


ارزش هاي باليني الكتروكارديوگرام

منشاء و محل ايجاد ايمپالس قلبي
  هيپرتروفي دهليزي و بطني
بررسي و تشخيص آريتمي ها
   بررسي تأخير هدايت ايمپالس در دهليز و بطن
ايسكمي و انفاركتوس ميوكارد
پريكارديت
  بررسي تأثير بيماري هاي سيستميك روي قلب
اص تعيين اثرات داروهاي قلبي بويژه ديژيتال و داروهاي ضد آريتمي خ
اختلال در تعادل الكتروليت ها بويژه پتاسيم
رزيابي عملكرد ضربان سازهاي قلبي  ا



اهميت الكتروفيزيولوژيك يك سيكل 
قلبي



ECG Leads





Standard Leads I, II, III



Augmented Leads











موقعيت اشتقاق هاي سينه اي











ECG waves and Intervals



ECG Paper



QRSمثالهايي از شكلهاي مختلف كمپلكس





STو قطعهP ،Tشكلهاي مختلف امواج



تعداد ضربان قلب

Age HR

Newborn 110-180

2 Y/O 85-150

4 Y/O 75-120

6 Y/O 65-120

>6 Y/O 60-100



ECGدر نوزاد پره ترم

 ولتاژ کمتر کمپلکسQRSو موجT

غلبه کمتر بطن راست(T منفی درV1)

 موجTدر نوزادان ترم به علت غلبه بیشتر بطن راست مثبت

است  

  انحراف محورQRSبه چپ.R  بلند درV6 .R  کوتاه درV1



ECGهفته25ترمپرهنوزاد



ECGطبيعييك روزهيك نوزاد

انحراف محور به راست

:غلبه بطن راست در لید های پره کوردیال به صورت

R-بلند در پره کوردیال راستV1

S-عمیق در پره کوردیال چپV5-V6

R/S- در پره کوردیال راست1بیشتر از

-R/S  در پره کوردیال چپ1کمتر از

در لیدهای اندامیQRSکوتاه بودن نسبی ولتاژ 



ECGطبيعييك روزهيك نوزاد



ECG ماهه2يك شيرخوار

درجه90+محور معمولا کمتر از .کاهش انحراف محور به راست

 نسبتR بهS درV1 است1هنوز بیشتر از

T منفی درV1

 وجودRSR ́ درV1 میتواند طبیعی باشد اما باید طول و مدت
QRS طبیعی باشد

 نمایBVH  به علت ارتفاع بالایQRSدر لید های پره کوردیال



ECG ماهه2يك شيرخوار



ECG   ماهه14یک کودک

 محورQRS درجه است90+معمولا کمتر از

 نسبتR/S شده است1کمتر از

 نمایBVH  به علت ارتفاع بالایQRSدر لید های پره کوردیال

R  بلند درV6



ECG ماهه14يك كودك



ECG ساله5یک کودک

 طرح پیشرفتR/Sدر لیدهای پره کوردیال(S عمیق در پره
(بلند در پره کوردیال چپ Rکوردیال راست و 

 موجQمعمولال )درلیدهای پره کوردیال چپ ولتاژ بالایی دارد

(میلی متر 5کمتر ار 



ECG   ساله5يك كودك



ECG ساله12یک نوجوان

 محورQRS درجه است90+صفر تا

 طرح پيشر فتR/S بالغين (S عميق در پره كورديال راست و
Rبلند در پره كورديال چپ

 ولتاژنسبتا بلند كمپلكسQRSدر ليده اي پره كورديال

 موجT منفي درV1-V4طبيعي است



ECG ساله12يك نوجوان



ECG بالغین

 محورQRS است100+بین صفر تا

بطن چپ غالب است(S عمیق در پره کوردیال راست وR  بلند

(در پره کوردیال چپ

T  مثبت  درV2-V6 و حتی درV1



ECG  بالغين



Calibration of ECG



استاندارد



Paper Speed (normal 25 

mm/sec)



P Wave

 The normal shape is of a bullet.

 Over 25% of children have a notched P wave.

 May be diphasic in V1 but the terminal portion should be <0.04 sec. in 
duration & < 1 mm in dept.

 P wave duration in II is 0.03-0.09 sec.      <3 Y/O & 0.05-0.10 sec. in >3 
Y/O.

 P wave amplitude <2.5 mm in all ages.

 P wave axis between 0 – 90 degree.



PR Interval

 In different leads may vary as much as 0.04 sec.

 Measure the longer interval or in lead II.

 A common cause for a short interval is a low right atrial rhythm.

 Increases with age & decreases with tachycardia.



PR Interval



PR Interval in Lead II

age range mean

< 1 D/O 0.08-0.16 0.11

1-2 D/O 0.08-0.14 0.11

3-6 D/O 0.07-0.14 0.10

1-3 W/O 0.07-0.14 0.10

1-2 M/O 0.07-0.13 0.10

3-5 M/O 0.07-0.15 0.11

6-11 M/O 0.07-0.16 0.11

1-2 Y/O 0.08-0.15 0.11

3-4 Y/O 0.09-0.16 0.12

5-7 Y/O 0.09-0.16 0.12

8-11 Y/O 0.09-0.17 0.13



 PRحداقل فاصله 

 ثانيه /.08:سالگي3كمتر از

3 ثانيه /.10:سالگي16تا

 ثانيه /.12:سالگي16بالاتر از



 PRطولاني شدن فاصله 

ماتيسمي، ويروسي و غيره ور: ميوكارديت ها مانند

ديگوكسين ، كينيدين و غيره : مسموميت ها مانند

هيپوكالمي

ايسكمي يا هيپوكسي شديد

قلب طبيعي



 PRكوتاه شدن فاصله 

 وايت-پاركينسون -سندرم ولف(WPW)

 لوين-گ گانون-لاون سندرم

پائين قرار گرفتن ضربان ساز دهليزي راست

 اتصالريتم هاي با منشاAVتحتاني دهليز قسمت و يا

 بيماري هاي ذخيره گليكوژن

 در برخي بيماران دچار هيپوتانسيون

قلب طبيعي

 فئوكروموسيتوم

هبيماري پمپ

بيماري فابري

مانوزيدوز



QRS Complex

 Its duration should be measured in a lead 
with Q wave.

 Precordial leads have 0.01-0.02 sec. longer 
duration.

 Its duration increases with age.

 Mean vector as presented in table.

 An R wave without an S wave in V1 up to 5 
M/O & in lead V6 at any age.

 7% of normal children have an rsr` in V1 
but the S wave has a higher amplitude,

Cont.



QRS Complex

 rsr` also is seen in RVH & IRBBB

 R` larger than 15 mm in <1 Y/o & >10 mm in >1 Y/O is in 

favor of RVH.

 A normal Q wave may be present in any lead & a QS in aVR 

in older children.

 QR in aVR & right precordial leads usually indicate RVH (in 

V3R & V4R). 

Cont.



QRS duration in V5

age range mean

< 1 D/O 0.03-0.07 0.05

1-2 D/O 0.03-0.06 0.04

3-6 D/O 0.03-0.06 0.05

1-3 Wks 0.03-0.08 0.05

1-2 mo 0.03-0.07 0.05

3-5 mo 0.03-0.08 0.05

6-11 mo 0.03-0.07 0.05

1-2 Y/O 0.03-0.07 0.05

3-4 Y/O 0.04-0.07 0.05

5-7 Y/O 0.04-0.08 0.06

8-11 Y/O 0.04-0.08 0.06



QRS Amplitude in V5 (Adolescents)

Lead Sex range mean

V1 Girls 0.1-9.6 3.5

Boys 0.2-10.3 4.2

V5 Girls 6.3-29.6 16.3

Boys 10.9-34.7 24.1

V6 Girls 5.9-19.1 12.2

Boys 8.0-24.1 15.9



 QRSكمپلكس شدن طولاني 

 بلوك هاي شاخه اي راست و چپ

 تحريك پذيري زودرس مانند سندرمWPW 

بلوك داخل بطني

 ضربان سازهاي مصنوعي قلب

آريتمي ها با منشأ بطني



يعيمثبت يا منفي با ولتاژ غير طبهاي كمپلكس

-هيپرتروفي بطن چپ و يا راست

اختلالات هدايتي بطن ها مانند-ب  :

-  بلوك شاخه اي راست يا چپ

-ضربان ساز مصنوعي بطني

-تحريك پذيري زودرس

-بلوك داخل بطني



ي ولتاژ در اشتقاق هاي اندام)كمبا ولتاژ QRSهاي كمپلكس
8ميلي متر و در اشتقاق هاي سينه اي كمتر از 5كمتر از 

( ميلي متر

ميوكارديت ها

وجود مايع در اطراف قلب مثلاً در پريكارديت

پريكارديت فشارنده مزمن

 كم كاري تيروئيد

بالغين با ديواره سينه ضخيم

نوزادان طبيعي

(منتشرورمدم يا زامثلاً درميوكارديت، ميك)ميوكارد ورم

 (در نارسايي مزمن قلب، تومور، آميلوئيد)از دست رفتن بافت ميوكارد

 جمع مايع در ، تچاقي، پنوموتوراكس، پريكارديت محدود كننده)افزايش فاصله بين قلب و ديواره قفسه سينه
(  پلور يا پريكارد و چاقيفضاي

بيماري كرونري منتشر

نارسائي قلب

آميلوئيدوز اوليه



QRS Complex

 Q wave duration must be <0.03 sec.

 Q wave amplitude is in aVL <2 mm, in I < 3 mm, in II & aVF 

<4 mm, and variable in III & V6.



:غير طبيعيQامواج  

 عدم وجودQ در اشتقاقV6:

نهاي بزرگ تصحيح شده مادرزادياجابجا شدن شري

بطن منفرد-ب

دكستروكاردي تصوير آئينه اي-ج

بلوك شاخه اي سمت چپ-د

 وجود موجQ در اشتقاقV1:

 هيپرتروفي شديد بطن راست

نهاي بزرگ تصحيح شده مادرزادي اجابجا شدن شري-ب

بطن منفرد-ج

ندرتاً در افراد طبيعي-د



:(بالا رفته و يا پايين افتاده)STتغييرات غير طبيعي قطعه 

پريكارديت

ميوكارديت

  انفاركتوس حاد و يا ايسكمي ميوكارد

هيپركالمي و يا هيپوكالمي

هيپرتروفي شديد بطن ها

آنوريسم بطني

 (ديگوكسين)اثر داروئي

پاتولوژيهاي داخل مغزي



Tموج 

طبيعي Tموج : الف
طبيعي دندانه دارTموج : ب



موجوجودTازتربلندmm7ازبلندتروانداميهاياشتقاقدرmm10در
صافTامواجمشاهده.شودميتلقيطبيعيغيرسنيهردرقلبيجلوهاياشتقاق

.باشدطبيعيغيرتواندمياشتقاق،چنديندرپائينولتاژبايا



 T:امواج غير طبيعي 

 امواجT بلند و قله اي در شرايط زير ديده مي شوند:

هيپركالمي

 هيپرتروفي بطن چپ(LVH)   يحجمه بار اضافناشي از

 سكته مغزي(CVA)بويژه از نوع خونريزي دهنده

 انفاركتوس ميوكارد و ايسكمي بدون انفاركتوس

بيماران سايكوتيك



 T:امواج غير طبيعي 

 امواجT با ولتاژ پائين و يا صاف در شرايط زير ديده مي شود:
  شيرخواران طبيعي
كم كاري تيروئيد
هيپوكالمي

كاهش و يا افزايش قند خون
پريكارديت
ميوكارديت
 (  شوك و غيره،كم خوني، هيپوكسي)ايسكمي قلب
اثر ديگوكسين
كه با از دست دادن وزن به مقدار طبيعي بر مي گردد،چاقي



: Tجهت موج 

 موجT هاي بايستي در اشتقاقI ،II   وV6ساعت  پس از 48،در كودكان طبيعي
.تولد مثبت باشد

 موجT دراشتقاقaVF روزگي بايد مثبت باشد5پس از.

 موجT در تمام سنين درaVRبايستي منفي باشد.

 موجT در اشتقاقV6بايستي در تمام سنين مثبت باشد .



QTاندازه گيري فاصله













نوموگرام براي تصحيح 
بر اساس تعداد QT.فاصله

وQTفاصله. ضربان قلب
RRاين . را اندازه بگيريد

مقادير را در نوموگرام 
يك خط كش. علامت بزنيد

را در روي دو نقطه قرار 
نقطه اي كه خط . دهيد

كش در آن، ستون سوم را 
QTقطع مي كند فاصله

.تصحيح شده است



(ميلي ثانيه450بيش از ) QTفاصله طولاني 

هيپوكلسمي

 (  روماتيسمي و يا ويروسي)ميوكارديت حاد

 سندرمQTصورته بطولاني  :

 وارد-مانووو سندرم رنلسون-لانگ -ژرول سندرم

انواع زنتيكي

 ضربه مغزي و سكته مغزي(CVA)

ك بيماري منتشر ميوكارد مثل كارديوميوپاتي هيپرتروفي

(كينيدين ، پروكائين آميد و غيره)داروها



 QTفاصله طولاني 

 با منشا نا معلوم
بيماري ايسكميك قلب يا انفاركتوس حاد

ميوكارد
هيپوكالمي اگر با هيپوكلسمي همراه شود

 پرولاپس دريچه ميترال

 در حين خواب

 داروهاي ضد افسردگي سه و چهار حلقه اي

 هيپوترمي



ميلي  340كمتر از )QTفاصله كوتاه 
(ثانيه

 هيپر كلسمي( به علت كوتاه شدن قطعهST)

  اثر ديگوكسين

 هيپركالمي

 هيپرترمي

تحريك واگ

 سندرمshort QT



Short QTc



Causes of U waves:

U waves are considered large when 
the amplitude is ≥1.5 mm:

 Hypokalemia

 Digitalis use

Quinidine use

 Hypercalcemia

 Intracranial hemorrhage

 Thyrotoxicosis




