر  نشده است يا 

 تمام شده است 

کاغذ  وضعيت قرارگيری کاغذ را بررسي کنيد يا 

 جديد در رکوردر قرار دهيد.

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

Head High Temp  .برای چند دقيقه رکوردگيری نكنيد. دمای هد بسيار بالا است 
پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 داده مي شود. نمايش صفحه،  

Head High Vol  .ولتاژ هد بالا است 

را خاموش و سپس روشن کنيد. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس  

 از فروش شرکت تماس بگيريد. 

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

Head Low Vol 
 ولتاژ هد پايين است. -1

 باتری پايين است. ولتاژ  -2

 را خاموش و سپس روشن کنيد.دستگاه  -1

 از ميزان شارژ باتری اطمينان حاصل کنيد. -2

در صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس  

 از فروش شرکت تماس بگيريد. 

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 .نمايش داده مي شود.صفحه،  

Time out Error  
تواند رکورد  رکوردر نمي 

 بگيرد.

را خاموش و سپس روشن کنيد. در دستگاه 

صورت بر طرف نشدن مشكل با خدمات پس  

 از فروش شرکت تماس بگيريد. 

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

 پيغام مربوط به باتري 

Battery Low  متصل کنيد دستگاه کابل برق را به  پايين بودن ولتاژ باتری 
پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

 و کپی  (Save)سازي  پيغام مربوط به ذخيره 

Rec’s Saving  در حال ذخيره سازی دستگاه 
سازی  چندين لحظه صبر کنيد تا روند ذخيره

 طي شود.

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

 Data Acquisition 
در حال بارگذاری فايل  دستگاه 

 ذخيره شده 

چندين لحظه صبر کنيد تا روند بارگذاری طي 

 شود.

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  

There’s No Copy Rec 

بعد از خاموش و روشن کردن  

، امكان کپي کردن از  دستگاه

 آخرين رکورد وجود ندارد.

در صورت استفاده از کپي آخرين رکورد، از  

 اجتناب شود.دستگاه  خاموش و روشن کردن 

پايين  زرد   مشكي در نوار پيغام با رنگ

 نمايش داده مي شود. صفحه،  
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 توضيحات راه حل علت وقوع  پيغام 

 PACS پيغام مربوط به 

PACS data sent 

successfully 

رکورد با موفقيت به سرور  

PACS ارسال شده  

 است.

- 
پيغام با رنگ مشكي در نوار زرد پايين  

 صفحه، نمايش داده مي شود. 

Not connected to 

PACS 

برقرار  PACSارتباط با 

 نيست.

را   PACSاتصالات شبكه، تنظيمات شبكه و  

   بررسي کنيد.

پايين  پيغام با رنگ مشكي در نوار زرد 

 صفحه، نمايش داده مي شود. 

Not sent to PACS 

(Manual) 

به علت قرار داشتن 

Rec. Mode   دستگاه

، رکورد به Manualروی 

PACS اند.  ارسال نشده 

Rec. Mode  را رویAuto   تنظيم

 کرده و مجددا رکورد گيری کنيد. 

پيغام با رنگ مشكي در نوار زرد پايين  

 شود. صفحه، نمايش داده مي 

Not sent to PACS 

(Rhythm) 

به علت قرار داشتن 

Rec. Mode   دستگاه

، رکورد به Rhythmروی 

PACS اند.  ارسال نشده 

Rec. Mode  را رویAuto   تنظيم

 کرده و مجددا رکورد گيری کنيد. 

پيغام با رنگ مشكي در نوار زرد پايين  

 صفحه، نمايش داده مي شود. 

Check patient 

information. 

ID   بيمار وارد نشده

 است. 

، دوباره اقدام به  IDپس از وارد کردن  

 رکوردگيری کنيد.

پيغام با رنگ مشكي در نوار زرد پايين  

 صفحه، نمايش داده مي شود. 

Timeout 

رکورد به سرور فرستاده 

شده است، اما از سمت 

سرور تاييد دريافت  

رکورد به دستگاه ارسال  

 نشده است.  

مجددا رکوردگيری  با استفاده از  

 کنيد.

پيغام با رنگ مشكي در نوار زرد پايين  

 صفحه، نمايش داده مي شود. 
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CLASSIFICATION 
Protection against electroshock Class I, Type CF, defibrillation-proof applied part 

Mode of operation Continuous operation equipment 

Harmful Liquid Proof Degree Ordinary equipment, (without Liquid Proof) 

Method of sterilization and disinfection Refer to Care and cleaning chapter for detail. 

Safety in presence of anesthetic mixture 
Not suitable for use in the presence of a flammable anaesthetic 

mixture with air or with oxygen or nitrous oxide. 

DISPLAY 

Display TFT COLOR, 10.1 ’’, Capacitive touch screen 

Resolution 1024*600  

Waveforms 12 Lead ECG/Long Lead(s) 

Numeric Parameters HR 

Operation Method Membrane Keys and Touch 

Displayed data 

Waveforms, Patient Information (Name and ID), Date & Time, 

Recording Speed, Gain, Operation Mode, Filter, HR Value, 

Message 

ECG 

Input Channel Simultaneous acquisition of all 12 leads/ Long Lead(s) 

Standard leads acquired I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 

Gain Selection 2.5, 5, 10, 20 mm/mV, Auto 

Filters 

Drift: on or off 

HUM: on or off 

Low pass: 25, 35, 75, 150 HZ & off 

EMG: on or off 

Calibration 1 mV 

Dynamic Range ±5 mV 

Leakage Current < 10 μA 

CMRR > 98 dB 

Time Constant 3.2 sec. 

Frequency Response 0.05~150 Hz 

Pace 
Detection & Rejection: 0.1~2 ms, ±2~±250 mV 

Indication: 0.5~2 ms, ±2~±250 mV 

Protection Defibrillator & Electro surgery  

Standards IEC 60601-2-25 



 نهم: مشخصات فني  فصل

83 

 

ECG Storage 

Internal Memory Up to 500 Records 

Recorder 

Model PT2161P 

Recording Method Thermal dot line printing 

Dots per line 1728 dots 

Resolution 
40 dots/mm (Horizontal) @ 25 mm/sec 

8 dots/mm (Vertical) 

Recording Speed 6.25, 12.5, 25, 50 mm/s 

Paper Width 210mm 

Recording Width 216mm 

Recorded data 

12 Lead ECG Waveforms, HR Value, Patient Information, 

Hospital/ward, system model, software version, date and time, 

paper speed, gain, filter 

Recording Mode 

Type  Auto, Manual, Rhythm 

Format  3+, 6, 6+, 12 

Status  Normal, Periodic, Copy, Review 

Equipment Connector 

Patient cable connector DB-15, Connects patient cable for ECG acquisition 

USB connector 

Type-A: For Flash memory, External printer, Barcode reader, 

Wireless network dongle 

Type-B: For data transmission to PC (Optional) 

Network Connector RJ45: Network connection (PACS, HIS, …) 

GENERAL 

Safety Class I (Based on IEC60601-1) 

Protection Against Defibrillator & Electro surgery  

AC Power 100-240 VAC, 120VA 50/60 Hz 

Internal Rechargeable Battery 

Lithium-Ion, 11.1V, 5 Ah  

Charge time:  ~ 7 h 

Usage (New & Full Charged): ~ 8 h or 120 records 

or 

Lithium Polymer, 11.1V, 4.3Ah   

Charge time:  ~ 6 h 

Usage (New & Full Charged): ~ 8 h or 100 records 

or 

Lithium-Ion, 11.1V, 3.35Ah  

Charge time:  ~ 5 h 

Usage (New & Full Charged): ~ 7 h or 80 records  

Dimension 310mm (W) x 95mm (H) x 360mm (L) 

Weight 6 Kg (with battery) 

Environment 

Temperature 
Operating: 5~40 C 

Storage: -25~60 C 

Humidity 20~90 % (Non condensing) 

Altitude -200~3500 m 
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 ی جانب لوازم

 

 

 

 

 هشدار

شود و شرکت سازنده هيچ  توصيه مي  1210  دنا لوازم جانبي ذکر شده در اين بخش برای استفاده الكتروکارديوگراف   •

 پذيرد. گونه مسئوليتي در قبال خطر احتمالي مربوط به استفاده از لوازم جانبي ديگر را نمي

ديگر ممكن است باعث   ECGمعرفي شده توسط شرکت سازنده استفاده کنيد. استفاده از کابل     ECGفقط از کابل •

 و کاستن ايمني آن در طول استفاده از الكتروشوک شود.دستگاه سوختگي بيمار، اختلال در عملكرد 

      Accessories Part # 

Diagnostic EKG Cable,10 wires, Launch, Ref 60101010 P28041 

EKG Clamp electrodes, Adult, FIAB, Ref F9024SSC P28042 

EKG Suction chest electrode, Adult, FIAB, Ref F9009SSC P28043 

EKG Clamp electrodes, Pediatric, FIAB, Ref F9023SSC  P28047 

ECG Suction chest electrode, Pediatric-FIAB, Ref F9015SSC  P28048 

Electrocardiograph Cable,10wires, Banana Ends (SAADAT) P28078 

ECG GEL  P28045 

Recorder Paper, 210mm, Roll P28114 

Trolley P09248 
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 ستم یس یپارامترها: 2مهیضم
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Item Selection Default 

Rec. Mode Menu 

Rec. Modes Auto, Manual, Rhythm Auto 

Auto / Manual 

Modes 3+, 6, 6+, 12 6 

Long Lead 
I, II, III, aVR, aVL, aVF, 

V1, V2, V3, V4, V5, V6 
I, II, III 

Rhythm 

Length of Rhythm Recording 30, 60, 90, 120, 150, 180 Seconds 30 

Long Lead 
I, II, III, aVR, aVL, aVF,  

V1, V2, V3, V4, V5, V6 
I, II, III 

Rec. Setting Menu 

Rec Time  

(Rec. Type: Auto) 

3-12 Seconds,  

Interval=1(s) 
3 

Paper Speed 6.25, 12.5, 25, 50 25 

Gain 2.5, 5, 10, 20, Auto 10 

Filter Menu 

LowPass Filter Off, 25, 35,75, 150 Hz 150 

HUM Filter ON/ OFF ON 

Drift Filter ON/ OFF ON 

EMG Filter ON/ OFF OFF 

User Setting Menu 

Pace ON/ OFF OFF 

Save ON/ OFF ON 

Meas. & Interp. Global/Details/OFF OFF 

Header ON/ OFF ON 

Patient Info. Menu 

ID  Blank 

Physician Name  Blank 

Patient Name  Blank 

Age Years/Months Years 

Weight Kg/lb. Kg 

Height cm/Foot cm 

Gender Male/Female/None None 

Blood Type 
A+/A-/B+/B-/AB+/AB-/O+/O-/ 

Unknown 
Unknown 

Setting Menu 

Date & Time 

Date & Time Christian/Solar Christian  
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Item Selection Default 

NTP Server  /   

Time Zone  Asia/Tehran 

Display 

Theme Dark, Light Dark 

Screen Saver OFF, 10, 20, 30, 60(min) OFF 

Recording 

Select Recorder 
thermal printer/  

external printer   
thermal printer 

Periodic Recording Interval Off, 5-60 Min, Interval=5 Off 

Select printer 1-20, Infinite, Interval=1  

Network 

Network Enable, Disable Disable 

PACS Enable, Disable Disable 

General 

Hospital Hospital/Ward Blank 

Sound On/Off On 

Smart Record On/Off On 

Language 

Language /فارسيEnglish  English 
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: سازگاری الکترومغناطیسی  3ضمیمه

(EMC ) 
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 هشدار

لوازم جانب • از  استفاده کن   توسط شرکت  شده  هيتوص  يفقط  لوازم جانبديسازنده  از  استفاده  فصل   آنچه در از  ريغ   ي. 

 شود. ستميس يمني کاهش ا  اي  تشعشعات شيتواند باعث افزايمذکر شده است مربوطه 

داشت که   نانياطم   دي. با رنديگيقرار م  ريتحت تأث فرکانس راديويي و  ليموبا   يارتباط  زاتيتوسط تجه  ،هایرياندازه گ •

 .شوديمشخص شده استفاده م يسيالكترومغناط طيدر مح 1210دنا الكتروکارديوگراف از 

ديگر خودداری   يا روی دستگاهدر مجاورت    1210  دنا   از قرار دادن الكتروکارديوگراف  ،EMCبه منظور جلوگيری از تاثير   •

 اطمينان حاصل کنيد. دستگاه کنيد و در صورتي که مجبور به انجام اين کار شديد از صحت عملكرد 

ا • مجاورت  در  تلفن همراه  نكن  زاتيتجه  نياز  بالای  .دياستفاده  الكترومغناط  ميزان  چن  يسيتابش  از    ن يساطع شده 

 .تداخل ايجاد کند  1210دنا الكتروکارديوگراف ممكن است در عملكرد  يي هادستگاه
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic emissions 

The DENA 1210 Electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified 

below. The customer or the user of the DENA 1210 Electrocardiograph should assure that it is used in 

such an environment. 

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance 

RF emissions 
CISPR 11 

Group 1 

The DENA 1210 electrocardiograph uses RF energy only 

for its internal function. Therefore, its RF emissions are 

very low and are not likely to cause any interference in 

nearby electronic equipment. 

RF emissions 
CISPR 11 

Class B 

The DENA 1210 electrocardiograph is suitable for use in 

all establishments, including domestic establishments and 

those directly connected to the public low- voltage power 

supply network that supplies buildings used for domestic 

purposes. 

Harmonic emissions 
IEC 61000-3-2 

 Complies 

Voltage fluctuations/ 

flicker emissions 
IEC 61000-3-3 

Complies 
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The DENA 1210 electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below. 

The customer or the user of the DENA 1210 electrocardiograph should assure that it is used in 

such an environment. 

 
Immunity test 

 
Port 

 
Compliance level 

Electromagnetic 

environment - 

guidance 

 

 

Electrostatic discharge 

(ESD) IEC 61000-4-2 

Enclosure  

±8 kV contact 

 

± 2 kV, ± 4 kV, ± 

8 kV, ±15 kV air 

Floors should be wood, 

concrete or ceramic tile. If 

floors are covered with 

synthetic material, the 

relative humidity should 

be at least 

30%. 

electrocardiograph coupling 

Signal input/output parts 

 
 

Electrical fast transient/burst 

IEC 61000-4-4 

 

Input a.c. power 

± 2 kV, 100 kHz 

repetition frequency 

 

Mains power quality 

should be that of a typical 

commercial or hospital 

environment. 
 

Signal input/output parts 

± 1 kV 

100 kHz repetition 

frequency 

 

 

 

 

Surge 

IEC 61000-4-5 

 

 

Input a.c. power 

± 0,5 kV, ± 1 kV 

Line-to-line 

 

± 0,5 kV, ± 1 kV, 

± 2 kV Line-to- 

ground 

 
 
 

Mains power quality 

should be that of a typical 

commercial or hospital 

environment. 

 

Signal input/output parts 

± 2 kV Line-to 

ground 

 

Voltage dips, IEC 61000-4-11 

 

Input a.c. power 

0 % UT; 0,5 cycle 

At 0°, 45°, 90°, 

135°, 180°, 225°, 

270° and 315° 

 

0 % UT; 1 cycle and 

70 % UT; 25/30 

cycles 

Single phase: at 0° 

Voltage interruptions 

IEC 61000-4-11 

Input a.c. power 250/300  ;TU % 0

cycle 

 

 

Power frequency (50/60 

Hz) magnetic field 

IEC 61000-4-8 

 
 

 Enclosure 

 

30 A/m 

50 Hz or 60 Hz 

Power frequency 

magnetic fields should be 

at levels characteristic of a 

typical location in a 

typical commercial or   

hospital environment. 

 
l.evel stet of tioncaplipa to riorp egavolt insam .c.a the is TU NOTE     
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Guidance and manufacturer's declaration – electromagnetic immunity 

The DENA 1210 electrocardiograph is intended for use in the electromagnetic environment specified below. 

The customer or the user of the DENA 1210 electrocardiograph should assure that it is used in such an 

environment. 

 
Immunity test 

 
Port 

 
Compliance level 

Electromagnetic 

environment – 

guidance 

 

 
Conducted RF IEC 61000-4-6 

Input a.c. power 3 V 

0,15 MHz – 80 MHz 

6 V 

in ISM bands between 0,15 and 80 

MHz 

 

80 % AM at 1 kHz 

 

Electrocardiograph 

coupling 

Signal input/output 

parts 

Radiated RF IEC 61000-4-3 ENCLOSURE 3 V/m 

80 MHz – 2,7 GHz 

80 % AM at 1 kHz 

Proximity fields from RF 
wireless communications 

equipment IEC 61000-4-3 

 

ENCLOSURE 
 

Refer to the following table (table 9 

of EN 60601-1-2: 2015) 
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Test specifications for ENCLOSURE PORT IMMUNITY to RF wireless communications equipment      

  
Test 

frequency 

(MHz) 

 

)a
 dnaB 

(MHz) 

)a 

Service 
b) 

lationduMo 
Max 

power 

(W) 

 

Distance 

(m) 

 

IMMUNITY 

TEST LEVEL 

(V/m) 

385 380- 

390 

TETRA 

400 

)b

tionaodulmulse P 

18 Hz 

1.8  

0.3 

 

27 

450 430- 

470 

GMRS 

460, FRS 460 

FM C) 

±5 KHz deviation 

1 KHz sine 

2 0.3 28 

710  

704- 

787 

 

LTE Band 

13, 17 

)b

tionaodulmulse P 

217 Hz 

 

0.2 

 

0.3 

 

9 
745 

780 

810  

800- 

960 

GSM800/900, TETRA 

800, iDEN 820, 

CDMA850, LTE 

Band 5 

)b

tionaodulmulse P 

18 Hz 

 

2 

 

0.3 

 

28 870 

930 

1720 1700- 

1990 

GSM 

1800; CDMA 

1900; GSM 

1900; DECT; LTE 

Band 

1, 3, 4 25; UMTS 

)b

tionaodulmulse P 

217 Hz 

 

2 

 

 

0.3 

 

28 

1845 

1970 

2450 2400-

2570 

Bluetooth, WLAN, 

802.11, b/g/n, RFID, 

2450, LTE band 7 

b)

Pulse modulation  

217 HZ 

 

2 0.3 28 

5240 5100-

5800 

WLAN, 802.11, a/n  )bPulse modulation  

217 HZ 

0.2 0.3 9 
5500 
5785 

a)  For some services, only the uplink frequencies are included. 
b)  The carrier shall be modulated using a 50% duty cycle square wave signal. 
c)  As an alternative to FM modulation, 50% pulse modulation at 18 Hz may be used because 

 
 

 

 
 

 

 



 GLASGOW: برنامه تشخيص ناهنجاری 4ضميمه 

97 

 

 

 

 

برنامه تشخیص ناهنجاری : 4ضمیمه
GLASGOW 
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 ارائه شده است.   GLASGOWافزار های قابل تشخيص توسط نرمها و ناهنجاریدر اين بخش فهرستي از بيماری

ATRIAL ABNORMALITIES 

• Possible right atrial abnormality 

• Consider left atrial abnormality 

• Possible right atrial abnormality consistent with pulmonary disease 

• Possible left atrial abnormality 

• Possible biatrial enlargement 

QRS AXIS DEVIATION 

• Indeterminate axis 

• Leftward axis 

• Left axis deviation 

• Marked left axis deviation 

• QRS axis leftward for age 

• Rightward axis 

• Right axis deviation 

• Marked right axis deviation 

• Left anterior fascicular block 

• Possible left anterior fascicular block 

• Possible left posterior fascicular block 

• Severe right axis deviation 

CONDUCTION DEFECTS 

• Left bundle branch block 

• Incomplete LBBB 

• Right bundle branch block 

• RBBB with left anterior fascicular block 

• RBBB with RAD - possible left posterior fascicular block 

• IV conduction defect 

• Incomplete RBBB 

• rSr’(V1) - probable normal variant 

WOLFF-PARKINSON-WHITE PATTERN 

• WPW pattern – probable right posteroseptal accessory pathway 

• WPW pattern – probable midseptal accessory pathway 

• WPW pattern – probable anteroseptal accessory pathway 

• WPW pattern – probable right anterolateral accessory pathway 

• WPW pattern – probable right posterolateral accessory pathway 

• WPW pattern – probable left anterolateral accessory pathway 

• WPW pattern – probable left posteroseptal accessory pathway 
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• WPW pattern – probable left posterolateral accessory pathway 

HYPERTROPHY 

LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY 

• Left ventricular hypertrophy 

• Possible left ventricular hypertrophy 

• Left ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

• Possible left ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

• Left ventricular hypertrophy by voltage only 

• Borderline high QRS voltage – probable normal variant 

RIGHT VENTRICULAR HYPERTROPHY 

• Right ventricular hypertrophy 

• Possible right ventricular hypertrophy 

• Right ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

• Possible right ventricular hypertrophy, possible digitalis effect 

BIVENTRICULAR HYPERTROPHY 

• Biventricular hypertrophy 

• Possible biventricular hypertrophy 

MYOCARDIAL INFARCTION 

INFERIOR INFARCTION STATEMENTS 

• *** INFERIOR INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Inferior infarct – age undetermined 

• Possible inferior infarct – age undetermined 

• Small inferior Q waves: infarct cannot be excluded 

• Small inferior Q waves noted: probably normal ECG 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Inferior Q waves may be due to cardiomyopathy 

• Q waves may be due to cardiomyopathy 

LATERAL INFARCTION STATEMENTS 

• *** LATERAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Lateral infarction – age undetermined 

• Possible lateral infarction – age undetermined 

• Small lateral Q waves noted: probably normal ECG 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Lateral Q waves may be due to cardiomyopathy 
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• Q waves may be due to cardiomyopathy 

ANTEROSEPTAL MYOCARDIAL INFARCTION STATEMENTS 

• *** ANTEROSEPTAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Anteroseptal infarct – age undetermined 

• Possible anteroseptal infarct – age undetermined 

• Cannot rule out anteroseptal infarct – age undetermined 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Anteroseptal QRS changes may be due to ventricular hypertrophy 

• Anteroseptal QRS changes may be due to corrected transposition 

• QRS changes may be due to LVH but cannot rule out anteroseptal infarct 

• Poor R wave progression – cannot rule out anteroseptal infarct 

• Poor R wave progression consistent with pulmonary disease 

• Q waves may be due to cardiomyopathy 

ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION STATEMENT 

• *** ANTERIOR INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Anterior infarct – age undetermined 

• Possible anterior infarct – age undetermined 

• Cannot rule out anterior infarct – age undetermined 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Anterior QRS changes may be due to ventricular hypertrophy 

• Anterior QRS changes may be due to corrected transposition 

• QRS changes V3/V4 may be due to LVH but cannot rule out anterior infarct 

• Anterior QRS changes are probably related to pulmonary disease 

• Poor R wave progression 

• Q waves may be due to cardiomyopathy 

SEPTAL INFARCTION STATEMENTS 

• *** SEPTAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Cannot rule out septal infarct – age undetermined 

• Q in V1/V2 may be normal variant but septal infarct cannot be excluded 

• Q in V1/V2 may be due to lead placement error though septal infarct cannot be excluded 

• Q in V1/V2 may be due to LVH though septal infarct cannot be excluded 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Septal QRS changes may be due to ventricular hypertrophy 

• Septal QRS changes may be due to corrected transposition 

• QRS changes in V2 probably due to LVH but cannot rule out septal infarct 

• Poor R wave progression – cannot rule out septal infarct 

• Poor R wave progression may be due to pulmonary disease 

• Q waves may be due to cardiomyopathy 

POSTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION 
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• Possible posterior infarct – age undetermined 

• Possible posterior extension of infarct 

• Tall R V1/V2 probably reflect the infarct 

ANTEROLATERAL MYOCARDIAL INFARCTION 

• *** ANTEROLATERAL INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Anterolateral infarct – age undetermined 

• Possible anterolateral infarct – age undetermined 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Q waves may be due to cardiomyopathy 

EXTENSIVE MYOCARDIAL INFARCTION 

• *** EXTENSIVE INFARCT – POSSIBLY ACUTE *** 

• Extensive infarct – age undetermined 

• Possible extensive infarct – age undetermined 

• Abnormal Q waves of undetermined cause 

• Q waves may be due to cardiomyopathy 

ST ABNORMALITIES 
• Inferior ST elevation 

• Lateral ST elevation 

• Anteroseptal ST elevation 

• Anterior ST elevation 

• Septal ST elevation 

• Extensive ST elevation 

• Anterolateral ST elevation 

• Anteroseptal ST depression 

• Marked anteroseptal ST depression 

• Marked inferior ST depression 

• Marked lateral ST depression 

MISCELLANEOUS 

LOW QRS VOLTAGES 

• Low QRS voltages in limb leads 

• Low QRS voltages in precordial leads 

• Generalized low QRS voltages 

•  

TALL T WAVES 

• Tall T waves – consider acute ischemia or hyperkalemia 
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• Tall T waves – consider hyperkalemia 

CRITICAL VALUES 

• Consider Acute STEMI 

• Acute MI/Ischemia 

• Extreme Tachycardia 

• Extreme Bradycardia 

• Significant Arrhythmia 

• Prolonged QTc Interval 

INTERVALS 

• Short PR interval 

• Prolonged QT interval 

• Short QT interval 

DOMINANT RHYTHM STATEMENTS 

 
• Sinus rhythm  

• Sinus tachycardia  

• Sinus bradycardia  

• Sinus arrhythmia  

• Sinus tachycardia with sinus arrhythmia  

• Sinus bradycardia with sinus arrhythmia  

• Atrial tachycardia  

• Atrial flutter  

• Atrial fibrillation  

• Junctional rhythm  

• Accelerated junctional rhythm  

• Junctional bradycardia  

• Atrial pacing  

• Ventricular pacing  

• A-V sequential pacemaker 

• Pacemaker rhythm  

• Possible ectopic atrial rhythm  

• Possible ectopic atrial tachycardia  

• Possible ectopic atrial bradycardia  

• Irregular ectopic atrial rhythm  
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• Irregular ectopic atrial tachycardia  

• Irregular ectopic atrial bradycardia  

• Probable atrial tachycardia  

• Probable sinus tachycardia  

• Probable supraventricular tachycardia  

• Marked sinus bradycardia 

• Probable atrial flutter 

• Probable atrial fibrillation  

• Probable junctional rhythm  

• Probable accelerated junctional rhythm  

• Probable ventricular tachycardia  

• Wide QRS tachycardia  

• Accelerated idioventricular rhythm  

• Possible idioventricular rhythm  

• Possible atrial flutter  

• Possible junctional rhythm  

• Possible accelerated junctional rhythm  

• Possible junctional bradycardia  

• A-V dissociation  

• Undetermined rhythm  

• Regular supraventricular rhythm  

• Irregular supraventricular rhythm 

SUPPLEMENTARY RHYTHM STATEMENTS 
•  with PVC(s) 

•  with frequent PVCs 

•  with multifocal PVCs 

•  with frequent multifocal PVCs 

•  with interpolated PVC(s) 

•  with multifocal interpolated PVCs 

•  with paroxysmal idioventricular rhythm 

•  with multifocal PVCs 

•  with multifocal interpolated PVCs 

•  with frequent multifocal PVCs 

•  with non-sustained ventricular tachycardia 

•  with intermittent conduction defect 

•  with rapid ventricular response 

•  with uncontrolled ventricular response 

•  with slow ventricular response 
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•  with PACs 

•  with frequent PACs 

•  with 1st degree A-V block 

•  with borderline 1st degree A-V block 

•  with 2nd degree A-V block, Mobitz I (Wenckebach) 

•  with 2nd degree A-V block, Mobitz II 

•  with 2:1 A-V block 

•  with 3:1 A-V block 

•  with 4:1 A-V block 

•  with high degree A-V block 

•  with varying 2nd degree A-V block 

•  with complete A-V block 

•  with 2nd degree (Mobitz II) SA block 

•  with bigeminal PACs 

•  with bigeminal PVCs 

•  with fusion complexes 

•  or aberrant ventricular conduction 

•  Demand atrial pacing 

•  Demand pacing 

•  with aberrantly conducted supraventricular complexes 

•  with unclassified aberrant complexes 

• With undetermined ectopic complxes with undetermined irregular 
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و پرينت سيگنال اخذ شده توسط دستگاه را داراست.   pdf، ساخت فايل با فرمت  Onlineقابليت نمايش    Dena viewerنرم افزار  

 شده از طريق فلش را با اين نرم افزار مشاهده نمود.  Exportهای ، سيگنالOfflineتوان در حالت همچنين مي

 
در صورت قطع    متصل باشد.   وتريکامپ USBپورت  به  همواره    د يکه هنگام استفاده با   شوديدانگل ارائه م  ک ينرم افزار به همراه   •

 اتصال دانگل با کامپيوتر، نرم افزار کار نخواهد کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 افزار  نرم نصب
 

را اجرا    setup.exeافزار تحت ويندوز الكتروکارديوگراف، از پوشه مربوط به نصب، مطابق تصوير زير، فايل  نرمنصب    جهت .1

 .کنيد

 

 

 

  نکته

عامل شما فاقد اين کتابخانه باشد،  است که اگر سيستم  NetFramework4.7.2.نياز نصب اين نرم افزار، کتابخانه  پيش •

شود؛ پس توجه داشته باشيد که در صورت نياز دسترسي سيستم به اينترنت را  به صورت خودکار دانلود و نصب مي

 برقرار کنيد.

را نداريد،  باشد و همچنين امكان دسترسي به اينترنت    NetFramework4.7.2.عامل شما فاقد کتابخانه  چنانچه سيستم  •

مسير  مي از  ابتدا  در  صورت Dependencies\DotNetFrameworkOfflineInstallerتوانيد  به  را  کتابخانه  اين   ،

 بپردازيد. setup.exeآفلاين نصب کنيد، سپس به نصب برنامه از طريق فايل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانگل
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 کليک کنيد.  Nextبر روی دکمه  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرض را تغيير ندهيد و  افزار مسير پيششود جهت عملكرد صحيح نرمافزار را انتخاب کنيد. پيشنهاد ميمسير نصب نرم .3

 را انتخاب کنيد و به گام بعدی برويد.  Nextدکمه 
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را بزنيد و   Yesرا بزنيد و اگر سيستم عامل نياز به دسترسي جهت نصب داشت دکمه  Nextدر اين مرحله نيز فقط دکمه  .4

 اجازه نصب دهيد. 

 

 
 

 

 

 را بزنيد.  Closeافزار با موفقيت انجام شد، دکمه نصب نرم .5
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 اتصال دستگاه  
به کامپيوتر   زين  را  دانگل.  ( به کامپيوتر متصل کنيد  USB Type A to Type Bدستگاه را روشن کرده و با کابل رابط مناسب )

 آيد: متصل کنيد. در صورتي کامپيوتر دستگاه را شناسايي نكرده باشد، صفحه نمايش سيستم به شكل زير در مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Control Panelر، وارد بخش  را  نصب کنيد. جهت انجام اين کار، با وصل بودن دستگاه به کامپيوت  Driverدر اين حالت لازم است  

 اضافه شده است.   Other devicesرا باز کنيد؛ همانند تصوير زير، آيتم جديدی به بخش  Device Managerشويد و 
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 Updateکليک راست کرده و گزينه    Unknownروی آيتم    Other devicesو زير بخش    Device Managerاز بخش   .1

driver  .)را انتخاب کنيد)توجه داشته باشيد که کابل دستگاه الكتروکارديوگراف ميبايست به سيستم وصل شده باشد 

 

گزينه   .2 زير،  تصوير  مسير   Browse my computer for driversهمانند  در  نظر  مورد  )درايور  کنيد.  انتخاب  را 

Dependencies\UsbPortDriver  دارد قرار  برنامه نصبفولدر  در ). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Dena Viewer: نرم افزار 5ضميمه 

111 

دکمه   .3 زير،  تصوير  و    …Browseهمانند  بزنيد  مسير   CP210x_Universal_Windows_Driverرا  از  را 

Dependencies\UsbPortDriver    در فولدر نصب نرم افزار انتخاب کنيد وOk    را بزنيد. توجه داشته باشيد که گزينه

Include subfolders  .نيز انتخاب شده باشد 

 

 

 

  نکته

 Downloads  ،CP210x Universal Windowsتوانيد وارد لينک زير شااويد و از بخش ، ميdriverجهت دانلود  •

Driver  .فايل دانلود شااده را از حالت فشاارده خارج کنيد؛ برای انجام اين کار بر روی فايل    را دانلود کنيدzip   کليک

را بزنيد تا تمامي محتويات، داخل   "Extract to "CP210x_Universal_Windows_Driverراسات کرده و گزينه 

 قرار گيرد. CP210x_Universal_Windows_Driverای به نام پوشه

drivers-vcp-bridge-uart-to-https://www.silabs.com/developers/usb 

 

را  Closeنصب شود و پس از مشاهده پيغام موفقيت آميز همانند تصوير زير، دکمه  Driverبزنيد تا  Nextبه روی دکمه  .4

 بزنيد. 

https://www.silabs.com/developers/usb-to-uart-bridge-vcp-drivers
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 Deviceاز  Portsبايست در بخش کابل دستگاه الكتروکارديوگراف را از سيستم جدا کنيد و دوباره متصل کنيد، مي .5

Manager  تصوير زير، يک شماره آيتم جديدی اضافه شود و همانندCOM .به آن اختصاص داده شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در اين حالت سيستم عامل دستگاه را شناسايي کرده و نرم افزار آماده به کار است. 
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  نرم افزارکار با 
 

اتصال دانگل با کامپيوتر، نرم افزار  جهت استفاده از نرم افزار، دانگل ارائه شده بايد همواره به کامپيوتر متصل باشد. در صورت قطع  

 آيد: به شكل زير در مي

 

 
 

 باشد.نرم افزار به طور کلي دارای دو حالت است که با کليک بر روی نماد حالت نرم افزار قابل تغيير مي

 

   Onlineحالت  •

 

    Offline حالت •

  



 Dena Viewer: نرم افزار 5ضميمه 

114 

    Online حالت
 

شود، با اين تفاوت که انتخاب به صورت همزمان در نرم افزار نمايش داده مي، سيگنال اخذ شده توسط دستگاه دنا   Onlineدر حالت  

شود و تنظيمات دستگاه تاثيری تنظيمات و فيلترهای مربوط به سيگنال نمايش داده شده در کامپيوتر، صرفا در نرم افزار انجام مي

 ندارد.  Dena viewerبر سيگنال نمايش داده شده در نرم افزار 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي عدم اتصال ليدوایرها محل آلارم.  1

 شود.بيمار جدا شود، آلارم مربوطه در اين مكان نمايش داده مي در صورتي که هر يک از ليدوايرها از بدن 

 

 Real timeتنظيمات سيگنال  .  2

 شود.شوند، نمايش داده ميدر اين مكان مقادير تنظيمات و فيلترهايي که روی سيگنال در حال نمايش اعمال مي

 

 تنظيمات صفحه نمایش .  3

برای ريست ،  Resetکليد    های شطرنجي و خط مرجع را فعال يا غير فعال کنيد.توانيد سيگنال را متوقف، خطدر اين قسمت مي

 گيرد. ها به روی صفحه نمايش مورد استفاده قرار ميو بازگشت سريع سيگنال Drift کردن فيلتر

های محل آلارم. 1

عدم اتصال 

 ليدوايرها

. نمايش تنظيمات 2

 Real timeسيگنال 
 . منو5

 . چاپ و ذخيره4 نمايش صفحه ماتيتنظ. 3

  نرم افزار  حالت

(Mode) 
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 چاپ و ذخيره .  4

 شود. با فشردن اين کليد، عمليات رکوردگيری از سيگنال انجام مي

  

 منو .  5

 شود: ی زير باز مياين گزينه، پنجرهبا کليک بر روی 

 

 
 

 ی زير باز مي شود: ، پنجرهUserی با کليک بر روی گزينه  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  در اين قسمت، اطلاعات بيمار را وارد کنيد.

- Name/Family  نام : 

- Age  سن : 

- Weight (Kg) وزن : 
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- Physician Nameنام پزشک : 

- ID شناسه : 

- Gender جنسيت : 

- Height (Cm) قد : 

- Blood Type گروه خوني : 

 

 ی زير باز مي شود: ، پنجرهPrint Settingی با کليک بر روی گزينه •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در اين پنجره، تنظيمات مربوط به سيگنال و فيلترها قابل انجام است.

- ECG Leads ليدهای انتخابي : 

ها انتخاب شوند،  سيگنال و اگر ديگر گزينه 12ثانيه از تمامي  10انتخاب شود،  Leads 12، اگر ECG Leadsدر قسمت 

 شود.ثانيه از سيگنال ليد انتخاب شده پرينت شده و ذخيره مي 30

- Sweep سرعت نمايش سيگنال : 

- Gainاندازه سيگنال : 

- Low Pass Filterفيلتر پايين گذر : 

- Pace Detectionتشخيص ضربان ساز : 

- Drift Filter فيلتر دريفت : 

- HUM Filter :شهر برق  زينو حذف لتريف 

- Export Modeی  : در صورتي که گزينهSave & Print   فعال باشد، نرم افزار علاوه بر رکوردگيری از سيگنال، از آن پرينت

 ، پرينتر مورد نظر را انتخاب کنيد.  Printerگيرد. در اين حالت، از قسمت هم مي

 کند. سيگنال را ذخيره مي PDF، نرم افزار تنها فايل Save As PDFدر صورت فعال بودن 
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  نکته

مربوط به سايگنال در حال نمايش و  HUM Filterو    Sweep  ،Gain ،Pace Detectionاز ميان تنظيمات سايگنال،  •

 سيگنال ذخيره شده مي باشد و مابقي تنظيمات فقط مختص سيگنال ذخيره شده است.

 

 

 شود: ی زير باز مي، پنجرهArchiveی با کليک بر روی گزينه •

 

 
 

 شوند. اند، نمايش داده ميگرفته شده Onlineدر اين قسمت، رکوردهايي که در حالت 

 

- Open فايل :PDF  شود. مورد انتخاب شده باز مي 

- Copy فايل :PDF  شود.مورد انتخاب شده کپي مي 

- Cut فايل :PDF   مورد انتخاب شدهCut شود. مي 

- Delete فايل :PDF شود.مورد انتخاب شده پاک مي 
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 Offline حالت
 

 اند، در نرم افزار قابل مشاهده و پرينت هستند. شده Exportدر اين حالت، رکوردهايي که با استفاده از فلش از دستگاه 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مسير فایل1

 

ايد را انتخاب کنيد. سيگنال مورد نظر روی صفحه نمايش نشان داده  کرده Export، فايلي را که از دستگاه Browseابتدا با فشردن 

 شود. مي

 

 . تنظيمات سيگنال2

 شود. در اين قسمت، تنظيمات سيگنال و مشخصات بيمار، هنگامي که در دستگاه رکوردگيری شده است، نمايش داده مي

 

  نکته

 ، تنظيمات سيگنال و مشخصات بيمار قابل تغيير نيست.Offlineدر حالت   •

 

 

 . مسير فايل1
. تنظيمات 2

 . منو5 سيگنال

 . چاپ و ذخيره4 . تنظيمات صفحه نمايش3

 نرم افزار حالت
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 نمایش   صفحه  ماتيتنظ.  3

 های شطرنجي و خط مرجع را فعال يا غير فعال نماييد. توانيد سيگنال را متوقف کنيد؛ خطدر اين قسمت، مي 

 

 چاپ و ذخيره .  4

 کامپيوتر از سيگنال مورد نظر رکوردگيری کرد.توان بر روی روی اين گزينه، مي بر کيکل با

 

 منو .  5

 شود: ی زير باز ميبا کليک بر روی اين گزينه، پنجره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شودی زير باز مي، پنجرهPrint Settingی با کليک بر روی گزينه •
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فعال باشد، نرم افزار علاوه بر رکوردگيری از   Save & Printی ، در صورتي که گزينهExport Modeدر قسمت  -

 ، پرينتر مورد نظر را انتخاب کنيد. Printerگيرد. در اين حالت، از قسمت سيگنال، از آن پرينت هم مي 

 کند. سيگنال را ذخيره مي PDF، نرم افزار فايل Save As PDFدر صورت فعال بودن 

 

 شود: ر باز ميی زي، پنجرهArchiveی با کليک بر روی گزينه •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شوند. اند، نمايش داده ميگرفته شده Offlineدر اين قسمت، رکوردهايي که در حالت 

- Open فايل :PDF  شود. مورد انتخاب شده باز مي 

- Copy فايل :PDF  شود.مورد انتخاب شده کپي مي 

- Cut فايل :PDF   مورد انتخاب شدهCut شود. مي 

- Delete فايل :PDF شود.مورد انتخاب شده پاک مي 

 
 

 


