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Lecture Objectives: 

1. Describe the principles of voltage 
recording in a volume conductor and its 
application to recording from the heart. 

2. Explain ECG waveforms and intervals in 
relation to the instantaneous pathway of 
waves of depolarization through the 
cardiac muscle. 

3. Identify voltage and time calibration of 
the ECG. 

4. Explain the normal ECG. 



Definition 

An electrocardiogram (ECG) is 
an amplified, timed recording of 
the electrical activity of the heart, 
as detected on the surface of the 
body. 
 

 لبق يت=اك تأدبو ة8دق ةصقلا ?? action potentialلا اولجسب فيك بيط ,, action potential لل ليجست سيل  ECG لا
 ءاملع نكل ) electrical potential(  ةريغصلا دهWا قورف سايقل زاهج وه رتيمونافلغلا همسا ريغص زاهج رهظ ةنس ١٠٠ نم رثكا
 دهج قرف كانه له يه ةوطخ لوا اهسيقن ردقنب فيك دجوي اذاو ةيfا تانئاكلا ف ةيئابرهك دوجو نع تbؤاست مهدنع راص اي[\او يجولويبلا
 كلسلا وهو مز[بوتيسلا ف يكلسلا نم دحاو اوطحو بوكسوركيrا تp هوعضو tissue جيسن اوباج اهدعب اهجراخو ةيل\ا لخاد يب
 ف بجوrا كلسلا انيطح هنا ىلع ليلد بلاسلا هاbzا وحن تفرحنا اهنكلو زاهWا ةربا فارحنا اوظحECF b ف يقب بلاسلا كلسلاو بجوrا
 resting لا انسق نوكنب كيهو  بجوم جرا\او بلاس لخادلا ف هنا اوفرع كيه ناشع ةبجوrا ةقطنrا ف بلاسلا كلسلاو ةبلاسلا ةقطنrا

membrane potential وbا قرف ف فلتخت اي[\ا هنا يفراع نوكن مزWده)resting( ينعي -cardiac=90- ,,neuron = 
 اًباياو اًباهذ كرحتي راص رشؤrا هنا اوظحstimulator  b اهءاطعاب ةيل\ا جييهت ت resting membrane لا سايق ل[خو 50/55-

 action potential لا هومس  action اهيف راص ةيل\ا هنا اوكحف

الغلفانوميتر كانه قرص ساعة ويبدأ من عند الرقم صفروجهة موجبة واخرى سالبة وسلكي كل سلك منهم 
  negative والثاني  positive واحد منهم electrode بسميه

fتى نقيس بنحط السلكي على النقطتي يلي بدنا نقيس فيهم اذا اbبرة pركت هذا يعني وجود  كهربائية 
fتى نسهل الفكرة خلينا نطبق على بطارية ڤولتيتها ١٫٥ڤولت بنحط كل سلك على جهة بس bزم نتاكد انه 

حطيناهم على اWهة الصح يعني اrوجب عند اrوجب والسالب عند السالب (القطب السالب للبطارية هو 
اكثر قطب تتجمع فيه اbلكترونات )اذا حطيناهم صح رح يتحرك مؤشر الغلفانوميتر للجهة اrوجبة ويقرأها 
+١٫٥ بينما لو حطيناه خطأ رح يعطي نفس القراءة ولكن بالقيمة السالبة عشان هيك من فوائد الغلفانوميتر 

 ê ا بنعرف اذا ت القياس بطريقة صحيحة اوëهد واWانه مش بس بنعرف قيمة فرق ا

بعدها درسنا لو بنقدر نقيس مرور ال action potential يعني بدون وضع سلك داخل 
ا\لية وسلك ف ا\ارج واëا وضعوا سلك على رأس ال neuron  وسلك على النهايات ف 

 cell نه مرور الناقل العصبي يكون منb  neurotransmitters اماكن اط[ق ال
 action potential وهيك بنقدر نقيس مرور ال  axon لل  body

 راسيلا ةهج ىلع كلسو يميلا ةهج ىلع كلس رتيمونافلغلا انيطحو هبلق انعلطو بنرا انبج ول
 ةطقن يه هنSA node  b دنع نم  action potential لا رورم انسقو جرا\ا نم
 recording of passage of the نوكي انهو  ECG ىمسي ام وه اذه ةيادبلا

action potential but not recording of an action potential 

نفس فكرة zربة اbرنب ولكن دون اfاجة انه نفتح صدره ونطلع القلب نكتفي باWلد وهنا نحن بحاجة لوضع 
جل bن اWلد اWاف رديء التوصيل للكهرباء وبعد عمل التجربة تبي انه اrؤشر pرك ولكن بقوة اضعف 

لوجود مقاومة وت حلها بوضع amplifier يقوم بتكبير الelectrical signal  فتطهر وكأنها مأخوذة 

ECF=extracellular fluid 



ECG is useful to determine: 
1. The anatomical orientation of the heart. 
2. The relative sizes of the heart chambers. 
3. Various disturbances in rhythm and conduction. 
4. The extent, location, and progress of ischemic 

damage to the myocardium. 
5. The effects of altered electrolyte concentrations. 
6. The influence of certain drugs (notably digitalis, 

antiarrhythmic agents, and calcium channel 
antagonists). 

 

Note: 
The ECG, however, cannot give direct information 
about the contractile performance of the heart. 
Other tools must be used for such an evaluation. 

 اًماتم ينعي ىرخا ءايشا فشكي لاو ءيش فشكي  test وه  ECGلا
 ينبولغلوميه صقن هدنع هنا ينبتو مد انصحف ول مدلا صحف ةركف سفن
 صحفلا اذه نم اهعون فرعا حر ام نكلو ايمينا هدنع هنا فرعا حر
 ىرخا تاصوحف لمعل ةجاحب نوكا حر كلذل

بقدر اعرف اذا شكل القلب عمودي او لا 

هل هناك تضخم في أي منها 

 heart ممكن ما يكشفلي اشياء  ومن هاي ا4شياء يلي ما بقدر يكشفها هي ال  ECG حكينا ال
 action 4نه بهاي الحالة المشكلة هي في انقباض العضلة بينما هناك مرور طبيعي لل  failure

potential  يعني نرجع نتذكر excitation- contraction coupling هون عنا 
excitation  طبيعي ولكن المشكلة عند خروج الكالسيوم وارتباطه ب troponin 4حداث ال 



 ليصوت ةءافك سيقنب نوه  conduction لا امنيب irregular وا  regular وه اذا فرعن اندب ينعي قسانت نع يكحنب  rhythm يكحن امل
 ةيمك لقت ح Vينعي  atheroscelerosis هيف راص  bundles لا ياه نم دحاو ناك ول  bundle branch يف Lًثم  impulses لا
 ةءافكب  conduction كانه نوكي ميلس ناك ول رخ]ا امنيب  electrical impulses لل هليصوت لقي حر هضربو هلا ةلصاولا نيجسك]او مدلا

لو صار فيه جلطة بقدر يحددلي مكانها تمامًا ،، هل هي ب right ventricle ,LV ,RA ,LA واذا مث6ً ب RV  وين بالزبط  وبقدر يحددلي 
كمان حجم الجلطة  هل أخذت مساY صغيرة او كبيرة من سطح القلب 

حكينا بالمحاضرة الماضية انه الaction potential  يتأثر بشكل كبير بتغيرات تركيز  البوتاسيوم قد يتأثر بتركيز ا=يونات ا:خرى ولكن البوتاسيوم بشكل اكبر ويقوم 
الECG  بكشف هذا التغير  

بقدر عن طريق الECG  بشوف تأثير الدوا وممكن في بعض الحاuت اشوف تحسن المريض مث6ً لو كنا بال emergency  واجا مريض عنده خفقان سريع وعملنا ECG  وشفنا 
دقات قلبه انها مرتفعة واعطيناه دوا مث6ً مثcalcium channel blocker 6ً هون خ6ل ثواني رح اشوف بال ECG  انه دقات قلبه نزلت وصار طبيعية 



Recording from a single cardiac fiber 

1. Shows depolarization and repolarization waves. 
2. The two waves are in opposite direction. 
3. No potential is recorded when fiber is either completely 

polarized or completely depolarized. 

المعلومة يلي بنحصلها من هون نعممها على القلب ككل 

3نه لن يكون هناك فرق جهد 

كل مرور لل Action potential  يرافقه حدوث 
  depolarization ,repolarization

وتكونان متعاكستان في اOتجاه عشان هيك اOبرة اول 
مرة انحرفت لليمين ورسمت صعود وبعدها انحرفت 

لليسار ورسمت نزول 

ال deflection  يكون up  اذا كانت ال 
depolarization  جاية باتجاه القطب الموجب 

 when the depolarization approches
to the positive electrode

 ةرب3ا نوكت انه
 zero line ىلع



بهاي الحالة ك> ال electrodes  موضوع على ال fiber  من الخارج يعني احدهما على بدايته من الخارج 
  action potential Dو  stimulation نه ما عناD  rest خر على نهايته من الخارج هون احنا بحالةDوا

وبرضه ال fiber  موجود في محلول صوديوم متساوي التركيز في ك> الجهتين يعني الموجبية نفسها وهذا يعني 
عدم وجود فرق جهد ويالتالي رح تكون قراءة الغلفانوميتر صفر 

  phase 0 وحكينا بال  action potential من جهة  واحدة يعني تكون  fiber ن خلينا نهيج  الDا
انه الجند ممكن يوصل +20/+30 وهذا يعني انه الداخل موجب مقارنة بالخارج السالب وهون المنطقة يلي صار 

فيها stimulation  صار فيها depolarisation ادى الى انه الخارج سالب Dنه هي المنطقة يلي 
صار فيها activation والداخل موجب وقراءة الغلفانوميتر تكون موجبة دليل على ان ال 

electrodes  موضوعة بشكل صحيح 

هون ال depolarisation شمل الfiber  كامل ويالتالي المنطقة كاملة صارت من الخارج سالبة وكاملة من 
الداخل موجب وبهذا لن يكون هناك فرق جهد لذلك تكون القراءة صفر 

هون صار عنا repolarisation بنفس المنطقة يلي صار فيها depolarisation هاي المنطقة سار فيها الخارج 
موجب والداخل سالب بينما المنطقة يلي لسا ما وصلها repolarisation  خارجها سالب وداخلها موجب  وهنا يكون 

هناك فرق جهد  ويكون هناك قراءة للغلفانوميتر ولكن معكوسة دليل على ان ال electrodes موضوعة بطريقة 
خاطئة 

   A هون نفس الرسمة
رجعنا لقراءة صفر 

بالمختصر القراءة بتكون صفر بعدها بتصير موجب بعدين صفر 
بعدين سالب واخر شي بترجع للصفر  



Recording from the whole heart  
The normal electrocardiogram is composed of the 
following; 
P wave – atrial depolarization wave (appears just before  

the beginning of atrial contraction). 
QRS complex – ventricular depolarization wave 

(appears just before the beginning of ventricular 
contraction). It coincides with phase 0 of cardiac 
action potential. 

T wave - ventricular repolarization wave. It coincides 
with the end of repolarization phase (phase 3) of 
cardiac action potential. T waves that are abnormal 
either in direction or in amplitude may indicate 
myocardial damage, electrolyte disturbances, or 
cardiac hypertrophy. 

U wave – can appear occasionally. It could be due to 
slow repolarization of the papillary muscles. 

قبل شوي كنا نحكي عن single fiber  هون الحكي رح يكون على القلب كامل 

 ventricles  لا يف  action potentialلا رورم

<نه ال papillary muscles موجودة في عمق ال endocardium  يعني رح يكون فيها 
  repolarization بشكل كبير لهذا ال  repolarization عالية ويالتالي اعاقة لل  ischemia

يحدث فيها بشكل بطيء جدًا لهذا السبب تكون اخر الموجات ظهورًا وقد < تظهر احياناً



 يف ةيقتسم طخ ةًيادب مسرتو كرحتت حر ةرب2ا يقرو طيرشو ربح انيطحو موطرخ اهيف انطبر بوبنا نع ةرابع تراص ةرب2ا هنا يه تIيدعت ةيوش هيلع ينعي روحم رتيمونافلغ 2ا وه ام بلقلا طيطخت زاهج
 لمعي نكمم ربحلا هنtechnical problems  2 اهيف ناك نامز نكلو  تاريغت انع ريصب وش سانلا مهفن ىتحل مسرن نيرطضم انحاو 2ًوزنو ادًوعص مسرت اهدعبو A ةلاح يف امك ةقرولا فصتنم
 لا ةقرو ءIط متو  لئاس ربحلا ىلع ظفاحي ىتحل نيخست زاهج ةرب2ا دنع راص هنا ثيحب زاهجلا نم اوروط كيه ناشع  ةلوهسب فلتي نكمم يقرولا طيرشلا هضربو  ايًموي اهانفضن ام ول ةرب2ا يف قIغا

ECG  تخاو طيطختلا رهظيو اهنول ريغتيف ةدسكا  اهل لصحي ةرارحلا سملت نا درجمب ةيئايميك ةدامبIول فلتت ام ىتحل ةيلطم نوكت اهنا مهملا ةيمها هل سيلو يش ىلع لدي 2 طيطختلا ةقرو نول ف 
ءام ردصمل تضرعت

  AV node ىلا اً:وصو رادجلا يف هلاقتناو  SA node نم ينعي .atria لا يف action potential لا رورم
 ينعي صلقتلا قبسي يئايرهكلا ريغتلا هنا  ةمهم تدًج ةدعاق يف سب fibrous skeleton لا قرتخا ام اسل نكلو
 ينعيexcitation - couplingانع انيكح ام يز  P wave لا دعب تاظحل ثدحي  atria لا صلقت ىرخا تارابعب
 كلذ دعب مث  electrical excitation لثمت  P wave لا كلذل ،، يئايرهك ريغت ثودح لبق صلقت ريصي حر ام ديكا
 contraction لا اهعبتي

 Æطيب ليش ما حكينا عن مو  repolarization يتبعها  depolarization Æحاليًا 2زم يخطر ببالنا سؤالين  ا2ول  انه احنا حكينا انه كل مو
repolarization  لل atria  في الحقيقة هو موجود ولكن ظهوره يتزامن مع ظهور QRS  omplex 2نه كهريائية ال ventricle  اقوى بكثير من 

كهريائية ال atrium  فيغطي عليه تمامًا نفس فكرة انه  ما بنقدر نشوف نجوم بالنهار 2نه ضوء الشمس بغطي عليها على الرغم من ان النجوم موجودة 
بالنسبة للسؤال الثاني 

 Æدليل على ان مو relative ischemia ولهذا السؤال اكثر من جواب رح نعتمد اكثر نظرية يؤمن فيها العلماء وهي نظرية ال up تكون  T ال Æلماذا مو 
 depolarization ال Æمعاكسة لمو  depolarization ال

و9نه الفسيو علم ال why  9زم نوضح ليش كهريائية ال venticle اعلى من كهريائية ال 
atria  اول شي خلينا نعطي مثال من الحياة وبعدها بنوضح بالفيزياء لحتى نزيد ڤولتية معينة 

9زم نزيد عدد البطاريات ونفس الشي بالقلب كلما زاد عدد ال fibers  زادت الكهريائية 
طيب كيف عدد ال fibers  اعلى بال ventricle ؟؟ اخذنا با9ناتومي انه ال 

  muscle layer thickness مسؤول عن ضخ الدم ولهذا السبب ال ventricle
بتكون اكبر لحتى تساعدها  على هاي ال function  وبهذا سماكة البطين اعلى من اrذين 

تسبب كهريائية اعلى في البطين   طيب  شو اتجاه حركة ال wave  في ال heart ؟؟ احنا حكينا انه bundle of His  تتفرع وتعطي branches  تتواجد في 
endocardium  والذي يكون مواé للدم ومن عنده يبدأ ال depolarization  ويصعد وصو9ً لل epicardium    اذا ا9تجاه من 

  epicardium الى السطح في  endocardium العمق (الدم) في
 endocardium وينتهي في العمق  epicardium بحيث يبدأ من السطح ال òيكون الع  repolarization اما ال

ال relative ischemia  :: الدم الذي يغذي القلب (coronary arteries ) يكون على السطح  اذًا ال epicardium  تستلم دم  قبل ال endocardium  وبهذا يكون ال 
oxygenation  افضل  لذلك عند حدوث تقلص ينقطع الدم عن ال endocardium  و9 ينقطع عن ال epicardium  وهذا هو المقصود ب ischemia  يعني ان ال 

endocardium  تعاني من انقطاع الدم وrelative  يعني مقارنتها مع epicardium  ومبدأ مهم جدًا انه ال ischemia  تعيق (impair) ال repolarization  لذلك يبدأ ال  
 depolarization ال òيكون ع  repolarization اتجاهها ل™على 9ن ال  T لذلك تكون ال  epicardium وهو ال  ischema من المكان يلي ما فيه  repolarization



تمثل مرور Action potential  من SA node  ل&خير خ&ل ضرية 

 لملاب رهظتب ام ينعي  occasional نوكت   U لا نكلو عيمجلا يف رهظت P,Q,R,S ,T ةداع







بساعدكم



 انع نوه  capacitiesو volume انع هنا انسرد RS لاب
waves و interval



Recording from the whole heart  
PQ or PR interval – measured from the beginning of P wave 

to the beginning of the QRS complex. It measures about 
0.12-0.20 sec. This interval represents the delay of the 
depolarization wave at the AV node. The PR interval 
shortens as heart rate increases. 

QT interval – represents the contraction interval of the 
ventricle (electrical systole). This interval lasts from the 
beginning of the Q wave to the end of the T wave. It 
measures about 0.35-0.43 sec. The QT interval shortens 
as heart rate increases (i.e. it varies inversely with the 
heart rate). 

QRS duration – It measures about 0.06-0.10 sec. If longer, it 
indicates longer time is needed for the depolarization 
wave to finish its propagation in the myocardium.  

ST segment – It corresponds to the plateau phase of the 
non-pacemaker action potential. It extends from the end 
of the S wave to the onset of the T wave. Its average is 
0.08 sec. This segment should be on the iso-electric line 
(zero line). The normal ST segment has a slight upward 
concavity. Up or down deviation of this segment 
indicates the presence of current of injury (ischemic 
damage to the myocardium). 

 PQ نمً!دب   PR يكحنب رهظتب ام انًايحاو ةريغص Q لا هن!

 يلي P نم لقتنن حر انحا هن!  AV node نم روبعلا ةرتف سيقت
AtriumQسيقب Rينعيventricle قليل  delay يعني ventricle رح يوصل اسرع لل  action potential يعني heart rate زيادة ال

 اب conduction لاب ةلكشم يف ينعي ةليوط تناك اذا
ventricle يف عيزوتلا ينعي purkunji fiber 

 مز7لا نم لوطا تقو ذخا

phase3 الى نهاية phase 0 كانه من بداية

لما نحكي electrical systole  يعتي كانه بحكي 
 action potential اسرع ويوقت اقل يعني الفترة ما رح تكون طويلة action potential رح توصل  heart rate زيادة ال 



  هيف ةدايزلاو هفوشن مزD يش لوا يه ةيردص ةحيذ وا ةطلج هدنع راص ضيرم اذاو ةدحو رطخا ياه نوه
  isoelectrical line نع تلزن وا تعلط اذا كيه ناشع myocardium damage ينعي
 current injury اهيف



Voltage and Time Calibration of the Electrocardiogram 

 All recordings of ECGs are made with appropriate calibration lines on 
the recording paper. 

 Electrocardiograph machine is calibrated so that 10 of the small line 
divisions (=10 mm) upward or downward ECG represent 1 mV, with 
positivity in the upward direction and negativity in the downward 
direction. 

 A typical ECG is run at a paper speed of 25 mm per second, although 
faster speeds are sometimes used. Therefore, each 1 mm in the 
horizontal direction is 0.04 second 

 Each 5 mm segment is indicated by a dark vertical lines and represents 
0.20 second. 



Voltage and Time Calibration of the Electrocardiogram (cont.) 

 The recorded voltages of the waves in the normal ECG depend on; 
1. The manner in which the electrodes are applied to the surface of the 

body. 
2. How close the electrodes are to the heart. The closer the electrode 

the greater the recorded voltage. 
3. The mass of myocardium from which the voltage it is generated 

 The QRS complex voltage may be as great as 3 to 4 mV (average 1.0 
to 1.5 mV) from the top of the R wave to the bottom of the S wave. 

 The voltage of the P wave is between 0.1 and 0.3 mV. 
 The voltage of the T wave is between 0.2 and 0.3 mV. 



هل نستطيع انه نعرف ال heart rate من ECG ؟؟



Effects of Changes in The Ionic Composition of 
The Blood on ECG Recording 
Note: 

Clinically, a fall in the plasma level of Na+ may be associated 
with low-voltage electrocardiographic complexes. Changes in 
the plasma K+ level produce severe cardiac abnormalities. 
Hyperkalemia → prolongation of the PR interval + 

appearance of tall peaked T waves. 
Hypokalemia → flattened T wave + ST-segment depression 

+ prominent U waves frequently 
superimposed upon T waves. 

 
Hypocalcemia → prolongation of the QT interval. 
(Calcium increases potassium conductance during phase 3. 
Therefore, low serum Ca2+ levels can thus delay the 
repolarization of the ventricles, and this is revealed on the 
ECG as an abnormally long QT interval) 

الصوديوم M يؤثر كثيرًا واكبر دليل انه ممكن اعطي normal saline بسرعة بينما التاثير القوي يكون للبوتاسيوم 

زيادته في الخارج تؤدي الى زيادته في الداخل وفتح البوابات رح يعمل الهجوم قوي وكلما 
كان الهجوم اقوى كانت ال T wave  اعلى 

كانها خيمة

 مويساتوب جرخت حر ام مويساتوبلا تاونق ليلق مويسلاكلا  اذاف مويسلاكلا تاونق ةمWس ىلع دمتعت مويساتوبلا تاونق ةمWس
 حر كل ةليوط ة جاتحي ءيطب لو نوكيو repolarisation لل ةقاعا ينعي مويساتوبلا جو ات  لكشب

 QT لا ةرتف ةلاطM ةرشابم ريغ ةقيرط





Test Question: 

Q. The PR interval of ECG corresponds 
to?  

A. Ventricular repolarization. 
B. Ventricular depolarization. 
C. Conduction through AV node. 
D. Repolarization of AV node and 

bundle of His. 
E. Timing of second heart sound. 

C


