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Electrocardiography 

چي بدن ته د ويني د پمپ کولو  ،زړه مخروط ته ورته يوه مجوفه عضلي عضوه ده

 Vertebralهډوکي شاته د  Sternumوظيفه په غاړه لري. زړه په سينه کي د 

column  مخي ته د دواړو سږو ترمنځ موقعيت لري. د زړه جسامت په مختلفو

خلکو کي فرق کوي خو اټکلآ د هر انسان زړه د هغي د خپل موټي په اندازه وي او 

 پوري دي.  340gr-275اوسط وزن يي 

چي دوه يي  ،زړه څلور جوفونه لري

)ښي او چپ( او دوه يي  Atriaاذينات يا 

)ښي او چپ( دي.  Ventriclesبطينات يا 

 S.V.C (superior vena cava)وينه د 

په  I.V.C (inferior vena cava)او 

واسطه د زړه ښي اذين ته او له دې ځايه 

په واسطه ښي بطين  Tricuspid valveد 

ته ځي، له ښي بطين څخه دغه 

Deoxygenated  )وينه د )ناپاکهPulmonary valve  په واسطهPulmonary 

trunk ه، بيا تPulmonary arteries  ته او بلاخره په سږو کي دAlveoli 

له  Alveolo Capillary membraneته ځي چي هلته د  Capillaryګردچاپيره 

لاري د اکسيجن او کاربن ډای اکسايد تبادله صورت نيسي او وينه سور رنګ 
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 2Oه ماليکول د ځانه سره څلور ماليکول Hbکيږي. هر  Oxygenatedاخلي يعني 

په واسطه د زړه چپ اذين ته  Pulmonary veinsانتقالوي، دغه وينه بيا د څلورو 

په واسطه چپ بطين ته ځي او لدي ځايه  Mitral valveځي او له دې ځايه بيا د 

 درې برخي لري:  Aortaچي  ،ته ځي Aortaپه واسطه  Aortic valveڅخه د 

1. Ascending aorta 

2. Aortic arch : 

1) Barchio cephalic artery 

2) Left common carotid artery 

3) Left sub clavian artery 

3. Descending aorta 
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1. Epicardium 

2. Myocardium 

3. Endocardium 

Pericardium : 

 دوه طبقي لري: دا 

1. Visceral layer 

2. Parietal layer 

 مايع وجود لري.  Pericardialبقو ترمنځ د پورته دواړو ط

1. Atrioventricular valves : 

1) Tricuspid valve دا وال د ښي اذين او ښي بطين ترمنځ موقيعت :

 لري. 

2) Mitral valve .دا وال د چپ اذين او چپ بطين ترمنځ قرار لري : 

2. Semilunar valve : 

1) Aortic valve ابهر شريان ترمنځ قرار لري. : دا وال د چپ بطين او د 

2) Pulmonary valve دا د ښي بطين او د :Pulmonary trunk  ترمنځ

 قرار لري. 
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1. Pacemaker cells .چي دا د زړه د برقي منبع حجرات دي : 

2. Electrical Conducting cells دا د زړه :Hard wiring  .جوړوي 

3. Myocardial cells .دا د زړه تقلصي حجرات دي : 

Coronary circulation

Coronary artery  دAscending aorta  د خلفي قسمت څخه د فوهي په شکل

 نوميږي منشاء اخلي او په دوه برخو ويشل کيږی:  Coronary ostiumچي 

A. Right coronary artery :يا ښي اکليلي شريان 

 ورکوي:  Blood supplyيان لاندي برخو ته ښي اکليلي شر

I. Right atrium يا ښي اذين ته 

II. Right ventricle يا ښي بطين ته 

III. Post and Inf Surface of the LV  يا د چپ بطين ښکتني او

 شاتني مخونو ته

IV.  خلکو کي  %60پهSA node ته 

V.  کي  %90پهHis bundle   اوAV node ته 

VI. 1/3  خلفي برخه دInterventricular septum اروا کوي 

B. Left coronary artery :يا چپ اکليلي شريان 

 چپ اکليلي شريان په دوه برخو ويشل شوي دي: 

1) Left anterior descending artery دا لاندي برخو ته :Blood supply 

 ورکوي: 
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I. Anterior wall of the LV يا د چپ بطين قدامي جدار ته 

II. Interventricular septum 2/3  2/3د دواړو بطيناتو ترمنځ پردي يا 

 برخې ته

III. Right bundle branch يا د ښي بنډل څانګي ته 

IV. Left ant Facicle of the LBB  

2) Left circumflex artery دا لاندي برخو ته :Blood supply  :ورکوي 

I. Lateral wall of the LV يا د چپ بطين وحشي جدار ته 

II. Left Atrium يا چپ اذين ته 

III.  کو کي خل %40پهSA node  ته 

IV. Left Post Fascicle of the LBB 

V.  خلکو کي  %10او پهAV node ته 

(Veins of the Heart) 

د زړه وريدي وينه د زړه د وريدونو په واسطه )لکه د بدن د نورو برخو په شان( له 

شعريه عروقو څخه راټوليږي، دغه وريدونه يو غټ رګ جوړوي چي د 

Coronary sinus  .په نوم ياديږي او ښي اذين ته تخليه کيږي 
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 ي ته وريدونه وايي او هغه رګونههغه رګونه چي زړه ته وينه راوړي هغ

 چي د زړه څخه وينه وړي هغي ته شريانونه وايي. 

(Innervations of the Heart)

چي  ،عصيب شوي دييا خودکاره عصبي سيستم په واسطه ت Autonomicزړه د 

سمپاتيک او پاراسمپاتيک برخي لري. سمپاتيک الياف يي د زړه ټولي برخي 

تعصيبوي. که  AV nodeاو  SA nodeتعصيبوي خو پارا سمپاتيک يي يواځي 

 SA nodeافرازيږي او دا د  Adrenaline Norسمپاتيک اعصاب تنبه شي نو 

 HRچي په نتيجه کي  ،اتوييا د سيالو خارجيدل زي Impulse Dischargeڅخه د 

پيدا کيږي. خو که چيري پاراسمپاتيک  Tachycardiaيا د زړه ضربان زياتيږي 

څخه د سيالو  SA nodeافرازيږي او دا د  Acetyl cholineاعصاب تنبه شي نو 

منځته  Bradycardiaخارجيدل کموي او په نتيجه کي د زړه ضربان کميږي 

 راځي. 

(Conducting system of the Heart)

 په دې سيستم کي پنځه ډوله انساج موجود دي: 

1. SA node 

2. AV node 

3. Bundle of His 

4. Right Bundle Branch and Left Bundle Branch 

5. Purkinje fibers 
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او بيا  Right atriumکي توليديږي او لومړي  SA nodeسياله په خپل سر په 

Left atrium ( ډيپولارايزDepolarizeکوي، ل )وروسته د  ه دېInter nodal 

pathway  له لاريAV node 0,1چي دلته سياله د  ،ته ځي sec  لپاره ايساريږي

(Slow  او له دې وروسته د )کيږيbundle of His  په واسطهRBB  اوLBB  او

سبب  Depolarizationته انتقاليږي او د بطيناتو د  Purkinje fiberبلاخره 

له نورو  SA nodeزړه هره برخه کولاي شي چي سياله توليد کړي خو  کيږي. د

 برخو قوي ده. 

 

 

Rate of Pacemakers: 

60-100 bpm SA Node 1 

55-60 bpm Atrial  cells  2 

55-60 bpm AV Node 3 

45-50 bpm Bundle of His 4 

40-45 bpm Bundle Branch 5 

35-40 bpm Purkinje fibers 6 

30-35 bpm Myocardial cells 7 
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Normal Electrocardiography

Electrocardiography  هغه عمليه ده چي د زړه برقي جريانونه ثبتوي، هغه ګراف

په نوم ياديږي او هغه کاغذ چي د هغي  Electrocardiographچي لاس ته راځي د 

  په نوم ياديږي. Electrocardiogramپرمخ ګراف رسميږي د 

Electrode : يوه حس کوونکي اله ده چي هغه برقي فعاليت راخلي کوم چي

 ورلاندي سرته رسيږي. 

 

 

 

 

 

ECG 

 (Atrial & Ventricular Hypertrophy)اذيني او بطيني غټيدنه  .1

 (Myocardial Infarction) ءد زړه احتشا .2

 (Arrhythmias)د زړه بي نظمي ګاني  .3

4. Conduction disturbances 

5. Pericarditis 
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 .هغه سيستميکي ناروغي کومې چي په زړه باندي تاثير لري .6

7. Drugs effects on the heart  په زړه د دواګانو تاثيرات لکهDigoxin  او

Quinidine. 

 .د الکترولايتونو ګډوډيو معلومول .8

9. Detection of Various cardiac procedure like (Angiography, 

CABG) 

10. Hospital Admission 

11. Pre-Operative care 

ECG 

 لاندي شيان بايد په نظر کي ونيسو: 

ليډ وګورو چي هميشه منفي  AVRپه لوستنه کي ترټولو لومړي بايد د  ECGد  .1

به  غلطي  په اخيستلو کي ECGليډ مثبت وي نو د  AVRوي. که چيري دغه 

په  ده وي ځکه دغه ليډموجو  Dexctrocardiaشوي وي او يا به 

Dextrocardia  .کي مثبت وي 

 -V3- V4- V5 ترمنځ فرق داسي کوو چي د  ECGاو غلطي  Dextrocardiaد 

V6  ليډونه ګورو، که چيرته په دې ليډونو کيVoltage  کم وي نوDextrocardia 

نارمل وي نو ليډونه به غلط تړل شوي  Voltageده او که چيرته په دې ليډونو کي 

 ي. و 

 منفي کيږی.  AVLليډ او  Iمثبت شي نو  AVRکله چي 
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2. Check the Standardization and Quality of the ECG  د(ECG  معياري

 توب او کوالټي وکتل شي(

 دوه خصوصيات لري:  ECGسټنډرډ 

1) Speed  25به ييmm/sec  وي. کهSpeed  زيات شي نوBradycardia 

 راښايي.  Tachycardiaراښايي خو که کم شي 

2) Voltage  10به ييmm/mv  وي. کهVoltage  زيات شي نوQRS  به ډير

 به راښايي. QRSلوړ وي خو که کم شي نو وړوکي 

 

 

 

 

3. Analyze the Rhythm )د زړه ريتم بايد وکتل شي( 
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4. Calculate HR )د زړه ضربان شمارو( 

5. Check the PR Interval  د(PR )فاصلي وګورو 

6. Check the P wave size  د(P )څپې اندازه وګورو 

7. Check the QRS width  د(QRS )پراخوالي وګورو 

8. QT interval  فاصله وګورو چي د الکترولايتونو پهImbalance  او د دواګانو

 په تسمم کي پکي تغيرات منځته راځي. 

9. QRS Axis .ګورو 

10. QRS Voltage  .ګورو 

 ګورو.  R wave Progressionکي  Chest leadsپه  .11

12. Abnormal Q wave  ګورو. په عادي حالت کي نه ليدل کيږي او يا ډيره کوچني

اندازي څخه زياته شي نو پتالوژيک ده او په  R 1/3کله چي يي اندازه د  ،وي

 نکروزس دلالت کوي. 

13. ST segment Abnormalities  ګورو. لوړوالي او ژوروالي دواړه يي ډير خراب

 ته ځي.   VTاو  VFلري دغه ناروغان  دي خو لوړوالي يي ډير خراب انزار

14. T wave Abnormalities .که چيرته سرچپه وي نو دا هم ډيره خطرناکه ده : 

15. U wave .کله کله ليدل کيږي کله نارمل وي او کله کله غيري نورمال وي :

موجوده وي خو وړه وي نو نارمل  U waveلوړه وي وي او  T waveکه چيرته 

موجوده وي نو په  U waveمواره يا ژوره وي او ه T waveده خو که چيري 

Hypokalemia  .دلالت کوي 

 مطالعه او لوستل کيږي.  Step by stepکاغذ  ECGنو په پورته ډول سره د 
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PaperECGECG

 کاغذ دوه ډوله خطونه لري:  ECGد 

1. Thick line 5: دا غټه مربع راښايي چيmm  5لوړوالي اوmm  .عرض لري 

2. Thin line 1: دا کوچني مربع ګاني راښايي چيmm  1لوړوالي اوmm  عرض

 اندازه کيږي.  MVراښايي او په  voltageلري، لوړوالي موږ ته 

 1sec = 25m 

 1sec = 25 small square 

 1sec = 5 big square 

 1 small square = 0,04 sec 

 1 big square = 0,2 sec 

(Waves) 

 P wave _________ (Atrial Depolarization) 

 QRS wave _________ (Ventricular Depolarization)  

 T wave _________ (Ventricular Repolarization) 

 U wave _________ (Purkinje or papillary Repolarization) 
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په نارمل ډول د حجروي غشاء دواړو خواو ته د الکترولايتونو تفاوت شته چي د 

حالت دي. کله چي تنبي وارده  Polarize( دي. چي دا يو 90-په حالت کي )استراحت 

خلاصيږي او زيات  voltage gated channel +Naشي نو په حجروي غشاء کي 

کيږي چي دې ته  Depolarizeحجري ته ننوځي او حجره  Na+مقدار 

Depolarization  .ويل کيږي 

و د سوډيم چينلونه بنديږي او د ( ته ورسيږي ن10mv+کله چي د چارجونو تفاوت )

+K  او++Ca  چينلونه خلاصيږي چي د++Ca  چينلونو د خلاصيدو په سبب دPlateu 

 صفحه منځته راځي. 

چينلونو د خلاصيدو سره چي حجره بيرته نارمل حالت ته راګرځي يعني د حجري  K+د 

 يي. وا Repolarizationپه داخل کي منفي چارجونه زياتيږي نو دې حالت ته 

 P wave ______ Atrial Depolarization 

 PR segment ______ Delayed AV node (Impulse) 

 Q wave ______ Interventricular septum ____ Impulse turn to 

right 

 R wave _____ interventricular septum ____ Impulse turn to left 

 ST segment ____ Between depolarization and repolarization 

 T wave ____ Ventricular repolarization 

څخه پورته وي مثبتي او کومي چي له دې خط څخه  Base lineکومي موجي چي له 

ښکته وي نو منفي وي. يا کله چي موجه الکترود ته نږدي کيږي مثبته او کله چي 

 موجې رسميږي.  له الکترود څخه لرې کيږي نو منفي
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Chest wall  هم پهECG  باندي تاثير لري نو ځکه پهObesity  کيVoltage  کم

 به لوړ وي.  Voltageوي خو که چيري شخص ډنګر وي نو 

P wave  ځکه وړه رسميږي چي په اذيناتو کي د سيالي مسير عمودي وي او کم

و ډير وخت نيسي نو وخت نيسي خو په بطيناتو کي د سيالي مسير عرضاني وي ا

 غټ رسميږي.  QRSځکه 

او بيا هم مثبته ده ددې څخه رسميږي  Repolarizationموجه د  Tڅرنګه چي د 

ره کي منفي چارجونه بيرته زياتيږي او له بلي خوا ي خوا په حجدليل دادې چي له ېو 

ساحه  Depolarizeمسير له ښکته څخه پورته دي يعني تر ټولو وروسته  د موجې

 کيږي.  Repolarizeولو مخکي ترټ
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1. P :دا موجه د  موجهAtrial Depolarization  )د اذيناتو د ډيپولاريزيشن(

 موجه لاندي خصوصيات لري:  Pڅخه رسميږي. د 

 څخه عبارت ده.  Pلومړنۍ څپه د  ECGد نارمل  (1

 څخه مخکې وي.  QRS complexموقعيت يي: د  (2

3) Amplitude  :3-2يا لوړوالي ييmm .دي 

4) Duration  :0,12-0,06يا دوام ييsec  .دي 

5) Configuration  :يا شکل ييUpward and Round  هميشه ګرد او(

 پورته خواته وي(

6) Deflection  يا انحراف يي: پهI, II, AVF, V2, V3, V4, V5, V6 

او په ليډ  Biphasicکي  V1کي منفي، په  AVRليډونو کي مثبت، په 

III  اوAVL  .کي مختلف وي 

2. QRS Complex:  دا موجه د بطيناتو دDepolarization  څخه

 رسميږي. چي د لاندي خصوصياتو لرونکي ده: 

1) Location  يا موقيعت يي: دا موجه دPR interval  څخه وروسته يا د

 هغي په تعقيب رسميږي. 

2) Amplitude  :25-5يا لوړوالي ييmm  .پوري دي 

3) Duration  :0,10-0,06يا دوام ييsec  .دي 

4) Configuration  :يا شکل يي: په دې کي لاندي برخي شامليږي 

I. Q  موجه(First negative deflection Q wave)  چي دP 

 موجې څخه وروسته لمړي منفي انحراف دي. 

II. R ( موجهPositive deflection R wave چي د )Q  موجې په

 تعقيب لمړني مثبت انحراف دي. 
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III. S ( موجهNegative deflection S wave ) چي دR  موجې په

 تعقيب منفي انحراف دي. 

کي منفي  AVRليډونو کي مثبت، په   AVL, V4, V5, V6 ,3 ,2 ,1دغه موجه په 

 ليډونو کي مختلف ده. V1, V2, V3او په 

3. T wave : دا موجه د بطيناتو دRepolarization  څخه رسميږي چي

 لرونکي د لاندي خصوصياتو ده: 

1) Location  موجه د يا موقيعت يي: داST segment  په تعقيب منځته

 راځي. 

2) Amplitude  يا لوړوالي يي: دا موجه پهI, II, III  5ليډونو کي ترmm 

 پوري رسيږي.  10mmاو په صدري ليډونو کي تر 

3) Deflection  او  3 ,2 ,1يا انحراف: دا موجه پهV3, V4, V5, V6  ليډونو

نو کي مختلفه کي منفي او په پاتي نورو ليډو  AVRکي مثبته په 

 رسميږي. 

4. U wave : نارملU  موجه په صحتمندو اشخاصو کي په قدامي صدري

ليډونو کي ليدل کيږي، ددې د رامنځته کيدو دليل معلوم نه دي خو داسي 

څخه رامنځته  Repolarizationد  Papillary muscleفکر کيږي چي د 

 کيږي. 
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: Segments and Intervals 

Segments ( موجېwaves نه لري خو په )Intervals  کيwave  .شاملي وي

Segments  :په لاندي ډولونو ويشل شوي دي 

1. PR segment :(From the end of the P wave to the start of QRS complex ) دا

 موجې تر شروع پوري ادامه لري. Qد موجې د ختم او د  Pسګمنټ د 

2. ST segment: (From the end of the QRS {J point junction} to the start of T wave دا )

 موجې تر شروع پوري ادامه لري. Tموجې د ختم څخه د  Sسګمنټ د 

3. TP segment: (From the end of the T wave to the start of P wave ) دا

 موجې تر شروع پوري ادامه لري. Pموجې د ختم او د  Tسګمنټ د 

Intervals  :څلور داني دي 

1. PR interval :(From the start of the P wave to the start of QRS complex )

دغه انټروال مونږ ته هغه وخت راښايي چي يوه سياله پکي له اذيناتو څخه 

 پوري ده.  sec 0,20-0,12بطيناتو ته ښکته کيږي. ددې نارمل اندازه 

2. QRS interval :(From the start of the Q to the end of S wave) 

کيږي. ددې  Depolarizeدا موږ ته هغه وخت راښايي چي بطينات پکي 

 پوري ده.  sec 0,10-0,06نارمل اندازه 

3. QT interval: (From the start of the Q to the end of the T wave ) دا

او هم  Depolarizedهغه وخت راښايي چي په هغي کي بطينات 
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Repolarize  0,44-0,40کيږي. ددې نارمل اندازه sec  پوري ده چي په ښځو

 او نرانو کي فرق کوي. 

4. PR interval : د يوR  د څوکې نه د بلR  تر څوکې پوري فاصله دPR 

interval  5-3په نوم ياديږي چي تقريبآ يو مکمل سايکل دي. ددې اندازه د 

big square  1-0,6يا sec  پوري ده. دا دHR  .د اندازه کولو لپاره ډير مهم دي 

 ترمنځ توپيرنه:  Segmentsاو  Intervalsد 

 کي موجې نشته.  Segmentکي موجې شته خو په  Intervalپه  .1

کي  Segmentمنځته راځي خو په  Prolongationکي  Intervalپه  .2

Elevation  اوDepression  .منځته راځي 
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ECGRateRhythm

 ه پنځه شرطونه دي: د نارمل ريتم لپار 

1. HR  100-60به beats/min  .وي 

 موجه به موجوده وي.  Pنارمل  .2

 به موجود وي.  QRSنارمل  .3

 کمپليکس راغلي وي.  QRSموجې پسي به د  Pد  .4

 وي.  Equalانټروالونه بايد په ټولو ليډونو کي سره مساوي او  RRاو د  .5

 د اندازه کولو لپاره دوه ميتودونه دي: HRنو د 

 منظم او نارمل وي.  Rhythmي کله چ .1

 غير منطم او غيري نارمل وي.  Rhythmکله چي  .2

اندازه ګيري بيا په دوه ميتودونو ترسره  HRنارمل وي نو د  Rhythmکله چي  .1

 کولاي شو: 

ترمنځ د غټو مربع ګانو په تعداد تقسيموو. موجو  R-Rعدد د  300د  (1

د زړه  ني وي نوڅلور غټي مربع ګا موجو ترمنځ  R-Rد دوو مثلآ که 

𝟑𝟎𝟎) ضربان به مساوي شي له: ÷ 𝟒 = باندي  300سره. په  (𝟕𝟓

کاغذ د ماشين څخه   ECGچي په يوه ثانيه کي د يي ځکه تقسيموو 

 60مربع ګاني( تيريږي نو يوه دقيقه شپيته ثانيي کيږي او )پنځه غټو 

 (.60x5=300ترې لاسته راځي. ) 300کي ضرب کړو نو  5چي په 

ترمنځ د وړو مربع ګانو په تعداد  موجو R-R دوو  دد دع 1500د  (2

شل کوچني مربع ګاني وي موجو ترمنځ  R-Rد دوو تقسيموو. مثلآ که 

𝟏𝟓𝟎𝟎)) د زړه ضربان به مساوي شي له: نو ÷ 𝟐𝟎 = سره. چي  𝟕𝟓
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باندي يي ځکه تقيسموو چي په يو ثانيه  1500په دا ډير دقيق ميتود دي. 

يا پنځه ويشت کوچني مربع  25mmين څخه کادغذ د ماش ECGکي د 

ګاني تيريږي نو يوه دقيقه شپيته ثانيي کيږي او کله چي دغه پنځه 

ترې لاسته راځي.  1500ويشت په شپيتو کي ضرب کړو نو 

(60X25=1500.) 

اندازه ګيري په دوه  HRغير منظم وي نو بيا هم د  Rhythmاو کله چي  .2

 ميتودونو ترسره کولاي شو: 

کي يي  20تعداد شمارو او په موجو  Rټو مربع ګانو کي د غ 15په  (1

وي  5موجو شمير  Rکه په پنځلس غټو مربع ګانو کي د ضربوو. مثلآ 

( سلو سره. په شلو يي 5x20=100نو د زړه ضربان مساوي کي له: )

باندي تقسيم کړو نو  15عدد په  300ځکه تقسيموو چي که چيري د 

 ترې لاسته راځي. 20

کي يي  10تعداد شمارو او په موجې  Rو مربع ګانو کي د غټ 30په  (2

کي غوره ده چي  V5او  II, V1ضربوو چي دا ډير دقيق ميتود دي. په 

تقسيم  30په  300او په لسو کي يي ځکه ضربوو چي که وکتل شي. 

 ورڅخه لاسته راځي. 10کړو نو 
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ECG

خو کله چي موږ د زړه  ،اده کيږيڅخه استف ECGليډونو  12حالت کي د  په عادې

Post wall MI  ليډونو  15ته مشکوک شو نو دECG  ته ضرورت پيدا کيږي. په

 Electricدي او له بدن څخه  Sensorليډ کي الکترود ځاي پر ځاي شوي وي چي 

activity  .اخلي 

 سټنډرډ ليډونه په دوه برخو ويشل کيږي:  12دغه  ECGد 

1. Limb Leads ونهډيا اطرافي لي 

2. Chest Leads يا صدري ليډونه 

1. Limb leads  :اطرافي ليډونه بيا په دوه برخو ويشل يا اطرافي ليډونه

 شوي دي کوم چي په لاسونو او پښو کي تړل کيږي: 

1) Bipolar leads دې ته يا دوه قطبي ليډونه :Standard  ،ليډونه هم وايي

 . ليډونه شامل دي I, II, IIIدوه الکترودونه لري، پکي 
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 Lead I : څرنګه چي دا ليډ دوه

قطبونه لري نو يو مثبت الکترود 

يي په چپ لاس او منفي الکترود 

يي په ښي لاس تړل کيږي او دا 

ځکه مثبت رسميږي چي سياله له 

ښي طرف څخه چپ طرف ته ځي 

 يعني له منفي څخه مثبت ته ځي. 

 Lead II : ددې ليډ منفي

الکترود په ښي لاس او مثبت 

يي په چپه پښه تړل  الکترود

کيږي او دا ځکه مثبت رسميږي چي سياله له پورته څخه ښکته خواته 

 ځي او يا هم له منفي څخه مثبت ته ځي. 

 Lead III : ددې ليډ مثبت الکترود په چپه پښه او منفي الکترود يي په

چپ لاس تړل کيږي او دا ځکه مثبت رسميږي چي سياله مثبت او ښکته 

 خواته ځي. 

دي او د چارجونو د تښتيدلو څخه  ه کي هم ليډ تړل کيږي خو هغه خنثی  پښ په ښي

 نه راښايي. Electric activityاو کومه  کوي مخنيوي

 Einthovenددې پورته درې واړو مثلثونو د رابطي څخه يو مثلث رسميږي چي د 

triangle  .په نوم ياديږي 
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Einthoven

کي د دوه مشتقاتو برقي پوتانشيل معلوم وي د دريم  که چيرته په پورته مشتقاتو

 برقي پوتانشيل د لاندي رابطي په واسطه معلوموو: 

𝑽𝒊𝒌𝒕𝒂𝒈𝒆 𝑰𝑰 = 𝑽𝒐𝒍𝒕𝒂𝒈𝒆 𝑰 + 𝑽𝒐𝒍𝒕𝒂𝒈𝒆 𝑰𝑰𝑰  

 

 

 

 

 

 

2) Unipolar leads دې ته يا يو قطبي ليډونه :Augmented  ليډونه هم

 نه شامل دي. ليډو  AVLاو  AVR, AVFوايي، چي پکي 

 AVR (augmented voltage Right arm دا ليډ يو مثبت الکترود :)

لري او په ښي لاس تړل کيږي او ځکه منفي رسميږي چي سياله ورڅخه 

لرې کيږي يعني د سيالي جهت له ښي څخه چپ او يا د مثبت نه منفي 

 خواته دي. 
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 AVL (augmented voltage 

Left arm دا ليډ يو منفي :)

ود لري چي په چپ لاس کي الکتر 

تړل کيږي او ځکه مثبت رسميږي 

چي سياله ورته نږدي کيږي يعني د 

منفي څخه مثبت خواته ده خو ځيني 

 وي.  Biphasicوخت کيدلي شي 

 AVF (augmented voltage 

Left leg دا ليډ يو مثبت الکترود :)

لري چي په چپه پښه تړل کيږي او 

ځکه مثبت رسميږي چي د سيالي 

 جهت له پورته څخه ښکته خواته دي. 
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2. Chest leads  :دې ته يا صدري ليډونهPericardial  ليډونه هم ويل

شامل دي چي په  V6او  V1, V2, V3, V4, V5کيږي، په دې کي شپږ ليډونه 

 ,C1, C2, C3, C4دي. دا ليډونه په  Unipolarسينه باندي تړل کيږي او ټول 

C5  اوC6 اديږي. په نومونو هم ي 

 V1 دا ليډ په څلورمه بين :

الضلعي مسافه کي ښي طرف 

هډوکي ته  Sternumته د 

 نږدي تړل کيږي. 

 V2 دا ليډ هم په څلورمه بين :

الضلعي مسافه کي چپ 

هډوکي ته  Sternumخواته د 

 نږدي تړل کيږي. 

 V3 دا ليډ د :V2  اوV4 

 ليډونو ترمنځ تړل کيږي. 

 V4 دا ليډ په پنځمه بين :

لعي مسافه کي چپ اړخ الض

 Mid clavicular lineپه 

 باندي تړل کيږي. 

 V5 دا ليډ په پنځمه بين :

الضلعي مسافه کي چپ اړخ 
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 باندي تړل کيږي.  Ant auxiliary lineپه 

 V6 دا ليډ هم په پنځمه بين الضلعي مسافه کي چپ اړخ په :Mid auxiliary 

line .باندي تړل کيږي 

 

 

 

 

 

 

 

 

ليډ د زړه څخه لرې دي نو  V1د زړه يوه برخه راښايي او څرنګه چي  هر ليډ موږ ته

لږ غټيږي او کله  Rشي نو  V2ژور وي. کله چي  Sکوچني وي او  Rپه همدي وجه 

وړوکي کيږي چي کله کله سره برابريږي  Sنور هم غټيږي او  Rته راشي نو  V3چي 

(S=R چي دې ته بيا انتقالي ساحه وايي. او کله چي )V4 ه لاړشي نو تR  نور هم

 Sنور هم غټ او  Rته لاړي شي  V5نور هم کوچني کيږي او کله چي  Sغټيږي او 

 له منځه ځي. 

 R waveپوري غټيږي ورته  V1-V6پکي د  R waveهمدغه حالت چي د 

Progression  ويل کيږي چي نارمل حالت دي او علت يي دادي چي ښي خوا
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الي زيات دي او سياله د ښي څخه چپ خواته پنډوالي کم او د چپ خوا بطين پنډو 

 ځي. 

تغيرات  Interventricular septumکي تغيرات وليدل شي نو دا  V2او  V1که په 

 دي. 

 تغيرات راښايي.  Anterior wallکي تغيرات وليدل شي نو دا د  V4او  V3که په 

 Low lateralالبته د  Lateral wallکي تغيرات وليدل شي نو دا د  V6او  V5که په 

wall  .تغيرات راښايي 

I  ليډ اوAVL  موږ ته دHigh lateral wall  .تغيرات راښايي 

 تغيرات راښايي. Inferior wallليډونه موږ ته د  AVFاو  II ،IIIاو 

Cardiac axis

جهت  Depolarizationهم وايي چي دا موږ ته د  Electrical axisکله کله ورته 

کومې خواته حرکت کوي د وکتور په واسطه  Depolarizationدا چي  .يراښاي

 ښودل کيږي. د ښه پوهيدا لپاره لاندي شکل ته ځير شئ: 
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درجو ترمنځ دي خو په ځينو کتابونو کي د صفر   +o90د زړه نارمل محور د صفر او 

څخه + درجو ترمنځ ښودل شوي دي. که زړه چپ خواته ځي او يا له صفر o110او 

دي، خو که چيرته ښي خواته  Left Axis Deviation (LAD)پورته ځي نو دا 

 دي.  )Right Axis Deviation )RAD+ څخه ها خوا ځي نو o90کږيږي او يا د 

 دي. Extreme axis deviationدرجو ترمنځ وي نو  -o180او  -o90که چيرته د 

 

 

 

 

 

 

 

 کي په لاندي ډول معلوميږي:  ECGپه 

پکي مثبت رسميږي،  Rليډ ته متوجه کيږي نو  Iانحراف کي سياله  Left axisپه 

S څخه لرې کيږي نو  وړوکي وي او دا چي سياله دريم ليډR  کوچني رسميږي او

S  .ژور وي 
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پکي وړه وي، خو  Sليډ کي لوړه او  IIIموجه په  Rانحراف کي د  Right axisپه 

 موجه ژوره وي.  S موجه ټيټه او د Rليډ کي بيا د  Iپه 

 

 

 

 

 

 د معلومولو لپاره لاندي ميتودونه دي:  Axisکي د  ECGپه 

اول ليډ د دريم ليډ دپاسه  .1

 Rږدو نو که په اول ليډ کي 

کوچني وي اوهم  Sلوړ او 

لوړ وي  Rپه دريم ليډ کي 

 دي.  Axisنو دا نارمل 

لوړ وي  Rکه په اول ليډ کي 

کوچني  Rخو په دريم ليډ کي 

 Left Axisور وي نو دا ژ  Sاو 

Deviation  دي او دLeave 

Each Other  اصطلاح هم ورته

 کارول کيږي. 

Ї 

Ш 

Ї 

Ш 

Ї 

Ш 

Leave Each Other 

Reach Each Other 
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 Rightلوړ وي نو دا  Rژور وي او په دريم ليډ کي  Sکه چيرته په اول ليډ کي 

Axis Deviation  دي او دReach Each Other  .اصطلاح هم ورته کارول کيږي 

 Extreme Axisژور وي نو  Sليډونو کي  او که چيرته په اول او دريم دواړو

Deviation  .ورته وايي 

موجې سره جمع کوو او بيا  Sاو  Rليډونو کي د  IIIاو  Iپه دې ميتود کي په  .2

Axis  معلوموو، که د هر طرف نتيجه مثبته وه نوAxis  .هماغي خواته دي 

I  ليډ د چپ طرف څخه اوIII  .ليډ د ښي طرف څخه نماينده ګي کوي 

ليډ  Iليډ او چپ لاس په  IIIکاغذ مطالعه کوو نو ښي لاس په  ECGه چي د کل .3

موجود  Deviationلوړ وي نو هماغه طرف  Rباندي ږدو نو په هر ليډ کي چي 

 دي. 

د معلومولو بله مهمه لاره داده چي، کله چي موږ  Cardiac axisکي د  ECGپه  .4

ليډ او په ښي لاس  Iي کاغذ په لاس کي ونيسو نو زموږ په چپ لاس ک ECGد 

 Leftموجه لوړه وه نو  Rليډ راځي نو که چيري د چپ لاس خواته د  IIIکي 

axis deviation  او که چيري د ښي لاس خواته دR  موجه لوړه وه نوRight 

axis deviation  .دي 
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Normal Variant 

يرات موجود وي چي دغه تغيرات اکثريت کي هم تغ ECGد روغو خلکو په  کله کله

 کي موجود وي.  ST Segmentصفحه او  Tپه 

 تغيرات:  ECGپه پهلوانانو کي د  .1

په پهلوانانو کي داسي تغيرات موجود وي چي په روغو خلکو کي دغي تغيراتو ته 

 نارمل نه شو ويلاي: 

 کي تفاوتونه:  Rhythmپه  (1

I. Sinus Bradycardia 

II. Marked sinus arrhythmia 

III. degree AV block st1 

IV. degree AV block nd2 

 کي تغيرات:  ECGپه  (2

I.  دP موجې لوړوالي 
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II. Prominent septal Q wave 

III. T wave Inversion 

IV. Biphasic T wave 

V. Prominent U wave 

 په نارمل ماشومانو کي د زړه ګراف: .2

 د زيږيدو په وخت کي تغيرات:  (1

I. Sinus Tachycardia 

II. Right axis Deviation 

III. Dominant R wave in V1 lead 

IV. Deep S wave in V6 lead 

V. T wave inversion in V1-V2 

 په يو کلنۍ کي د زړه ګراف تغيرات:  (2

I. Sinus Tachycardia (140-160/min) 

II. Right Axis Deviation 

III. Dominant R wave in V1 

IV. T wave inversion in V1-V2 

 په دوه کلنۍ کي د زړه ګراف تغيرات:  (3

I. Normal Axis 

II. T wave inversion in V1-V2 leads 

III.  په اول ليډ کيS  موجه نسبتR موجې ته زياته ژوره وي 

 په پنځه کلنۍ عمر کي د زړه ګراف تغيرات:  (4

I. Normal QRS complex 
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II. T wave inversion in V1-V2 leads 

يي د کاهل شخص په شان  ECGکله چي يو شخص لس کلنۍ عمر ته ورسيږي نو 

کي د اول کال تغيرات  ECGه کلنۍ عمر څخه وروسته په کيږي. که چيري د دو 

څخه نماينده ګي کوي او که چيري په  Right heart hypertrophyپاتي شي نو د 

 Leftکي د کاهل په شان تغيرات موجود وي نو د  ECGيو کلنۍ عمر کي په 

ventricular hypertrophy  .څخه نماينده ګي کوي 

 ه په ګراف کي تغيرات: په حالت کي د زړ  Pregnancyد  .3

1) Sinus Tachycardia 

2) Supraventricular and Ventricular Extra systoles 

3) Nonspecific ST and T wave changes 
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(Ischemic Heart Disease) 

کمه شي نو د زړه  Oxygen supplyاو  Blood supplyکله چي د زړه عضلي ته 

اخته کيږي. کله چي د زړه عضله په اسکيميا اخته شي نو  Ischemiaعضله په 

 سببونه يي په لاندي ډول دي: 

1. Decreased blood supply to myocardium 

2. Increased Demand 

3. Both of them 

 

 

 

 

IHD  دECG  :له نظره په لاندي کلاسونو ويشل شوي دي 

1. Chronic stable angina : 

1) Classic angina 

2) Variant or Prinzemetal angina 

2. Acute coronary syndrome (ACS): 

1) ST segment elevated ACS (STEMI) 

2) Non ST Segment elevated ACS: 

I. Nu stable angina 

II. Non STEMI 
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 Baseاو يا له دې زيات نظر  1mmکي د  Limb leadsپه  ST segmentکه چيرته 

line  ته لوړ شي نوST elevation يري بلل کيږي. خو که چST segment  په

Limb leads  1کي دmm  په اندازه يا له دې څخه زيات نظرBase line  ته ښکته

 بلل کيږي.  ST segment depressionشي نو 

 يا:

په اندازه  2mmد  ST segmentته  Base lineکي نظر  Pericardial leadsکه په 

او که په همدي بلل کيږي  ST elevationڅخه زيات لوړ شي نو  2mmاو يا له 

څخه  2mmپه اندازه او يا له  2mmد  ST segmentته  Base lineليډونو کي نظر 

 بلل کيږي.  ST Depressionډير ښکته شي نو 

څخه  3mm( وي او ژوروالي يي د T wave inversionموجه سرچپه ) Tکه چيرته 

چيري  دلالت کوي او که Ischemia( وي نو په Symmetricزيات شي او متناظر )

Symmetric  نه ويNon specific  ده او په نورو حالتونو کي هم منځته راتللي

 شي. 

Localization of IHD : 

وګورو، که  AVLليډ کي تغيرات وليدل شي نو د تاييد لپاره يي بايد  Iکه چيرته په 

AVL  نارمل وي نو دI  ليډ تغيرات قابل د قبول نه دي. ځکه چي پهIHD  کي په يو

ليډونو کي به دوه تاييدي ليډونه موجود  Limbباندي قضاوت نه کيږي نو په ليډ 

 کي به دوه مسلسل ليډونه وي.  Chest leadsوي او په 

 نو: 
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تغيرات  High lateral wallګورو چي دا موږ ته د  AVLليډ د تاييد لپاره  Iد  .1

 راښيي

تغيرات  Inferior wallګورو او دا موږ ته  AVFليډ د تاييد لپاره  IIIاو  IIد  .2

 راښيي

3. V1-V2  موږ تهInterventricular septum تغيرات راښيي 

4. V3-V4  موږ ته دAnterior wall تغيرات راښيي 

5. V5-V6  تغيرات موږ ته دLow Lateral wall تغيرات راښيي 

 Extensiveپوري وي نو دا موږ ته  V1-V6او  I ،AVLکه تغيرات په  .6

Anterior wall تغيرات راښيي 

7. I، AVL ،V5-V6  ليډونه موږ ته ټولLateral wall تغيرات راښيي 
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Acute Coronary Syndrome (ACS): 

کي يو شان تغيرات د  Non STEMIاو  Stable angina ،Un stable anginaپه 

ECG  :پرمخ موجود وي نو تفريقي تشخيص يي په لاندي ډول کوو 

Non STEMI Un stable Angina Stable Angina 

تغيرات د  ECGد  .1

حملي نه وروسته له 

ساعتونو څخه  48

 زيات پاتي کيږي.

د درد شدت يي زيات  .2

 وي.

3. Cardiac 

biomarkers  پکي

 مثبت وي.

کيداي شي د  .1

استراحت په حالت کي 

 منځته راشي.

تغيرات يي د  ECGد  .2

حملي نه وروسته تر 

ساعتونو پوري  48

 پاتي کيږي.

د حملي دوام يي يو  .3

 ساعت وي. 

د درد شدت يي زيات  .4

 وي.

5. Cardiac 

biomarkers  پکي

 منفي وي.

دلته تغيرات يواځي د  .1

حملي په وخت کي وي 

کله چي حمله لاړه شي 

نارمل  ECGنو 

 کيږي.

-5د حملي دوام يي  .2

20min  .پوري وي 

د درد شدت يي کم  .3

 وي.

د فعاليت سره  .4

 زياتيږي. 

5. Cardiac 

biomarkers  پکي

 منفي وي.

موجود وي او په دې  ST segment elevationکي د  Variant anginaيواځي په 

 منفي وي.  Cardiac biomarkersکي هم 
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ST Elevation MI: 

 دا پنځه مرحلي لري: 

1. Hyper acute T wave (Packed T): 

څخه  5mmکي دغه موجه د  Limb leadsموجې څخه عبارت ده چي په  Tدا د هغه 

څخه زياته شي. په دې مرحله کي د  10mmي د ک Chest leadsزياته او په 

Myocardial cells  د تخريب له وجي+K  ازاديږي او دHyperkalemia  له وجي

کيږي. دغه ناروغان باید کورته رخصت نه شي او ناروغ تر  Packedدغه موجه 

 ورته اخيستل کيږي.  ECGڅارنې لاندي نيول کيږي او تکراري 

2. ST segment Elevation: 

 Chest leadsدلالت کوي. دا اکثره په  Injuryپه مختلفو شکلونو کي وي او په دا 

 Infarctionکي وي، په ځوانانو کي او په ښځو کي هم منځته راتللي شي اکثره په 

 ST elevationر ډول پکي ناروغان هم بايد وڅارل شي. په مقر دلالت نه کوي خو دا 

 اکثره ليډونو کي وي. دلالت کوي چي په  Pericarditisوي او په 
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 فرقونه:  ST elevationترمنځ د  Infarctionاو  Pericarditisد 

 Pericarditis  .په اکثره ليډونو کي وي 

  پهInfarction  کي پهII  ليډ کيST elevation  کم او پهIII  ليډ کي زيات

 IIIزيات او په  ST elevationليډ کي  IIکي په  Pericarditisوي خو په 

 ي کم وي. ليډ ک

3. Pathological Q wave : 

برخي نه زيات په دې حالت  1/3د  Rهغه موجه ده چي د خپل مربوطه  Qپتالوژيکه 

 منځته راغلي وي.  Necrosisکي 

4. T wave inversion : 

 دا په اسکيميا دلالت کوي. 

5. R wave Regression 
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(Reciprocal changes)

-V1او  AVL ،Iوي او په  ST elevation( کي II, III, AVFونو )که په سفلي ليډ

V4  ليډونو کيST depression  وي او يا برعکس که پهI ،AVL  اوV1-V4  پوري

ST elevation  وي او پهII ،III  اوAVF  کيST depression  وي نو دې ډول

Depression  ته ددې ډولElevation  .معکوس تغيرات وايي 

کي ليدل کيږي او برعکس  Antاو  Latليډونو معکوس تغيرات په  Infد  په لنډ ډول

کي رامنځته  Ant wall MIپه  %30او  Inf wall MIپه  %70معکوس تغيرات 

باوري کوي، نه موجوديت  %90تشخيص  Infarctionکيږي، چي موجوديت يي د 

 نه شي ردولاي او ميکانيزم ي معلوم نه دي.  Infarctionيي 

 

 

 

 

Post Wall MI : 

 ته په لاندي حالتونو کي فکر کيږي:  MIدې ډول 

 څخه لوړ شي.  Sله  Rکي  V1کله چي په  .1

هم وليدل  Inf wall MIوي خصوصآ چي   ST depressionپوري  V1-V4له  .2

د ويني اروا د يو شريان په واسطه  Post wallاو  Inf wallشي ځکه چي د 

 ه ګټه اخلو. څخ ECGليډونو  15صورت نيسي، نو دلته د 
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V7, V8,  اوV9  :ليډونه په شا کي تړل کيږي 

 V7______ Posterior Auxiliary line 

 V8______ Scapula lower angle 

 V9_____ Para vertebral column 

 اخلو:  ECGنو 

 Post wallمنځ ته راشي نو ناروغ  ST elevationکه په دې پورته ليډونو کي هم 

MI  لري او کهST elevation  په دې ليډونو کي منځ ته رانشي نو ناروغ

Anteroseptal wall Non STEMI  .لري 

موجوده وي نو د  Inf wall STEMIنارمل راشي او  Posterior leadsکه چيرته 

V1-V4  پوري تغيرات دInf wall STEMI  .معکوس تغيرات دي 
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Right Ventricular Infarction : 

 په لاندي حالتونو کي مشکوک کيږو: دې ډول ته 

1. ST elevation > 1mm in V4 Lead Right 

2. ST elevation > 1mm in V1 lead: 

 ECGڅخه زيات وي او نوره  1mmد  ST elevationليډ کي  V1يعني کله چي په 

 Chestولري. ددې د تاييد لپاره  Inf wall MIنارمل وي يا په خصوصي ډول که 

ي په هماغه موقيعتونو کي تړو کوم چي په چپه خوا کي تړل ليډونه په ښي خوا ک

څخه زيات وو نو  1mmد  ST elevationکي هم  V4 rightشوي وو نو که په 

 لري.  Right ventricular infarctionناروغ 
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Old MI: 

 Oldنه وي موجود( نو دا په  Rموجود وي )خو  QSکي يواځي  ECGکله چي په 

MI لت کوي. دا که په هر ليډ کي وي نو د هماغه باندي دلاwall  .نماينده ګي کوي 
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Atrial Infarction : 

 ګورو. PR (PTa)Segmentدلته 

څخه زيات لوړ شي او  0,5mmد  PR segmentکي د  V5-V6کله چي په  .1

 Atrialکي وليدل شي نو په  V1-V2( يي په Depressionمعکوس تغيرات )

infarction ت کوي. دلال 

 IIIلوړ او معکوس تغيرات يي په  PR segmentليډ کي د  Iيا کله چي په  .2

 دي.  Atrial infarctionليډ کي وليدل شي نو 
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Arryhtmias

Arrhythmia  د اذيناتو او بطيناتو د ريتميک تقلصاتو ګډوډي ده چي د دوه دلايلو

 په سبب منځته راځي: 

1. Disorders of Impulse formation  يا د سيالي په توليد کي

 ګډوډي: 

د سيالي په توليد کي ګډوډي په څلورو ځايونو کي منځته راځي چي هريو يي په 

 خپل وار تشريح کيږي: 

1) Disturbances of Sinus Mechanism  يا دSA :نوډ ګډوډي 

I. Sinus Tachycardia 

II. Sinus Bradycardia 

III. Sinus Arrhythmia 

2) Disturbances of Atria :يا د اذيناتو ګډوډي 

I. Atrial Premature Contraction 

II. Atrial Fibrillation 

III. Atrial Flutter 

IV. Paroxysmal Supraventricular Tachycardia 

3) Disturbances of AV Node  يا پهAV  :نوډ کي ګډوډي 

I. Junctional Ectopics 

II. Junctional Rhythm 

III. Junctional Tachycardi
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4) Disturbances of Ventricles  :يا د بطيناتو ګډوډي 

I. Ventricular Ectopics 

II. Ventricular Tachycardia 

III. Ventricular Fibrillation 

2. Disorders of Impulse Conduction  يا د سيالي په انتقال کي

 ګډوډي: 

1) Sinoatrial Block 

2) AV Node Block : 

I. First Degree AV Block 

II. Second Degree AV Block : 

a. Mobitz type I block 

b. Mobitz type II block 

III. Complete or Third Degree Heart Block 

3) Bundle Block : 

I. Right Bundle Branch Block 

II. Left Bundle Branch Block : 

a. Left Anterior Hemi block 

b. Left Posterior Hemi block 
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Sinus Tachycardia: 

ټول خصوصيات ولري لکه  Rhythmد نارمل د هغه حالت څخه عبارت دي چي 

 PRنارمل وي،  QRSراغلي وي،  QRSپسي  Pموجه موجوده وي، د  P)نارمل 

interval  نارمل وي او دRR  ترمنځ فاصله هم يوشان وي( مګر يواځي د زړه ضربان

کليمه ځکه ورسره ذکر کيږي چي  Sinusڅخه زيات شوي وي د  bpm/100پکي د 

نارمل موجوده ده. خو کله چي نارمل  P waveڅخه ده ځکه د  SA nodeمنشاء يي د 

P  موجه موجوده نه وي نوSinus tachycardia  نه ده. دArrhythmia  د معلومولو

ترمنځ د غټو مربع  RRکي يواځي د  Sinus tachycardiaدي اوپه  IIلپاره ښه ليډ 

 ګانو تعداد کم وي. 
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Sinus Bradycardia: 

 R-Rټول خصوصيات ولري، مګر يواځي د  Rhythmچي د نارمل  هغه حالت دي

 څخه کم وي.  bpm/60پکي له  HRترمنځ د غټو مربع ګانو تعداد زيات وي او 

 

 

 

 

 

Sinus Arrhythmia: 

 R-Rټول شرطونه موجود وي مګر د  Rhythmکي د نارمل  ECGکله چي په يوه 

interval  .په ټولو ليډونو کي سره يوشان نه وي 
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Premature Beat : 

Ectopic beat  اوExtra systole  هم ورته وايي او يو داسي ضربان دي چي دSA 

node  څخه بهر د کوم بل محراق څخه منشاء اخلي او د بلSinus beat  څخه مخکي

 واقع کيږي، چي کيدلي شي له لاندي ځايونو څخه منشاء واخلي: 

1. Atria 

2. Nodal 

3. Ventricular  

 

 

 

څخه وروسته راغلي دي چي  beatنمبر  3د  Premature beatرته انځور کي په پو 

 5دي پاتي شوي دي او د لږ ځنډ وروسته په  beatنمبر چي نارمل  4په نتيجه کي 

 شروع شوي دي.  Sinus beatنمبر کي نارمل 

Sinus Pause (Sinus Arrest): 

څخه لاندي برخي د  SA nodeنوډ سياله نه شي توليد کولاي. کله چي د  SAدلته 

Pacemaker  په ډول دنده اجرا کړي او ياSA node  له سره بيا د سيالو توليد پيل

 کړي نو برقي فعاليت بيا شروع کيږي. 
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Sinoatrial Block : 

موجو ترمنځ  P-Pپه دې کي توليد شوي سياله اذيني مايوکارډ ته نه رسيږي او د 

 Droppedنټروالونو کي منځته راځي او د ا P-Pوقفي رامنځته کيږي. بلاک په څو 

beat  .څخه وروسته نارمل سايکل بيرته شروع کيږي 

Compensatory Pause  :يا معاوضوي صفحه 

( پورې فاصله د معاوضوي Sinus beat) Beatڅخه تر نارمل  Premature beatد 

 صفحي په نوم ياديږي او په دوه ډوله ده:

1. Complete Compensatory Pause 

2. Incomplete Compensatory Pause 

 

 

 

 

 Prematureپوري فاصله او د  Premature beatڅخه تر  Beatکله چي د نارمل 

beat  څخه تر راتلونکيBeat  پوري فاصله سره جمع شي او حاصل يي د دوه نارمل

Beats ( راشي2ترمنځ فاصله باندې تقسيم شي نو که حاصل يي دوه ) نو مکمله 

ه خو که حاصل د دوو څخه کم شي نو نامکمله معاوضوي صفحه معاوضوي صفحه د

 ده. 
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Atrial Premature Beats  :لاندي خصوصيات لري 

 څخه مخکي وي خو لږه وړه وي.  QRSموجوده وي او  P waveد  .1

2. QRS ( تنګNarrow .وي ) 

3. QRS  اوT ( سره هم جهتهConcordance.وي ) 

4. Compensatory pause ( پکي نامکملهIn complete .وي ) 

 

 

 

 

 

 

Nodal Premature Beats  :لاندي خصوصيات لري 

څخه  QRSبه له  P waveڅخه منشاء واخلي نو  Supra nodal partکه له  .1

 مخکي وي. 

کي مدغم  QRSموجه به په  Pڅخه منشاء واخلي نو  Nodal partکه له  .2

 کيږي.

وروسته څخه  QRSموجه به له  Pڅخه منشاء نو  Infra nodal partکه له  .3

 راځي. 

4. QRS  بهNarrow .او يا نارمل وي 

5. QRS  به لهT  سره هم جهته(Concordance) .وي 
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Nodal  :درې برخي لري 

1. Supra nodal part 

2. Nodal (Middle) part 

3. Infra nodal part 

Ventricular Premature Beats  :لاندي خصوصيات لري 

1. P wave  .پکي نه وي 

2. QRS  .پکي پراخه وي 

3. QRS  دT  ه سرApposite (Dis concordance .وي ) 

4. Compensatory pause  .پکي مکمل وي 

ناروغان په دوه حالتونو کي تداوي کيږي يو  Ventricular Premature Beatsد 

څخه زيات  6کي يي تعداد د  ECGدا چي کله اعراض ورکړي او بل دا چي په ټوله 

 شي. 
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Ventricular Bigeminy : 

 Ventricularوي نو  Premature beatنارمل او ورپسي بل  Beatکله چي يو 

bigeminy  نارمل بلل کيږي (Beat ــــــ Premature beat   ـــــNormal beat ــــ PB ) 

Ventricular Trigeminy : 

راشي نو  Premature beatپه تعقيب يو  Beatsهر کله چي د هر دوه نارمل 

Ventricular trigeminy يي. ورته وا 

Ventricular Quadrigeminy : 

راشي نو  Premature beatپه تعقيب يو  Beatsهر کله چي د هر درې نارمل 

Ventricular quadrigeminy  .ورته ويل کيږي 

Paroxysmal Supra Ventricular Tachycardia 

(PSVT) 

  PSVT  :لاندي تشخيصيه کرايتيرياوي لري 

1. Rate  240-140پکي/bpm  .وي 

2. Rhythm ( پکي غير منظمIrregular .وي ) 

3. Pacemaker =Re-entry Circuit 

4. P  موجه کيدلي شي رسمه شي او يا کيدلي شي د زياتRate  له کبله رسمه

 نه شي. 

5. PR interval  .پکي نارمل وي 
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 پکي هم نارمل وي.  QRSاو  .6

  

 

 

 

 

 

Atrial Fibrillation (AF) : 

( Pulse deficitت دي چي غيرې منظم نبض )د اذيناتو غير منظم او غير مؤثر تقلصا

توليدوي. د اذيناتو دې ډول تقلصاتو ته بطينات په غير منظمو انتروالونو ځواب 

 وايي. 

AF  :لاندې کرايتيرياوې لري 

1.  Atrial Rate  600-300د/bpm  وي خو پوريAV node  ټولو سيالو ته

 ځواب نه وايي.

2. Irregular Irregular Rhythm  .وي 

 (.replaced by fibrillating waveوجه نه وې موجوده )م Pد  .3

 موجود وي.  Base line vibrationاو  .4
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Atrial Flutter : 

 منظم وي.  PR intervalډېر زيات وي خو  Rateپه دې کي 

Atrial flutter :لاندې کرايتيرياوې لري 

1. Rate  350-250پکي/bpm  .وي 

 پورې وي.  8:1څخه تر  2:1بطيني انتقال پکي  اذيني ريتم پکي منظم وي او .2
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3. Pacemaker =Re-entrant circuit 

 ( په شان وي. Saw toothري د غاښونو )موجه پکي د آ  Pد  .4

 انټروال پکي ثابت وي. PRاو د  .5

 اسباب:  Atrial Flutterد 

1. Rheumatic fever 

2. Acute Myocardial Infarction 

3. Hypertension 

4. Thyrotoxicosis 

 

 

 

 

 

Multifocal Atrial Tachycardia (MAT) : 

سره  Atrial fibrillationدا د اذيناتو د مختلفو محراقونو څخه منشاء اخلي او د 

 ورته دې خو په دې کي دوه خاص تغيرات وي: 

1. P wave  موجوده وي او څرنګه چي د مختلفو محراقونو څخه منشاء اخلي نو

 مختلف شکلونه لري. 
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2. R-R interval ختلف وي ځکه پکي مAV node  مختلفو محراقونو ته په

 مختلفو ځايونو کي ځواب وايي. 

موجه نه وي او دلته  Pکي  AFسره يي فرق دادي چي په  Atrial fibrillationد 

 وي. 

 پکي نارمل وي.  P waveسره دا فرق لري چي  Sinus arrhythmiaد 

MAT  لکه د سږو د ناروغيو او د شديد څو سيستمونو ناروغۍShock ،Sepsis ،

Acidosis  اوElectrolyte disturbances .له وجي پيدا کيږي 
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AV nodal Re-entry Tachycardia: 

 کي وي.  AV nodeپه  Re-entry circuitدلته 

 لاندې کرايتيرياوې لري:

1.  P wave  به دQRS  .سره ډيره نږدي وي او يا به هيڅ موجوده نه وي 

2. QRS  وي. به نارمل 

3. T  .موجه به هم نارمل وي 

 

 

 

Ventricular Tachycardia: 

په مسلسل ډول په يو ليډ کي رامنځته  V.P.Cکه چيرته درې يا له دريو څخه زيات 

 بلل کيږي.  VTشي نو 

VT  :د دوام له نظره په دوه ډوله ده 

1. Sustaind VT  30)حقيقي(: چي دوام ييsec  .څخه زيات وي 

2. Non Sustained VT : 30چي دوام يي دsec  .څخه کم وي 

 په دوه ډوله ده: VTد شکل له نظره هم 

1. Monomorphic VT چي په يو ليډ کي ټول :QRS  يو ډول شکل ولري ځکه

 محراق يي يو وي.  Ectopicچي 
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2. Polymorphic VT په دې کي :Ectopic  محراقونه مختلف وي او مختلف

 شکلونه لري. 

 

 

 

 

 

 

 تشخيصيه کرايتيرياوي په لاندي ډول دي:  Ventricular Tachycardiaد 

1. Rate  200-100معمولآ/bpm  .وي 

2. Rhythm  .معمولآ منظم او کله کله غير منظم وي 

3. P wave  .موجوده نه وي 
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4. QRS complex  پراخه وي اوBizarre  .شکل لري 

 اسباب:  VTد 

1. Acute MI 

2. Chronic IHD 

3. Myocarditis 

4. Ventricular Aneurysm 

5. Electrolyte Imbalance (Hypokalemia) 

Ventricular Fibrillation (VF): 

 تشخيصيه کرايتيرياوي يي په لاندي ډول دي: 

1. Rate  600-350پکي/bpm .وي 

2. Rhythm  .پکي غيري منظم وي 

3. QRS  پراخه، غيرمنظم اوBizarre  .شکل لري 

4. ST segment ،P wave  اوT wave  .موجوده نه وي 

VF  له دي: هم په دوه ډو 

1. Fine 

2. Coarse 

 اسباب:  VFد 

1. Acute MI 

2. Electrolyte Imbalance 
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 په اوبو کي ډوبيدل .3

 (Digoxinد دواګانو د ډوز زياتيدل ) .4

 

 

 

 

 

 

سره غلط نه شي ځکه  Asystoleورکول کيږي او بايد د  DC shotدې ناروغانو ته 

 د ناروغ د مرګ سبب کيدلي شي. 

Asystole: 

 ل وي.په لاندې ډو  ECGکله چي 
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Sino Atrial Block: 

 Atrialکي سياله توليد شوي وي خو سياله  SA nodeپه دې کي په  

myocardium  ته نه انتقاليږي، ځکه سياله پهSino Atrial junction  کي بلاک

دوه  P-P intervalترمنځ وقفه پيدا کيږي چي  P-Pشوي وي چي په نتيجه کي د 

څخه وروسته بيرته نارمل سايکل شروع کيږي او د  Dropped beatچنده وي. د 

P wave  .هم لري 

 

 

 

Sinus Arrest (Sinus Pause): 

موجوده نه  P waveنه شي کولاي چي سياله جوړه کړي نو  SA nodeپه دې کي 

 وي او وقفه يي اوږده وي. 

AV Block : 

 AVوځنډيږي( شي نو کي بلاک ) His Bundleاو يا  AV nodeکله چي سياله په 

block  بلل کيږي نو په دې حالت کيPR interval  .اوږديږيPR interval  موږ

 ته هغه وخت راښيي چي سياله پکي له اذيناتو څخه بطيناتو ته انتقاليږي. 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 
 

   

  

”” 

63 

AV block  :درې درجي لري 

1. First degree AV block 

2. Second degree AV block : 

1) Mobitz Type I 

2) Mobitz Type II 

3. Third degree (Complete) AV block 

1. First Degree AV Block : 

PR Interval Prolongation is Called First Degree AV block. 

دا کيداي شي نارمل وي خو د خطرناکو ناروغيو نښه هم کيداي شي لکه: 

Digoxin Toxicity ،Rheumatic Fever ،Pericarditis ،MI . 

Normal PR Interval= 0,12-0,20 seconds. 
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2. Second Degree AV Block : 

 

 

 

 دا دوه ډولونه لري: 

1) Mobitz Type I Block : 

Criteria:  

There is Progressive lengthening of PR interval followed by a drop 

beat. 

اوږديږي او بيا يو  PR intervalيعني په دې کي په پرمختلونکي ډول سره د 

drop beat  .منځ ته راځي 

 

 

 

 

2) Mobitz Type II Block : 

There is no Progressive lengthening of PR interval followed by a 

drop beat. 
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رامنځته  Drop beatاوږديدل پکي ثابت وي او ورپسي يو  PR intervalد 

 dropped beatسره دا فرق لري چي دلته  First degree AV blockکيږي، له 

 ته کيږي. رامنځ

 اختلاطات:  Mobitz type II Blockد 

I. Complete heart block 

II. Heart Failure 

III. Stokes-Adams Attacks 

 

 

 

 

 

3. Third Degree AV Block : 

څخه نه شي تيريدلاي او اذينات پخپل سر او  AV nodeکله چي هيڅ سياله له 

او  Pيعني د  بطينات په خپل سر کار کوي او د دواړو ترمنځ هيڅ رابطه نه وي

QRS  د(.ترمنځ کومه رابطه نه ويP  موجې زياتې خوQRS )کمې وي 
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Bundle Branch Block: 

LBBB Criteria RBBB Criteria 

QRS> 0,12 sec QRS>0,12 sec 

 I, AVL, V5-V6ددې لپاره 

ليډونه ګورو که چيرته په 

 W shapeدې ليډونو کي 

دي او که  RBBBوو نو 

نو وو  M shapeچيري 

LBBB  .دي 

-III, AVF, V1ددې لپاره 

V2  ليډونه ګورو که چيرته

 Mپه پورته ليډونو کي 

shape  وو نوRBBB  خو

که چيري په پورته ليډونو 

وو نو  W shapeکي 

LBBB  .دي 

ته بايد خاصه پاملرنه وکړو  LBBBډير مهم دي او  M shapeپه پورته حالاتو کي 

دي دلالت کوي او په دې حالت کي بان Ant wall MIپه  LBBBځکه نوې 

Thrombolytic  ورکوو. د نوېLBBB  د معلومولو لپارهOld normal ECG 

 موجوده وي. 

 اسباب:  RBBBد 

1. Acute Myocardial Infarction 

2. RV Hypertrophy 

3. Chronic Core Pulmonale 

4. Pulmonary Embolism 
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 LBBBو موجود وي خ Right Axis Deviationکي کيدلي شي  RBBBپه 

 سره يوځاي وي.  Left Axis Deviationهميشه  له 

Right Bundle Branch Block (RBBB): 

 

 

 

 

 

 

Left Bundle Branch Block (LFBB): 
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Sgarbossa’s Criteria : 

 Sgarbossaسره يوځاي وي نو ددې لپاره د  MIد  LBBBهغه وخت چي 

 کرايتيرياوي په لاندې ډول دي: 

1. ST Elevation> 1mm in a lead with Positive QRS دا پنځه نمري :

 لري.

2. ST Depression> 1mm in lead V1, V2, V3.دا درې نمري لري : 

3. ST Elevation> 5mm in a lead with negative (Disconcordante) 

QRS.دا دوه نمري لري : 

 Ant MIږي او که په دې کي درې نمري موجودې وي نو په ينمري ک 10دا ټولې 

 دلالت کوي. 

 

 

 

 

 

Left Anterior Fascicular Block: 

 ليډونه ګورو.  IIIاو  Iددې لپاره 

 موجوديت.  QRپه اول ليډ کي د  .1
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 موجوديت. RSپه دريم ليډ کي د  .2

3. Left Axis Deviation. 

A Left anterior fascicular blocks occurs when the anterior fascicule 

of the left bundle branch is no longer able to conduct action 

potentials. 

 

 

 

Left Posterior Fascicular Block: 

A LPFB occurs on the ECG when the post Fascicule of the left 

bundle branch is no longer able to conduct action potentials.  

رامنځ ته شي.  LPFBريب شي ترڅو دا ډير عام نه دي ځکه ډير مايوکارډ بايد تخ

 ددې کرايتيرياوي په لاندي ډول دي: 

1. Right Axis Deviation 

2. The Presence of a QR complex in lead III and RS complex in 

Lead I 

3. Absence of Right atrial enlargement and RVH ځکه که دا موجود :

  وي نو پورته تغيرات د همدي له وجې منځته راځي.
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Bi fasicular Block : 

بلاک  Bifasicularيوځاي شي نو دا  LPFBاو يا  LAFBسره  RBBBکه چيرته 

خطر  AV blockدي. او ددې دواړو شتون ډير خطرناک دي ځکه د لوړې درجې 

 ايښودو ته ضرورت پيدا کوي.  Pacemakerپکي وي او د 

 

 

 

 

 

Tri fascicular Block : 

 First degree AV blockاو  LPFBيا  RBBB ،LAFBکله چي ناروغ کې 

 يوځاي وي ورته ويل کيږي. 
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Hypertorophies

Left Ventricular Hypertrophy: 

 اسباب:

1. Hypertension 

2. Hypertrophic Cardiomyopathy 

3. Aortic Stenosis 

4. Coarctation of Aorta 

 (Sokolow lyon criteriaوي لري: )لاندې کرايتيريا

 يا له دې څخه زياته شي.  26mmموجه  Rکي  V6يا  V5چي په  .1

څخه  35mmسره جمع کوو که حاصل د  Rڅخه  V6يا  V5او  Sڅخه  V1د  .2

 دلالت کوي.  Left ventricular Hypertrophyزيات شي نو په 
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Left Ventricular Strain Pattern : 

ناروغانو کي منځته  Chronic Hypertensiveميا ده او په دا يو ګذري اسکي

 راځي.

 T( باندې Concaveليډونو کې په محدب شکل ) V4, V5, V6په  .1

depression  وليدل شي او په غير متناظر ډول سرچپهT  موجه ورسره

 موجوده وي. 

 کي وليدل شي.  V1, V2, V3او معکوس تغيرات يي په  .2

 

 

 

 

 

Right Ventricular Hypertrophy : 

 اسباب: 

1. Chronic core pulmonale 

2. Pulmonary HTN 

3. Pulmonary stenosis 

4. Fallot’s of Tetralogy 
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RVH  :درې کرايتيرياوي لري 

موجې باندي تقسيم شي او حاصل يي له  Sموجه په  Rليډ کي د  V1که په  .1

 يو څخه زيات شي. 

 11mmيي د موجې سره جمع شي او حاصل  Sد  V6او  V5د  Rليډ  V1د  .2

 څخه زيات شي. 

3. R  موجه پهAVR  5کي دmm  .څخه زياته شي 

 په اندازه او يا ورڅخه زياته شي.  7mmموجه د  Rکي  V1په  .4

 يا ورڅخه زياته شي.  2mmموجه د  Sکي  V1په  .5

 

 

 

 

 

Right Ventricular Strain Pattern : 

کي  V1-V2کي وي او دوه کرايتيرياوي لري چي په  Pulmonary HTNاکثره 

 ليدل کيږي. 

1. Concave downward ST segment which is Depressed 

2. Inverted Asymmetric T wave 

 دا معکوس تغيرات نه لري. 
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Right Atrial Enlargement : 

رسميږي چي لومړي نيمه د ښې اذين  P waveڅخه  Depolarizationد اذيناتو د 

 په سبب رسميږي.  Depolarizationاو دوهمه نيمه د چپ اذين د 

 Tricuspidزياتيږي نو د  Voltageه زياتيږي نو لڅومره چي د عضلي کت

stenosis  په سبب دRight atrium  عضلي کتله زياتیږي او کومهP  موجه چي

 Pليډ کي ښه معلوميږي. دغه لوړه  IIIاو  IIورڅخه رسميږي لوړيږي چي په 

په  RVHپه نوم ياديږي. که چيرته د  P. Pulmonaleيا  Peaked P waveموجه د 

موجوده وي نو مشکل په  P. Pulmonaleشواهدو سره يوځاي نه وي او يواځي 

Tricuspid valve  کي دي خو که دRVH  شواهد ورسره يوځاي وي نو

Pulmonary HTN  .دي 
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Left Atrial Enlargement : 

 Pد چپ اذين د غټوالي له کبله د 

Mitral ږي، چپ اذين په موجه رسمي

Mitral stenosis  .کي لوړيږيP 

Mitral  پراخه وي او د يوNotch 

 Bifid P waveدرلودونکي وي چي د 

په نوم ياديږي. په  Notch P waveاو 

موجه نارمل  Pدې کي ښي اذين برخه 

 وي. 
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(Electrolytes Disturbances) 

Hypercalcemia : 

ښايي(  10mg/dl)ځينې کتابونه  12mg/dlپه وينه کي د کلسيم سويه د  کله چي

 وايي.  Hypercalcemiaڅخه زياته شي نو ورته 

 لاندې کرايتيرياوي لري: 

1. Shortening of QT interval 

2. Shortening of ST segment 

3. Osborn wave (J wave)  د(QR  راځيپه تعقيب منځته ( 

 

 

 

 

 

Hypocalcemia : 

څخه کمه شي ورته  8mg/dlپه وينه کي د کلسيم سويه د  کله چي

Hypocalcemia  .وايي 
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 لاندې کرايتيرياوي لري: 

1. QT interval prolonged 

2. ST segment Prolonged 

 STيوځاي وي نو  Hyperkalemiaسره  Hypocalcemiaاو که له  .3

segment  اوT  .موجه به لوړه وي 

 

 

 

 

Hypokalemia : 

څخه کمه شي نو ورته  meq/dl 3,5کي د پوتاشيم سويه د  کله چي په وينه

Hypokalemia  .وايي 

 لاندې کرايتيرياوي لري: 

 همواريدل يا سرچپه کيدل. T waveد  .1

 موجې بارز کيدل. Uد  .2

3. ST depression 

 موجې د امپليتود زياتيدل او پراخه کيدل. Pد  .4

5. PR interval prolongation 

6. QT interval prolongation 
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 او داسي نور.  VF ،VT ،VPCSيني ارتيماګاني لکه بط .7

يا  Atrial Fibrillation ،Atrial Flutter ،MATاذيني ارتمياګاني لکه  .8

PSVT. 

 

 

 

 

Hyperkalemia : 

څخه زياته شي ورته  5,5meq/dlکله چي په وينه کي د پوتاشيم اندازه د 

hyperkalemia  .وايي 

 لاندې کرايتيرياوي لري: 

1. Hyper acute T wave کله چي :Limb  5ليډونو کي دmm  اوChest 

leads  10کي دmm  څخه زيات شي او دا هغه وخت راځي کله چي د

 وي. 6,6mmol/dl-5,5پوتاشيم اندازه 

2. Absent P wave 7,5-6,5: کله چي د پوتاشيم اندازهmmol/dl  ته

 ورسيږي. 

3. Wide QRS complex 8,0-7,0: کله چي د پوتاشيم اندازهmmol/dl  ته

 ورسيږي. 

4. Sine wave 10,0-8,0: کله چي د پوتاشيم اندازهmmol/dl  ته رسيږي نو

Sine  ،موجېVentricular arrhythmia  اوAsystole  .پيدا کيږي 
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(Sine wave  کله چي دT  موجې اوQRS )ترمنځ فرق نه کيږي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sine Wave: 
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ECG

Drugs effects on the ECG)) 

Digoxin Toxicity : 

د تداوۍ ډوز او ټوکسيک ډوز ترمنځ ډيره باريکه رابطه ده نو په دې  Digoxinد 

 ته ډير متوجه واوسو.  Toxicityوجه د استعمال په وخت کي يي بايد 

 د تسمم خطر زيات وي:  Digoxinپه لاندې خلکو کي د 

1. Old age 

2. Renal failure 

 لاغر اشخاض .3

 کي لاندې تغيرات ليدل کيږي:  ECGڅخه په  Digoxin toxicityد 

1. ST segment ( په کي ښکته خواته وي دReverse tick په شان شکل )

 لري. 

 بطيني ارتمياګانې او بلاکونه موجود وي. .2

3. 2:1 Block  اوFirst degree AV block  اوAtrial tachycardia  پکي

 رامنځته کيږي. 

4. QTc .انټروال پکي لنډيږي 

5. R-R interval .پکي اوږديږي 
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Organo Phosphorus Poisoning: 

Sing and Symptoms : 

1. Salivation 

2. Lacrimation 

3. Urination 

4. Diarrhea 

5. GI upset 

6. Emesis 

7. Bradycardia/ Bronchospasm 

8. Meiosis 

 کي لاندې تغيرات موجود وي:  ECGپه 

1. Sinus bradycardia 

2. Sinus tachycardia 

3. ST and T wave changes 

4. BBB and AV block 

5. Supra ventricular premature complex 

Quinidine and Procainamide toxicity : 

 دا پخپله د ارتميا لپاره ورکول کيږي خو کله کله د ارتمیا سبب کيږي. 

صفحه اوږديږي او په  Repolarizationددې دوا له وجې د مايوکارډ د حجراتو د 

ECG ه راځي: کي ورڅخه لاندې تغيرات منځت 
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 د موجې پراخيدل. QRSد  .1

 انټروال اوږديدل. QTcد  .2

 موجې همواريدل يا سرچپه کيدل. Tد  .3

 موجې تبارز او لوړيدل. Uد  .4

5. Monomorphic VT torsade depoint 

Amiodarone changes in ECG : 

1. First degree AV Block 

2. Prolonged QT interval 

3. T wave inversion 

Anti-Psychotic & PhenothiazineEGC

 کي منځته راځي:  ECGددې دواړو درملو له کبله لاندې تغيرات په 

1. ST segment depression 

 موجې همواريدل او يا سرچپه کيدل. Tد  .2

 فاصلي اوږديدل. QTد  .3

 موجې ښکاره کيدل. Uد  .4

 فاصلي اوږديدل. PRد  .5

 پراخه کيدل. QRSد  .6
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Quinine changes in ECG : 

Quinine  د ملاريا ضد دوا ده چي د دماغي ملاريا په تداوۍ کي ورکول کيږي او

 سره يوشان تغيرات منځته راوړي. Quinidineکي د  ECGپه 

 

 

 

 

 

Limb lead Reversal ECG : 

که چيرته اطرافي ليډونه غلط شوي وي يعني د ښې لاس په چپ لاس تړل شوي وي 

 وليدل شي: کي به لاندې تغيرات  ECGنو په 

 موجې سرچپه وي.  Tاو  QRS ،Pليډ کي  Iپه  .1

2. AVR  .مثبت وي 

سره مغالطه کيږي خو توپير يي په دې کيږي  Dextrocardiaچي دا ځيني وخت د 

 کم وي.  Voltageليډونو کي  V6او  V3چي د 
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ECG

(Disease Effect on the ECG) 

:WPW Syndrome (Wolf Parkinson White Syndrome) 

 سنډورم کي درې تغيرات منځته راځي:  WPWپه 

1. Short PR interval 

2. Wide QRS (more than 0,10sec) 

3. Delta wave د :PR segment  په تعقيب دQRS  .څخه مخکي رسميږي 
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Brugada Syndrome: 

 سبب کيږي.  Sudden cardiac deathه د دا سنډروم په پهلوانانو کي وي او اکثر 

1. ST segment  س د شا او يا ګمبزې په شان منظره ورکوي.پکي د آ 

2. T inversion  .کيداي شي ورسره وي او يا نه وي 

 

 

 

 

 

Wellens Syndrome : 

 Tپورې  V4-V6موجه وليدل شي او  Biphasic Tپورې  V1-V3کله چي د 

inversion  وي چي دې تهWellens phenomenon  وايي او په شديد

Proximal lateral anterior descending artery  په تنګوالي دلالت کوي او

 موجود نه وي.  ST elevationدلته 
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Dextrocardia : 

دا هغه حالت دي چي زړه ددې پرځاي چي په چپه خوا کي قرار ولري په ښې خوا 

 کي قرار نيسي. 

1. AVR  .پکي مثبت وي 

2. I  اوAVL کي منفي وي. پ 

3. V3-V6  پورېLow voltage  .وي 

 Limbموجه په  Rدي کله چي  ECG low voltageهغه وخت موږ وايو چي 

 څخه کمه وي.  10mmاو په صدرې ليډونو کي د  5mmليډونو کي د 

 

 

 

 

Pulmonary Embolism : 

 لاندې کرايتيرياوي لري: 

1. Sinus Tachycardia 

لپاره کلاسيک دي چي  Core pulmonaleد حاد  S1, Q3, T3 patternد  .2

 وايي.  MC Ginn white signدې ته 

S1 په ليډ :I  کي بهS .موجه ژوره وي 
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Q3 چي په :III  ليډ کي دQ  .موجه پيدا شي 

T3 چي په :III  ليډ کي به دT .موجه سرچپه وي 

Pericarditis : 

تغيرات يي  ECGد زړه په اطرافو کي د موجودې پردې التهاب ته ويل کيږي او د 

 په څلورو مرحلو کي ليدل کيږي. 

وي  ST elevationاوله يا حاده مرحله: په زياتره ليډونو کي په محدب شکل  .1

په پورتنۍ برخه  QRSښکته کيږي او ځيني وختونه د  PR segmentاو 

سره لاندې فرقونه  STEMIد  ST elevationليدل کيږي، دغه  Notchکي 

 لري: 

I.  پهPericarditis ي په محدب شکل وي خو کSTEMI  کي په مقعر

 ډول وي. 

II.  پهSTEMI  کي ليډونه مشخص دي يعني په هرو ليډونو کي د

لپاره ليډونه  Pericarditisتغيرات ښکاري خو د  wallمربوطه 

 مشخص نه دي. 

III.  پهPericarditis  کي دPR segment ( ښکته واليDepression )

 وي. 

IV.  پهSTEMI  کي پهII  ليډ کيST segment  ډيپريشن لږ وي خو په

 STليډ کي  IIکي په  Pericarditisدريم ليډ کي زيات وي خو په 

depression  .زيات خو په دريم کي کم شوي وي 

 له منځه ځي.  ST elevationبيرته نارمل کيږي يعني  ECGدوهمه مرحله:  .2

 منځته راځي.  T inversionدريمه مرحله: يواځي  .3
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 نارمل کيږي.  ECGڅلورمه مرحله: ټوله  .4

 اسباب:  Pericarditisد 

 وايروسونه .1

 بکترياوي .2

 سرطان .3

4. Uremia 

5. Acute Rheumatic Fever 

 .په شکل Dressler syndromeد انفارکشن څخه وروسته  .6

 

 

 

 

Pericardial Effusion: 

 کي موجود وي:  ECGپه دې کي دوه عمده تغيرات په 

1. Low voltage ECG 

2. Electrical alteranceې معنا چي يو : په دQRS  .وړوکي او بل لوړ وي 
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Lown-Ganong Levine (LGL) ECG : 

موجوده وي چي  Accessory pathwayپه دې ناروغانو کي په ولادې ډول يوه 

 AV nodeددې له لاري سياله مستقيمآ بطيناتو ته رسيږي په غير له دې چي په 

 کي تم شي. 

 و لاندې فرقونه هم لري: سنډروم سره مشابه دي خ WPWدا د 

1. PR interval  پکي لنډوي دWPW .په شان 

 موجه موجوده نه وي.  Deltaبرخلاف د  WPWد  .2

3. QRS  .هم پراخه نه وي 

Thyrotoxicosis (Hyperthyroidism:) 

 کي:  ECGپه دې کي لاندې تغيرات موجود وي په 

1. Sinus tachycardia 

 زياتوالي.  Voltageد  QRSد  .2
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3. Atrial fibrillation 

 بطيني ريټ پکي سريع او تيز وي.  .4

 غير وصفي تغيرات. Tاو  STد  .5

Hypothyroidism : 

 کي:  ECGپه دې کي لاندې تغيرات موجود وي په 

1. Sinus bradycardia 

 زياتيدل. QT intervalد  .2

 موجه. Tهمواره يا سرچپه  .3

4. Heart Block 

5. Low voltage QRS په ځينو نورو حالاتو کي لکه :Obesity ،COPD 

 کي هم وي. 

Parkinsonism : 

 کي موجود وي:  ECGپه دې کي لاندي تغيرات په 

 په شان منظره ورکوي.  Atrial flutterد عضلاتو رعشه لري چي د  .1

په  Atrial fibrillationموجې په موجودې وي چي د  QRSغير منظم د  .2

 شان منظره ورکوي. 
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Sub Arachnoid Hemorrhage : 

په ناروغ کي منځ ته راځي د دماغي امبولۍ له وجي  CVAي د تغيرات چ ECGد 

کي د پراخه  Sub arachnoid hemorrhageچي د زړه څخه منشاء اخلي. په 

 پوري وي( موجوده وي.  V1-V4موجه )اکثره  Tسرچپه 

Malignancy  کي دECG :تغيرات 

 Lowکي  ECGسبب کيږي او په  Malignant pericardial effusionسرطان د 

voltage ECG  اوElectrical alternance  .ليدل کيږي 

Pulmonary Stenosis : 

 په دې کي لاندې تغيرات موجود وي: 

1. Sinus rhythm 

 لوړ وي.  Rکي  V1په  .2

 موجه ټيټه وي.  Sکي په دوامداره ډول د  V6په  .3

4. V1-V4  پورې سرچپهT wave  .وي 

5. Right Axis Deviation 

 Right ventricularژور وي نو  Sکي  V6لوړ او په  Rکي  V1په  .6

hypertrophy  .موجوده وي 

Hypothermia : 

 وايي.  Hypothermiaڅخه کمه شي ورته  035cکله چي د بدن د حرارت درجه د 
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 اسباب: 

1. Addison disease 

2. Myxedema 

3. MI 

4. CVA 

5. Liver cirrhosis 

6. Hypoglycemia 

7. Alcohol intake 

8. Uremia 

9. CHF 

 لامبل په ژورو او يخو اوبو کې .10

 کي لاندې تغيرات يا کرايتيرياوي لري:  ECGپه 

1. Low voltage 

2. J wave or Osborn wave 

3. Bradycardia 

4. Heart block 

5. Artifact of the base line)د لړزي له وجې( : 
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Abravations 

ACS Acute Coronary 
Syndrome 

AMI Acute Myocardial 
Infarction 

ARHS Acute Right Heart 
Strain 

AFib Atrial Fibrillation 

AF Atrial Flutter 

AI Atrial Infarction 
APCs Atrial Premature 

Contractions 
ASD Atrial Septal Defect 

AVBlock Atrio Ventricular 
Block 

AVNode Atrio Ventricular 
Node 

avL Augmented voltage 
Left arm 

avF Augmented voltage 
left Foot 

avR Augmented voltage 
Right arm 

Bpm Beats Per Minute 
BFB Bifasicular Block 

BVH Biventricular 
Hypertrophy 

BS Brugada Syndrome 

CA Cardiac Axis 
CB Cardiac Biomarker 

Cm Centi Meter 
CVA Cerebro Vascular 

Accident 
CL Chest Leads 

 
 

CIHD Chronic Ischemic 
Heart Disease 

COPD Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 

CSA Chronic Stable Angina 
 

CX Circumflex Artery 

CP Compensatory Phase 

CCP Complete 
Compensatory Pause 

CAD Coronary Artery 
Disease 

EB Ectopic Beat 
ET Einthoven’s Triangle 

EA Electrical Alternance 
ECG/EKG Electrocardiogram, 

Electrocardiography, 
Electrocardiograph 

EL Esophageal Leads 
Gr Gram 

HR Heart Rate 

HTN Hypertension 
ICP Incomplete 

Compensatory Pause 
IVC Inferior Vena Cava 

IHD Ischemic Heart 
Diseases 

JR Junctional Rhythm 
LBM Lean Body Mass 

LAD Left Anterior 
Descending Artery 

LAFB Left Anterior 
Fascicular Block 
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LAHB Left Anterior Hemi 
Block 

LAE Left Atrial 
Enlargement 

LAD Left Axis Deviation 

LBBB Left Bundle Branch 
Block 

LCX Left Circumflex Artery 
LCA Left Coronary Artery 

LMCA Left Main Coronary 
Artery 

LPFB Left Posterior 
Fascicular Block 
 

LPHB Left Posterior Hemi 
Block 

LVH Left Ventricular 
Hypertrophy 

LVSP Left Ventricular Strain 
Pattern 

LLRECG Limb Lead Reversal 
ECG 

LL Limb Leads 

LVECG Low Voltage ECG 

LGL LOWN-GANONG-
LEVINE 

MPE Malignant Pericardial 
Effusion 

Ml Mille Liter 
Mm Mille Meter 

Mv Millivolt 
MMVT Monomorphic 

Ventricular 
Tachycardia 

MAT Multifocal Atrial 
Tachycardia 

MI Myocardial Infarction 
 
 

NR Nodal Rhythm 

Non 
STEMI 

Non ST Elevated 
Myocardial Infarction 

OM Obtuse Marginal 
Artery 

OW Osborne Wave 
PSVT Paraoxysmal Supra 

Ventricular 
Tachycardia 

PMVT Polymorphic 
Ventricular 
Tachycardia 

PL Posteriolateral Artery 

PDA Posterior Descending 
Artery 

PB Premature Beat 
 
 

PVB Premature 
Ventricular Beat 

PE Pulmonary Embolism, 
Pericardial Effusion 

RF Renal Failure 

RC Reverse Check 
RAE Right Atrial 

Enlargement 
RAD Right Axis Deviation 

RBBB Right Bundle Branch 
Block 

RCA Right Coronary Artery 

RVH Right Ventricular 
Hypertrophy 

RVMI Right Ventricular 
Myocardial Infarction 

RVSP Right Ventricular 
Strain Pattern 

Sec Second 
SANode Sino Atrial Node 
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SA Sinus Arrest 

SA Sinus Arrhythmia 
SB Sinus Bradycardia 

SP Sinus Phase 
ST Sinus Tachycardia 

STEMI ST Elevated 
Myocardial Infarction 

SAH Sub Arachnoid 
Hemorrhage 

SCD Sudden Cardiac Death 

SVC Superior Vena Cava 

SVPB Supra Ventricular 
Premature Beat 

T Time 

TFB Trifasicular Block 
 

VAT Ventricular Activation 
Time 

VB Ventricular Bigeminy 
VFib Ventricular 

Fibrillation 
VF Ventricular Flutter 

VH Ventricular 
Hypertrophy 

VPB Ventricular 
Premature Beat 

VPB Ventricular 
Premature Beat 

VPCs Ventricular 
Premature 
Contraction 

VQ Ventricular 
Quadrigeminy 

VR Ventricular Rhythm 

VT Ventricular 
Tachycardia 
 
 

VT Ventricular 
Trigeminy, 
Ventricular 
Tachycardia 

V Voltage 
WS Wellens Syndrome 

WPWs Wolff Parkinson 
White Syndrome 
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INDEX: 
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