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1382، 152-157، ص 3مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة دهم، شمارة�

 فرد بزرگسال 500هاي الكتروكارديوگرام طبيعي در بررسي شاخص

1و دكتر بهزاد سرور عظيم زاده1، دكتر افسانه فرود1فاطمه ميرزائي پوردكتر 

خلاصه 

 بررسي افراد مشكوك به بيماري قلبي در تمامي مراكز الكتروكارديوگرافي از اولين اقدامات در

هاي طبيعي براي قضاوت در مورد طبيعي يا پاتولوژيك بودن از اين رو دانستن شاخص. درماني است

هاي  تحليلي با هدف تعيين شاخص–اين مطالعه به صورت توصيفي . الكتروكارديوگرام اهميت دارد

. هاي فوق صورت گرفتا و بررسي تأثير سن و جنس بر شاخصهالكتروكارديوگرافي در تمام اشتقاق

و استخراج ECG فرد سالم به روش ساده نمونه گيري شدند و پس از گرفتن 500بدين منظور، 

با توجه به منفي بودن اكثر : هاي مورد نظر و تجزيه و تحليل داده ها نتايج زير به دست آمدشاخص

 منفي را در P و Tتوان  ميaVF و V1هاي  در اشتقاقT و موج  V1 و DIIIهاي در اشتقاقPموارد موج 

هاي الكتروكارديوگرافي حداقل در بعضي از اكثر شاخص. هاي فوق الذكر طبيعي در نظر گرفتاشتقاق

 كه با افزايش QRSداري دارند كه اين رابطه به ويژه در مورد فاصلة ها با سن و جنس رابطة معنياشتقاق

ها در زن ها بيشتر از مردان  كه در تمامي اشتقاقQTيابد و يا فاصلة  اشتقاق ها كاهش ميسن در تمامي

.است، شاخص تر است

هاي طبيعي، الكتروكارديوگرافي، سن، جنس شاخص:واژه هاي كليدي

كرمان   درماني -اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتياستاديار قلب و عروق، دانشگ-1

مقالة پژوهشي
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مقدمه

الكتروكارديوگرافي يكي از اولين اقدامات لازم در 

حيح قبل از تفسير ص. بررسي بيماران قلبي است

ECGلازم است به طور دقيق (ECG)الكتروكارديوگرام 

هاي طبيعي آن آشنايي كامل طبيعي را شناخت و با شاخص

به علت نزديك بودن مقادير طبيعي و . پيدا نمود

بايست ، موقع خواندن آن ميECGهاي پاتولوژيك شاخص

هاي قلبي هاي شاخصبا دقت فاصله ها و ارتفاع

هاي پس با مقايسة آنها با شاخصگيري شود و ساندازه

). 11(طبيعي، طبيعي يا پاتولوژيك بودن آنها مشخص شود 

هاي طبيعي قابل اعتماد براي بنابراين لزوم داشتن شاخص

هاي طبيعي كه به عنوان شاخص. شوداين مقايسه حس مي

گيرند، بيشتر مربوط به مرجع مورد ا ستفاده قرار مي

باشد كه مي) 4( براونوالد هاي بيان شده در كتابشاخص

 فرد بالغ سالم ساكن آمريكا و تنها در مورد 100از بررسي 

ها و بدون توجه به تأثير سن و جنس بعضي از اشتقاق

در حاليكه بعضي مؤلفين اظهار . صورت گرفته است

دارند كه ممكن است يك شاخص مثلاً در مردان طبيعي مي

از . وب گرددو در همان حال در زنان غيرطبيعي محس

هاي طرف ديگر نژاد ممكن است در ميزان شاخص

لذا مطالعة فوق با . الكتروكارديوگرافي طبيعي مؤثر باشد

هـا و هاي قلبـي در تمامي اشتقاقهـدف تعيين شاخص

هاي مذكور همچنين بررسي تأثير سن و جنس بر شاخص

.در يك نمونه جمعيت ايراني صورت گرفت

روش بررسي 

ضر به صورت توصيفي ـ تحليلي با هدف تحقيق حا

هـاي الكتـروكـارديـوگـرافي طبيعي در تعييـن شاخـص

هاي قلب و همچنين بررسي تأثير سن و جنس روي اشتقاق

نمونه گيري به روش . هاي فوق صورت گرفتشاخص

از بين افرادي كه (Simple random sampling)تصادفي ساده 

هي بيماران خود، ملاقات با به طور اتفاقي به منظور همرا

پزشكان و پرسنل و كارهاي متفرقة ديگر وارد بيمارستان 

شدند، صورت شماره يك دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي

افراد انتخاب شده براي انجام تحقيق فوق سابقة هيچ . گرفت

بيماري خاصي از قبيل فشار خون، بيماري قلبي ـ عروقي و 

بر اساس (و ديابت ) نهبر اساس معاي(بيماري ريوي 

 سال و بالاتر بودند، 15نداشتند، در محدودة سني ) حالشرح

فعاليت روزمره معمولي داشتند، يعني شغل سنگيني نداشتند 

و همچنين ورزشكار حرفه اي نبودند، به مواد مخدر و الكل 

هم نبودند )  نخ در روز3بيش از (اعتياد نداشتند و سيگاري 

چ بيماري خاصي حتي سرماخوردگي و در هنگام بررسي هي

 نفر مورد بررسي قرار 1817در مجموع . ساده هم نداشتند

 نفر با خصوصيات ذكر شده 500گرفتند و از بين آنها 

افراد فوق در پنج . گرفته شدECGانتخاب شدند و از آنها 

45-54 سال، 35-44 سال 25-34 سال،15-24گروه سني 

 نفر زن و 50در هر گروه  سال قرار گرفتند كه ≤55سال و 

هاي الكتروكارديوگرافي طبق شاخص.  نفر مرد بودند50

اصول استاندارد و با استفاده از خط كش مخصوص داراي 

سپس ). 8( در هر اشتقاق استخراج گرديد mm1/0دقت 

و با استفاده از نرم افزار IBMنتايج توسط رايانه سازگار با 

SPSS/PCبراي . ي قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل آمار

هاي  و بين گروهtمقايسه متغيرها بين زن و مرد از آزمون 

 دوطرفه ANOVAمختلف سني در هر جنس از آزمون 

 از نظر آماري معني دار در نظر >05/0Pمقادير . استفاده شد

. گرفته شد
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نتايج

500در طي مطالعه فوق شاخص الكتروكارديوگرافي 

بي استخراج شد كه اهم آنها در  اشتقاق قل12فرد سالم در 

هاي فوق و از مطالعه شاخص.  آورده شده است1جدول 

:بررسي تأثير سن و جنس نتايج زير حاصل شد

DIIIهاي  منفي در اشتقاقP ها دارايECGدرصد بالايي از

تواند طبيعي  منفي در دو اشتقاق فوق ميP بودند لذا V1و 

. باشد

 منفي aVF  وV1قاق هايدر اكثر موارد در اشتTموج 

 منفي در اشتقاق هاي فوق را مي توان Tبود،  لذا موج 

.طبيعي تصور كرد

 با افزايش سن افزايش و در DI در اشتقاق Pارتفاع 

 با افزايش سن كاهش مي يافت، ولي در هر دو DIIاشتقاق 

در DIهمچنين گرچه در اشتقاق  . مورد رابطه معني دار نبود

 بيشتر بود، ولي P در زنان ارتفاع DIIق مردان و در اشتقا

.)<P 05/0(مقادير مذكور معني دار نبود 

 با افزايش سن به VI و DII در اشتقاق P (duration)مدت 

DIو در اشتقاق ) >05/0P(داري افزايش مي يابد طور معني

داري بيشتر  در زنان به طور معنيVIدر مردان و در اشتقاق 

 با افزايش سن به DII در اشتقاق PRصله فا). >05/0P(است 

و در تمامي ) >05/0P(داري افزايش مي يابد طور معني

 در زنها بيشتر از مردها است PRاشتقاق ها گرچه فاصله 

). <05/0P(ولي اختلاف فوق معني دار نيست 

 با افزايش V 6و DII ،aVF ،5 V در اشتقاق هاي Qارتفاع 

DIIIو در اشتقاق ) >05/0P(داري كاهش سن به طور معني

 در Qارتفاع ). >05/0P(داري افزايش مي يابد به طور معني

داري در مردان بيشتر به طور معنيV 6و DI  ،5 Vهاي اشتقاق

 به طور aVL و DIIIهاي و در اشتقاق) >05/0P(است 

). >05/0P(داري در زنها بيشتر است معني

با افزايش سن aVL و DI در اشتقاق هاي Rارتفاع موج 

اين متغير . افزايش مي يابد ولي اين افزايش معني دار نيست

 با افزايش سن به VIو DII ،DIII ،aVR ، aVFدر اشتقاق هاي 

در Rارتفاع ). >05/0P(يابد داري كاهش ميطور معني

 با جنس رابطـه نـدارد ولـي در aVLو DIهـاي اشتقاق

 مردها بيشتر استداري درها به طور معنيساير اشتقاق

)05/0P< .(

 به طور VI و DI ،aVR ،aVL در اشتقاق هاي Sارتفاع 

و در ) >05/0P(يابد داري با افزايش سن كاهش ميمعني

داري در زنها بيشتر از به طور معنيV 6و V 5هاي اشتقاق

). >05/0P(مردان است 

 در تمامي اشتقاق ها و در هر دو QRS (interval)فاصله

داري كاهش مي يابد با افزايش سن به طور معنيجنس

)05/0P< .(

ها به  با سن رابطه ندارد ولي در تمامي اشتقاقQTفاصله 

).>05/0P(داري در زنها بيشتر از مردها است طور معني

، DIهاي  با سن رابطه ندارد ولي در اشتقاقTارتفاع موج 

DII ،DIII ،aVF ،VI ،5 V 6و Vداري معني در مردها به طور

).>05/0P(بيشتر است 

 و نتيجه گيريبحث

ازالكتروكارديوگرام ها دربررسي انجام شده تعدادزيادي

بنابر اين با .  بودندDIII ، VIهاي  منفي در اشتقاقPداراي 

 منفي در Pتوان توجه به سالم بودن افراد مورد بررسي مي

توجه به همچنين با . اشتقاق هاي فوق را طبيعي تصور نمود

 و منفي VIهاي  در اشتقاقTمنفي بودن ميانگين ارتفاع 

توان گفت كه  ميaVF در اشتقاق Tبودن اكثر موارد موج 

. تواند طبيعي باشدهاي فوق مي منفي در اشتقاقTموج 

گرچه در اين مورد در كتب معتبر الكتروكارديوگرافي
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 فرد بزرگسال سالم500شاخص هاي مهم الكتروكارديوگرافي در  :1جدول 

همه مقادير داخل جدول بر 

.حسب ثانيه مي باشند

اشتقاق 

متغير
DIDIIDIIIaVRAVLaVFV1V2V3V4

064/00866/011/0092/0158/01601/00598/00648/0058/0058ميانگين مدت 

P04/01/0-04/01/0-04/012/0-08/01/0-04/018/0-04/016/0-08/016/0-06/016/0-04/012/0-12/0دامنه-

148/0149/0167/0172/0141/0175/0148/0134/0169/0149ميانگين فاصله

PR 1/02/0-1/02/0-1/02/0-1/02/0-1/02/0-1/02/0-1/02/0-1/02/0-1/02/0-2/0دامنه

322/0328/0331/0337/0328/0322/033/0342/033/0328ميانگين  فاصله

QT 22/044/0-22/044/0-22/045/0-22/04/0-22/044/0-22/04/0-22/044/0-22/044/0-22/044/0-44/0دامنه

065/0067/0071/0064/0066/0069/0068/0067/0067/0069ميانگين
QRSفاصله

04/008/0-04/008/0-04/008/0-04/01/0-04/01/0-04/01/0-04/01/0-04/008/0-04/008/0-1/0دامنه
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في  منTشاره  مستقيمي نشده است ولي در بعضي مطالعات ا

 به ويژه در جوانان V4 و ندرتاً V3 و VIدر اشتقاق هاي 

).1(گزارش شده است 

 با افزايش سن افزايش و در DI در اشتقاق Pارتفاع موج 

دار يابد ولي از نظر آماري معني كاهش ميDIIاشتقاق 

 در مردان و در DI در اشتقاق Pهمچنين ارتفاع موج . نيست

مطالعات . دار نبودد كه معني در زنان بيشتر بوDIIاشتقاق 

داري را در متغير فوق صورت گرفتة ديگر نيز رابطه معني

).3،4،9،10(در رابطه با سن و جنس نشان نداده است 

 با افزايش DII ،V1 در اشتقاق هاي Pمدت زمان موج 

 در مردان و DIداري مي يابد و در اشتقاق سن افزايش معني

در . داري بيشتر استر معني در زنان به طوV1در اشتقاق 

كتب مرجع و مقالات ذكري از تأثير جنس و سن بر روي 

رسد نتايج به و به نظر مي) 4،9،10(متغير فوق نشده است 

.دست آمده نياز به بررسي بيشتري داشته باشد

 به طــور DII با افزايش سـن در اشتقاق PRفاصله 

قاق ها چنينيابد ولي در ساير اشتداري افزايش ميمعني

در بعضي مقالات افزايشي را در . اي مشاهده نشدرابطه

). 1،5،9(ها گزارش كرده اند متغير فوق در تمامي اشتقاق

ها در زنها به ميزان غير فاصله مذكور در تمامي اشتقاق

بر اساس كتب مرجع نيز . داري از مردها بيشتر بودمعني

).1،4،9،10(پارامتر فوق با جنسيت رابطه ندارد 

 با افزايش V6 وDII ،aVF ،V5هاي  در اشتقاقQارتفاع 

 به طور DIIIداري كاهش و در اشتقاق سن به طور معني

 به طور V6 وDI،V5يابد و در اشتقاق داري افزايش ميمعني

 به طور aVL و DIIIداري در مردها و در اشتقاق هاي معني

ر باره قلب در كتب مرجع د. داري در زنها بيشتر استمعني

و در مقالات در مورد تأثير سن و جنس بر روي متغير 

رسد به نظر مي). 1،3،4،5،9،10(اي نشده است فوق اشاره

نتايج به دست آمده در تحقيق صورت گرفته با توجه به 

ها در تأثير فاكتورهاي فوق در تعداد نسبتاً زيادي از اشتقاق

. خور توجه بيشتري باشد

 با افزايش سن aVL و DIهاي تقاق در اشRارتفاع 

، DII ،DIIIدار نيست در اشتقاق هاي يابد كه معنيافزايش مي

aVF ،aVRو V1داري كاهش  با افزايش سن به طور معني

 با جنس aVL و DI در اشتقاق هاي Rيابد و ارتفاع مي

داري در اي ندارد ولي در ساير اشتقاق ها به طور معنيرابطه

در مورد تأثير سن در بعضي مقالات . تمردها بيشتر اس

ولي در مورد ) 1(هاي مشابهي گزارش شده است يافته

اي تأثير جنس در كتب و مقالات به اين موضوع اشاره

).1،4،5،8،9،10(نشده است 

 با افزايش V1 و DI،aVRهاي  در اشتقاقSارتفاع موج 

هاي داري كاهش مي يابد و در اشتقاقسن به طور معني

DII،DIIIو V3داري در مردها و در اشتقاق هاي  به طور معني

V5 و V6در مطالعات . داري در زنها بيشتر است به طور معني

مشابهي كه در مورد متغيرهاي فوق صورت گرفته موارد 

).1(مشابهي گزارش شده است 

ها با افزايش سن به طور  در تمام اشتقاقQRSفاصله 

اين . اي نداردي با جنس رابطهيابد ولداري كاهش ميمعني

يافته در مورد تأثير سن با ساير مطالعاتي كه در اين مورد 

در يكي از مطالعاتي ). 1،7،10(صورت گرفته مطابقت دارد 

هاي  را در بچهQRSكه در اين مورد صورت گرفته، فاصله 

 سال 5هاي زير  ثانيه و در بچه09/0 سال حداكثر 14زير 

همچنين مشاهده شده . اند گزارش كرده ثانيه08/0حداكثر 

1/0 بيش از QRS درصد بالغين سالم مدت زمان 3 تا 1كه 

).1(ثانيه دارند 



3شماره , همد دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان

١٥٧

داري اي نداشت ولي به طور معني با سن رابطه QTمدت

در كتب مرجع و در زنها از مردها بيشتر بود كه يافته فوق

).1،4،6،9،10(مقالات نيز گزارش شده است 

، DIهاي با سن رابطه ندارد ولي در اشتقاقTج ارتفاع مو

DII ،DIII ،aVF ،V1 ،V5وV6داري  در مردها به طور معني

البته در مورد تأثير جنس بر روي متغير فوق . بيشتر است

و به ) 1،2،4،9،10(اي نشده در كتب مرجع و مقالات اشاره

تري در اين زمينه لازم رسد كه تحقيق گستردهنظر مي

.باشد

منابع 

. 43-56، ص 1369اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، . الكتروكارديوگرافي تشخيصي: صالحي، ابري .١

2. Batchvarov V and Malik M. Measurement and 
interpretation of QT dispersion. Prog 
Cardiovasc Dis 2000; 42(5 ): 325-44.

3. Bayes De and Luna A: Clinical 
electrocardiography: A textbook. MountKisco, 
NY, Futura Publishing Co., 1993; PP450-9. 

4. Braunwald E: Electrocardiography. In: 
Braunwald E(Ed). Heart diseases. 3rd ed., 
Philadelphia, W.B Saunders Co., 1998; PP180-
216.

5. Goldberger AL and Harrison TR: 
Electrocardiography. 14th ed., New York, 
McGraw-Hill Co., 1998; PP1237-46.

6. Kautzner J, Yi G, Camm AJ and Malik M. 
Short and long term reproductibility of QT, 
QTc, and QT dispersion measurement in 
healthy subjects. Pacing Clin Electrophysiol 
1994; 17(5 pt 1): 928-37.

7. Lepeschkin E: Modern electrocardiography: 
Vol 1 . The P-Q-R-S-T-U complex. Baltimore, 
Williams and Wilkins, 1976; PP.

8. Macfarlane PW and Lawrie TDV (eds): 
Comprehensive electrocadiography: Theory 
and practice in health and disease. New York, 
Pergamon, press 1989; PP.

9. Marriott HL: Complexes and intervals. In: 
Gardner JN(Ed). Practical electrocardiography. 
8th ed., Baltimore, Williams and Wilkins, 1998; 
PP16-32.

10. Schamroth L: Basic principles. IN: Schamroth 
L et al(ed.), : Collin schamroth 
electrocardiography, 7th ed., Boston, Blackwell 
Scientific publications, 1990; PP5-63.

11. Simonson E: Differentiation between normal 
and abnormal in electrocardiography. St. 
Louis, Mosby, 1961; P262.


