
١٥٢ 
 

 1382، 152-157، ص 3 مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ دهم، شمارۀ 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  فرد بزرگسال 500بررسی شاخص های الکتروکاردیوگرام طبیعی در 

 1و دکتر بهزاد سرور عظیم زاده1، دکتر افسانه فرود1فاطمه میرزائی پوردکتر 

 
  خلاصه 

 بررسی افراد مشکوک به بیماری قلبی در تمامی مراکز            الکتروکاردیوگرافی از اولین اقدامات در    
از این رو دانستن شاخص های طبیعی برای قضاوت در مورد طبیعی یا پاتولوژیک بودن                . درمانی است 

 تحلیلی با هدف تعیین شاخص های       –این مطالعه به صورت توصیفی       . الکتروکاردیوگرام اهمیت دارد  
. ا و بررسی تأثیر سن و جنس بر شاخص های فوق صورت گرفت           الکتروکاردیوگرافی در تمام اشتقاق ه   

و استخراج   ECG فرد سالم به روش ساده نمونه گیری شدند و پس از گرفتن                   500بدین منظور،   
با توجه به منفی بودن اکثر      : شاخص های مورد نظر و تجزیه و تحلیل داده ها نتایج زیر به دست آمد               

 منفی را در    P و   T می توان   aVF و   V1 در اشتقاق های    T و موج      V1 و   DIIIدر اشتقاق های    Pموارد موج   
اکثر شاخص های الکتروکاردیوگرافی حداقل در بعضی از       . اشتقاق های فوق الذکر طبیعی در نظر گرفت      

 که با افزایش    QRSاشتقاق ها با سن و جنس رابطۀ معنی داری دارند که این رابطه به ویژه در مورد فاصلۀ                 
 که در تمامی اشتقاق ها در زن ها بیشتر از مردان           QT اشتقاق ها کاهش می یابد و یا فاصلۀ         سن در تمامی  

 .است، شاخص تر است
 
 

 شاخص های طبیعی، الکتروکاردیوگرافی، سن، جنس  :واژه های کلیدی

 
کرمان  درمانی -اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیاستادیار قلب و عروق، دانشگ -1
 

مقالۀ پژوهشی
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 مقدمه
الکتروکاردیوگرافی یکی از اولین اقدامات لازم در          

حیح قبل از تفسیر ص      . بررسی بیماران قلبی است      
 ECGلازم است به طور دقیق        (ECG) الکتروکاردیوگرام  

طبیعی را شناخت و با شاخص های طبیعی آن آشنایی کامل          
به علت نزدیک بودن مقادیر طبیعی و             . پیدا نمود  

، موقع خواندن آن می بایست     ECGپاتولوژیک شاخص های   
با دقت فاصله ها و ارتفاع های شاخص های قلبی                

پس با مقایسۀ آنها با شاخص های        اندازه گیری شود و س    
). 11(طبیعی، طبیعی یا پاتولوژیک بودن آنها مشخص شود         

بنابراین لزوم داشتن شاخص های طبیعی قابل اعتماد برای          
شاخص های طبیعی که به عنوان     . این مقایسه حس می شود   

مرجع مورد ا ستفاده قرار می گیرند، بیشتر مربوط به              
می باشد که  ) 4( براونوالد   شاخص های بیان شده در کتاب    

 فرد بالغ سالم ساکن آمریکا و تنها در مورد          100از بررسی   
بعضی از اشتقاق ها و بدون توجه به تأثیر سن و جنس               

در حالیکه بعضی مؤلفین اظهار        . صورت گرفته است   
می دارند که ممکن است یک شاخص مثلاً در مردان طبیعی          

از . وب گردد و در همان حال در زنان غیرطبیعی محس          
طرف دیگر نژاد ممکن است در میزان شاخص های              

لذا مطالعۀ فوق با     . الکتروکاردیوگرافی طبیعی مؤثر باشد    
هـدف تعیین شاخص های قلبـی در تمامی اشتقاق هـا و          
همچنین بررسی تأثیر سن و جنس بر شاخص های مذکور          

 .در یک نمونه جمعیت ایرانی صورت گرفت
 

 روش بررسی 
ضر به صورت توصیفی ـ تحلیلی با هدف          تحقیق حا 

تعییـن شاخـص هـای الکتـروکـاردیـوگـرافی طبیعی در     
اشتقاق های قلب و همچنین بررسی تأثیر سن و جنس روی          

نمونه گیری به روش     . شاخص های فوق صورت گرفت    
از بین افرادی که      (Simple random sampling)تصادفی ساده   

هی بیماران خود، ملاقات با      به طور اتفاقی به منظور همرا      
پزشکان و پرسنل و کارهای متفرقۀ دیگر وارد بیمارستان          
شماره یک دانشگاه علوم پزشکی کرمان می شدند، صورت        

افراد انتخاب شده برای انجام تحقیق فوق سابقۀ هیچ  . گرفت
بیماری خاصی از قبیل فشار خون، بیماری قلبی ـ عروقی و           

بر اساس  (و دیابت    ) نهبر اساس معای   (بیماری ریوی    

 سال و بالاتر بودند،     15نداشتند، در محدودۀ سنی     ) شرح حال
فعالیت روزمره معمولی داشتند، یعنی شغل سنگینی نداشتند        
و همچنین ورزشکار حرفه ای نبودند، به مواد مخدر و الکل           

هم نبودند  )  نخ در روز   3بیش از   (اعتیاد نداشتند و سیگاری     
چ بیماری خاصی حتی سرماخوردگی     و در هنگام بررسی هی    

 نفر مورد بررسی قرار     1817در مجموع   . ساده هم نداشتند  
 نفر با خصوصیات ذکر شده       500گرفتند و از بین آنها       
افراد فوق در پنج    . گرفته شد  ECGانتخاب شدند و از آنها      

 45-54 سال،   35-44 سال   25-34 سال، 15-24گروه سنی   
 نفر زن و    50در هر گروه     سال قرار گرفتند که      ≤55سال و   

شاخص های الکتروکاردیوگرافی طبق   .  نفر مرد بودند    50
اصول استاندارد و با استفاده از خط کش مخصوص دارای           

سپس ). 8( در هر اشتقاق استخراج گردید         mm1/0دقت  
و با استفاده از نرم افزار       IBMنتایج توسط رایانه سازگار با      

SPSS/PC      برای . ی قرار گرفت  مورد تجزیه و تحلیل آمار
 و بین گروه های    tمقایسه متغیرها بین زن و مرد از آزمون         
 دوطرفه  ANOVAمختلف سنی در هر جنس از آزمون           

 از نظر آماری معنی دار در نظر        >05/0Pمقادیر  . استفاده شد 
 . گرفته شد

 
 نتایج
 500در طی مطالعه فوق شاخص الکتروکاردیوگرافی          

بی استخراج شد که اهم آنها در        اشتقاق قل  12فرد سالم در    
از مطالعه شاخص های فوق و      .  آورده شده است   1جدول  

 :بررسی تأثیر سن و جنس نتایج زیر حاصل شد
 DIII منفی در اشتقاق های     P ها دارای  ECGدرصد بالایی از   
 منفی در دو اشتقاق فوق می تواند طبیعی         P بودند لذا    V1و  

 . باشد
 منفی  aVF  و  V1قاق های در اکثر موارد در اشت     Tموج  

 منفی در اشتقاق های فوق را می توان           Tبود،  لذا موج      
 .طبیعی تصور کرد

 با افزایش سن افزایش و در         DI در اشتقاق     Pارتفاع  
 با افزایش سن کاهش می یافت، ولی در هر دو           DIIاشتقاق  

در  DIهمچنین گرچه در اشتقاق       . مورد رابطه معنی دار نبود    
 بیشتر بود، ولی    P در زنان ارتفاع     DIIق  مردان و در اشتقا   

 .)<P 05/0(مقادیر مذکور معنی دار نبود 
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 با افزایش سن به     VI و   DII در اشتقاق    P (duration)مدت  
 DIو در اشتقاق    ) >05/0P(طور معنی داری افزایش می یابد      

 در زنان به طور معنی داری بیشتر       VIدر مردان و در اشتقاق      
 با افزایش سن به     DII در اشتقاق    PRصله  فا). >05/0P(است  

و در تمامی   ) >05/0P(طور معنی داری افزایش می یابد        
 در زنها بیشتر از مردها است        PRاشتقاق ها گرچه فاصله      

 ). <05/0P(ولی اختلاف فوق معنی دار نیست 
 با افزایش   V 6و  DII  ،aVF  ،5 V در اشتقاق های     Qارتفاع  

 DIIIو در اشتقاق    ) >05/0P(سن به طور معنی داری کاهش      
 در  Qارتفاع  ). >05/0P(به طور معنی داری افزایش می یابد       

به طور معنی داری در مردان بیشتر      V 6و  DI    ،5 Vاشتقاق های  
 به طور   aVL و   DIIIهای   و در اشتقاق  ) >05/0P(است  

 ). >05/0P(معنی داری در زنها بیشتر است 
با افزایش سن    aVL و   DI در اشتقاق های     Rارتفاع موج   

این متغیر . افزایش می یابد ولی این افزایش معنی دار نیست     
 با افزایش سن به     VIو  DII  ،DIII  ،aVR  ، aVFدر اشتقاق های    

در  Rارتفاع  ). >05/0P(طور معنی داری کاهش می یابد       
 با جنس رابطـه نـدارد ولـی در         aVLو   DIاشتقاق هـای  

   مردها بیشتر است    سایر اشتقاق ها به طور معنی داری در      
)05/0P< .( 

 به طور   VI و   DI  ،aVR  ،aVL در اشتقاق های      Sارتفاع  
و در  ) >05/0P(معنی داری با افزایش سن کاهش می یابد        

به طور معنی داری در زنها بیشتر از        V 6و  V 5اشتقاق های  
 ). >05/0P(مردان است 

 در تمامی اشتقاق ها و در هر دو          QRS  (interval)فاصله 
  با افزایش سن به طور معنی داری کاهش می یابد            جنس

)05/0P< .( 
 با سن رابطه ندارد ولی در تمامی اشتقاق ها به          QTفاصله  

 ).>05/0P(طور معنی داری در زنها بیشتر از مردها است 
، DI با سن رابطه ندارد ولی در اشتقاق های         Tارتفاع موج   

DII  ،DIII  ،aVF  ،VI  ،5 V  6و V     معنی داری  در مردها به طور
 ).>05/0P(بیشتر است 

 
   و نتیجه گیریبحث
ازالکتروکاردیوگرام ها   دربررسی انجام شده تعدادزیادی    

بنابر این با   .  بودند DIII  ، VI منفی در اشتقاق های      Pدارای  
 منفی در   Pتوجه به سالم بودن افراد مورد بررسی می توان          

توجه به  همچنین با   . اشتقاق های فوق را طبیعی تصور نمود      

 و منفی   VI در اشتقاق های     Tمنفی بودن میانگین ارتفاع      
 می توان گفت که    aVF در اشتقاق    Tبودن اکثر موارد موج     

.  منفی در اشتقاق های فوق می تواند طبیعی باشد          Tموج  
گرچه در این مورد در کتب معتبر الکتروکاردیوگرافی          

فی  من Tاشاره  مستقیمی نشده است ولی در بعضی مطالعات          
 به ویژه در جوانان      V4 و ندرتاً     V3 و   VIدر اشتقاق های     

 ).1(گزارش شده است 
 با افزایش سن افزایش و در       DI در اشتقاق    Pارتفاع موج    

 کاهش می یابد ولی از نظر آماری معنی دار            DIIاشتقاق  
 در مردان و در     DI در اشتقاق    Pهمچنین ارتفاع موج    . نیست

مطالعات . د که معنی دار نبود    در زنان بیشتر بو     DIIاشتقاق  
صورت گرفتۀ دیگر نیز رابطه معنی داری را در متغیر فوق           

 ).3،4،9،10(در رابطه با سن و جنس نشان نداده است 
 با افزایش   DII  ،V1 در اشتقاق های      Pمدت زمان موج     

 در مردان و    DIسن افزایش معنی داری می یابد و در اشتقاق         
در . ر معنی داری بیشتر است    در زنان به طو    V1در اشتقاق   

کتب مرجع و مقالات ذکری از تأثیر جنس و سن بر روی            
و به نظر می رسد نتایج به      ) 4،9،10(متغیر فوق نشده است     

 .دست آمده نیاز به بررسی بیشتری داشته باشد
 به طــور   DII با افزایش سـن در اشتقاق         PRفاصله   

 قاق ها چنین  معنی داری افزایش می یابد ولی در سایر اشت       

در بعضی مقالات افزایشی را در        . رابطه ای مشاهده نشد   
). 1،5،9(متغیر فوق در تمامی اشتقاق ها گزارش کرده اند          

فاصله مذکور در تمامی اشتقاق ها در زنها به میزان غیر             
بر اساس کتب مرجع نیز      . معنی داری از مردها بیشتر بود     

 ).1،4،9،10(پارامتر فوق با جنسیت رابطه ندارد 
 با افزایش   V6 و DII  ،aVF  ،V5 در اشتقاق های    Qارتفاع   

 به طور   DIIIسن به طور معنی داری کاهش و در اشتقاق           
 به طور   V6 و DI،V5معنی داری افزایش می یابد و در اشتقاق        
 به طور   aVL و   DIIIمعنی داری در مردها و در اشتقاق های         

ر باره قلب   در کتب مرجع د   . معنی داری در زنها بیشتر است    
و در مقالات در مورد تأثیر سن و جنس بر روی متغیر               

به نظر می رسد   ). 1،3،4،5،9،10(فوق اشاره ای نشده است      
نتایج به دست آمده در تحقیق صورت گرفته با توجه به             
تأثیر فاکتورهای فوق در تعداد نسبتاً زیادی از اشتقاق ها در          

 . خور توجه بیشتری باشد
 با افزایش سن     aVL و    DIتقاق های   در اش   Rارتفاع   

، DII  ،DIIIافزایش می یابد که معنی دار نیست در اشتقاق های         
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aVF  ،aVR و V1          با افزایش سن به طور معنی داری کاهش 
 با جنس   aVL و   DI در اشتقاق های      Rمی یابد و ارتفاع     

رابطه ای ندارد ولی در سایر اشتقاق ها به طور معنی داری در           
در مورد تأثیر سن در بعضی مقالات         . تمردها بیشتر اس  

ولی در مورد   ) 1(یافته های مشابهی گزارش شده است        
تأثیر جنس در کتب و مقالات به این موضوع اشاره ای             

 ).1،4،5،8،9،10(نشده است 
 با افزایش   V1 و  DI،aVR در اشتقاق های    Sارتفاع موج    

DIIسن به طور معنی داری کاهش می یابد و در اشتقاق های           

،DIII و V3           به طور معنی داری در مردها و در اشتقاق های V5 
در مطالعات  .  به طور معنی داری در زنها بیشتر است        V6و  

مشابهی که در مورد متغیرهای فوق صورت گرفته موارد           
 ).1(مشابهی گزارش شده است 

 در تمام اشتقاق ها با افزایش سن به طور           QRSفاصله   
این . ی با جنس رابطه ای ندارد    معنی داری کاهش می یابد ول   

یافته در مورد تأثیر سن با سایر مطالعاتی که در این مورد             

در یکی از مطالعاتی    ). 1،7،10(صورت گرفته مطابقت دارد     
 را در بچه های    QRSکه در این مورد صورت گرفته، فاصله        

 سال  5 ثانیه و در بچه های زیر       09/0 سال حداکثر    14زیر  
همچنین مشاهده شده   .  گزارش کرده اند   ثانیه 08/0حداکثر  

 1/0 بیش از    QRS درصد بالغین سالم مدت زمان       3 تا   1که  
 ).1(ثانیه دارند 

 با سن رابطه ای نداشت ولی به طور معنی داری          QTمدت 
در کتب مرجع و     در زنها از مردها بیشتر بود که یافته فوق        

 ).1،4،6،9،10(مقالات نیز گزارش شده است 
، DI با سن رابطه ندارد ولی در اشتقاق های       Tج  ارتفاع مو  
DII  ،DIII  ،aVF  ،V1  ،V5وV6        در مردها به طور معنی داری 

البته در مورد تأثیر جنس بر روی متغیر فوق          . بیشتر است 
و به  ) 1،2،4،9،10(در کتب مرجع و مقالات اشاره ای نشده        

نظر می رسد که تحقیق گسترده تری در این زمینه لازم            
 .باشد

 
Summary 
Investigation of Normal Electrocardiographic Indices in 500 Healthy Adult Persons  
Mirzaei pour F, MD.1, Foroud A, MD1., Soroor Azim-Zadeh B, MD1. 
1. Assistant Professor of Cardio-vascular diseases, Kerman University of  Medical  Sciences and Health Services, Kerman, Iran 
 

In all medical centers electrocardiography is one of the first steps in the evaluation of patients 
suspected of heart disease. It is therefore clear that distinguishing normal from pathologic patterns in 
electrocardiography is of utmost importance. The aim of this descriptive and analytical study was to 
determine the normal electrocardiographic indices in all leads and to investigate the influence of age and 
sex on these indices. For this purpose 500 healthy subjects were selected with the simple sampling method. 
After obtaining an electrocardiography and calculating the indices, the results were analyzed yielding the 
following results: Since in most cases P wave was negative in DIII  and V1 leads and T wave in V1  and avF 
we can consider these negative waves as normal. At least in certain leads the great majority of 
electrocardiographic indices had significant relationships with age and sex. Most notably QRS interval 
which increasesd with age in all leads and QT interval that was longer in women than in men in all leads. 
 
Key Words:  Normal indices, Electrocardiography, Age, Sex 
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