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The Electrocardiography (ECG) I 

Definition  حسب السلايدات 

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

للقلب  بوقت للنشاط الكهربائييعني انه هو تسجيل مضخم" بكبر الموجات الكهربائية " ومحدد 
كما هو من سطح الجسم    

 ليس و,من منطقة الى اخرى بالقلب  action potential  هو تسجيل لتكون ومرور ال  توضيح :
مثبتين على سطح    two electrodesلانه ال  cell membraneعملية قياس فرق الجهد عبر ال   

 الجسم لو بدي اقيس فرق الجهد عبر الغشاء لازم يكون الكترود داخل الخليه والالكترود الاخر خارجها 

 ECG is useful to determine:  وظائف تخطيط القلب 

 1. The anatomical orientation of the heart. 

 2. The relative sizes of the heart chambers.   حجرات القلبو عندي تضخم بأحد فيما ل  

 3. Various disturbances in rhythm and conduction. لو عندي اضطراب في دقات القلب او مشكلة   
  action potential في انتقال ال 

 4. The extent, location, and progress of ischemic damage to the myocardium IHD 
can be detected by the ECG   

 5. The effects of altered electrolyte concentrations. تركيز ايونات الكالسيوم او نقصانهم  زيادة
س الاشي البوتاسيم نف  

 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 

شو السبب بحكيلنا تخطيط القلب ما بقدر يشخص الامراض اللي بتكون مشكلة في انقباض القلب يعني امراض عجز القلب 
عن كهربة القلب وهي استجابة كهربائية بس مش عن انقباض القلب وهي ت ؟ واضح لانه تخطيط القلب بعطينا معلوما؟

يعني حتى لو عنده  diseases can’t be detected by the ECG    heart failureاستجابة ميكانيكية فلاستنتاج
 مرض التخطيط بطلع طبيعي 

 جراخ بلاسلا كلسلاو ةيلخلا لخاد بجولما كلسلا يلخن )بلاسو بجوم( ينكسب هلا نوكيبو دهجلا قرف سيقيب يلا galvanometer  بيجن  AP لجسن اندب الم
 resting membrane potential and action potential  سيقن الم ةلاح يف اذه( اهجراخو ةيلخلا لخاد ينب دهجلا قرف سيقتبو  )ECF( ةيلخلا

 ةيقب ىلا عزوتي يشميو AS node  نم عبني بلقلا يف يشمي AP( ةطقن ىلا ةطقن نم AP رورم لجسنب انحا Electrocardiography  ةلاح يف اما
)جراخلا يف امهلاك لخادلا يف electrode يف ام ينعي جراخلا نم سيقنب انحا() بلقلا ءاجرا

مسجلا حطس نم هلجسنب انحاو يرخا ىلا ةطقن نم  AP رورم لجسنب ECG يف نحن ينعي

 ينكلس هلاو دهج يف ام هنلأ رفصلا ىلع هفقاو هربلااو علط ام لوا هتايادب يف وه اذه ينبناجلا لاك ىلع بلاسو بجوم ١،٢،٣،٤،٥،٦  نيدعب )ةعاسلا يف 12 مقر ناكم(0 دنع ةفقاو نوكتب هربا هيفو ةعاسلا هبشي galvanometer  لا
positive electrode and negative electrode

هبجوم ةئارقلا نوكتبو 1.5v ارقي حر بلاسلا ىلع بلاسلاو بجولما ىلع بجولما حيحص لكشب اهيلع ينكلسلا انعضوو 1.5v اهتميق هريغص هيراطب انبج اذاف
 هربلاا كرحتت ةيلخلا تجيه اذاو resting membrane potential وه يلا اهجراخو ةيلخلا لخاد ينب دهج قرف دوجو انظحلاف هيلخلا جراخ بلاسلاو cytoplasm يف ةيلخلا لخاد  positive electrode عضو للاخ نم هومدختسا

AP  لجستو
 اهجراخ رخاو ةيلخلا لخاد electrode دوجو بجي  AP and resting potential ليجستل هنإف كلذل

 AP رورم ليجست متي حر  axon حطس ىلع  رخلااو cell membrane لا ىلع electrode  يلخنب nerve ع لجسن اندب اذا لًاثمف ةيلخلا لخاد electrode عضو جاتحنب ام نوهو AP لا رورم سيقن انحر مث
بلقلا طيطخت ملع فاشتكأ ساسا وه اذهو depolarization and repolarization ةجوم ليجست نكمي هنا انظحلاو  بلقلا ىلع انبرج مث

 لكش فرعن ردقن
 ردصلا يف بلقلا

 بلقلا تاقد قسن

 ىلا  AV node ىلا SA node نم يعيبط ليصوتلا
bundle of his عيزوتلا يف للخ يف لاو 

 normal resting membrane potential دوجو ىلع دمتعي AP لا
AP ىلع رثؤي مويساتوبلا اصوصخ تانويلااو

 تانويلأا اذا فرعن ردقنب يلاتلاب
للخ اهيف وا هيعيبط



Recording from a single cardiac fiber 

  بضيف عليه بكره اللي تحملتخطيط القلب عبارة عن غلفانوميتير محور = يعني 
 الورقة والأبرة 

 

 A   كلاهما مستقران وداخل هون فرق الجهد صفر لانه متساوي بالسطحين
فلابرة بضل مستقيمة فبترسم الخط المستقيم  الهليه سالب وخارجها موجب 

 الي عاليمين 

 

 

 B  موجة بالمنطقة الاولى صار عندي  هون   depolarization   فصارد
بينما المنطقة التانية لسا مستقرة الداخل موجب والخارج سالب "العكس " 

لأبرة انحرفت عن الورقة ورسمت هاد الخط العامودي فففي فرق بالجهد 
  action potentialبسبب انتقال ال 

 

C  انتقلت موجة الdepolarization   عالمنطقة التانية علما انه المنطقتين
بس رجع فرق الجهد بينهم صفر   action potential حصل عليهم 

فصار عندي  مستقيم  فستقامت الابرة على الورقة ورجعت رسمت خط
deflection  

 

 

D لساتها  رجعت المنطقة الاولى طبيعية لكن المنطقdepolarized   دتولو 
بيكون عكسه   deflectionلكنه عكس الفرق بالجهد الاول ف فرق بالجهد

لو عاليسار   Dانحرفت الابرة عاليمين و   Bيعني كأنما فهيكون لتحت 
يكون  B & Dعكست الالكترودات " الاسلاك " هيكون العكس بس لازم 

عكس بعض لانه فرق   DEFLECTIONالانحارف للابره عكس بعض وال 
 الجهد معكوس 

E  رجعنا للحالة الطبيعة وال repolarization   للمنطقة التانية كمل ال
deflection  ق الجهد صفر فنرسم خط افقي مستقيم المعكوس فيها ورجع فر 
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Negative 
electrode 

Positive 
Electrode 

Resting membrane potential 
ينبناجلا لاك ىلع يواستم  

Zero line (iso electric line) طيرش ىلع مسري  زاهج ىلا galvanometer لا انلوح 

   fiber لا جراخ نم هلجسن اذا ةطقن ىلا ةطقن نم AP لا لاقتنا
) depolarization ىلعلأل لولاا(  ينفارحنا يوسي حر

) repolarization لفسلأل يناثلا(



1. Shows depolarization and repolarization waves. Which forms each 
deflection  

2. The two waves are in opposite direction. مرة الابرة انحرفت عاليمين  كمشان هي
   اول موجة وتاني مرة عاليسار وعملت الموجة التانية المعكوسة للاسفلوعملت 

 3. No potential is recorded when fiber is either completely polarized or 
completely depolarized. فرق الجهد بينهم صفر كما في حالة  بفسرها انه وهاد C&A  

Recording from the whole heart 

 اما هاد لكل القلب   single fiberالسابق كان ل

The normal electrocardiogram is composed of the following;  

P wave – atrial depolarization wave (appears just before  the beginning of atrial 
contraction). From the SA node to the AV node    والموجة التي تسبق الانتقال بالاذينات
 انقباض الاذينات بلحظات 

 QRS complex – ventricular depolarization wave (appears just before the 
beginning of ventricular contraction). It coincides with phase 0 of cardiac action 
potential.  هاي الموجة بتظهر قبل لحظات من انقباض البطينلو اخدنا مقطع من عضلة قلبية بطينية منلاقي   

This wave with pointed top   تمثل الانتقال بالبطينات  

T wave - ventricular repolarization wave. It coincides with the end of 
repolarization phase (phase 3) of cardiac action potential.  لة ضكمان لو اخدنا مقطع من ع

الموجة هاي بتظهر مع المرحلة التالة من ال قلبية بطينية منلاقي  ACTION POTENTIA  

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

 

 

 

  

 بنرا ردص ان حتف

🙂

 ينمي ىلع بلاسلاو بلقلا راسي ىلع بجولما كلسلا انعضوو 
 دحاو Fiber .نم اهانلجس يلا ريغ اهلكش تاجوم انعم علطت حر  بلقلا

 بلقلا ىلا عزوتيو  SA node نم دحاو AP ل رورم لك
تاجولما نم لكشلا اذه لجسي حر  هلك

 تانيذلاا يف depolarization ةجوم رورم لثمت

 AV روبع  دعب تانيطبلا يف depolarization ةجوم رورم لثمت
node ب تلزنو septum ب تعزوتو ventricles 

 مويدوصلا لوخد عم نمازتت

Atrial depolarization wave 
 روهظ تقو سفن نكي اهروهظ تقو نلا اهليجست بعص نكلو ةدوجوم

QRS complex و QRS ينبت امو اهيلع يطغتبف هريبك ةجوم

 وا حيحص ريغ اههاجتا T wave لا تناك اذا
 دوجو ينعي نكمم اذه حيحص ريغ اهعافترا

myocardium damage  للاتخا وا 
 hypertrophy ةلاح دوجو وا تانويلأاب



 

رأسه حاد و  QRSومنفردين بينما ال راسهم مش حاد p&T waves : ليه ال  سؤال
complex ؟ 

ينات بتمثل انتقال الكهرباء بالبط  QRSال هون هنوضح شرح هاد الموضوع وما ننسى انه 
 يمين ويسار وتنتشر   bundle of hisوتتوزع على ال   AV NODEيعني لما تنتقل من ال 

 
بتتوزع الاشارات   bundle of his : في القواعد

  :الكهربائية فبتتولد اكتر من موجة لكن

جهاز تخطيط القلب بياخد المحصلة الهم والمحصلة (1
 هي الموجة الاقوى والاكبر 

 +( اذا كانت الموجة المسجلة مبتعدة عن ال 2
electrode  بتتسجل الموجة موضح بالصورة موقعه ,

( اما لو  V) مثل حرف نازل لتحت   deflectionك 
  لفوق كانت مقتربه منه بتتسجل 

 اتجاه انتقال الكهرباء من السالب الى :   رسمةالتوضيح 
الى  هتنتشر   bundle of hisالموجب لما توصل ال 

ن ويسار بموجات رقم  لانها  1اللي بتفوز رقم  2و  1يمي 
ي )بالمنطقة هاي ( اقوى

    epicardium لانه هون مافن
ب للسطح اللي هو اقرب مبتعدة عن  1والجهاز فقط بياخد المحصلة .. وفعليا موجة للجهاز , تنتشر الموجات لالها وتقتر

ن   down deflectionفهيتم تسجيل موجة رقم واحد ك  الموجب   بالزبط زي الصورة عاليمي 

 leftاللي بكونها ال    apex of the heartونوصل لل   right &left bundle of hisلما ننزل من منطقة ال  -
ventricle   لل وبتوصل  2بتنتشر موجةepicardium   يعني بتقترب للجهاز وللموجب الكترود وبتكون سريعة

  up deflectionجدا كل ما نزلنا اكتر فبتتسجل ك 
وبتكون مبتعدة عن الموجب فبتتسجل نزول     base of the heartال  3اكثر لتوصل موجة بتنتقل الموجات  -

وكلمهم مبتعدين فبتسجلون نزول +  القلب والصمامات  تاللي برجعوا لنهاية عضلا 1و  4بلاضافة لموجات 
down deflection   

موجب بالتالي هيتم هو السهم الاحمر الكبير وهو مقترب من الاكترود ال  QRS WAVESكل ال محصلة اتجاهات  -
 تمثيلة كموجة واحدة مرتفعة برأس مستدير 

 

 

 

 لا ةجوم نلأ لكشلا اذه جتني
depolarization اههاجتا ريغتي 

هيوش لك عيرس لكشبو



ECG paper 

 ) ورقة تخطيط القلب(

 

 

  

 

 

 

 MM1=  كل مربع

 5mmمربعات يعني  5بين كل خط احمر غامق والتاني 

يعني مربع واحد  بحتاج   1mmيعني حتى اقطع   25mm/s=  سرعة الورقة
0.04 s  

  10mmالورقة  تصعد 1mv كل 

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. لو زاد  
ثانية يعني في مشكلة وهي 0.20عن التأخر   heart block   حالة مرضية  

  AV nodeلما تنتقل بل   depolarization waveءبس مش للدم انما للكهربا

صعب مرور الكهرباء من خلاله ممكن وبالتالي ي   ischemia to the AV nodeيأدي على السبب مثلا تصلب شرايين 
  complete heart block=== تزيد حالة ويوقف مرور الكهرباء من خلاله نهائيا 

 

 نا هانعم interval لا هذه يف ةدايز يا
AV node مزلالا نم رثكا رخأتب 



 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.  

 350نتذكر حكينا من   myocardial muscle في ال   action potentialتقريبا مدتها نفس مدة ال 
_400 ms 

بس قصر  ,بقل وقتها  PQ or PRاذا ال   AV delayبقلل ال   sympathetic stimulationمنعرف انه 
بتقلل مدة الانقباض وبتكون صاحبة الاثر الملحوظ على ارتفاع دقات  نتيجة هاد المحفز   QTالوقت في ال 

 القلب 

 

 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.  

وهاي   ventriclesاخد وقت اطول لتغطية ال   depolarizationلو زاد عن هيك يعني ال  PQدايما زمنها نصف ال   
 بتدل على عدة حالات مرضية 

ST segment – It is equal to QT minus QRS interval. Its average is 0.32 
. Up or This segment should be on the isoelectric line (zero line)sec. 

down deviation of this segment indicates the presence of current of 
injury  

لازم تكون افقية على الصفر  واي انخفاض او ارتفاع   Tل ال   sلقطعة من ال زمنها مش مهم كحفظ , بس لازم نعرف انه ا
 القطعة هاد يتضمن وجود جرح في العضلة القلبية نتيجة نقص ارتواء , ضمور ..في هاي 

 

 

 

 نا ىلع لدي اذه تداز اذا
 ventricle يف APلا عيزوت
 purkinje fibers قيرط نع

 نم لوطا نمز قرغتسي
يعيبطلا

zero line or isoelectrical line ىلع نوكت مزلا



Voltage and Time Calibration of the Electrocardiogram 

 

 

 

 

 

 We can calculate : 1) intervals :  كم مربع ونضربه بنعد 0.04 sec 

                                                  2) voltage: 0,1mv  نعد المربعات اللي ارتفعت ونضربها ب 

                                                  3) segments  

* 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. 

 



ة واللم ة وامرات العكس ؟ deflectionاذا الفولتية امرات بتكون كبت   مرتفع وكبت 

 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 

ح عامودية عل الجهاز  تكون الفولتيه اكتر كل ما مالت كل ما كل ماكانت موجبة ازالة الاستقطاب :  شر
 قلت الفولتية 

الجهاز فهيكون الفولتية او ال صورة الاولى الموجة عامودية عل مثلا ال
deflection    عالىي وكبت 

 

وعملنا اسقاط الصورة الثانية اجت موجة مائلة علما انه الجهاز ثابت 
نا السهم  ي اقصر مسافة واعتتر "او اخذنا الازاحة من رأس السهم " يعنن
الاصفر الجديد هو القيمة للفولتية وطلعت اقل بسبب ميلان الموجة 

 الزرقاء 

. 

 

 2. How close the electrodes are to the heart. The closer the electrode 
the greater the recorded voltage اعل لو بعا كل ماكان الجهاز اقرب عالقلب كل ماكانت الفولتية ط

ن القلب والجهاز لكن لو حطيته تحت الابط الايش بكون    chest wallحطيته عالصدر من الامام  الفاصل الوحيد بي 
ن القلب     فبتكون فولتيه اقل   chest wallالرئة اليشى والالجهاز ابعد وبفصل بينه وبي 

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

  بكون الفولتية تبعتها اكتر لو كانت العضلة متضخمة 

  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 

 

 



How to calculate the heart rate from the ECG ? 

يط تخطيط القلب نحسب دقات القلب من  فكي  ؟شر

 

ن  ن  2و  1منلاحظ انه المسافة بي  ي طبيعي لانه الانسان اثناء الشهيق !  3و  2اقل منها بي 
القلب بنبض (2-1)هاد اشر

 بحيث بنبض ابطأ موجة اطول  (3-2)من اثناء الزفت   )موجة اقصر ( اشع

1-2= inspiration  ( faster heart rate ) shorter wave  

2-3= expiration ( slower heart rate) longer wave  

  RR interval in mmالحل ناخد المعدل بينهما لما بدي احسب ال 

ب ب بالثانية   25mmلو شعة الجهاز :  1500من وين اجت ال   1500mm= 25*60كم بيكون بالدقيقة ؟ بصرن

 بدون امراض   regularمنتظم   HRالرشط لهاي الطريقة يكون ال 

 شو بعمل اذا مش منتظم وعنده مرض ؟

ي اول 
بات فن  بعمله نسبة وتناسب بعدين   mm 30مثلا باخد عدد الصرن

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 

 The answer is c  

   membrane potential ريغت اهنلأ طيطختلا لكش ريغي تانويلاا يف ريغتلا 
 مويساتوبلا وه نويا مهاو

 فوشنو  ةبوبيغ ةلاح يف وهو  diabetic ketoacidosis هدنع صخش لثم هجلاعن اندبو hyperkalemia هدنع يلا
 هيلاع T waive نوكتو طيطختلا فوشنو يلاع هدنع مويساتوبلا

  نسحتلا للاخ T waive  ضافخنا ظحلانو رمتسم لكشب طوبرلما بلقلا طيطخت زاهج لع بقارنو insulinهيطعن اندب
مد بحسن لضن ام نم نسحا

 ىلا يدؤت نكمم هريطخ ريثك  hyperkalemia لا
cardiac standstill in state of diastolic 


