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عدنا من جديد هسا 
ا4حاضره بدها تركيز يا 

بدي همتكم و ي6 

 ديلو روتكد توصب ورقا

!



1. Describe methods of recording ECG. 
2. Explain the differences in QRST 

configuration in various leads. 
3. State the right and left deviations 

of the electrical axis of the heart. 



The leads:  
The electrical connections between 
electrodes placed on certain points on the 
patient’s body and electrocardiograph for 
recording electrocardiograms. 
 
Standard bipolar limb leads: 
They are lead I, II, and III. Each records 
the differences in potential between two 
limbs. This means that the electrocardiogram 
represents a record of a potential difference 
between two locations on different sides of 
the heart. 
           Lead I →  Rt. arm (-ve) and left arm (+ve) 
           Lead II →  Rt. arm (-ve) and left leg (+ve) 
           Lead III →  left arm (-ve) and left leg (+ve) 

اعطيكم تعريف عامي بعدين ندخل للرسمي 
هسا الرسمي : هو 

كيف نربط أس@ك جهاز 
تخطيط القلب الى 

كلمة
Standard
. Iنها هي كلمه اIساسية
bipolar
Kنقطت Kنها تقيس فرق الجهد بI



 ؟وتمهف
 positive لا يلخا ول *حلا

electrode دحاو ناكم  يف 
 فشكل يفكي ; صلخ و مسجلاب
 ريغت نم دب ;  هيضرCا ت;احلا لك
 هعقوم
 ؟ وش عقوم
 ءايكذا اي   electrodeلا

!

Cلضافلا خ;ا بلقلا طيطخت ملع وبا كردا ا Eindhoven ياه 
 كbس`ا طبر   هقيرط ريغتب رارق ذختي  نا ررق  )قوف عبرCاب يلي(هيقيقحلا
 *ميلا طب`ا نم يه يلي (  هدحو طبر هقيرطب يفتكي ام مسجلاب
 ةيضقلا ياه لحل خ;ا لعف اذمف ) لامشلل

"#

 لهسا مسرلا ىلع وفوش

⬇

هسا رح 
اشرحلكم ال٣ 

س5يدات الجاي/  



القلب  قاعد بنص الصدر في مركز
مثلث متساوي ا8ض6ع

في مثلث Eindhoven زي يلي بالرسمه  و القلب بالنص 
قاعدة اKثلث هي الكتف اليمQ والكتف الشمال ورأس اKثلث راح يكون بالضبط

تحت عظم القص يعني بال
Epigastric Region

فقال هذا اKثلث متساوي ا8ض6ع اللي في مركزه موجود القلب راح
يكون للمثلث ث6ثة رؤوس

فلما اجا يقيس حكالك الجلفانوميتر فيه سلكQ  و أحطهم على اي راسQ باKثلث 
!اول مره بخلي (lead1)سلك على الكتف اليمQ و التاني على ألكتف الشمال 

 epigastric region و التاني على ال Qسلك على ألكتف اليم (lead2)  تاني مره !
 epigastricregion ول على كتف الشمال و التاني على الlا  (lead3) الثالث !

 و   هيندعم هعطق هصنب و يرئاد ركيتس  نع هرابع نوكتب  leads in hospital لا اسه
    صرقلا صنب يلي هيندعKا هعطقلاب طوبرم كلسلا
 ام يلي ) لمكن 6ي حزمب مطلي( ؟ لمعي وش هقص6لا عطقلا ياه نم هدنع ام يلي بيط
 كلسلا دخون ام لدب ينعي  ربتخKاب اهفوشن حر ديلاب هراوسا لكش ىلع اهوذخوب هدنع
 Qميلا مصعمب يلي هراوسلا نم هيذخ Qميلا فتكلأ نم
 شيل شيف  ؟شيل

"

 و لئاوس اهيف ديلا و مصعKاب فتكلأ هلصاو ديلا هنl هدحو هجيتنلا 
  يئابرهكلا رايتلل هلصوم ح6مأ

 يفام لامشلا وا Qميلا رجzا نم هذخونم  epigastric region وه يلي خlا صوصخب
 لامشلا وه هيلع فراعتKا  سب قرف

 هيباجيا هطقن رثكا Qم و هيبلاس هطقن رثكا يه نم
 بلقلا تليخت ول   لايخلا ملاعل عجرن ولعات ينعي
 سأرلا نيو و بجوKا سأرلا نوكي حر نيو هيراطب
 ؟ بلقلاب  بلاسلا
 وه ةيراطبلاب بلاسلا بطقلا هنا انيكح اسه
 بجوKا و و تانورتكيل{ا هيف عمجتتب يلي بطقلا
 تانورتكيلا هدنعل ضكرتب يلي وه
 تانورتكيلا اهيف يلي هقطنKا نمً ادبي رايتلا ينعي
 اهلحورتب يلي ةقطنKاب يهتني و ) هبلاس(
 ةيراطبلاب داه تانورتكيلا
 شلبب ليشنتوب نشكا لا ؟عضولا وش بلقلاب اسه
 لاب يهتني و sa node ( right atrium) لا نم

apex of the heart 

♥

 
 right لا يه بلقلاب هيبلاس هقطنم رثكا كيهل

atrium  لاب هبجوم هقطنم رثكا وheart is the 
apex 

 بلاسلا بطقلا طحب حص هءارقلا علطت ىتحل و
  بجوKا ىلع بجوKا و بلاسلا فرطلا ىلع

 Qنقطت Qأنا هدفي اعرف الجهد عند كل نقطه مش بس الفرق ب



أنا أريد اعرف الجهد ما اريد بس فرق الجهد  
هسا احنا منستخدم الغلفانوميتر يلي بقيس فرق الجهد ب8 نقطت8 بالسلك8 تبعونه 

طيب شلون من غلفانوميتر نقيس جهد  نقطه 
! قال مو اUثلث يلي مشا عليه Eindhoven  يعتمد على قانون Kirchhoff يعني اجمع الجهود  عند زوايا اUثلث  يعني بديت من ألكتف اQيسر و رجعت  قالو عنا حيلة رهيبه 

لعنده اUحصله تساوي صفر  فاجيب الغلفانوميتر يلي فيه سلك احمر و اسود و اQسود يلي بقيس فيه الطرف السالب بالعاده  رح احطه عند العقد تبعت الجهود الث`ث يلي 
محصلتهم تساوي صفر و رح يقرا صفر  و السلك اUوجب رح احطه على نقطه رح يقيس جهد. النقطه نفسها بس  Qنه الطرف التاني يساوي صفر  و صرنا نسمي السلك 

 exploring وجب يلي بقدر اخليه وين ما يعجبني يسميهUتتغير  و السلك ا Q اي الفولتيه التي   indifferent electrode السالب للغلفانوميتر يلي بقيس الصفر نسميه
electrodes  و هاي الطريقه سميناها unipolar lead  او Q V leadنه بقيس جهد نقطه و ليس فرق الجهد ب8 النقطت8   و هذا احدث ثوره عظيمه في علم ال ECG و اول نقاط 

اريد اعرفها هي رووس مثلث Eindhoven   فخ` ال exploring مره على الكتف اليم8 و سماه  VR  (v because it is unipolar and R because of right side ) و بعدين 
   .VF و بسميها  epigastric region عشان أقيس ال  le$ footو بعدها على ال   VL حطه على الكتف الشمال رح تحصل

هيك صار عنا 6lead  الث`ث القدام اول اUحاضره و هدول 



A diagrammatic equilateral triangle surrounding 
the heart in which the base of the triangle is 
directed upward and the head is down. The 
upper two apices of the triangle represent the 
electrical connection of the two arms (Lead I). 
The lower apex is the point at which the left 
leg connects. 
 
Einthoven’s law: 
voltage in Lead I + Lead III= voltage in Lead II 

 نوناقلا داه نم ثلاثلا علطب (نت يعم اذإ



 و قوف امئاد Rلا  leads ٣لاب
 عضولا داه  lead 2  ب يشا ىلعا
 رشبلا بلغ; يعيبطلا



 The unipolar lead records 
the potential difference 
between an exploring (+ve) 
electrode and an 
indifferent (-ve) electrode. 

 They are nine leads, six 
unipolar chest leads 
(precordial leads) 
designated V1-V6 and 
three unipolar limb leads; 
VR, VL, and VF. 

 Some special unipolar leads 
are also used in medical 
practice. (Note that; 
VR+VL+VF= O).  



  هعاس زكرم يف بلقلا  هنا يعم ليخت
lead1  

 لامشلا طب=ا نم  رظني و يقفا وه  يلي
 براقع ىلع ناك طخلا داه اذإ .ينعي  Cميلل
  ٩ هعاسلل   ٣ هعاسلا هناك هفوشا حر ةعاسلا
 هبلاسلل هبجوSا ههجلا نم

Lead 2
هبلاسلل هبجوSا ههجلا نم رظنا   

11 لل 5 هعاسلا نم ينعي  

Lead3

!

 
٧ هعاسلا نم

⚫

VR  
Cميلا فتكلا نم رظنن حر   
بجوSا نم رظنلا طخ هنا انلق انحا اسه  
؟ حص بلاسلل
يلمك حص ها  
؟بلاسلا انلق نيو اسه مامت   

زاتمم ثلثSا زكرم  

#

  
؟تمهف ام فيك  
و بجوم Cبطق رتيمونافلغلا هنا انيكح شم  

هانيمس و بلاس  uni jهدحو هطقن سيقنم سب هن  
؟ رفص يواست بلاسلا بطقلا يه يلي هيناتلا و  
قوف ديoسلاب يلي  همسرلا انركذت ها ها  

داعل لمكن oي    
ينعي ثلثSا زكرS فتكلا نم نوه رظنلا طخ داعل  
١٠ هعاسلا نم . 

VL !
من الكتف اليسار 

للمركز يعني من 
الساعه ٢ 

VF 

"

Vertical lead ً
 نم  ياج داه
6 هعاسلا

شايفE هدول ال٦ leads  هدول بفرجوني 
 Eالقلب من الجوانب بس و احنا بدنا م

يشوف القلب من اOمام و الخلف فقررو  انه 
# هدول ال ٦ ما بكفو لهيك زادو كمان ٦ 



 حر  ل0ه لكشب دادجلا ٦ لا كيهل
 ما يداي (     ربتخ8اب مهفوشن
 مهومس و ) هيف يشلك يلي ربتخ8اه
  اولمع نامك و v6 ىلا v1/v2/v3 ب
 ينعي  ارو نم رهظلا ىلع هدايز٦
١٢ ووس و اوسمحت هيادبلاب
 ارو ٦ و مادق ٦
 يلي ٦ لا هنا وفشتكا قيبطتلاب نيدعب
  مهوفذح و اهل ىنعم ] رهظلا ىلع
 ؟شيل
 وه ارو يلي هنا وفرعا سب شوقومعتت
 ينعي سكعلاب سب مادق يلي ل يارم
 هجيتنلا سفن
 ىلع هطقن يدنع هنا وليخت ينعي
 لا اذإ مادق نم بلقلا

depolarization wave دنعل ياج 
 همق ىلعhل لجسي ريصي حر هطقنلاه
 قوفل

 لجست حر رهظلا ىلع يلي ةطقنلا
 ينعي  تحتل سب هكرحلا سفن
 Mirror image .لجستب
 سفن هديدج همولعم يفام ينعي
 هاجت]ا سكع سب هراش]ا

 هيف ديدجلا بلقلا طيطخت
١٢ lead  

 ميظع فاشتكا داه و
 بلقلا طيطخت اهموي نم و
  ١٢ لا لوده ىلع دمتعب

هسا بدنا نحكي عند 
هدول الستة يلي بسميهم 

 chests lead or
 precordial lead  or

 transverspalne lead

اول سته درسناهم اسمهم 
 vertical plane leads

 هقيمع و هريبكs لا و ريصقR لا v1 وظح1 ن/ا
  S لا و هريبك R لا سكعلا v6 ريخ1اب اما
 ؟شيل نوردت هريصق
 هعبت electric access لا صخشلا داه دنع هن1
 هاجت1ا داهب يشام

  داه و  لامشلا هطبا ىلع حيار  access لا داه هناك
  v1 لل هنع دعتبب مهسلا دعاق هنا Vبم v1 عقوم



 املع ؟ هت*يجست 5ب قرفلا وش v1/v2/v3 لل هت*يجست علط  Eindhoven ا!
 )p/qrs/t( رصانعلا سفن رصانعلا نا
 لقا داه و لوطا يوش داه هنا قرفلا
 هراشWا يلخي يلي وش  ادعاصف نTا نم هوظفحت مكديرا يلي ريبكلا لاؤسلاف
 ؟؟؟ رصقأ ياه و لوطا ياه و رغصا وا ربكا

 هراشWاب نوريغي لوده  مصب مهوظفح ءايشأ ثل*ث يف

!

  Depolarization wave .لا هاجتا وه و هانيكح  يشا لوا  
  positive electrode لا هطقن دنع بلقلا هاجتا ياج ياه  wave لا اذإ ينعي
 قوفل هيوق هراشا لجست حر
  ىلعfل همق يز

Positive electrode
 ينعي ياج كيه ناك اذإ
 للحن حر اهيلع هرشابم شم
 ةوقلا ياه
 ؟ يحرشا للحن ينعي فيك
 انك ام يز ينعي يديس اي
 يناطع اذإ يهيجوتلاب لمعن
 روحم ىلع اهللحب هلصحLا
 مھیمسب و  تاداصلا و تانيسلا
 ھلصحملا اذإ ينعی ھلصحملا مسا ىلع
 میم اھمسا
 ميم و اتيث نياس  ميم يمسب
 اتيث نياس وك

 هراشbا ليجست لق و  و هميقلا لقت حر تاداصلل تهجتا ينعي تداز ام لك قوفل لوطا نوكب ينعي هميقأ ديزتب x هيوازلا تلق  ام لك

  اندعتبا اذإ حيحص سكعلا و   positive electrodeلا ىلع هياج depolarization wave لا اذإ  هريبك نوكت  Rwave لا ينعي

 تانيسلا ىلع electrode  لا و تاداصلا روحم ىلع  يدوماع ناك اذإ  Rwave =zero لا

!

 myocardial mass لا مجح وه لماع يناث
 r لا نوكت حر يلاع وه و le! ventricle لا مامأ  lead لا اذإ

wave  هيلاع 
 ديزت حر   hypertrophy هيف Le! ventricle .لا اذا اما
 ةيئابرهكلا

 اهتيئابرهك ديزتب هلضعلا مجح ديزت ام لك ينعي
 همسا يلي  يناتلا لماعلا داه و

Myocardial mass 

! how far is the lead 
هاد العامل الثالث 

هسا الصدر مقطعه بيضوي و ليس دائري 



 انك شم) ديلو د توصب ( بصخلا جلايخ فوشا يدو $حلا
 حص ؟$ميلا ديأ ىلع exploring لا انيطح هن> VR يكحن
 يلمك
 $ميلا يديا ىلع هيلخا و exploring لا ببيجا اذإ يعم Jي
 و رولبسك>ا عبت  $نت ؟ $ميلا يديا ىلع يف كلس مك كيه
 هيثJثلا هدقعلا ىلع يلي يناتلا

 لا سيقأ يدب اذإ ىتح و $كلس اهيلع لامشلا دي>ا كلذك و
VF  اب  $كلس لامشلا رج>ا ىلع نوكي حرf يف رظنم 
 ؟وضع لك ىلع $كلس
 مهنم كلس يغلن حر كيهل > ديكا
 يلي بجوkا بطقلا وه هن>  exploring لا يغلن ردقنم ام
 $م داعل لجسب

!

 ونم  ديكا ينيف وعلطت >   
 رفص يواست اهتلصحم يلي هيثJثلا هدقعلل حيار يلي يغلب
 مخضتت لب يه ام يز ىقبت هراش>ا هنا هوغلي اk وفاش
  Augmented leads لاب دوصقkا داه
 تمخضت شيل ربتخkاب فرعن حر

*ا اخذ ال exploring  و اخليه 
على ا4يد اليم0 و الغي السلك 

الث9ثي يلي باليد اليم0  و 
يضل من الث9ثي بس ا*علق 

على اFيد الشمال و اDجر 
الشمال 

هون الغي يلي على اFيد 
الشمال من الث9ثي و 

بضل يلي على اFيد 
اليم0 و اDجر الشمال 

وهون بلغي من القطعه 
الث9ثيه السلك يلي على 

اDجر الشمال و بضل من 
القطعه الث9ثيه السلك يلي 
على اFيد اليم0 و الشمال 

و اqن نحنا ما نستخدم إ> ال 
augmented  ما ضل حدا يستخدم 

سلك$ على عضو

كل تخطيط آلقلب الحالي هو هاد 



They are aVR, aVL, and aVF. The augmented limb 
lead records the potential difference between one 
apex and the other two apices of Einthoven’s 
triangle. Such connection increases the size of 
potentials by 50% without any change in 
configuration from the non-augmented record. 
 
Note: 
1. Any lead can be used to diagnose cardiac 

arrhythmias 
2. Diagnoses of damage in the ventricular or atrial 

muscle, or in the Purkinje conducting system 
requires to decide which lead is involved, since 
some leads can record the abnormalities in 
conduction while others may not be affected. 

يعني ا%شاره 
كبيره  ضخمناها 

 ٥ همقر ياجلا هرضاح'ا اهحرش

 نامك
 ٦ هرضاح'اب



محاورهم  الث&ثه يلي 
طلعهم Wilson  عاموديه 

على الث&ث تبعت 
 Eindhoven

Lead 1 
يدوماع  

Lead 2 عامودي 
 avl عليه ال

 lead3 لا و
 هيلع يدوماع



بالرياضيات نقرا الزوايا عكس عقارب 
الساعه يعني صفر/٩٠ /١٨٠ و هكذا  

اما بالفيسو مع عقارب الساعه  
فال٩٠  عنا صارت لتحت مكان 

الساعه ٦ 

What is the electrical access of the heart  
لا نع فلتخب اعبط  anatomical access  شم  

يشلا سفن  
هيف بلقلا هنا ربتعن اسه  عجرن مه6ا  depolarization 

wave حر نيو و يدتبت حر نيو نم هدحولا ياه   هدحو  
لا وه داه اههاجتا نيو و يهتنت  electrical access 

of the heart 
لا داه  access  راسيلل مث تحتل ههاجتا نوكي حر  

Downward to the le! posterior 

 و ناسنا نويلم ل سيقت ول  رشبلاب هلدعم وش بيط
 هتيواز ىلع همسقت و  electrical access لا علطت
 ؟ نيو هناكم ينعي 59+علطيه

 ابيرقت 5 هعاسلا ىلع
 حر  lead يا   ٥٩ رشبلا هيبلاغ يف لدع6ا هنا كلتلق اذإ
؟ R ىلعا علطي
lead 2 وه باوجلا

 نويلم دنع اسه
 لا وش بيط 59 ناسنا

normal range حر ؟ 
 نم ادج عساو نوكي
١٠٠+ ىلإ ٢٠-

Norma"y



 The depolarization wave or current flows from the 
depolarized toward the still polarized areas. 
Depolarization starts from the endocardial surface 
toward the epicardial surface, whereas repolarization 
runs in the opposite direction. That’s why the direction 
of the T wave is always up (except in aVR). 

 The vector is the summated generated potentials. It is 
represented by an arrow. The mean QRS vector is about 
+59 degrees, directed from the base of the heart toward 
the apex, i.e. the apex of the heart remains +ve with 
respect to the base of the heart. The vector can be 
drawn by using the hexagonal reference system. 

 Normal range: -20° to +100° 
 
     Axis ≤ -30° → left axis deviation (e.g. left bundle branch block 
                               and inferior myocardial infarction). 
     Axis ≥ +110° → Rt. axis deviation (e.g. Rt. vent. Hypertrophy 
                               and Rt. bundle branch block). 



 lead 1&2 تعالو  نحكي كم قراءه الغلفانوميتر في
اعتبرو فرضا انه lead 1 =٤ملي فولت. 

 lead 1 روح ارسم سهم طوله ٤ و اعتبره

و اعتبر انه ال lead2 =٨  ارسم سهم طوله ٨ سنتيمتر 
بعد ما ترسم نزل سهم من قاعده كل سهم  منهم  و طلع 

 electrical عمده  يلي هي نفسها الQنقطه التقاء ا
access لهاد الشخص 

طبعا انت كدكتور مش فاضي 
با]ستشفى تمسك ورقه و قلم و ترسم 
لهيك في طريقه اسهل نحدد إذا هاي 

 le! or right access deviation

 ياجلا دي0اسلاب يلي يه هقيرطلا ياه و

⬇



 Le! and right .هدنع وظح!
access deviation !دنع علط هن 

 ١١٠ لا زواجت و  ٣٠-
؟ مهنيب زيمأ فيك
 ىلعا هنا يعيبطلا عضولاب
 وه يلي صنلاب يلي وه دحاو

lead 2 
  le! access deviation لاب سب

Lead1 و ريبكلا وه   
Lead 3 is down 

 قوفل مهتثUث ضورفQا Pح يف
 lead 1up and اذإ

lead 3down  داه le! 
access deviation  

 right access لاب
deviation سكعلا 

lead 1 down and 
lead 3 up



بعض الناس خصوصا إذا كان قصير إلقامه و ناصح و وزنه ١٢٠ كيلو  من نصاحته ال diaphragm بدفع القلب للجنب 
 more horizontal اكثر يعني مايل اكثر

  More ventricle .اما لو كان طويل و نحيف بكون القلب عنده
 more  يلي بدوره بدفع القلب و بصير  diaphragm رح يدفع ال  Uterus راه نفسها قبل الحمل  بس يكبر الZحتى ا

  horizontal

ليش بهمنا هاد ال access  .نه في أمراض مرتبطه فيه 
access deviation يعني لو طلع برا الرينج الطبيعي بنسبه عشره اكثر او عشره اقل  رح يصير

لو راح  لل-٣٠  بصير le! access deviation يعني محور القلب راح للشمال  عكس عقرب الساعات 

اما right access deviation  راح نحو ا.بط اليمW مع عقارب الساعات و تجاوز ال 110  

شو ا2مراض يلي تسوي انحراف لل electrical access ؟ 
اول اشي زياده ضخامه ال myocardial يعني  لو صار 

  Le! ventricular hypertrophy
  le! access deviation أتوقع  يصير

و هكذا 
و نرجع نقول انه الecg  2 يكشف كلشي 

 hypertrophy هو  le! access deviation مو معناته كل



 Changes in the mean electrical axis may occur if the anatomical 
position of the heart is altered, if the relative mass of the 
right or left ventricle is enlarged (as it is in certain 
cardiovascular disturbances), or if there is conduction defects. 

 Normally the axis tends to shift toward the left (more 
horizontal) in short, stocky (obese) individuals 

 Normally the axis tends to shift toward the right (more 
vertical) in tall, thin persons. 

 The axis shifts toward the left in left ventricular hypertrophy, 
left anterior fascicular block (or hemiblock) and in left bundle 
branch block. This results in ‘M’-shaped R wave in the lateral 
leads (i.e. lead I, V5, and V6) with absence of Q waves. 

 
 
 The axis shifts to the right in right ventricular hypertrophy, in 

left posterior fascicular block or in right bundle branch block. 





Q. The 'T' wave in ECG is above the 
isoelectric line because of? 

A. Depolarization of ventricles 
B. Depolarization of bundle of His 
C. Repolarization of Purkinje fibers 
D. Effect of the AV node on the conduction of 

the depolarization wave from atria to 
ventricles 

E. The direction of ventricular repolarization 
wave is opposite to that of depolarization 
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