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 [51,90,42 44:41(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 4#  صفحه

 

 الرحیم الرحمن الله بسم         

 به توضیحات با! تمرین با! کیس معرفى با میشه، نوشته وار سلسله بصورت مطالب درمیان، روز یك یا هرروز دوستان

 من همیشگى شیوه

 !میکنیم شروع قلب نوار با خب،

 :بدم توضیح یه اولش

 !گرفت خواهید یاد رو نوار مبانى تمام آروم آروم! نکنید عجله اصلا دوستان

http://www.telegram.me/medapp


 میشه روشن براتون نکات تمام دزو خیلى اما بشید گیج کمى اوایل شاید

 کنید صبورى فقط و فقط

 داشت خواهید متفاوتى سواد کاملا دیگه هفته 5-1

 باهم میکنیم مرور رو نکته و مثال کلى

 ..خب

 !قلبه نوار( ریتم) RHYTM تشخیص بدید، انجام باید قلب نوار خوندن موقع که کاری مهمترین و اولین ها، بچه ببینید

 !آسونه دیگه قسمتاى تمام بشه، انجام درستى به مرحله این اگه واقعا

 گرفتن یاد همه رو قسمت این که بشم مطمئن کاملا باید و بزنم حرف باهاتون ریتم درمورد فقط آینده، روز 59 تا شاید

): 

 چى؟ یعنى ریتم اولا

... 

 میشه؟ تولید داره کجا از قلب ضربان کیه؟ قلب فرمانده کنید، تعیین شما اینکه یعنى نوار، ریتم تعیین

 میشه؟ تولید ضربان قلب کجاهاى از اصلا ببینیم باید ازون قبل پس

 !دارن رو قلب فرماندهى و ضربان تولید قدرت( میوسیتها) قلبى سلولهاى تك تك و قلب، حفره 1 که میدونید

 !سلولها همه

 !دارن مشابهى خصوصیات متقس هر سلولهاى که! میکنیم تقسیم قسمت 1 به رو قلب کل و میایم ما اما

 :بشن قلب فرمانده و کنن ایجاد خاصى ضربان میتونن( میدم توضیح مرور به که) ناحیه 1 ازین کدوم هر

 میکنه ایجاد سینوس ریتم بنام ریتمى که SA node دهلیزى سینوسی گره منطقه. 4

 

 atrial rhytm میکنن ایجاد لیزىده ریتم بنام ریتمى که( AV گره و SA گره بجز)  دهلیزى سلولهاى سایر. 5

 

 junctional جانکشنال ریتم بنام ریتم میتونن هم اینها و( میدم توضیح مفصل بعدا که)  AV گره منطقه سلولهاى. 1

 ..کنن ایجاد

 

 کنن ایجاد Ventricular بطنى ریتم میتونن که بطنى سلولهاى. 1

 



 [51,90,42 44:40(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 #5 صفحه

 

 ..قلب نوار داستان ادامه سراغ بریم خب

 تقسیم کلى منطقه 1 به رو سلولها این تمام ما و کنن، سازى ضربان میتونن قلب سلولهاى کل که، رسیدیم اونجا تا

 !داره ضربان تولید در رو خودش خاص خصوصیات هردسته، که اینه هم بندى تقسیم این علت! میکنیم

 

 :کنید گاهن فرستادم براتون که شکلى به-

 ( رنگ قرمز)  گرفته قرار راست دهلیز بالاى دهلیزى، سینوسی گره همون یا SA گره

 

 (رنگ قرمز)  گرفته قرار راست دهلیز پایین هم بطنى دهلیزى گره همون یا AV گره

 ندلبا" بهش که قرمز رنگ به مشخصه شکل در و میره بطنها و پایین سمت به که میشه جدا عصبى مسیر یك AV گره از

 !میگن "هیس

 

 junction "جانکشن" منطقه میگن هیس، باندل و AV گره این مجموعه به

 ...میکردن تولید ضربان که بودن گروهى سومین که

 

 :مشخصه براتون کامل هم(  میکنن تولید ضربان که گروهى دومین)  دهلیز منطقه حالا

 (شده صمشخ آبى هاشور با که)  AV گره و SA گره بجز دهلیزها، کل

 

 هم اونا شده، مشخص قرمز هاشور با که "ventricular" بطنى منطقه: میگن هم چپ بطن و راست بطن مجموع به

 !میکردن  تولید ضربان که بودن گروهى   چهارمین

 

 :پس    

 : منطقه 1 به کردیم تقسیم رو قلب کل

  

 :4 منطقه



  میکنه تولید سینوسی ریتم که SA گره

 

 :5 منطقه

 تولید دهلیزى ریتم که( ابى هاشور)  دهلیزى منطقه میگیم بهشون که AV گره و SA  گره بجز دهلیز، 5 لولهاىس مجموع

 میکنن

 

 :1 منطقه

  میکنن ایجاد جانکشنال ریتم و جانکشِن منطقه میگیم بهشون  که هیس، باندل و AV گره مجموع

 

 :1 منطقه

 ایجاد( بطنى) ونتریکولار  ریتم و بطنى منطقه میگیم بهشون که(مزقر هاشور)  بطن   5 در موجود سلولهاى تمام مجموع

 ..میکنن

  

 بررسی رو میکنن ایجاد که قلبى نوار نوع و مناطق این تك تك میکنیم شروع بعد جلسه اند، مهم خیلى مناطق این

 :( میکنیم

 باشید موفق                         

 



 

 

 [51,90,42 44:19(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 1# صفحه

 

 در رو قلب ریتم و بشه قلب فرمانده میتونه ناحیه هر که کردیم تقسیم ناحیه 1 به رو قلب کل که رسیدیم اونجا به

 !بگیره دست

 :بگیریم یاد رو قلب نوار دستگاه هاى لید# محلِ همینجا، وقتشه حالا

 !میکنیم نگاه قلب به جهت 45 از یعنى میگیریم، لید 45 روش به رو قلب نوار ما معمولا ها، بچه

 اتفاقات اینجورى! کرد نگاهش روبرو از فقط مثلا نمیشه و مختلفه سطوح با بعدى 1 عضو یه قلب: مشخصه هم دلیلش

 !نمیشیم متوجه رو اتفاقاتشون و نمیبینیم رو قلب( جانبى) لترال منطقه یا و قلب پشت یا و قلب کف

 :میگم لیدها این به من

 !دوربین



 !بله

 ات دور تا میذاریم کار داریم که هستن دوربینهایى میبندیم، مریض بدن به داریم که لیدها ازین هرکدوم کنید ورتص

 !ببینیم رو قلب دور

 ..ضروریه ریتم، بحثِ  ادامه یادگیرى براى و مهمه خیلى چون میگم، بهتون رو دوربینها این محل ساده بطور حالا

 :نامهاى به دارن نام اندامى لیدهاى دوربینها، ازین تا ٦ خب، 

 

 :AVL لید -4

 دیواره بهش که! چپ بطنِ چپِ دیواره: میبینه رو قلب کجاى عملا! میکنه نگاه قلب به داره بیمار، چپ شونه از عملا که

 میگن هم لترال

 

 :4 لید -5

.. نهمیک نگاه قلب به افقى ربطو و چپ، بغلِ زیر از دقیقا داره عملا و( شکل مثل بشه نوشته یونانى حروف به باید که)

 AVL مثلِ! میکنه نگاه داره رو چپ بطن چپِ ى دیواره هم دوربین یا لید این

 

 :AVF لید -1

: نهمیبی رو کجا داره عملا! میکنه نگاه قلب به پایین ازون داره و گذاشتیم کار مریض ناف روى که دوربینه، یه انگار که

 که قلبه از قسمتى همون درحقیقت و چپه بطنِ از قسمتى دیواره این! یبینهم رو قلب inferior تحتانى دیواره بله

 !دیافراگم روى میشینه

 

 :5 لید -1

 قلب هب سرش بالاى داره و گذاشتیم کار مریض چپ پاى روى که دوربینى مثل میکنه، نگاه قلب به پایین از داره اونم که

 AVF لید به نسبت تر متفاوت کمى اى زاویه از میبینه رو چپ بطن تحتانى دیواره همون هم دوربین این! میکنه نگاه

 

 :1 لید -2

 !راست پاى محلِ از اینبار میکنه، نگاه قلب به داره پایین از هم ایشون که

 دهاىلی مثل هم ایشون پس میکنه، نگاه قلب به سرش بالاى داره و شده بسته مریض راست پاى روى که دوربینى مثل

 میبینه رو( چپ بطن)  قلب تحتانى دیواره فقط AVF و 5

 



 نگاه قلب کف به دارن پایین از همگى که inferior یا تحتانى لیدهاى: میگیم AVF و 1 و 5 لیدهاىِ به که همینه براى)

 (میکنن

 

 :AVR لید -٦

 میکنه نگاه قلب به داره نریض راست شانه روى از دوربینى، مثل که

 میدم یادتون ازش جالبى نکات بزودى اما نمیگرفتیدش جدى زیاد الان تا شاید که مهمیه لید

 برعکسِ امواجش، تمام که دید خواهید لذا میکنه نگاه قلب به راست سمت از داره که دوربینیه تنها عملا AVR لید این

 لیدهاست سایر

 

 ..کنید نگاه اندامى لید ٦ این محل و فرستادم که شکلى لطفابه-

 

 ..میگم خدمتتون رو "قلبى جلوى" لیدِ ٦ محلِ بعدى، صفحه در

 

 :( باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره

 



 

 

 [51,90,42 44:19(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 1# صفحه

 

 در رو قلب ریتم و بشه قلب فرمانده میتونه ناحیه هر که کردیم تقسیم ناحیه 1 به رو قلب کل که رسیدیم اونجا به

 !بگیره دست

 :بگیریم یاد رو قلب نوار دستگاه هاى لید# محلِ همینجا، وقتشه حالا

 !میکنیم نگاه قلب به جهت 45 از یعنى میگیریم، لید 45 روش به رو قلب نوار ما معمولا ها، بچه

 اتفاقات اینجورى! کرد نگاهش روبرو از فقط مثلا نمیشه و مختلفه سطوح با بعدى 1 عضو یه قلب: مشخصه هم دلیلش

 !نمیشیم متوجه رو اتفاقاتشون و نمیبینیم رو قلب( جانبى) لترال منطقه یا و قلب پشت یا و قلب کف

 :میگم لیدها این به من



 !دوربین

 !بله

 ات دور تا میذاریم کار داریم که هستن دوربینهایى میبندیم، مریض بدن به داریم که لیدها ازین هرکدوم کنید تصور

 !ببینیم رو قلب دور

 ..ضروریه ریتم، بحثِ  ادامه یادگیرى براى و مهمه خیلى چون میگم، بهتون رو ینهادورب این محل ساده بطور حالا

 :نامهاى به دارن نام اندامى لیدهاى دوربینها، ازین تا ٦ خب، 

 

 :AVL لید -4

 دیواره بهش که! چپ بطنِ چپِ دیواره: میبینه رو قلب کجاى عملا! میکنه نگاه قلب به داره بیمار، چپ شونه از عملا که

 میگن هم لترال

 

 :4 لید -5

.. نهمیک نگاه قلب به افقى بطور و چپ، بغلِ زیر از دقیقا داره عملا و( شکل مثل بشه نوشته یونانى حروف به باید که)

 AVL مثلِ! میکنه نگاه داره رو چپ بطن چپِ ى دیواره هم دوربین یا لید این

 

 :AVF لید -1

: نهمیبی رو کجا داره عملا! میکنه نگاه قلب به پایین ازون داره و گذاشتیم رکا مریض ناف روى که دوربینه، یه انگار که

 که قلبه از قسمتى همون درحقیقت و چپه بطنِ از قسمتى دیواره این! میبینه رو قلب inferior تحتانى دیواره بله

 !دیافراگم روى میشینه

 

 :5 لید -1

 قلب هب سرش بالاى داره و گذاشتیم کار مریض چپ پاى روى که ینىدورب مثل میکنه، نگاه قلب به پایین از داره اونم که

 AVF لید به نسبت تر متفاوت کمى اى زاویه از میبینه رو چپ بطن تحتانى دیواره همون هم دوربین این! میکنه نگاه

 

 :1 لید -2

 !راست پاى محلِ از اینبار میکنه، نگاه قلب به داره پایین از هم ایشون که

 دهاىلی مثل هم ایشون پس میکنه، نگاه قلب به سرش بالاى داره و شده بسته مریض راست پاى روى که دوربینى مثل

 میبینه رو( چپ بطن)  قلب تحتانى دیواره فقط AVF و 5



 

 نگاه قلب کف به دارن پایین از همگى که inferior یا تحتانى لیدهاى: میگیم AVF و 1 و 5 لیدهاىِ به که همینه براى)

 (میکنن

 

 :AVR لید -٦

 میکنه نگاه قلب به داره نریض راست شانه روى از دوربینى، مثل که

 میدم یادتون ازش جالبى نکات بزودى اما نمیگرفتیدش جدى زیاد الان تا شاید که مهمیه لید

 برعکسِ امواجش، تمام که دید خواهید لذا میکنه نگاه قلب به راست سمت از داره که دوربینیه تنها عملا AVR لید این

 لیدهاست سایر

 

 ..کنید نگاه اندامى لید ٦ این محل و فرستادم که شکلى لطفابه-

 

 ..میگم خدمتتون رو "قلبى جلوى" لیدِ ٦ محلِ بعدى، صفحه در

 

 :( باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره

 

 [51,90,42 45:5٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 1# صفحه

  

 کردیم، صحبت میکنن نگاه قلب به ازونجا هرکدوم، که محلى و اندامى دلی ٦ درباره براتون قبل ی جلسه

 AVF و 1 و 5(  لیدهاى)  دوربینهاى از( inferior) تحتانى دیواره همون یا قلب کفِ دیدنِ براى که گرفتیم یاد اینجا تا

 میکنیم استفاده

 

 !میبریم بهره AVL و 4 دوربینهاى از هم قلب چپِ دیواره دیدن براى

 

 ببینیم؟ چطورى رو( anterior) قلب جلوى حالا ،خب

 !میان کارمون به قلبى جلوى لیدهاى نامِ به دوربین، ٦ که اینجاست



 

 ..میگیرن عکس قلب از روبرو، از دارن که انِگار و میگیرن قرار سینه قفسه روى که V6 تا V1 لیدهاى

 :باشیم بلد درست رو لیدها این محل که مهمه خیلى

 

 ینب فضاى دومین با اینو)  میگیره قرار راست سمت در استرنوم، به چسبیده اى، دنده بین فضاى چهارمین رد V1 لید -

 (نگیرید اشتباه آئورته دریچه صداى سمع محل که راست سمت در اى دنده

 

 !میکنه ثبت رو راست بطن اتفاقات و میگیره قرار راست بطن روى عملا V1 لید این

 راست بطن حساب به میذاریم ببعد ازین رو میوفته V1 در که اتفاقى هر پس

 

 رهدیوا عملا لید این.. میگیره قرار چپ سمت در بار این استرنوم، به چسبیده اى، دنده بین فضاى چهارمین در V2 لید -

 !چپ بطن حساب به بذارید تقریبا رو میبینید V2 لید در که اتفاقاتى ولى شما! میکنه نگاه رو بطن 5 بین

 

 !باشید نداشته کار لید این محل با فعلا:  V3 یدل -

 

 همونجایى عملا.. میگیره قرار میگذره( کلاویکل)  ترقوه وسط از که خطى در اى، دنده بین فضاى پنجمین در:  V4 لید -

 !گذاشت پستان زیر رو لید این و زد کنار رو پستان باید خانمها در.. داره قرار( پستان نوك)  نیپل که

 حلم اینجا: داره کاربرد جاها خیلى هست هم نیپل محل همون که میدکلاویکولار خط در اى دنده بین پنجم فضاى نای کلا

 سینه قفسه روى از رو قلب نوك ضربان شما که محلى هست، هم PMI محل اینجا! هست هم میترال دریچه صداى سمع

 مانند V4 لید حال بهر. میکنن تعبیه مریض براى رو chest tube نقطه، همین از هم محترم جراحهاى کنم فکر.. میبینید

 میکنه نگاه رو چپ بطن قدامى سطح که دوربینیه

 

 ..میگیره قرار anterior axillary خط در اى، دنده بین فضاى پنجمین در هم باز:  V5 لید -

 میکنه نگاه رو چپ بطن قدامى سطح عملا هم لید این

 

 میگیره قرار Mid axillary خط در اینبار اى، دنده بین ىفضا پنجمین در بازهم:  V6 لید -

 رو چپ بطن( چپ) لترال دیواره بطوریکه میگیره قرار بغل زیر ناحیه در و میره کاملا دیگه V6 لید این کنید دقت

 !میشه دیده AVL و 4 هاى لید توسط که اى منطقه همون.. میبینه



 

 خاصى ادرس یا خاصى اى دنده بین فضاى! بذاریدش باید V4 و V2 دلی بین جایى که، V3 لید محلِ مونده فقط خب،

 !میکنه نگاه رو چپ بطن قدامى دیواره هم عملا نداره،

 ...خب

 :که میشه این بندى جمع

 :قلبى جلوى لیدهاى گیرى قرار محل کلا

 

 (V2 و V1 لیدهاى: )ایه دنده بین چهارم فضاى در یا

 

 ( V6 و V5 و V4 هاىلید: )اى دنده بین پنجم فضاى در یا

 !بیچاره نداره خاصى جاى که هم V3 لید

.. 

 :که کرد بندى جمع اینجورى میشه میکنن نگاه لیدها این که هم قلب از اى منطقه نظر از

 

 میبینه رو راست بطن V1 لید-

 

  میکنن نگاه رو چپ بطن( anterior) قدامى منطقه V5 تا V2 لیدهاى-

 

 میکنه نگاه رو چپ بطن( پچ) لترال دیواره هم V6 لید-

 (شکل مانند) 

... 

 شد تموم هم قلبى لیدهاى محل این خداروشکر

 :کنیم بندى جمع یه میتونیم دیگه حالا

 

 میکنیم استفاده AVF و 1 و 5 لیدهاى از ببینیم رو میگیره قرار دیافراگم روى که همونجایى قلب، کفِ بخوایم اگه

 



 میکنیم استفاده V6 و AVL و 4 لیدهاى از ببینیم، ور چپ بطن لترال دیواره بخوایم اگه-

 

 کنه کمکمون ممکنه V1 لید کمى فقط و نداریم خاصى لید عملا ببینیم، رو راست بطن بخوایم اگه-

 

 میکنه کمکمون V5 تا V2 لیدهاى ببینیم، رو چپ بطن قدامِ بخوایم اگه-

 

 :( داریم راهکار اما! نداریم لیدى هیچ عملا ببینیم، رو( posterior) قلب پشُت بخوایم اگه -

 ..نباشید خسته

 ....میشیم تر جدى مسایل وارد اروم اروم داریم بخواد خدا
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 2#  صفحه

 

 : ریتم# بحث سراغ بریم که شد آماده مقدمات جورایى یه

 

 :باشیم داشته اصلى ریتم 1 ما شد قرار

 ىسینوس ریتم-

 دهلیزى ریتم-

 جانکشنال ریتم-



 ونتریکولار یا بطنى ریتم-

... 

 : سینوسى_ریتم# با کنیم شروع

 و بره ازونجا سپس ، AV گره به برسه کنه،بعد( تحریك)دپلاریزه رو دهلیز و بشه شروع SA گره از که ریتمى دوستان،

 !سینوسى ریتم میشه کنه، ایجاد QRS موج و کنه تحریك رو بطن

 :بشناسیمش بتونیم ما که داره مشخصاتى چه یتمر این خب

 میوفته؟ اتفاقاتى چه ببینیم تا کنیم حرکت الکتریکى جریان با لحظه به لحظه میخوایم

( SA گره درون در صرفا ایمپالس ایجاد یعنى)  اتفاق این میکنه، تولید خودش درون در رو ایمپالس ، SA گره ابتدا، در

 !نمیذاره بجا خودش زا قلب نوار در اى نشونه هیچ

 ...میکنه راست دهلیز در شدن پخش به شروع شد، تولید ایمپالس وقتى

 :بنام میذاره بجا ردّى قلب نوار در خودش از که دهلیزه درون ایمپالس حرکتِ این حالاااااا،

 P موج

 

 :بگیرم میخوام مهم بسیار نتیجه یه پس

 !باشه!!! حرکت درحال الکتریکى جریان هی که میشه، ایجاد قلب نوار در موج یه وقتى تنها

 افص خط یه و! نمیشه ثبت موجى هیچ نکنه، قلب درون حرکتى و باشه ساکن جا یه اما بشه، تولید الکتریکى جریان اگه

 !!داریم قلب نوار در

 :اینه بدم ارائه P موج براى میتونم که تعریفى بهترین پس

 

 !دهلیزهاست ولهاىسل درون ایمپالس، حَرِکَتِ حاصلِ ، P موج

 جهاتیه؟ چه در حرکت این خب،

 !کنید نگاه فرستادم که شکلى اولین به

 یادتون البته.. میکنه حرکت چپ، دهلیز متعاقبا و راست، دهلیز درون معروف جهتِ 1 در و تولید SA گره از ایمپالس

! کنه حرکت اونها درون واضحا خوادب موج که نداریم دهلیزها درون اى شده طراحى قبل از مشخصِ مسیرهاى ما باشه،

 وجود حدودى تا اصلى مسیر 1 این بنظرمیرسه بهرحال، اما( میرسیم بهش که داریم بطنها در رو مشخص مسیرهاى این)

 !میشن دپلاریزه اونها اساس بر دهلیزها و دارن



 رو ونکان یك توسط دهلیز تحریك نحوه میخواید که موقع هر شما! باشین نداشته کار کشیدم که مسیرها  این به شما اما

 ..فرستادم که شکلى دمین مانند! کنید رسم برآیند موج یه کنید، بررسى

 !میکنه تعیین رو P موج شکل که برآینده موجِ این 

 :بگیرم میخوام دیگه مهم بسیار نتیجه یه پس

 

 دهلیز کل شدن تحریك نحوه باید فقط و فقط میکنه، ایجاد شکلى چه با ، P موج مدل چه کانونى، هر بفهمیم اینکه براى

 !کنیم پیدا رو شده ایجاد موجهاى برآیند توسط

 رسم رو هرکدوم برآیند برُدارِ چجورى که ببینید و شده ایجاد ایمپالس متفاوت، کانون 5 از که فرستادم شکل تا 5

 ..میکنم

 ..خبببببب

 !هست P موج شکل تعیینِ وقت حالا

 ..میدم توضیح رو مبحث این بعدى پُست در و مهمه بسیار بسیار قسمت این

 ..میکنن حرکت دهلیزها درون ایمپالسها چجورى که کنید ملاحظه رو شکلها اونموقع تا فعلا
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 2#  صفحه

 

 : ریتم# بحث سراغ بریم که شد آماده مقدمات جورایى یه

 

 :باشیم شتهدا اصلى ریتم 1 ما شد قرار

 سینوسى ریتم-

 دهلیزى ریتم-

 جانکشنال ریتم-

 ونتریکولار یا بطنى ریتم-



... 

 : سینوسى_ریتم# با کنیم شروع

 و بره ازونجا سپس ، AV گره به برسه کنه،بعد( تحریك)دپلاریزه رو دهلیز و بشه شروع SA گره از که ریتمى دوستان،

 !سینوسى ریتم میشه کنه، ایجاد QRS موج و کنه تحریك رو بطن

 :بشناسیمش بتونیم ما که داره مشخصاتى چه ریتم این خب

 میوفته؟ اتفاقاتى چه ببینیم تا کنیم حرکت الکتریکى جریان با لحظه به لحظه میخوایم

( SA گره درون در صرفا ایمپالس ایجاد یعنى)  اتفاق این میکنه، تولید خودش درون در رو ایمپالس ، SA گره ابتدا، در

 !نمیذاره بجا خودش از قلب نوار در اى نشونه هیچ

 ...میکنه راست دهلیز در شدن پخش به شروع شد، تولید ایمپالس وقتى

 :بنام میذاره بجا ردّى قلب نوار در خودش از که دهلیزه درون ایمپالس حرکتِ این حالاااااا،

 P موج

 

 :بگیرم میخوام مهم بسیار نتیجه یه پس

 !باشه!!! حرکت درحال الکتریکى جریان یه که میشه، ایجاد قلب رنوا در موج یه وقتى تنها

 افص خط یه و! نمیشه ثبت موجى هیچ نکنه، قلب درون حرکتى و باشه ساکن جا یه اما بشه، تولید الکتریکى جریان اگه

 !!داریم قلب نوار در

 :اینه بدم ارائه P موج براى میتونم که تعریفى بهترین پس

 

 !دهلیزهاست سلولهاى درون ایمپالس، کَتِحَرِ حاصلِ ، P موج

 جهاتیه؟ چه در حرکت این خب،

 !کنید نگاه فرستادم که شکلى اولین به

 یادتون البته.. میکنه حرکت چپ، دهلیز متعاقبا و راست، دهلیز درون معروف جهتِ 1 در و تولید SA گره از ایمپالس

! کنه حرکت اونها درون واضحا بخواد موج که نداریم هلیزهاد درون اى شده طراحى قبل از مشخصِ مسیرهاى ما باشه،

 وجود حدودى تا اصلى مسیر 1 این بنظرمیرسه بهرحال، اما( میرسیم بهش که داریم بطنها در رو مشخص مسیرهاى این)

 !میشن دپلاریزه اونها اساس بر دهلیزها و دارن

 رو ونکان یك توسط دهلیز تحریك نحوه میخواید که موقع ره شما! باشین نداشته کار کشیدم که مسیرها  این به شما اما

 ..فرستادم که شکلى دمین مانند! کنید رسم برآیند موج یه کنید، بررسى



 !میکنه تعیین رو P موج شکل که برآینده موجِ این 

 :بگیرم میخوام دیگه مهم بسیار نتیجه یه پس

 

 دهلیز کل شدن تحریك نحوه باید فقط و فقط میکنه، ایجاد شکلى چه با ، P موج مدل چه کانونى، هر بفهمیم اینکه براى

 !کنیم پیدا رو شده ایجاد موجهاى برآیند توسط

 رسم رو هرکدوم برآیند برُدارِ چجورى که ببینید و شده ایجاد ایمپالس متفاوت، کانون 5 از که فرستادم شکل تا 5

 ..میکنم

 ..خبببببب

 !هست P موج شکل تعیینِ وقت حالا

 ..میدم توضیح رو مبحث این بعدى پُست در و مهمه بسیار بسیار قسمت این

 ..میکنن حرکت دهلیزها درون ایمپالسها چجورى که کنید ملاحظه رو شکلها اونموقع تا فعلا

 

 [51,90,42 45:14(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ٦#  صفحه

 

 :که بود این دنپرسی ازم و بود اومده پیش چندنفر براى قبل مبحث از که سوالى یه

 کنیم؟ رسم چجورى رو برآیند برُدارِ که بزنیم حدس کجا از -

 میکنه؟ دپلاریزه رو دهلیزها جهتى چه در چپه، دهلیز  پایینِ ىِ گوشه که نابجا کانون یه مثلا که گفت میشه کجا از -

 :خوبیه خیلى سوال

 

 که برآیندى برُدار جهتِ تعیین براى بودید، مواجه( SA گره از غیر کانونى یعنى) نابجا کانون یه با هروقت دوستان، ببینید

 :کنید توجه نکات این به دهلیزها، کل دپلاریزاسیون براى میکنه ایجاد

 جهتِ! باشه دایره ازین اى گوشه نابجا کانون کنید فرض حالا بگیرید، نظر در بزرگ دایره یه مثل رو دهلیز تا 5 کلُِ. 4

 ..دایره دیگه سمت انتهاش و نابجاست کانون از شروعش که قطرى! دایره قطر همون میشه برآیندش بردار

 

 !!باشید نداشته AV گره به کارى اصلا برآیند، بُردار تعیین در که مهمه خیلى. 5

 !اصلا! باشه AV گره سمت به برآیند برُدار نوكِ نیست قرار



 !نداره AV محلِ به ربطى این و میشن، دپلاریزه ه،میکن تولید ایمپالس داره که کانونى محل به توجه با ها دهلیز

 ایمپالس این! کرده تولید ایمپالس و شده فعال چپ دهلیز چپِ سمتِ در نابجا، کانون یه کشیدم، که اولى شکل در

 بلکه! نیست AV گره سمت به اصلا میکنه، تولید ایمپالس این که برآیندى برُدار جهتِ اما میرسه، AV گره به نهایتا اگرچه

 !شکل طبق دهلیزه مقابلِ سمتِ به

 !برآینده برُدار جهتِ همین بود، خواهد P موج شکل ىِ کننده تعیین اونچیزیکه نهایتا و

 

 کرد خواهید درك بیشتر مکرر مثالهاى با حالا

 

 خب؟ !چپ دهلیز پایینِ یعنى! شده فعال AV گره نزدیکیه در دقیقا نابجا، کانون یه فرستادم، که دومى شکل در

 یعنى دهلیز، مقابل سمت به بازهم میکنه، ایجاد که برآیندى برُدار جهت اما داره، قرار AV به چسبیده کانون این اینکه با

 !بالاست به رو

 !میکنه ترسیم خاص، کانونِ این براى رو P موج شکلِ که هست برآیند برُدار این و

 کوتاهى PR فاصله و میکنه تحریك رو AV زود خیلى طبعا داره، قرار AV گره به چسبیده چون کانون این بهرحال خب اما

 و میشه تعیین بالاست به رو که برآیندش برُدار توسط کانون، این P موج شکلِ که میکنم تاکید بازم اما داشت خواهد

 نداره AV گره با نزدیکیش به ربطى هیچ داستان این

.. 

 !نکنید توجه AV گره محل به لااص کانون، هر برآیند برُدار تعیین در لطفا پس

 تولید کانون از شروع با داره ازین قطرى میشه برآیند، برُدار و شکلن اى دایره مجموعه یه دهلیزها کل کنید تصور

 !ایمپالس

.. 

 سینوسى_ریتم# خصوصیات سراغ بریم عالى، بسیار

 

 :باشه یادتون رو کلى قانون این

 تا بکنید خودتون از رو معروف سوال 2 سریعا باید کنید، تعیین رو تمشری قراره و شماست جلوى قلبى نوار وقتى

 :بدید تشخیص رو ریتم بتونید

 

 داریم؟ P موج آیا. 4



 هستند؟ هم به شبیه P امواج آیا. 5

 هستند؟ منفى لیدهایى چه در و مثبت لیدهایى چه در P امواج. 1

 لب؟ق نوار در داریم P موج یك ، QRS موج هر ازاى به آیا. 1

 چندتاست؟ ضربان سرعت. 2

 

 !بدید تشخیص رو ریتمى هر میتونید قطعا سوال، 2 این پرسیدن با

 ..سینوسى ریتم در سوال 2 این پاسخِ بررسیِ به میکنیم شروع ابتدا

 !شدیم متوجه که هم رو انتشارش جهت و بشه شروع SA گره از سینوسى،ایمپالس ریتم در که شد قرار

 :بپرسیم سینوسى ریتم از ممیخوای رو اولى سوال

 داره؟ P موج سینوس، ریتم آیا

 

 طى دهلیزها در رو مسیرى باید قطعا ، AV گره به رسیدن براى بشه، شروع SA گره از که ضربانى هر! مثبته قطعا جواب

 !میشه P موج ایجاد باعث مسیر، طىِ این و کنه

 !نه که معلومه ؟ AV به برسه و نکنه ایجاد رو P موج ماا بشه، تولید سینوسى گره از ایمپالسى که ممکنه مگه اصلا

 :میشه اینجورى جوابش و اول سوالِ پس

 

 داریم؟ P موج سینوسى، ریتم در آیا. 4

 !داریم قطعا: جواب

 

 :بپرسیم سینوسى ریتم از رو دومى سوال حالا

 اند؟ شبیه بهم P امواج سینوسى، ریتم در آیا

 !مثبته قطعا جوابش اینم

 

 ..واضحه خیلى این و! همشکلن همه میگیرن، منشا منفرد کانون یك از P امواج مادامیکه تا باشه، یادتون قانون بعنوان

 P تمام لذا و میکنه حرکت مشخصى جهت در کنه تولید که P موج هر میشه، قلب فرمانده خاص ىِ نقطه یك وقتى معلومه

 !شبیهن بهم ها



 

 :شد اینجورى جوابش و دوم سوال پس

 شبیهن؟ بهم P امواج سینوسى ریتم در یاأ.5

 ..شبیهن هم به همه بله،قطعا

 

 ..میدم توضیح بعدی پست توی شاءالله ان رو بعد به سوم سوال

 صبرتون از ممنون

 !کنم عجله تدریس قسمتِ این توى نمیخوام اصلا که مهمه قلب نوار ریتم تعیین اینقدر

 

 ...بدم جواب بتونم تا بفرستید من یا ادمین به رو تون سوالات

 





 

 ٧#  صفحه

 دانشگاه اینترنی پره امسال امتحان قلب نوار بررسى هم یکى و تدریسمون ادامه یکى بعدی، پسُت 5 سراغ بریم خب

 تهران

 خب

 : سینوسى_ریتم# خصوصیات به رسیدیم

 :اینه بپرسید خودتون از باید ریتمى هر تعیین در که سوالى سومین

 

 منفیه؟ لیدهایى چه در و مثبت لیدهایى چه در P موج

 

 !هست ریتم تولید مکان تعیین اونم و قلب، نوار قسمتهاى جذابترین از یکى به میرسیم که اینجاست

 !بگیرید یاد رو P موج برآیند برُدار که داشتم اصرار چرا قبل جلسات در میشید متوجه حالا



 (اول شکل مثل)کنه حرکت دهلیزها در و بشه جادای SA گره از قراره P موج که بذارید این بر رو فرض الان

 از و شدن نزدیك حال در قلب نوار از لیدهایى چه به بردار این که کنیم دقت و رسم رو برایندش بردار که مهمه خیلى

 !شدنه دور حال در لیدهایى چه

 لید اون در مثبت موج یه بشه، نزدیك که هرلیدى به( ایمپالس) الکتریکى یادمونه،جریان گایتون از که قبلى قانون طبق

 !میکنه رسم منفى موج یه بشه دور که لیدى هر از و میکنه ایجاد

 

 شده داده نشان جهت در همیشه( باشه سینوسى) بشه ایجاد SA گره از قراره که موجى که، میبینید شکل به توجه با

 :قلبه نوار از لید 1 سمت به دقیقا حرکت، این و! چپ و پایین به یعنى میکنه حرکت

 5 لید

 4 لید

 AVL لید

 !کنه ایجاد مثبت P موج یك لید، 1 این در که کرد، خطاب سینوسى میشه رو ریتمى که میگیریم نتیجه پس

 شدن دور حال در همواره باشه، اومده SA گره از صورتیکه در P موج برآیند بردار میبینید، شکل در که همونطور بازم و

 میکنه ایجاد لید این در منفى P موج یه لذا و هست AVR لید از

 :نهایتا پس

 (شکل مثل.. )باشد منفى AVR لید در و! مثبت AVF و 5 و 4 لیدهاى در آن، P موج که، است سینوسى ریتمى

 

 :بپرسید خودتون از باید ریتم تعیین در که( سوالیه مهمترین من نظر از و) سوال سومین همون این

 

 منفیه؟ لیدهایى چه در و تمثب لیدهایى چه در P موج. 1

 !نیست سینوسى ریتم صورت، این غیر در و هست P موج بودن سینوسى نفع به داشت، رو گفتم بالا که شروطى اگه

 

 :بگید خودتون پیش باید خب! منفیه P موج ،  AVF و 5 لید در که کشیدم براتون قلب نوار یه دوم شکل در مثلا

 از دارن که AVF و 5 لیدهاى خب،! میشه دور لید 5 ازین داره الکتریکى بردار پس! دارم منفى P موج AVF و 5 لید در

! باشه گرفته منشا SA گره از نمیتونه قطعا پس! میره بالا به پایین از داره الکتریکى بردار پس میکنن، نگاه قلب به پایین

 !نیست سینوسى پس

 ..شده مثبت لید این در اینبار P موج و میشه نزدیكAVR لید به داره میبینید که همونطور بازم و



 باهمیم که مدت این طى در کنیم حل باهم که دارم مثال کلى حالا

.. 

 میشه نزدیك بهش داره چون میکنه ایجاد P مثبت موج هم AVL لید در باشه، گرفته منشا SA گره از که P موج:  4 نکته

 ..نیست ما تشخیصى معیارهاى جزو اما عملا،

 

 داریم؟ لیدى چه در رو P موج ترین واضح و بهترین سینوسى، ریتم در که بزنید حدس خودتون میتونید الاح:  5 نکته

 ! 5 لید بله

 ایجاد رو P موج واضحترین و ترین مثبت و میکنه حرکت 5 لید روى به رو دقیقا سینوسى ریتم اول، شکل مانند چون

 میکنه

 

 .میکنیم ورمر باهم بعد پست در رو پنجم و چهارم سوالات

 .مهمه خیلی خیلی ریتم مبحث چون، میرم اهسته اوایل در رو تدریس سرعت کمى اگه

 اىبر میکنم تحلیل گروه توى اکسترا بصورت رو تهران دانشگاه امسال اینترنی پره امتحان قلب نوار بعدی پست

 (نیست تدریس روند جزو) جلوتره اطلاعاتشون کسانیکه





 

 

[Forwarded from Meisam Mojri] 

 4_اکسترا#

 

 ..مجدد سلام

 رس شون حوصله اى پایه مطالب از هم که جلوترن کمى کسانیکه براى میذارم اکسترا پست یه شب چند هر ببعد ازین

 ..برسیم ست جامعه کل در قلب نوار تفسیر سطح بردن بالا که من هدف اون به بتونیم آروم آروم هم نره،

 واهدخ جاش سر رفتنمون جلو روند و قبلى منظم صفحات و نمیکنه ایجاد آموزشمون ندرو در خللى اکسترا، پستهاى این

 ..بود

 ..بوده تهران دانشگاه قطب پره، امروز سوال این خب



 :داره جالبى بسیار نکات.. بذارم دیگه دقایقى براتون رو جواب تا بفرمایید نگاه
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[Forwarded from Meisam Mojri] 

 پاسخ_4_اکسترا#

 

 ..خب

 !ساله 11 اقاى مریض حال شرح که اولا

 قایونآ در کرونرى مشکلات چون! نداره قلبى ایسکمى و کرونرى مشکل مریض زیاد احتمال که بگه بشما میخواد سن این

! بپیحونه شمارو میخواد طراح کنید فکر نباید که امتحانم سر.. میدن رخ معمولا سال 29 بالاى خانمهاى و سال 19 بالاى

 ..کنید فکر ساده کاملا باید

 

 سکته اشهب یادمون البته! کنه دور قلبى سکته تشخیص از شمارو میخواد بازم پس نداره قلبى مشکل سابقه مریض دوما

 بده رخ نداشته قلبى مشکل سابقه هیچ که فردى یه در میتونه قلبى

 

 فکر که بده فریب شمارو میخواد! سواله زننده گول نکته این خب! کرده مراجعه سینه قفسه حاد درد با مریض سوما

 ..اید مواجه unstable angina یا MI یه با کنید

 

 :قلب نوار اما و

 سینوسه ریتم

 نرماله محور



 تاست ٧9-٦2 حدودا ریت

 نرماله p موج

 نرماله PR فاصله

 نرماله ارتفاع و عرض نظر از QRS کمپلکس

 !ST قطعه اما و

 STEMI نوع از اونم هستید MI نگران حالا! میکنه جلب رو توجهتون ST قطعه رفتن بالا بلافاصله

 !میشه برملا قلب نوار راز اینجا که کرده MI قلب منطقه کدوم کنید تعیین که وقتشه

 !داره ST Elevation که قلب انتریور منطقه

 !!!داره ST Elevation که قلبم تحتانى منطقه

 !!!!داره ST Elevation که قلبم لترال منطقه

 !ممکنه عیر اینکه شدن؟ قلبى سکته دچار اصلیش مناطق تمام و قلب کل یعنى! بابا اى

 :که یادشونه شاگردام منو جمله این همیشه و

 !تنیس MI! میکنید فکر اشتباه دارید بدونید! کرده درگیر باهم رو قلب منطقه چندین که داریم MI یه دیدید هروقت

 !برابرتونه در پریکاردیت یه

 قضیه ازین لید 5 فقط ، لیدهاست همه تقریبا در ST منتشر رفتن بالا قلب، نوار در پریکاردیت تیپیك نشونه پس

 :پردیکاردیت در هستن مصون

 میشن ST قطعه رفتن پایین دخار لیدها، مابقى برعکسِ لید تا 5 این اتفاقا که AVR و V1 لید

 !میکنیم نگاه P-R قطعه به دادیم، تشخیص درست شیم مطمئن اینکه براى حالا

 پریکاردیته قطعا دیگه بود شده( دپرسیون) افت دچار P-R اگر

 داره نوارم این که

 لیدها، سایر برعکس بازم و داریم ST قطعه افت لیدها، سایر برعکس AVR و V1 لیدهاى در پریکاردیت، در: مهم نکته

 میره بالا ها لید این توى P-R قطعه

 :ببینید رو مریض AVR لید الان

 ..پریکاردیت براى تیپیکه بسیار این و شده ST depression و P-R elevation دچار

 پریکاردیت این مهمیه قلب نوار خیلى



 داشت خواهید رو مریضش هم حتما

 ! روز 49 تا ساعته 1 هر بالا دوز با ایبوپروفن که هم درمانش

 باشید موفق
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 8#  صفحه

 

 : سینوسى_ریتم#  خصوصیتِ  چهارمین سراغ بریم

 

 سوال 2 این! بپرسیم خودمون از رو سوال 2 باید بدیم، تشخیص رو ریتمى هر میخوایم وقتى که گرفتیم یاد الان تا

 ..ایم مواجه ریتمى چه با که میکنن مشخص برامون دقیقا معروف،

 :باشه سینوس ریتم که وقتى سوالات، پاسخ بررسى به مکردی شروع و

 

 داریم؟ P موج قلب نوار در آیا. 4

 میشه دیده قلب نوار در حتما P موج سینوسى، ریتم در بله،: جواب

 

 شبیهن؟ بهم( ضربانها) بیتها همه در P امواج آیا. 5

 همن به شبیه P امواج تمام لذا(  SA منطقه) قلبه فرمانده منطقه یك فقط چون سینوسى ریتم در بله،: جواب

 

 اند؟ منفى لیدهایى چه در و مثبت لیدهایى چه در P امواج این. 1

 و 5 و 4 لیدهاى در P امواج لذا هست، چپ و پایین سمت به دهلیز، برایند بردار جهت چون سینوسى، ریتم در: جواب

AVF (طبعا و AVL )لید در و هستند، مثبت AVR هستند منفى 

.. 

 :چهارم سوال به برسیم ماا و

 

 داریم؟ قبلش هم P موج یك داریم، قلب نوار در که QRS موج هر ازاى به آیا. 1



 :( کنم منتقل بتونم رو سوال این مفهوم میخواد دلم خیلى

 درسته؟! بطنها در ایمپالس حرکت: یعنى QRS موج دوستان، ببینید

 !قلب نوار توى میبینید QRS موج یه دارید شما کنید فرض حالا خب،

 در فرماندهى چه بوده؟ کى پدرش رسیده؟ بطن به چجورى QRS موج این: بپرسید خودتون از باید همیشه و همیشه

 شده؟ QRS موج این به منجر نهایتا که کرده ایجاد ضربان قلب،

 اتفاقیه؟ چه مولودِ QRS موج این: خلاصه

 سینوسیه؟ ریتم یه مولودِ

 دهلیزیه؟ ریتم یه مولودِ

 جانکشناله؟ ریتم یه ولودِم

 بطنیه؟ ریتم یه مولودِ

 هستن؟ QRS موجِ این واقعیه پدرِ بالا، مورد 1 از یك کدوم

 ..کنه مشخص رو موضوع این میخواد دقیقا چهارم سوال

 باشه؟ داشته خصوصیتى چه باید باشه، سینوس ریتم یه مولودِ بخواد که اى QRS موج شما، بنظر خب،

 !باشه P موج یه قبلش باید.. درسته

 

 (میکنیم بررسی رو جوابش و چهارم سوال این زدیم، حرف که هم دیگه ریتم تا 1 مورد در حالا)

... 

 !کنیم نگاه قضیه به دیگه جور یه بیاید

 (شکل مثل)بکشم قلبى نوار من کنید فرض

 (...سوم بیت مثل! )نداره وجود P موج قبلش که ببینید QRS موج یه شما اون، در که

 نگرفته؟ منشا SA گره از QRS این خورد قسم میشه که دارید قبول اومده؟ کجا از چیه؟ QRS این راجب نظرتون ب،خ

 !دقیقا

 P و باشه نگذشته دهلیز از اما بده، QRS و برسه بطن به بتونه ضربان این که کنه، ایجاد ضربان یه SA گره میشه مگه

 باشه؟؟؟ نکرده ایجاد

 !نمیشه که معلومه



 P موج قبلش که باشه، اى QRS کمپلکس یه توش که ببینم، قلب نوار یه دنیا، هرجاى بخورم، قسم میتونم نم پس

 !نیست SA گره مولودِ QRS کمپلکس اون قطعا باشه، نیومده

 !ریتمیه چه مولود میگم بهتون بعدا حالا

 

 البته و)  داریم P موج ها QRS از قبل چون سینوسه، ریتم:  1 و 5 و 4 ضربانهاى در:  زیر شکل قلب نوار در پس

 (باشه داشته هم رو سینوس ریتم مشخصات سایر بشرطیکه

 لحظه، این در قطعا لذا و نیومده SA گره از QRS این قطعا پس نمیبینم، P موج ، QRS از قبل چون سوم، ضربان در ولى

 !نیست سینوس ریتم

 گذر به نیازى QRS کمپلکس ایجاد و بطن به رسیدن براى که کانونى! شده ایجاد SA گره از غیر کانونى از ناخَلَف، QRS این

 !نداشته دهلیز از

 :( کانونى چه بزنید حدس تونستید کنم فکر

 میزنیم حرف دربارش بعدا

 ..خب

 :کنیم خلاصه

 دارم؟ P موج یه میبینم، قلب نوار در که QRS موج هر از قبل آیا:  1 سوال

 !داره وجود P یه قطعا QRS از لقب سینوسی، ریتم در! بله: جواب

 

 :آخر و پنجم سوال

 تاست؟ 499 تا ٦9 بین ، قلب ضربان تعداد آیا. 2

 !ست دقیقه در تا 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد سینوسی، ریتم در! بله: جواب

 

 :کنیم مرور رو کنه تولید میتونه قلب در فرماندهى هر که ضربانى تعداد همینجا

 

 کنه تولید دقیقه در ضربان 499 تا ٦9 بین میتونه کنه، ایجاد سینوسى ریتم و بشه قلب دهفرمان SA گره اگر. 4

 

 دقیقه در ضربان 89 تا ٦9 بین میتونه کنه، ایجاد( آتریال) دهلیزى ریتم و بشه قلب فرمانده دهلیز از سلولى اگه. 5

 کنه تولید



 

 دقیقه در ضربان ٦9 تا 19 بین میتونن کنن، ایجاد شنالجانک ریتم و بشن قلب فرمانده جانکشن منطقه سلولهاى اگه. 1

 کنن تولید

 

 تولید دقیقه در ضربان 19 تا 59 میتونه کنه، ایجاد( ونتریکولار) بطنى ریتم و بشه قلب فرمانده بطن از سلولى اگه. 1

 !کنه

 ضربان تولید براى اونها قدرت میوفته، تر پایین مراکز دست به سینوسى گره از ریتم تولید هرچى میبینید، که همونطور

 !میشه کمتر

... 

 عالى بسیار

 نوار یرتفس بتونید تا بپرسید خودتون از باید بیمارى یا امتحان! مورنینگ! راند هر سر که مهمى بسیار بسیار سوال 2

 ..کردیم بررسی کنید شروع رو قلب

 ..بشه ذهنى ملکه ونبرات که روز چند این در میکنیم تمرین و تمرین رو اینا اینقدر حالا

 ...جلوترید دیگران از قدم یك قطعا هستید، آموزشى گروههاى این عضو شماکه باشه، یادتون

میکنیم مرور باهم رو سوال 2 این و میذارم قلب نوار یه براتون 

 آموزش) مجری دکتر

ECG[ ,)51,90,42 42:12] 

 0#  صفحه

 



 ...کنیم مرور هم با ریتم تعیین در رو سوال 2 اون که وقتشه حالا

 با قلب نوار خوندن شروع که گفت میشه عملا پس! بشه شروع ریتمش تعیین با قلب، نوار خوندن که شد قرار اصولا

 !سواله 2 همین

 سوال، 2 این با و دارید برش کردید، پیدا زمین روى قلب نوار یه میرفتید، راه خیابون توى داشتید فردا اگه یعنى

 :کنید شروع رو خوندنش

 

 داره؟ P موج. 4

 

 شبیهن؟ هم به( داره اگه) P امواج. 5

 

 منفى AVR لید در و مثبت AVF و 5 و 4 لید در آیا ان؟ منفى لیدهایى چه و مثبت لیدهایى چه در ،( داره اگه) P امواج. 1

 هستند؟

 

 داریم؟ P موج یه ، QRS کمپلکس هر از قبل. 1

 

 ؟هست تا 499 تا ٦9 بین نوار ضربان تعداد. 2

 

 !سینوسه ریتم بود، مثبت سوال 2 هر جواب اگر

 !نیست سینوس ریتم دیگه بود، منفى سوالم یك جواب حتى اگه ولى

 

 تمرین؛ یه با کنیم شروع خب

 

 !میکنید پیدا زمین روى رو قلب نوار این کنیم فرض

 !بودید ما تلگرام گروه عضو فقط و نمیدونید خوندنش از هم هیچى

 هست؟ سینوس نوار مریت آیا که بفرمایید

 ...کنید پیدا قلب نوار توى رو جوابش و بپرسید خودتون از رو سوال 2
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 49#  صفحه

 

 :رو بالا قلب نوار  ریتم تفسیر کنیم شروع خب

 

 داره؟ P موج.4

 !براتون دارم پیشنهاد چندتا P موج دیدن براى

 بگردید دنبالش QRS از قبل-

 داره واضحى P امواج معمولا هم V1 لید ندیدیدش، 5 لید توى اگه میکنید، پیداش خوب معمولا 5 لید توى-

 بگردید باید رو قلب نوار کل بهرحال

 

 از و نزدیکتره قبلى QRS به معمولا T موج که کنید دقت! بگیرید اشتباه T موج با رو P موج ممکنه که اینه دیگه نکته

QRS تشخیصه راه یه این داره صلهفا بعدى 

 داره P از بیشترى عرض و ارتفاع T موج اینکه دیگه راه

 میزنیم حرف P موج کردن پیدا نحوه باره در بیشتر بعدا حالا

 

 در که کنید دقت بزنید، P موج برچسب بهش خواستید و دیدید QRS از قبل رو موجى اگه که، اینه دیگه مهم نکته یه

 !باشه اومده QRS از فاصله همون و شکل همون با هم بعدى بیتهاى



 

 :اینه P موج تعریف من، نظر از خلاصه

 

 P موج این مولود QRS امواج میرسد بنظر و دارد QRS با منطقى فاصله و! آید مى QRS از قبل که قلب، نوار در موجى

 !ودمیش ظاهر شکل همون با ها QRS تمام از قبل یعنى! است پذیر تکرار حتما و هستند

 

 داره P موج واضحا نوار این بهرحال

 

 شبیهن؟ بهم P امواج آیا. 5

 

 شبیه باید داره وجود P موج هرچى.. میکنیم نگاه رو اخرش تا اول از و میگیریم نظر در رو(  5 لید مثلا)  لید یه حالا خب

 بهم شبیه خودشون لید، همون P امواج که مهمه اما داره، رو خودش خاص شکل P موج لید هر در کنید دقت.. باشه بهم

 باشن

 فوق نوار در برقراره هم شرط این حال بهر

 

 مشهوده نوار در کاملا که اینم بله هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج ایا. 1

 

 داریم؟ P موج یه QRS هر از قبل ایا. 1

 داره P موج یه خودش از قبل ى،ا QRS کمپلکس هر کنیم، نگاه که رو نوار کل! بله

 باشه نیومده P قبلش که نیست اى QRS هیچ: بگم راحتتر یا

 

 تاست؟ 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد ایا. 2

 میدم یادتون رو اش محاسبه روش بعدا که تاست ٧9 حدودا نوار این ضربان بله

 ..خب

 !بود بله سوال، 2 هر جواب

 :بگید راحت خیال با پس

 سینوس: ریتم



): 
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 :تمرین دوتا سراغ بریم خب

 ..میکنیم صحبت ریتمش مورد در هم با و میذارم کردم، انتخاب براتون رو قلب نوار 5

 !همین نه؟ یا هست سینوس ریتم آیا بدید تشخیص بتونید که اینه انتظار

... 

 ..میکنیم شروع خب

 !بپرسید خودتون از رو معروف سوال 2 بلافاصله کنید، مطالعه قیقد رو قلب نوار

 !سینوسه ریتم بود، مثبت سوال 2 هر جواب اگر

 .نیست سینوس ریتم بود، منفى سوالات از یکى حتى جواب اگر

 میدم نشونتون رو بعدى قلب نوار و میذارم رو جواب بعد لحظاتی 

 

 :بفرمایید
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 !!نیستیم بلد قلب نوار از هیچى کنیم فرض

 !کردیم پیدا آشپزخونه توى یهو رو بالا نوارقلب این

 :میپرسیم خودمون از بلافاصله

 

 داره؟ P موج. 4

! میکنیم گاهن رو هاش QRS از قبل! بیابیم اونجا رو P موج ترین واضح میدیم احتمال چون میکنیم پیدا رو 5 لید و میریم

  میبینیم؟ باشه شده تکرار ها QRS همه از قبل که موج یه آیا

 !دقیقا! بله

 تولید به منجر اتفاقه، این که میاد بنظرم و ، P موج میذارم رو اسمش من که میوفته!! اتفاقى یه QRS امواج تمام از قبل

 !داریم P! درسته پس! شده QRS موج

  بود مثبت اول سوال جواب

 

 شبیهن؟ هم به P امواج آیا. 5

 باشن هم شبیه همه که کنم دقت و کنم، نگاه رو P امواج تمام ، لید یك طول در باید حالا

 تفاوت بر دلیل داشت، فرق بقیه با ها P از یکى گوشه کم، یك اگه مثلا! ها بچه باشن هم شبیه ٪499 نیست قرار البته

 ..باشه هم شبیه کل در ظاهرشون اینه مهم! نیست

 ..مثبته هم دوم سوال جواب پس.. شبیهن بهم P امواج لید، هر در هم، قلب نوار این در حال هرب

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 !ببینیم بگردیم خب

 

 !منفیه P موج! نه! اوه:  4 لید در

 :دقت با کنید نگاه رو قلب نوار 4 لید

 !شد تمام! منفیه اومده QRS زا قبل که Pموج

 

 !گذاشت سینوسى رو ریتم این اسم نمیشه



 جواب که بگید میتونید 4 لید در منفى P موج دیدن با شما اما( میدم یادتون دیگه روز ٦-2 که داره استثنا یه البته)

 !نیست سینوس ریتم لذا و منفیه سوم، سوال

... 

 !دبمان اومدن کجا از P امواج این اینکه حالا

 (میگم بعدا! )چیه مشکل که شدن متوجه حتما ترن اى حرفه کسانیکه

 ..نیست سینوس ریتم بگیم میتونیم ، رسیده درسمون که اینجا تا حال بهر اما

 خب

 :دوم قلب نوار سراغ بریم

 

هست؟ سینوس ریتمش بفرمایید،
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 ! مهمه بسیار مه بالا قلب نوار

 میکنین برخورد باهاش جاها خیلى

 :میپرسیم خودمون از رو سوال 2 معمول طبق! خب

 

 داریم؟ P موج. 4

 !میگردیم P موج دنبال ها QRS از قبل و قدم، اولین بعنوان 5 لید سراغ میریم بازم

 همون نوار، اخر تا اول از یعنى.. شهمی گرفته Long بصورت 5 لید یکبار پایین، قسمت در نوار، همین مثل نوارها، بعضى

 دقیقتر نیدبتو که کنید نگاه رو لید اون حتما پایین، در بگیره لانگ لید که باشه داشته رو قابلیت این دستگاه اگه! لیده

 بهرحال.. بدید نظر

 :بگردیم P موج دنبال میخوایم الان

P داره؟ 

 این که اینه اونم و داره وجود مهمى بسیار نکته یه اما بینیم،می اتفاقاتى و برجستگیها یه ها QRS از قبل که درسته

 !نیستند P موج پس! نیستند شبیه بهم اصلا امواج

 ..میشه تکرار شکل همون با دفعه هر که QRS از قبل باشه، اتفاقى یه P موج شد قرار

! ندارن مشخصى تکرار هیچ چون که دارن وجود زمینه خط در لرزشهایى صرفا! نداره وجود P موج اصلا نوار، این در

 همین! هستند لرزش سرى یه فقط! داد موج یه عنوان بهشون نمیشه

 !نیست سینوس! اول قدم همون در قلب، نوار این پس

 !نداریم P موج! منفیه جواب: اول سوال همون در چون

.. 

 افتراق میشه زمینه خط لرزشهاى از رو P موج وجود چطور که کنید تمرین و ببینید، بدقت بازم لطفا رو دومى و اول نوار

 !داد

 ..مهمه هم بسیار و میرسیم بهش دیگه هفته 1-5 که هست AF دوم نوار بله

 ..نبودند سینوسى هرکدوم، در سوال 2 از یکى جواب بودن منفى بدلیل که دیدیم قلب نوار 5 پس
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 فهومم عالى، خیلى تونستیم که شدم متوجه خوشبختانه و  کردیم، مرور باهم رو مشخصاتش و سینوسى مریت اینجا، تا

 ممنونم...دارید که لطفى و شما پیامهاى روى از ،اونم کنیم منتقل رو ریتم این

 

 :قلب در( فرمانده) ریتم دومین به رسیده نوبت حالا

 : دهلیزى_ریتم#

 

 و ضربانسازى به کنه شروع -باشه میخواد که دهلیزها از هرکدوم هرجاىِ- دهلیزى ىسلولها از یکى اگه که شد قرار

 ریتم آتریال# یا دهلیزى ریتم: بذاریم رو میکنه ایجاد که ریتمى اسم بگیره، عهده به رو قلب فرماندهى

 

 یه شکل توى من.. کنیم بررسى باهم رو دهلیزى ریتم خصوصیات معروف، سوال 2 همون از استفاده با بیاید حالا خب

 ادایج میخواد دهلیزى ریتم و شده قلب فرمانده که دهلیزها از جایى بعنوان کردم انتخاب رو راست دهلیز پایین از نقطه

 درمیاد؟ چى سوال 2 اون جواب و میشه شکلى چه قلبش نوار ببینیم! کنه

 

 داره؟ P موج آیا. 4

 ..چرا میدونید دقیقا شما دیگه حالا و داریم P موج دهلیزى، ریتم در قطعا! بله: جواب

 P موج و کنه دپلاریزه رو دهلیز ابتدا باید حتما کنه، ایجاد ریتم و بشه قلب فرمانده بخواد که دهلیزها جاى هر چون

 !بشه QRS تشکیل به منجر و برسونه بطنها نهایتا و AV گره به خودشو بعد و کنه ایجاد

 !حتما! داریم P موج سى،سینو ریتم مثل هم، دهلیزى ریتم در پس

 

 شبیهن؟ بهم P امواج آیا. 5

 !یکسانه P موج شکل میکنه، ایجاد که ضربانهایى تمام در باشه، قلب فرمانده نقطه یك تنها زمانیکه! بله: جواب

 !شبیهن خودشون به خودشون بهرحال اما! نیستن سینوس ریتم در P امواج به شبیه P امواج این اگرچه که کنید دقت

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و! مثبت AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 5 این گبزر تفاوت محل اینجا! میکنه ملا بر رو سینوسى ریتم با دهلیزى ریتم اصلى تفاوت که سوالى به رسیدیم!!! خب

 اما! دارن P موج دو هر که ریتمیه تا

 !متفاوته شون P  موج شکل

 



 :کنید نگاه کردم انتخاب ایمپالس تولید براى شکل در من که کانونى به

 میکنه؟ ایجاد برآیندى برُدار چه کنه، دپلاریزه رو دهلیزها بخواد اگه کانون این

 کشیدم براتون رو برایند اون من

 P موج شکل اینجورى میشه؟ دور لیدهایى چه از و میشه؟ نزدیك لیدهایى چه به برایند، این که ببینید کافیه حالا! خب

 .میشه مشخص

 و 1 و 5 یعنى قلب تحتانى لید تا 1 هر از داره و میشه، نزدیك 4 و AVL لیدهاى به داره برایند بردار ما، شکل در مثلا

AVF میشه دور! 

 

 :کشیدم که قلبى نوار مثل پس

 !میشه مثبت AVL و 4 لیدهاى در و منفى، تحتانى لیدهاى در P موج

 !سینوسیه تمری در P  موج خصوصیات برخلاف این و

 SA هگر به نزدیك اتفاقا که میگیره برعهده رو قلب فرماندهى ، دهلیز در نابجا کانونى که میاد پیش اوقات گاهى: نکته

 !داره قرار

 !داد افتراق نمیشه عملا و میشه سینوسی P موج شبیه بسیار P موج شکل حالت، اون در که موافقید حتما

 .. دهلیزیه ریتم از سینوسى ریتم دهنده تراقاف مهمترین P موج شکل کل، در ولى

... 

 ...میکنیم بحث بعدی های پست در رو دهلیزى ریتم در اونها پاسخ و 2 و 1 سوالات

 ..باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره
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 ، دهلیزى_ریتم# ىِ ادامه در

 :دهلیزى ریتم در اون پاسخ و رمچها سوال به رسیدیم

 

 داریم؟ قلب نوار در P موج یك( QRS هر اِزاى به گفت میشه یا) QRS هر از قبل آیا. 1

 هیچ دهلیزى، ریتم در که گفت اینجورى میشه یا.. داریم P موج یك QRS هر ازاى به دهلیزى، ریتم در! بله: جواب

 !باشه نداشته وجود P موج اون، از قبل که نمیشه دیده قلب نوار در اى QRS کمپلکس



 

 :میپرسیم همیشه که آخرى سوال و

 تاست؟ 499 تا ٦9 بین قلب، ضربان تعداد آیا. 2

 ..تاست 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد سینوسى، ریتم مثل هم، دهلیزى ریتم در! بله: پاسخ

 میکنن تولید دقیقه در تا 89 تا ٦9 بین ضربان بشن، قلب فرمانده بخوان اگر دهلیزى سلولهاى گفتیم، که یادتونه چون

 (میگیره قرار 499 تا ٦9 محدوده در عملا که)

 !خب

 :میگم کنم، مرور رو دهلیزى ریتم بخوام اگه پس

 هر ازاى به و اند، شبیه بهم P امواج داره، P موج گرفته، منشا دهلیزى سلولهاى از یکى از که ریتمیه ، دهلیزى_ریتم#

QRS موج یه هم P که اینه سینوسى ریتم با تفاوتش تنها فقط و داره قرار نرمال محدوده در ضربانش تعداد.. یمدار 

 !متفاوته سینوس ریتم با دهلیزى، ریتم در( P موج محور گفت میشه یا)  P موج شکل

 نابجایى انونک اون محلِ به بستگى منفیه، لیدهایى چه در یا مثبت، لیدهایى چه در دهلیزى، ریتم در P موج اینکه حالا

 !دهلیزیه ریتم تولید حالِ در که داره

 دیگه باشه، SA گره به نزدیك جایى دهلیزى، ریتم تولیدِ نابجاىِ کانونِ محلِ اگه معتقدن قلب متخصصین که همینه براى

 ..یشهم سینوسی P موج شبیه هم، P موج شکل چون! نداره وجود سینوسى ریتم با ریتم، این قلبِ نوار در تفاوتى هیچ

 ..خب

 :کنید نگاه زیر قلب نوار به

 :رو نوار این کنیم تفسیر باهم میخوایم

 

 !ریتم تعیین: اول قدم

 ..معروف سوال 2 پرسیدن: کار اولین ریتم تعیین در

 داره؟ P موج نوارمون، آیا. 4

 ..واضحن کاملا P امواج! بله: جواب

 باشه سینوس ریتم ممکنه اینجا تا پس

 

 شبیهن؟ همب P امواج آیا. 5



 p امواج تمام میکنیم، بررسى اخر تا اول از رو شده گرفته قلب نوار پایین در long بصورت که 5 لید وقتى! بله: جواب

 شکلند یك

 باشه سینوسى میتونه ریتم هنوزم پس

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 !سینوسه ریتم بگیم نمیتونیم دیگه شده، منفى سوال، یك جوابِ چون که همینجاست و!!! خیرررر: جواب

 !دهلیزیه ریتم بله چیه؟ ریتم که میدونید شما دیگه حالا ولى

 

 دارم؟ P موج یه QRS هر ازاى به آیا. 1

 بله: جواب

 

 تاست؟ 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد. 2

 بله: جواب

 ..خب

 ..دهلیزیه ریتمش که فهمیدیم طرفى از و نیست سینوسى پایین، نوار که فهمیدیم سوال 2 پرسیدن با که دیدید

 :دارم سوال یه شما از من حالا

 قرار دهلیزها کجاىِ در -زیر قلب نوار در-میکنه ایجاد ریتم داره که دهلیزى کانون که، کنه فکر باخودش هرکس

 گرفته؟

 کنید؟ مشخص رو محلش میتونید

 

 

 کجا از دارن زیر نوارقلب در P امواج این بزنید حدس میتونید براحتى مطمئنم چهاگر میگم رو جواب بعد پست در 

 ..میان
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 4٦#  صفحه

 

 

 کردید؟ فکر بالا قلب نوار به

 ..دهلیزیه ریتمش که شدیم متوجه اینجا تا

 ولیدت دارن P امواج و ضربانها این دهلیزها، کجاىِ از که بگید بتونید باید شدید، دهلیزى ریتم متوجه وقتى همیشه

 میشن؟

 

 :بگیرید کمك لید تا 1 از اینکار براى

 داره قرار قلب چپِ سمت در که 4 لید -

 داره قرار قلب کفِ و تحتانى قسمت در که 5 لید -

 داره قرار قلب راستِ سمت که  AVR لید -

 

 مشخص رو P رآیندب بردار جهت میتونید لیدها، ازین هرکدوم در بودن منفى یا مثبت نظر از P موج شکل به توجه با

 !ایمپالس تولید نابجاى کانونِ میشه برایند، برُدار اون مبدا لذا و کنید

 :ما نوار توى خب،

 

 !مثبته P موج 4 لید در

 !میشه نزدیك داره قرار چپ سمت در که لید این به داره برآیند بردار یعنى

 

 !میشه دور داره قرار قلب نپایی که 5 لید از داره برآیند بردار یعنى! منفیه P موج 5 لید در

 

 مثبت جزء هم! داره جزء 5 لید، این در P موج کنید، دقت و کنید بزرگ رو عکس اگه! داریم جالبى حالت یه AVR لید در

 !کنید نگاه دقیق باید لذا کوچیکه خیلى! منفى هم داره



 

 :نکته

 دور ازش نه لید، اون به شده نزدیك نه رآیند،ب بردار یعنى بود، جزئى 5 لیدى، در P موج اگر که بگیرید یاد همینجا

 !عموده لید، اون جهتِ بر برآیند بردار بلکه! شده

 

 AVR لید جهت بر و! میشه نزدیك 4 لید به! میشه دور 5 لید از داره که داریم، دهلیز در برایندى بردار پس خب

 !عموده

 !شد تمام

 (بکشم براتون قشنگ اونجا که نیست سیاهم تخته و نیستم خونه ببخشید) زیر شکل مثل میشه برآیند بردار

 و الاب سمت به برایندى بردار و داره قرار راست دهلیز پایینِ  در میکنه، تولید دهلیزى ریتم داره که نابجایى کانونِ لذا

 :(( میکنه ایجاد چپ

 ...راحتى همین به

 :بعدی پست شاءالله ان



 آموزش) مجری دکترجانکشنال_ریتم# 

ECG[ ,)51,90,42 48:40] 

 #4٧ صفحه

 جانکشنال_ریتم#

 بود؟ کجا( junction) جانکشن منطقه یادتونه که اولا

 !راست دهلیز پایین بله،

 جانکشن میگن ،( میشه جدا AV گره از که) هیس باندل و AV گره ىِ مجموعه به

 کردن اش ترجمه هم "پیوستگاه" به کتابها برخى

 باشه داشته فرماندهى و ضربانسازى رتقد هم، قلب از منطقه این شد قرار

 شخصاتىم و خصوصیات چه قلب نوار در کنه، ایجاد جانکشنال ریتم و بشه قلب فرمانده جانکشن، منطقه اگر ببینیم حالا

 میشه؟ دیده



 :معروف سوال 2 همون به برمیگردیم بازم

 

 داریم؟ P موج قلب نوار در آیا. 4

 !!!خیر: جواب

 !نداره P موج که شدیم مواجه ریتمى با اینبار

 نداریم؟ دهلیز انقباض و تحریك هیچگونه یعنى نمیکنن؟ حرکت دهلیز در ایمپالسها اصلا که معنیه این به آیا

 :دوستان کنید دقت خوب

 !کرده تولید ضربان که دادم نشون رو جانکشن منطقه کشیدم، براتون که شکلى در

 :میکنن حرکت به شروع جهت 5 در ایمپالسها که موافقید

 میکنن ایجاد P موج لذا و میکنن، دهلیزها تحریك به شروع و میرن بالا سمت به. 4

 میکنن ایجاد QRS موج لذا و میکنن بطنها تحریك به شروع و میرن پایین سمت به. 5

 و دهلیزها وسطِ در(  جانکشن)  ایمپالسها تولید مبدا چون! میدن رخ همزمان کاملا اتفاق، 5 این که موافقید من با بازم و

 !گرفته قرار ها بطن

 زیر P موج شدن محو: میشه چى حاصلش و! بشه ایجاد هم QRS موج قراره که میشه ایجاد اى لحظه در P موج پس خب،

 !تمام!  QRS کمپلکس

 !خیر! نمیشن( تحریك)دپلاریزه دهلیزها اصلا که نیست معنى این به اما نداریم، P موج جانکشنال، ریتم در پس

 ..میشه محو QRS زیر p موج و!میگیره صورت همزمان بطنها و دهلیزها دپلاریزاسیون که اینه اطربخ

 !میده رخ هم استثنائاتى گاهى وسط این

 !نباشه مساوى سمت دو در حرکتش سرعت اما شده، تولید جانکشن در ضربان که کنید فکر مثلا

 !بطن در ات بشه منتشر سریعتر اندکى دهلیز، در که کنید فرض مثلا

 میشه؟ چجورى قلب نوار حالا

 از قبل درست و! QRS به چسبیده و نزدیك بسیار بسیار اما! داریم P موج اینبار کشیدم، براتون که A قلب نوار مثل

QRS.. 

 بدست B قلب نوار اینبار! باشه دهلیزها از سریعتر بطنها در ایمپالس حرکت سرعت اینبار مثلا! باشه هم برعکس میتونه

 !گرفته قرار QRS به چسبیده بسیار بسیار و QRS از بعد بلافاصله که داره P موج یه که یادم

 !دارن وجود اما! هستن استثنا بسیار بردم نام که اخرى حالت 5



 :میشه اینجورى جانکشنال ریتم در اول سوال جواب کل، در پس

 نوار) قبل بلافاصله ،P موج این باشیم، داشته اگر اما! مواقع اکثر در نداریم P موج قلب، نوار در جانکشنال_ریتم# در

A )بعد بلافاصله یا (نوار B )کمپلکس از QRS به کاملا و میشه ظاهر QRS چسبیده.. 

 !نداریم P موج جانکشنال ریتم در: که بگیرید یاد مطلب، راحتى براى فعلا شما

 

 بود؟ چى مون همیشگى دومِ سوال

 ؟اند شبیه بهم P امواج آیا. 5

 باشن شبیه بهم بخوان که نداریم P موج اصلا که اینجا خب

 !بود خواهند شبیه بهم همه لید یك طول در بله باشیم، داشته P امواج استثنا، 5 همون مثل اگرم اما

 

 ..سوم سوال

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 !نداریم P وجم جانکشنال ریتم در اصلا: جواب

 ..امااااا

 در و مثبت لیدهایى چه در بنظرتون ببینیم، QRS از بعد یا قبل رو P موج که باشه قرار استثنا، مورد 5 همون مانند اگه

 منفیه؟ لیدهایى چه

 ...کنید فکر

. 

. 

 و روعش جانکشن منطقه از بردار این که موافقید! بکشیم رو میشن دپلاریزه دهلیزها که برآیندى بردار بازم کافیه! بله

 در احتمالا و! بود خواهد منفى AVF و 1 و 5 یعنى تحتانى لیدهاى در قطعا P موج پس! میشه منتشر دهلیزها در بالا به رو

 .. مثبت AVL و 4

 :بکنیم میشه مطرح جانکشنال ریتم در که اولى سوال 1 از بندى جمع یه پس

 

 بلافاصله یا قبل بلافاصله P موج این باشیم، داشته بخوایم اگر اما ریم،ندا P موج اوقات اکثر در جانکشنال_ریتم# در

 ... بود خواهد منفى تحتانى، لیدهاى در قطعا و میشه دیده QRS کمپلکس از بعد

... 



 میدم توضیح بعدى پست در رو، 2 و 1 سوالات

 





 

 [51,90,42 48:50(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 48#   صفحه

 

 

 : جانکشنال_ریتم# بحثِ ىِ هادام سراغ بریم

 

 ..دادیم رو میشه پرسیده جانکشنال ریتم در که اصلى سوال 1 جواب که رسیدیم اونجا تا

 :چهارم سوال اما و

 

 داریم؟ قلب نوار در P موج یك ،( QRS هر ازاى به یا) QRS هر از قبل آیا. 1

 دیده P موج و نیوفتاده اتفاقى هیچ اونها قبل اتفاقا که میبینیم رو اى QRS امواج فقط جانکشنال، ریتم در! خیر: جواب

 !نمیشه

 ...شدن مدفون ها QRS زیر در P امواج بلدید، کامل الان دیگه که دلیلشم

 میشه میشن، رویت QRS از بعد بلافاصله یا قبل بلافاصله ، P امواج چون گفتم، که استثنایى مورد 5 همون در البته

 داریم بهش، چسبیده P وجم یه QRS هر ازاى به که گفت

 باشه استثنا اینا شد قرار اما

 نداریم P موج ، که بگیرید یاد شما و



 :پنجم سوال و

 

 هست؟ دقیقه در تا 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد آیا. 2

 !ست دقیقه در ٦9 تا 19 بین ضربان تعداد جانکشنال ریتم در! خیر: پاسخ

 ..تمام

 :کنیم مرور رو انکشنالج_ریتم# خصوصیات خلاصه بطور یکبار

 :که داریم قلبى نوار ریتم، این در

 نداره P موج

 میبینیم T و  امواجQRS فقط

 ..میکنه ضربان دقیقه در ٦9 تا 19 بین سرعتِ با قلب

 جانکشنالِ_ریتم# براى تیپیك نوار یه این کنید، نگاه رو پایین اولِ قلب نوار

. 

. 

 با رو نریتمشو که کنیم تمرین و بذاریم قلب نوار چندتا که میدم ترجیح عوض در نمیکنم، شروع رو بطنى ریتم فعلا، من

 ،، بدیم تشخیص سوال 2 همون

 ..بفرمایید ملاحظه رو جانکشنال ریتم تیپیك قلب نوار فعلا

 :بپرسیم نوار ازین رو سوال 2 هم با بیاید

 

 داره؟ P موج آیا: 4 سوال

 در داریم خوشبختانه که باشه شده گرفته Long بصورت اگر مخصوصا ،باشه جستجو براى جا بهترین 5 لید شد قرار

 .نوار پایین

 و 5 بیتهاى در که کنید دقت.. نمیبینیم خاصى موج اما میگردیم، P دنبال ها QRS پُشت جلو، میریم نوار طول در اول از

 : بیوفتین نم حرف یاد سریع اما! باشن P شاید کنید شك که ببینید QRS پشت اتفاقاتى ممکنه 1

 :که باشه P میتونه موجى

 بشه دیده ها QRS قبل مدام و باشه پذیر تکرار-

 باشه داشته QRS با منطقى فاصله-



 بخوره P به ظاهرش-

 !هستند Pاین مولود ها، QRS که برسه بنظر -

 

 باشن P موج نمیتونن میبینیم، که لرزشهایى اون که شدید متوجه خب

 !دندار P موج پایین نوار لذا

 ! نیست سینوسى ریتم که بگید میتونید براحتى دیگه شد، منفى اول سوال جواب که همینجا

 باشیم نداشته P موج سینوسى، ریتم در ممکنه غیر چون

 هم دهلیزى قطعا نداریم، P که ریتم،حالا این که بخوریم قسم و بذاریم قران روى دست میتونیم که موافقید بامن

 نیست؟

 بخوریم قسم میتونیم! بله

 بدون اما باشه، گرفته منشا دهلیز در جایى از ضربان میشه مگه اصلا! داره وجود P موج قطعا هم دهلیزى ریتم در چون

 !نمیشه که معلومه باشه؟ رسانده QRS ایجاد و بطن به خودشو ،P موج ایجاد و دهلیزها در مسیر طى

 !نیست دهلیزى و سینوسى مریت که خورد قسم میشه قلب، نوار در P موج ندیدنِ با پس

 بطنى یا جانکشناله یا لذا

 میگم رو تفاوتشون فردا حالا که

 

 شبیهن؟ بهم P امواج آیا: 5 سوال

 نداره P اصلا اینکه

 

 اند؟ منفى AVR لید در و مثبت.... لیدهاى در P امواج آیا: 1 سوال

 !!!نداره P اصلا این! بابا

 

 داریم؟ P موج یه QRS هر ازاى به آیا: 1 سوال

 جانکشن از چون! تولیدشدن باشن، داسته P موج اینکه به نیاز بدون خودشون و نیستن P امواج مولودِ QRS امواج! خیر

 .اومدن

 



 ست؟ دقیقه در تا 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد ایا: 2 سوال

 تاست ٦2 حدودا ضربان تعداد!!! بله حدودى تا

 اینجا اما باشه ٦9-19 باید ضربان جانکشنال ریتم در البته! جانکشناله ریتم که بگیم میتونیم قاطعیت با تقریبا پس.. 

 براحتى ، 2 سوال از پوشی چشم کمى با میشه لذا! زد بهم رو معامله تا، 2 این بخاطر نمیشه که تاست ٦9 از بیشتر کمى

 :که گفت

 جانکشنال#: نوار ریتم#

 !یکنیمم تفسیرش باهم و میذارم اى دیگه نوار بعدی پست در

 

 

 [51,90,42 48:11(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 چیه؟ ریتمش که کنید تعین لطفا.. میذارم براتون پایین که قلبی نوار در

 میدم توضیح رو جوابش بعد پست در که داره جالبى بسیار نکات

 ...برسید نتیجه به تا کنید پیگیرى رو سوال 2 اون
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 40#  صفحه

 

 

 ..بودیم گذاشته قبل پست در که قلبى نوار سراغ بریم اول

 تعیین در و! نواره ریتم تعیین قدم، مهمترین تقریبا و اول قدم قلب، نوار هر در گرفتید، یاد همه گهدی که روالى طبق

 :بپرسیم باید رو! محبوب سوال 2 هم، ریتم

 

http://telegram.me/medapp


 داشت؟ P قلب نوار. 4

 ودوج P موج یه ، QRS هر از قبل بود، شده رسم پایین اون Long بصورت که 5 لید در واضحى، کاملا بطور! بله: جواب

 P موج: گفت بهشون میشد پس باشن، QRS تولیدِ عامل که میرسید بنظر و بودن، شبیه بهم امواج این همه که داشت

 

 بودن؟ شبیه بهم P امواج. 5

 گرفته منشا کانون، یك از همه پس بودن منفى و شکل هم P امواج همه رفتیم، جلو که 5 لید سرتاسر در! بله: جواب

 بودن

 

 بودن؟ منفى AVR در و مثبت، AVF و 5 و 4 لیدهاى رد P امواج ایا. 1

 !!خیر: جواب

 درسته؟! نیست سینوسى ریتم که گفت میشه همینجا پس

 دهلیز برایند بردار همون یا P موج بردار میان؟ کجا از P امواج این کنیم تعیین که نیست،وقتشه سینوسى که حالا خب

 ..کنیم پیدا رو غیرسینوسى P امواج این ایجاد محل بتونیم تا شکلیه، چه به

 دور لیدها ازین داره برایند بردار یعنى! هستند منفى AVF و 1 و 5 لیدهاى در P امواج میبینید، نوار در که همونطور

 !میره بالا سمت به دهلیز پایین از داره برایند بردار پس! اند تحتانى لیدهاى که هم اینا! میشه

 .میکنه تولید ضربان و ریتم داره دهلیزها، پایین اى نقطه یه یعنى

 نزدیك هستند چپ سمت در که لید 5 این به داره برایند بردار پس مثبته کاملا AVL و 4 لیدهاى در P موج طرفى از

 !میشه

 ..عموده AVR لید جهتِ بر برایند بردار یعنى جزئیه 5 کنیم دقت خوب اگه AVR لید در P موج نهایتا و

 (تقریبى بصورت البته)کنید رسم رو دهلیزها برایند بردار میتونید براحتى حالا خب

 !چپ به تمایل کمى با بالا سمت به جانکشن حوالى اى نقطه و ها دهلیز پایین از میشه زیر، شکل مثل که

 !داستان میشه جالب داره حالا.. خب

 !دهلیز در جانکشن حوالى در اى نقطه یا! جانکشنه خودِ در یا ، نابجا کانون که زدیم حدس ما دوستان،الان ببینید

 الىحو در و راست دهلیز پایینِ  اون دهلیزى سلولهاى جنس از نابجایى کانون و باشه دهلیزى میتونه یا نوار ریتم یعنى

 !باشه ریتم تولید عامل جانکشن،

 !باشه P این تولید عامل جانکشن خود و باشه جانکشنال میتونه ریتم یا



 ریتم در که هست استثنایى موارد همون از این: بدم جواب منم و! نداشت P که انکشنالج ریتم: بپرسید ممکنه بعد

 !میشه دیده P موج ، QRS از بعد بلافاصله یا قبل بلافاصله جانکشنال،

 کدومشه؟ که بفهمیم کجا از! خب

 :کنید دقت رو نکته تا 5

 

 فاصله حدودى تا اینجا در! باشه QRS به چسبیده اربسی بشه، رویت P موج هم اگر که شد قرار جانکشنال، ریتم در اولا

 QRS و P بین داره وجود

 تا میخوره دهلیزى ریتم یه به بیشتر لذا و هستند جدا هم از QRS و P عملا اما معموله، از کوتاهتر فاصله این اگرچه که

 جانکشنال ریتم یه

 

 چون.. میخوره دهلیزى ضربان یه به بیشتر اینم و.. تاست ٦2 حدودا کنیم، مشخص اگه رو نوار این ضربان تعداد دوما،

 تاست ٦9 تا 19 بین ضربان جانکشنال ریتم در

 ..میرسه بنظر زیاد کمى جانکشنال ریتم براى ضربان، این لذا

 چیه؟ قلب نوار این ریتم که بپرسید من از اگه تفاسیر، این تمام با لذا

 هنوزم اما گرفته، قرار AV گره و جانکشن حوالیه در هم نابجا کانون و یهدهلیز ریتم زیاد، بسیار بسیار احتمال به: میگم

 باشه جانکشنال ریتم که میدم احتمال درصدى

 نیست بعید هیچى پزشکى توى چون

... 

 ..کنیم مرور رو دهلیزى و جانکشنال ریتمهاى کامل، تونستیم و بود خوبى خیلى مثال بنظرم

 بطنى_ریتم# بنام میشیم سنگینى کمى مبحث وارد  بعد پست از

 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم همیشه،



 .. قلب نوار خوندن در مخصوصا

 59#  صفحه

 

 

 :ریتم چهارمین به رسیدیم

 بطنى_ریتم#

 یا

 ونتریکولار#

 

 !بطنِ سلولهاى از یکى گرفته، برعهده رو قلب فرماندهى که نابجایى کانون اینبار،

 کرده تولید بطنى ریتم و شده قلب فرمانده راست، بطن پایینِ سلول، یك ،فرستادم براتون که شکلى در مثلا

 :قلب نوار در ریتم نوع این مشخصات سراغ بریم خب

 !بدم یادتون رو مهمى بسیار نکته باید اول

 

 :که بگیرید یاد قانون یك بعنوان دوستان، ببینید

 قبلى ریتم 1 در که داره، معروف بسیار بسیار شخصهم یك بشه، آغاز بطن سلولهاى از ضربان، یا ریتم یك زمان، هر

 !هست پهن و عریض QRS وجود اونم و نمیشه دیده( جانکشنال دهلیزى، سینوسى،)

 پهنِ و عجیب شکلِ همین میکنه، توجه جلب چیزیکه مهمترین و کشیدم شکل پایینِ در رو بطنى ریتم از حاصل قلبِ نوار

QRS هست! 

 !میده رخ اتفاق این چرا اصلا که بدم توضیح دقیق اینده در تا بگیرید یاد نقانو یه بعنوان اینو فعلا

 



 ! انجامه قابل QRS بودن عریض و بدشکل به توجه با و ایه ساده کار بسیار اوقات از خیلى در بطنى_ریتم# تشخیص پس

 (داره بطنى ریتم بجز هم اى دیگه علتهاى پهن، QRS البته)

 :محبوب سوال 2 همون به توجه با بطنى ریتم ىبررس به کنیم شروع بهرحال،

 

 داریم؟ P موج قلب نوار در آیا. 4

 :مشخصه کاملا که هم دلیلش.. نمیشه دیده P موج قلب نوار در بطنى ریتم در! خیر: جواب

 هب بطنها درون اول، قدم همون در ضربان این خب! میشه آغاز بطنى سلول یك از داره ضربان بطنى ریتم شکل،در مانند

 خودش از قبل P موج به نیازى اینکه بدون! داریم QRS موج یه اول، قدم همون از قلب نوار در لذا میاد در حرکت

 باشه داشته

 ..باشه داشته P موج قبلش بخواد که نیست دهلیزى اتفاقِ یك فرزندِ و اومده بوجود بطن خود از ذاتا QRS این چون

 نداریم P موج قلب نوار در بطنى، ریتم در پس

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 نداریم P موج اصلا چون نداره معنى که سوالم این: جواب

 

  اند؟ منفى AVR در و مثبت، avf و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 !نداره معنى طبعا هم سوال این: جواب

 

 داریم؟ P موج یك QRS هر از قبل آیا. 1

 .. نداره وجود P موج اونها از قبل و شدن متولد بطنها از که داریم اى QRS امواج بطنى، ریتم در! خیر: جواب

 

 تاست؟ 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد آیا. 2

 ...ست دقیقه در تا 19 تا 59 بین ضربان تعداد بطنى ریتم در گفتیم، قبلا که همونطور! خیر: جواب

 

 :میگم نمک خلاصه رو بطنى_ریتم# قلبِ نوار بخوام اگه پس! خب بسیار

 هم از زیاد فاصله با که داره بدشکلى و عریض QRS امواج و نداره، P موج اصلا که ایم مواجه نوارى با بطنى ریتم در

 !ست دقیقه در تا 19 تا 59 بین قلب ضربان تعداد بطوریکه اومدن،



... 

 :بگیرید یاد هم رو بطنى ریتم دیگه مهم خصوصیت یه همینجا

 !است T موج جهتِ خلافِ بر QRS کمپلکس تِجه همیشه بطنى، ریتم در

 مثبت T موج باشه، منفى QRS کمپلکس اگر برعکس و( زیر شکل مثل) منفیه T موج باشه، مثبت QRS کمپلکس اگه یعنى

 !بود خواهد

... 

 ..شدیم اشنا هم بشه ایجاد قلب در میتونه که ریتمى اخرین با خب،

 :میگم کنم بندى جمع بخوام

 :کنن ایجاد ریتم و بشن فرمانده قلب، در تونستنمی منطقه 1 کلا

 سینوسى_ریتم#

 دهلیزى_ریتم#

 جانکشنال_ریتم#

 ونتریکولار# یا بطنى_ریتم#

.. 

 بود شون P موج شکلِ هم، از افتراقشون راه و دارند، P موج همیشه اولى، ریتم تا 5

 

 و است باریك جانکشنال ریتم در که بود QRS کلش افتراقشون، راه و ندارن P موج( بطنى و جانکشنال) آخرى ریتم تا 5

 ..پهن بطنى ریتم در

 دقیقه در تاست 499 تا ٦9 سینوسى ریتم در ضربان تعداد

 تا 89 - ٦9 دهلیزى ریتم در

 تا ٦9- 19 جانکشنال ریتم در

  تا 19 - 59 بطنى ریتم در

 

 .نیمبرسو جایى یه به رو ریتم سنگین مبحث تونستیم حدودى تا که شکر خدارو

 بگیریم یاد باهم مرور به باید که مونده ریتم همین از نکته خیلى هنوز باشید، صبور

 .نباشید رفتیم،خسته جلو عالى اینجا تا اما



 54#   صفحه

 

 

 ونتریکولار_ریتم# از میذارم قلب نوار یه ابتدا در

 

 اب و بگیرن بعهده رو قلب رماندهىف بطنى سلولهاى میشه، محسوب قلب دفاعى سد آخرین که ریتم، این در شد قرار

 !نگهدارن زنده رو فرد دقیقه، در تا 19-59 تعداد به ضربان تولید

 ..بود خواهد پهن QRS دیگه ریتم، این در که میدونید خب و

 ..میشه تولید داره ها بطن کجاى از ضربان، این کنیم تعیین چجورى که بدم یادتون بعدا تا کنید دقت نوار به

 !نکنید عجله! بعدیه درسهاى در( Rate) قلب ضربان تعداد محاسبه نحوه ضمنا

... 



 ..بدم بعدش مهمى توضیح تا دارید نگه فعلا ونتریکولار_ریتم# یك نمونه بعنوان رو قلب نوار این

 

 [51,90,42 40:90(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 55#   صفحه

 

 ..خب

 اینه؟ همطرح که سوالى حالا شدید، آشنا اصلى ریتم 1 با

 ریتمه؟ کدوم قلب غالب و اصلى ریتم

 

 گره و باشه سینوس ریتمشون سالم افراد داریم توقع و.. سینوسیه ریتم ، قلب اصلى ریتم میدونید، همه که همونطور

SA باشه قلب فرمانده.. 

 

 چرا؟-

 قلبه؟ غالب ریتم سینوسى ریتم چرا-

 میکنه؟ تربر دیگه، ریتم 1 به نسبت رو ریتم این اى، نکته چه-

 

 ..سرعت! بله

 !!ریتمه هر ضربان سرعت اونم و میشه دیگه ریتم بر ریتمى غلبه باعث که داره، وجود عامل یك تنها و تنها

 :که بمونه یادتون نکته این همیشه که مهمه برام خیلى



 !میگیره برعهده ور قلب فرماندهى و ریتم باشه، داشته ضربان تولید براى بالاترى سرعت که فرماندهى هر قلب، در

 !همین

 !غیر لا و

 !بده غلبه دیگه ریتم بر رو ریتمى بخواد، که نداره وجود عاملى هیچ دیگه

 ..سرعت فقط

 و قلبِ اصلى فرمانده ریتم، این لذا ست، دقیقه در تا 499 - ٦9 میکنه تولید سینوسى ریتم که ضربانى سرعت چون و

 :بر داره برترى

 (89-٦9سرعتِ با) دهلیز ریتم

 (٦9-19 سرعتِ با) جانکشن ریتم و

 ( ..19-59 سرعتِ با) بطنى ریتم و

 (تاست 19 تا 59 میکنم تصحیح که کردم ذکر 19-59 رو بطنى ضربان سرعت اشتباه به قبلى صفحه)

... 

 حالاااا

 :بدید جواب شما رو سوال این لطفا

 بشه؟ تبدیل اى دیگه ریتم به ینوسه،س ریتم که اون غالب حالت از قلب، ریتم تا بیوفته، باید اتفاقى چه

 افتاده؟ اتفاقى چه میدید احتمال جانکشناله، مثلا ریتمش که دیدید قلبى نوار اگه

. 

. 

 ...بمونه یادتون باید همیشه جوابش، و مهمیه سوال بسیار

. 

 :جواب

 :بشه تبدیل اى دیگه مریت به و خارج سینوس حالت از ریتم بشن باعث که کرد، تصور میشه رو حالت 5 تنها و تنها

 کشنجان کانون مثلا پایینتر کانونهاى ضربانِ سرعت از کمتر و کنه افت سینوسى گره در ضربان سرعت که زمان هر. 4

 !بشه

 !(بیوفته کار از کلا سینوس گره اصلا یا)

 



 SA گره در ضربان سرعت از بالاتر به( بطنى جانکشنال، دهلیزى،) پایینى کانونهاى در ضربان سرعت که هرزمان. 5

 !!برسه

 

 !میشه عوض ریتم که حالته 5 این در فقط

 :گفت میشه خلاصه، بطور پس

 در ایمپالس تولید بالاتر سرعت بدلیل) داره قرار SA گره یعنى کانون بالاترین اختیار در قلب، ریتم و فرماندهى همیشه

 :میشه گرفته سینوسی گره از فرماندهى این حالت 5 در فقط و( کانون این

 بشه پایینتر فرماندهى کانونهاى از کمتر و کنه پیدا کاهش SA در ضربان سرعت یا

 !رسهب سینوسى گره ضربان سرعت از بالاتر به و کنه پیدا افزایش پایینتر، فرماندهى کانونهاى در ضربان سرعت یا

 همین

 میدم توضیح بعد های پست در مفصلتر رو داستان این

 

 [51,90,42 40:49(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 51#   صفحه

 

 

 ..خب

 رب ریتم، یك برترى باعث عاملیکه تنها که رسیدیم نتیجه این به و کردیم، معرفى رو اصلى ریتم 1 که رسیدیم اونجا تا

 !لاغیر و! ریتمِ اون سرعت میشه، دیگه ریتم

 :مثال یه

 !ببینید رو پایین قلب نوار

 افتاد؟ کانون این بدست ریتم، که شد چى گیدب بعد و بدید، تشخیص رو ریتمش ابتدا

 ..خدمتتون میگم بعد پست در رو جوابش



 

 [51,90,42 40:45(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 51#   صفحه

 

 

 :بالایى قلب نوار تفسیر اما و

 ..اصلى سوال 2 همون معمول طبق

 

 داره؟ P موج. 4

 !خیر: جواب

 ..P موج کردن پیدا براى میگردیم رو 5 لید اول

 P نه هست T طبعا اونم و میبینیم، ها QRS از قبل موج یك فقط. میکنیم نگاه رو ها QRS از قبل

 !نیست خبرى بازم که ببینیم رو P موج اونجا شاید که میگردیم هم رو دیگه لیدهاى نمیایم، کوتاه بازم

 داشته P باید سینوسى ریتم در ونچ!نیست سینوسى ریتم که بخوریم قسم میتونیم همینجا! نداره P موج ما نوار پس

 باشیم

 ...نداریم که باشیم داشته P موج باید هم دهلیزى ریتم در چون! نیست هم دهلیزى قطعا

 



 P هک میکنم معرفى بهتون رو هایى آریتمى بعدا البته! )بطنى یا جانکشناله یا ریتم نداریم، P موج هروقت که موافقید لذا

 (ندارن

 نداریم P موج اینجا تا بهرحال

 پهن؟ یا باریکن ها QRS ببینیم کافیه راحته، خب بطنى؟ یا جانکشناله که شیم متوجه چجورى حالا

 ..جانکشناله ریتم پس هستند باریك مسلمه چیزیکه و

 

 چندتاست؟ ضربان ببینیم حالا خب

 ..تاست 429 حدودا ضربان که بدونید فعلا اما میدم یادتون رو روشش بعدا

 :میشه ریتم پس

 دقیقه در تا 429 جانکشنال،

 

 افتاده؟ جانکشن دست ریتم چرا: اینه سوال حالا

 ..کنه تولید ضربان دقیقه در تا 429 تونسته جانکشن چون: مشخصه جواب و

 :اینه منظورم

 !ندارن مشکلى هم دهلیزى سلولهاى! نداره مشکلى SA گره بیمار، این در الان

 ..رفتهگ بعهده رو فرماندهى لذا! برسونه سینوس و دهلیز بالاى به رو انشضرب دلایلى، به بنا تونسته جانکشن ولى

( هست SA گره ضربان حداکثرِ که)  برسونن تا 499 بالاى به رو ضربانشون تعداد بتونم پایینى، کانونهاى که زمانى پس

 بگیرن دست در رو ضربان میتونن

 باشید موفق

 

 [51,90,42 40:5٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 52#   صفحه

 

 

 ..بدم جواب که خوبه و بودین پرسیده که بود اومده پیش مشترك سوال چندتا قبلی، قلب نوار مورد در

 !میکنه تولید دقیقه در ضربان ٦9 تا 19 بین جانکشن ریتم که گفتیم ما دوستان، ببینید



 !جانکشنه ریتم ذاتیه سرعتِ ضربان، تعداد این حقیقت در

 این به اما! میکنن تولید دقیقه در ضربان ٦9-19 ذاتا نباشه، خاصى اتفاق یا بیمارى اگه انکشن،ج منطقه سلولهاى یعنى

 !نه. کنه تولید بیشترى یا کمتر ضربان نتونه جانکشن که نیست معنى

 ماا! دارن رو ضربان تعداد هر تولید توانایى کردم، معرفى بهتون قلب در که فرماندهى 1 هر که باشه یادتون کلى بطور

 !مختلف بیماریهاى و خاص شرایط در

 ..گفتم قبلا که همونیه کانونها این ذاتیه سرعتِ نباشه، کار در خاصى شرایط اگه ولى

 !تاست 429 ضربان سرعت و! جانکشنه ریتم که دیدیم دیشب، مثال در

 تا 19 ینب جانکشن، ذاتیه تسرع که بگیم اینجورى میتونیم اما.. نداره جانکشنه ریتم اینکه با تضادى بالا، سرعت این

 !کار در اى زمینه مشکل یا بیمارى قطعا و میشه محسوب عادى غیر جانکشن براى ضربان، بالاى تعداد این لذا تاست ٦9

 گرفته SA گره از رو ریتم کنه، ضربان دقیقه در بار 429 تونسته جانکشن که حالا باشه، کار در که هم دلیلى هر حال بهر

 !شده قلب فرمانده خودش و

 مشکلى باچه که بدونیم تا بشناسیم رو ها ریتم ذاتى سرعت باید اما تصوره، قابل ریتمى هر براى ضربانى تعداد هر پس

 ..ایم مواجه

 :میدم نشونتون دیگه مثال یه

 ..کنید نگاه رو پایین قلب نوار اینبار

 ..بپرسید خودتون از رو معروف سوال 2 بازم

 :که میگم خلاصه بطور من

 ندارد P موج. 4

 نیست دهلیزى یا سینوسى پس

 !جانکشناله ریتم لذا و باریکه QRS عرض طرفى از

 !جانکشن ریتم ذاتیه سرعت همون یعنى ست، دقیقه در تا 29 حدودا ضربان سرعت اینبار اما

 ..حالااا

 :که میکنم تفسیر اینجورى اینبار

 دهلیزى، سلولهاى و SA گره اینکه یعنى بگیره، دست در رو قلب فرماندهى تا، 29 سرعتِ با تونسته جانکشن وقتى

 !افتاده جانکشن دست به فرماندهى لذا کنن تولید رو خودشون معمولى ضربان نتونستن که داشتن مشکلى

 !کرد تفاوت چقدر اینبار داستان ببینید



( سالمن که زد حدس میشه) بودن مسال دهلیز و SA گره اینکه با لذا میزد، تا 429 سرعت با جانکشن قبلی، قلب نوار در

 وده؟ب کجا ما بیمارى و مشکل پس! بود گرفته دست در رو فرماندهى و بود برده ازونها بالاتر رو سرعتش جانکشن ولى

 شده کارد تاکى بدلیلى که! جانکشن خودِ در بله

 

 حدس کاملا میشه اینبار! خودش ذاتى سرعت با یعنى شده قلب فرمانده تا، 29 سرعت با جانکشن زیر، قلب نوار در اما

 فرماندهى لذا کنند تولید رو خودشون ذاتى ضربان نتونستن که بوده دهلیز و SA یعنى بالاتر کانونهاى در مشکل که زد

 !!است SA گره در مشکل اینبار پس! شده منتقل جانکشن یعنى مرکز سومین به

 :بدم توضیح  رو دیگه کانون به کانون یك از ریتم جابجایى علتِ تونستم که راحته خیالم دیگه حالا

 حداکثر که) تا 499 از بالاتر سرعتى با و گرفته برعهده رو قلب فرماندهى ، SA از تر پایین کانونِ یك دیدید اگر: 4

 !قلب فرمانده و شده کارد تاکى و کرده پیدا مشکلى که جدیده کانون این و!سالمه SA گره که بدونید( هست SA سرعتِ

 (قبلی قلب، نوار مثل)

 

 گره قطعا که بدونید میزنه، داره خودش ذاتى سرعت با و شده قلب فرمانده ، SA از تر پایین کانون یك دیدید اگر اما: 5

SA دهش منتقل تر پایین کانونهاى به فرماندهى لذا کنه تولید رو خودش ذاتى ضربان نتونسته و کرده پیدا مشکلى 

 (فعلی قلب نوار مثل)

 ...آخیش

 داستان این بابت شد راحت خیالم کمى

 !شده پیدا قلب در فرمانده 5 همزمان که حالتهایى سراغ میریم بعد های پست از

 PVC# و PAC# یعنى

 

 ...باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره
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 5٦#   صفحه

 

 ..خب

 !داریم فرمانده 5 قلب، در که حالتهایى سراغ بریم که وقتشه حالا

 خودشو ، SA گره فرماندهىِ و سینوسى ریتم حضور در که باشه داشته قصد دهلیز، از نقطه یك که کنید فرض ابتدا

 !بده نشون

 پایینتر؟ یا باشه داشته SA از بالاتر سرعتى باید خاص، نقطه این شما، بنظر

 :مشخصه جواب بله

 ..باشه داشته بالاترى سرعت باید

 

 خب؟! کنه تولید ضربان یك ثانیه، هر بوده قرار SA گره که کنید فرض مثلا

 یك از کمتر ىِ فاصله در بتونه که بده، نشون خودشو سالم، SA گره حضور در میتونه دهلیز از نقطه یك صورتى در حالا

 !کنه تولید ضربان یه ، SA گره ضربانِ اخرین از ثانیه

 رو بعدى ضربان و میکنه صبر( فرضاً) ثانیه یك SA گره حالا! شد تولید SA گره از ضربان یه لحظه این در کنید فرض مثلا

 !میکنه تولید

 نوار در خودشو میتونه کنه، تولید ضربان یه بتونه اى، ثانیه 4 فرصتِ این توى که بشه، پیدا دهلیز از نقطه یك اگه حالا

 !بده نشون قلب

 !بده رخ همیتون کانونها همه مورد در اتفاق این

 

 اى ثانیه یك مثلا فرصتِ همین در که بده، نشون خودشو سالم، SA گره حضور در میتونه صورتى در هم، جانکشن ناحیه

 ..بده نشون قلب نوار در خودشو و کنه تولید خودش از ضربان یه سریع ، SA ضربانهاىِ بین

 

 هی خودشون سینوسى، گره ضربانهاى بین اى یهثان یك فرصت از استفاده صورت در میتونن هم بطن سلولهاى حتى و

 !کنن خودنمایى و کنن تولید بطنى ضربان

 

 :پس



 ضربان یك ، SA بعدىِ ضربانِ  از زودتر لحظه یك که بتونن اگر تر، پایین کانون 1 از هرکدام سالم، SA گره حضور در

 قلب نوار در میبینیم رو SA گره فرماندهى ىها نشانه هم حالا و بدن، قلبنشون نوار در رو خودشون میتونن کنن، تولید

 ..پایینتر کانونهاى از ضربانهایى گاهگاهى هم و( سینوسى ریتم)

 

 دارن؟ مشترکى خصوصیت چه قلب نوار در سینوسى، غیر ضربانهاى این که بزنید حدس میتونید حالا

 !بله

 ..هستند! زودرس همه

 pre mature ماچور پره یا

 !حتما میدونید دلیلشم و

 ..بدن نشون رو خودشون ، SA فرماندهى خلالِ در که نمیتونن اصلا نباشن، زودرس و ماچور پره کانونها این اگر

 

 :میگن بهش بده رخ دهلیزى کانونى از ضربان یك سالم، SA گره حضور در اگر پس-

Premature Atrial Complex 

 PAC# همون یا

 

 :میگن بهش بده، رخ جانکشن ونکان از ضربان یك سالم، SA گره حضور در اگر-

Premature Junctional Complex 

 PJC# همون یا

 

 :میگن بهش بده، نشون خودشو بتونه بطن در کانونى از زودرس ضربان یك سینوسى، ریتم یك حضور در اگرم-

Premature Ventricular Complex 

 PVC# همون یا
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 5٧#   صفحه

 

 PAC# سراغ بریم که وقتشه خب



 

 یك خلالِ در که دهلیزى، کانون یك از هست، زودرس ضربان یك واقع در PAC کردم، عرض قبل صفحه که همونطور

 ..میده نشون خودشو لحظه یك ، سینوسى منظمِ ریتمِ

 

 :کنید توجه زیر شکل به

 !درُست و منطقى هم خیلى !بوده قلب فرماندهى حالِ در سینوسى گره اول، ضربان تا 5 در

 خونه این و ضربان تعداد تعیین مورد در مفصلا بعدا) بوده خونه 2 سینوسى گره ضربانهاى بین فاصله که بفرمایید فرض

 (میدم توضیح بزرگ و کوچیك هاى

 !اومده (صورتى) دهلیزى کانونِ یك از ضربان این مشخصه، رنگش از که همونطور! کنید نگاه رو سوم ضربان حالا! خب

 

 بده؟ نشون خودشو قلب نوار توى تونسته چرا

 !بوده زودرس چون! بله

 ! کشیدم سینوسى ضربان آخرین از خونه 1 ىِ فاصله در رو ضربان این که میبینید هم شکل در

 P اجامو با ، PAC به مربوط ىِ P موجِ بله،شکلِ! کنید دقت هم P موجِ به که لازمه( PAC) رنگ صورتى ضربانِ همین در

 !داره فرق سینوسى، ضربانهاى

 ایجاد دهلیز در که برایندى برُدار جهتِ و داره قرار SA گره از متفاوت محلى در کانون، این چون.. هست هم منطقى

 باشه منفى تحتانى لیدهاى در P موج اینجا در سینوسى، ریتم برعکسِ دقیقا که منطقیه پس! بالاست به رو کلا میکنه،

 ..شکل مثل

 :پس

 :گرفتیم یاد PAC از رو خصوصیت تا 5 الان تا

 

 (هست PAC مشخصه مهمترین این که)  میاد زودرس. 4

 

 ! سینوسى ریتم به نسبت داره متفاوتى P موج. 5

 گره نزدیکیاىِ کنه، تولید میخواد رو PAC ضربانِ که کانونى اگر مثلا! نیست صادق همیشه دوم خصوصیت این البته که

SA ،موج اونوقت باشه P فقط شما موارد اون در! داشت نخواهد متفاوتى PAC میتونید بودنش زودرس روى از رو 

 !لاغیر و بدید تشخیص

 



 ...گرفته عهده بر رو ضربان سینوسى گره مجددا چهارم، ضربان در ،PAC از بعد میبینید، شکل در که همونطور اما و

 چقدره؟ باشه، PAC همون که قبلیش انضرب از چهارم، ضربان این فاصله بدونید که اینه مهم

 !ما شکل در خونه 2 تقریبا یعنى! سینوسیه ضربانِ 5 بین نرمال ىِ فاصله یك با برابر تقریبا فاصله این

 خونه 2 از بیشتر کمى:  بگیم که اینه تر درُست البته

 :اینه هم منطقش

 خب؟ میشه، منتشر دهلیز جاى همه به میوفته، راه دهلیز در ضربان یه وقتى ها، بچه ببینید

! رسیده هم SA گره به طبعا و شده پخش دهلیز تمام در ضربان این ، PAC همون یا سوم ضربان در که کنید فرض حالا

 میشه؟ چى خب

 !میشه "صفر" یا! میشه reset معروف بقول SA گره

 SA گره لحظه اون! میکنن دپلاریزه رو گره این و میرسن هم SA گره به طبعا ایمپالسها میزنه، PAC که اى لحظه در یعنى

 !دیگه شده صفر چون! کرده ضربان خودش که میکنه فکر

 !بعدى ضربان ایجاد و خونه 2 شمردنِ به میکنه شروع SA گره مجدد ، PAC ىِ لحظه همون از لذا

 !میاد( ىسینوس ضربانهاى بین نرمال فاصله یك معادل) خونه 2 فاصله در تقریبا ، PAC از بعد ضربانِ لذا

 و کنه reset اونو و برسونه SA به رو خودش PAC کانونِ از ایمپالس تا میبره وقت کمى چون خونه 2 از بیشتر کمى البته

 !کنه ضربان SA گره خونه 2 از بعد مجدد

 ...ست خونه 2 حدود همون فاصله این بهرحال اما

 !خب

 :شدید آشنا PAC یك مشخصات تمامى با پس

 (اومده خونه 1 سر ما مثال رد) میاد زودرس. 4

 

 (نیست همیشگى که) سینوسى P از داره متفاوتى P موج. 5

 

 2 ما مثال در)  سینوسیه ضربانِ  5 بین نرمال فاصله یك با برابر تقریبا بعدیش، سینوسیه ضربانِ و PAC بینِ فاصله. 1

 (خونه

.. 

 نباشید خسته خب



 بدم یحتوض تونستم کمکتون به که بود مهمى بسیار مطلب

 PVC# از داریم مفصلى توضیح بعد صفحه

 ...باشید جلوتر دیگران از یکقدم شرایطى، هر در و
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 58#   صفحه

 

 

 PVC#  سراغِ بریم خب

 :اینکه یعنى PVC که میدونید قطعا شما همه الان دیگه



 SA از زودتر رو ضربان یك بطن، از کانون یه لحظه، یك اما سینوسى، و منظم خیلى میزده، خودش واسه داشته SA گره

 میده نشون قلب نوار توى خودشو لذا و میزنه

 ..گفتم قبل صفحه که داره PAC از متفاوت خصوصیاتى اینبار ولى

 

 یه فقط لذا! ارهند دهلیز به کارى و میشه شروع بطن از چون! نداره P موج دیگه ، PVC این موافقید، بامن حتما که اولا

QRS موج و هست T.. 

 داره P حتما که هست PAC برعکسِ این و نداره P دیگه

 

 ضربانى هر اصولا که بودید بلد قبل از که اینم! شده واید و پهن ما QRS کمپلکس ، PVC در که موافقید بامن بازم دوما

 داره وایدى QRS بگیره، منشا بطنى کانون یك از که

 ..میدم توضیح بعدا که داره جالبى علت و ماجرا زیادش، عرض و QRS بودن واید جریان این که کنم عرض بازم

 

 :کنید دقت خوب رو داره PVC که جالبى خصوصیت سومین اما و

 2 فاصله همون با اومدن سینوسى گره از اول ضربان تا 5 که میذاریم این بر رو فرض زیر، شکل مثل دوستان، ببینید

 ...شبپری شکل مثل خونه

 .. گرفته منشا بطنى کانون یه از( آبى) سوم ضربان که کنید فرض حالا

 که اینه داره PAC با که فرقى اینبار اما میشه، شروع پهن QRS یه با لذا و میکنه دپلاریزه رو بطن همونجا ضربان این خب

 این و دهلیزه توى SA گره چون معلومه !نمیرسن SA گره به دیگه بطنى، نابجاى کانون از شده تولید ایمپالسهاى ، PVC در

 (بگیرید ندید شما که میرن موارد از درصدى در البته! )نمیرن که دهلیز به بطن از دیگه ایمپالسها

 میوفته؟ اتفاقى چه خب

 

 شکل، مثل داد رخ خونه 1 سر PVC کنید فرض

 ضربان بازم همیشگیش خونه 2 سر SA رهگ لذا نمیشه،( PVC یعنى) بطن در اتفاق این متوجه اصلا SA گره که ازونجا

 PVC از بعد خونه 5 میشه عملا و( دادم نشون قلب نوار روى صورتى رنگ با که) میکنه تولید

 

 !نمیشه منتقل بطن به دیگه کرد، ایجاد P موج و شد ایجاد دهلیز در وقتى ضربان این اما

 چرا؟

 !بشه دپلاریزه مجدد نمیتونه دیگه و هست دپلاریزه و شده تحریك قبلى، PVC بواسطه هنوز بطن چون



 !نمیشه QRS به منجر و نمیره بطن به دهلیز از دیگه SA ضربانِ این لذا

 خب؟

 !میکنه تولید دیگه ایمپالس یه خونه 2 از پس مجددا و میده ادامه خودش کار به SA گره بازم اما

 رو ضربان چهارمین لذا و( QRS موج) بره بطن به ونهمیت هم و( P موج) میشه منتشر دهلیز در هم ایمپالس این بار این

 .میبینید که همونطور میکنه ایجاد قلب نوار در

 چى؟ براى گفتم رو ها قصه این خب

 

 :کنیم حساب رو بعدیش ضربان و PVC بین فاصله باهم، بیاید

 درسته؟! خونه ٧ میشه

 که بعدیش سینوسى QRS تا P همون از هم خونه 2 و بطن، به نشد منتشر که اى P موج اون تا PVC از که خونه 5

 ..خونه ٧ میشه جمعا و میبینید

 :دیدید قبل صفحه که PAC با کنید مقایسه حالا

 فاصله یه معادل یعنى بود، خونه 2 تقریبا بود بعدیش سینوسى ضربان تا PAC از بعد که اى فاصله ، PAC# مورد در

 نرمال سینوسى

 

 !نرمال سینوسى فاصله یه از بیشتر خیلى یعنى ست نهخو ٧ فاصله این PVC# در اما

 

 جبران: میگن فاصله این به

 نیست زیاد خیلى PAC# مورد در جبران، این که

 :میذاریم رو اسمش لذا و

 !ناکامل جبران

 

 :میگیم بهش و طولانیه PVC# مورد در اما

 !کامل جبران

 

 :داره مهم خصوصیت PVC 1 پس



 

 ( PAC مثل هست خصوصیتش ینمهمتر که)  میاد زودرس. 4

 

 ( PAC برعکسِ)  نداره P موج. 5

 

 !کامله جبرانش لذا و نرماله سینوسى فاصله یك از بیش بعدیش سینوسى ضربان و PVC بین فاصله. 1

 

 میگم بهتون رو درمانشون و بالینى نکات و میکنیم تمرین رو PAC و PVC این بعد پست در

 بدم یادتون درمانشونم و قلبى بیماریهاى اکثر ،قلب نوار کنار در ایشالا میخوام

 

 



 50#   صفحه

 

 !افتاد تدریسمون توى جالب اتفاق یه 

 !پرسیدین و زدین مسج شماها از کلى که داشته ابهام یه جاش یه فرستادم، براتون  قبل صفحه که شکلى

 !میکنید دقت اینقدر که عااالیه این

 

 :کنید نگاه رو قبل شکل دوستان

 .. نشده QRS به منجر که P موج: نوشتم من شجا یه

.. میشه PVC به مربوط و هست T موج همون اونکه! ها نبوده QRS از بعد رنگ آبى موج اون منظورم که کنید دقت

 نمیبینیم رو P موج اون ما عملا ولى شده ایجاد سینوسى گره منشا از P موج یه ، T موجِ همین روىِ که بوده این منظورم

 بطنها چون! کنه ایجاد QRS یه و بطنها به بیاد نمیتونه هم خودش P موج این تازه و! میشه یکى PVC به مربوط ىِ T با چون

 !هستند PVC منشا با دپلاریزاسیون درگیرِ هنوز

 میشه هدید هم اینبار که میکنه ایجاد دیگه P موج یه SA گره بازم بحث، مورد P موجِ همین از بعد خونه 2 ىِ فاصله به اما

 (چهارم ضربان) میشه سینوسى باریكِ QRS به منجر هم و

... 

 شد حل مشکل کنم فکر عالى، بسیار

 نمیشه دیده که روش خورده هم بعدى ضربان P موج و هست PVC به مربوط ىِ T موجِ اون شکل، توى بهرحال

 

 :درمانشون و PVC# و PAC# ازین کنیم بندى جمع یه اما و

 :کنم صحبت جبران# داستانِ اون مورد در میخوام اول

 :کنید استفاده روش ازین( PAC مثل) ناکامل یا( PVC مثل) کاملِ جبران شید متوجه اینکه براى همیشه

 شبعدی و قبلى ضربانهاى با رو زودرس ضربانِ اون ىِ فاصله و بیاید حالا بگیرید، نظر در رو اومده زود که ضربانى اون

 !کنید حساب

 ضربان با و داشته فاصله خونه 1 خودش قبلى ضربان با باشه، PVC همون که ما زودرس ضربانِ ل،قب شکل در مثلا

 !خونه ٧ خودش بعدى

 :کنید جمع باهم رو فاصله 5 این و بیاید حالا

 49 میشه ٧ اضافه به 1 خب



 !باشید داشته اینو

 اولِ همون! داره وجود سینوسى ضربانِ 5 ینِب که بگیرید نظر در رو اى فاصله قبل، ی صفحه شکل همون در و بیاید حالا

 خونه 2 چندتاست؟ شون فاصله خب درسته؟ هستند سینوسى ضربان 5 هر قلب، نوار

 ..حالا

 49 میشه! کنید ضرب 5 در رو( قبل ی صفحه مثال در خونه 2) سینوسى فاصله این و بیاید

 درسته؟

 :آخر قدم و

 که آخر عدد این با رو، بود بعدیش و قبلى ضربانهاى از PVC ىِ اصلهف جمع حاصل که آوردید بدست که اولى عدد اون

 !کنید مقایسه بود سینوسى نرمال فاصله یك کردنِ برابر 5 حاصل

 :میگن بهش بودن، برابر عدد دو هر اگر

 کامل_جبرانِ#

 هست PVC مخصوصِ که

 

 عدد از کمتر( طرفش 5 ضربانِ تا 5 زا زودرس ضربان فاصله جمعِ حاصل همون) آوردید بدست که اولى عدد اگر اما

 :میگن بهش بود،( بود سینوسى نرمال فاصله یه برابرِ 5 که) دومى

 ناکامل_جبرانِ#

 هست PAC مخصوصِ که

 

 :دیگه مثال یه

 قبلى صفحه5 شکلِ

 (5٧# صفحه) کنید نگاه رو

 دادیم درس رو PAC اونجا

 :بدیم انجام رو محاسبات همین بیاید

 میشه؟ چقدر قبلیش و بعدى ضربانهاى با( PAC) زودرس ضربان اون ىِ فاصله جمعِ حاصل

 8 میشه 2 اضافه به 1

 



 :میشه چقدر سینوسى نرمالِ فاصله یه برابرِ 5 حالا خب

 49 میشه 5 ضربدر 2

 !هست PAC خصوصیتِ که! ناکامله جبران میگیم لذا! کمتره 49 یعنى دوم عدد از ، 8 یعنى اول عدد که میبینید اینبار

 :بدیم انجام رو PVC و PAC مقایسه آخرین پس

 

 نداریم PVC در اما داریم P موج PAC در. 4

 

 هستند زودرس ضربانهاى دو هر. 5

 

 پهنه PVC در و باریکه PAC در QRS موج. 1

 اومده بطن از چون

 

 !نمیشه سِتری SA گره چون کاملِ، جبران PVC در اما میشه، ریسِت SA گره چون ناکامله، جبران PAC در. 1

 

 میشن فرد در palpitation# قلب تپش احساس به منجر دو هر. 2

.. 

 :درمان اما و

 !میکنیم توجه فرد علایم به باشه، داشته وجود PVC یا PAC فردى قلب نوار در اگر

 !قلبى تپش نه! نداشته علامتى که بگه فرد اگه

 ..نمیخواد هم درمانى لذا! سینکوپ نه! سرگیجه نه

 داره درمان به نیاز باشه، داشته رو بالا علایم از هرکدوم فرد اگه اما

 :یکسانه PVC# و PAC_درمان#

 بلاکر بتا

 

 بدید( روز در بار 5 یا) روزانه گرم میلى 59 تا 49 پروپرانولول مریضتون به میتونید مثلا

 



 روز در بار 5 گرم میلى 52 متورال یا

... 

 میبینید چهارم ضربان در رو PAC یه زیر، اولِ شکل در

 هشتم ضربانِ در یکى و میبینید چهارم ضربان در PVC یه زیر، دومِ شکلِ در

 

 :که میکنم تاکید بازم

 PVC= کامل جبران

 PAC=ناکامل جبران

 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم، همواره

 

 

 

 19#   صفحه

 

 سلام

 شبِ  شب، مینویسم،چهارشنبه رو صفحه این دارم که الان



 هستم مشهد سمت به و آسمان برفراز اینبار.. قربانِ عید

 ایبن بهرحال اما.. میرسه بدستتون متن این تاریخى چه در دقیقا نمیدونم.. و گروهمون مکان تغییر به توجه با البته

 هستم همه الزیاره

 خب

 PVC# دیگرى و PAC# یکى گذاشتم، قلب نوار نمونه تا 5 براتون قبل صفحه که رسید اونجا به داستان

 :شدن متوجهش بعضیا فقط که بود قبل صفحه قلبهاى نوار در جالبى بسیار نکته

 

 :کنید نگاه فرستادم براتون PAC بعنوانِ که نوارى به

 (اول نوار همون)

 کردید؟ حساب رو جبرانش آیا

 ...کنیم حساب باهم بیاید

 ..بزرگ مربع ٦/2 میشه خودش بعدى و قبلى ضربانهاى از PAC ىِ فاصله حاصلجمعِ

 درسته؟

 خب

 ضرب 5 در که.. هست بزرگ خونه 1 از بیشتر اندکى تقریبا که میگیریم نظر در رو سینوسى نرمالِ ىِ فاصله یه حالا

 میشه خونه ٦/2 همون تقریبا و میشه

 اهِ؟

 !شدن برابر که عدد تا 5 این

 : میشه اسمش پس

 کامل_جبرانِ#

 

 ..ها بچه همینجاست نکته

 !بود خواهد کامل نجبرا ، PAC در گاهى

 !باشه ناکامل باید جبران PAC در که گفتیم ما اینکه با

 رد میتونه( موارده ازون قبلم صفحه نوار که) اندکى موارد در و نیست قطعى جبران، داستانِ این که باشه یادتون پس

PAC ِبده رخ کامل جبران! 



 :بزنید حدس میتونید که مطمئنم رو علتش

 

 گره لذا و برسونه SA به خودشو نتونسته شده، تولید( PAC) دهلیزى نابجاى کانون توسط که ىضربان احتمالا! بله

 !نشده ریستِ سینوسى،

 :پس

 !میشه ریستِ SA گره چون ناکامله جبران موارد، تمام تقریبا در PAC در

 ایمپالس نرسیدنِ همون یا) هست SA نشدن ریسِت علتش و باشه کامل جبران میتونه( دیشب نوار) نادرى موارد در اما

 (SA به نابجا

 

 !ببینید رو دیشب دوم نوار حالا

 : میکنیم حساب رو جبران بازم

 

 بزرگ مربع 8 میشه اول عدد

 !بزرگ مربع 8 میشه هم دوم عدد

 !میخونه PVC خصوصیات با که کامله جبران هم اینجا پس

 :باشه یادتون استثنا یه هم اینجا اما

 

 !باشه ناکامل جبران موارد از کمى بسیار رصدِد در ممکنه هم PVC در

 !مشخصه علتش اینم که

 و برسونن دهلیز به رو خودشون تونستن بطن، در شده ایجاد ایمپاسهاىِ ناکامله، جبران که ها PVC نوع این در احتمالا

 ..کنن ریستِ رو SA گره

 :پس

 SA گره به ازونجا و دهلیز خودشوبه نابجا ایمپالس که ممکنه نادرى موارد در اما! کامله جبران موارد اکثر در PVC در

 ..بشه ناکامل جبرانِ ایجاد به منجر سینوسى گره کردنِ ریسِت با و برسونه

 :که میکنیم بندى جمع اینجورى پس

 



 کنه، reset رو گره این و برسه هم SA گره به زودرس ضربان این و کنه، ایجاد زودرسى ضربان نابجا، کانون یك هرگاه

 میباشد PAC# به مربوط موارد اکثر در خصوصیت این که! بود خواهد ناکامل# جبران، قطعا

 

 این متوجه سینوسى گره اصلا و نرسه SA گره به ضربان این ولى کنه ایجاد زودرسى ضربان نابجا، کانون یك هرگاه ولى

 میباشد PVC# به مربوط موارد اکثر در خصوصیت این که! بود خواهد کامل# جبران، قطعا نشه، اتفاق

 

 عالى هم خیلى

 ..ریتم از تر سنگین مباحث سراغ بریم شب فردا

 ..گفت خواهیم رو MAT# ایشالا

 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره،

 14#   صفحه

 

 سلام

 عالى شبتون یکشنبه

 بدیم ادامه رو تدریسمون ریتم میتونیم مجدد و برگشت گروه به آرامش بالاخره

 :بگم نکته یه فقط

 شرکت بودید مایل اگه که داریم روزه 5 قلب نوار کلاس تهران، در مهرماه، 0،49 یعنى هفته این آخر جمعه و پنجشنبه

 بفرمایید

 میکنیم تدریس اونجا رو قلب نوار کل

 طلاعا تمدونس لازم پرسیدن، قلب نوار حضورى کلاس درباره خیلیا چون اما نداره، تدریسمون روند این به ربطى البته

 ..خدمتتون کنم تدریس رو قلب نوار بتونم اونجا حضورا ایشالا. کنم رسانى

 بفرمایید اقدام بودید، نام ثبت به مایل که میذارم امروز بحث آخر هم کلاس پوستر

 

 :خب

 بدید تشخیص قلب نوار روى از میتونید رو فرمانده اون و! داره فرمانده یه به نیاز قلب، که گرفتیم یاد الان تا



 ضربان یك هرزگاهى اما کنه، ایجاد سینوسى ریتم و باشه SA گره قلب، فرمانده ممکنه که گرفتید یاد کنارش در

 بده رخ PVC# یا  PAC# بعنوانِ دیگه، کانونى از زودرس

 

 :باشید داشته دقت لطفا رو چیز یه

 !بدیم بهش رو فرمانده لقب نمیتونیم کنه، ایجاد متوالى ضربان 1 نتونه کانون، یك زمانیکه تا

 خب؟! میاد هایى PAC# دهلیزى، کانون یك از گاهى وسطا این میکنه، ایجاد ضربان داره SA کانون که کنید فرض مثلا

 :بگید باید چیه نوار ریتم بپرسن ازتون اگه

 !سینوسه ریتم

 !گاهگاهى هاى PAC وجود با حتى

 

 متوالى، بارِ 1 نتونسته هیچوقت دهلیزى نابجاىِ کانون اون عنىی! نیومدن هم سر پشت تا 1 هیچوقت ها، PAC اون چون

 :بگیم میتونیم فقط پس! کنه ایجاد متوالى ضربان 1 و بگیره دست در رو فرماندهى

 !گاهى گاه هاى PAC با سینوسه، ریتم

 

 بار 1 و PAC تولید به نهمیک شروع دهلیز، در کانون یه یهو برقراره، سینوسى ریتم یه که بذارید این بر رو فرض حالا اما

 (اونها بین در سینوسى ضربان بدونِ هم پشت بار 1) بزنه PAC که میشه موفق متوالى

 :که بگید میتونید دیگه لحظه این در

 

 ..شده! دهلیزى ریتم سپس و بوده، سینوسى ریتم

 !کنید اطلاق دهلیزى نابجاى کانونِ اون به رو فرمانده و ریتم کلمه دارید اجازه حالا یعنى

 :پس

 !باشه مشهود قلب نوار در کانون اون از متوالى ضربان 1 حداقل که کرده، ایجاد ریتم کانون، یك میگیم زمانى

 

 :کنید نگاه زیر مثالهاى به

 چیه؟ ریتم

 بوده، سینوس ریتم میبینید، اول تصویرِ 5 هر در که همونطور کار، ابتداى در خب



 ..منطقى چیز همه خلاصه و باریك QRS و واضح P موج

 عکس در ها PVC این که اینه مهم نکته و شدن شروع متوالى PVC ضربانهاى سینوسى، سومِ ضربانِ از پس و ناگهان

 !اومدن هم پشت تا 1 دوم عکس در و( رنگ قرمز) هم پشت تا 1 اول

 درسته؟

 لحظه اون در که بگید و بدید ماندهفر لقب کرده، تولید رو ها PVC این که بطنى کانونِ اون به میتونید دیگه اینجا خب

 !شده ایجاد بطنى_ریتم#

 (زده متوالى PVC تا 1 که دوم شکل در) کنه تولید خودش رو متوالى ضربان 1 حداقل تونسته کانون اون چون

 

 :میشه نوار 5 هر در ریتم اسم پس

 !شده بطنى ریتم به تبدیل ناگهان که سینوسى، ریتم

 !نمیبرید PVC از ىاسم اینجا دیگه که کنید دقت

 !بطنى ریتم: میگید بلکه

 !کرده تولید ریتم که میگیم کرد، ایجاد متوالى ضربان 1 کانون یك که هرزمان پس

 VT# تعریف ، کتابهامونم توى که همینه براى

 :نوشته رو بطنى کاردى تاکى همون یا

 

 !متوالى PVC 1 حداقل وجود

... 

 گره باز ازون بعد ولى اومده، هم پشت PVC تا 5 سینوسى، ضربان 1 بدنبال که دمیبینی کنید، نگاه سوم شکل به اگه اما

SA گرفته بدست رو ضربان! 

 :بگید باید دیگه اینجا

 !متوالى PVC تا 5 با سینوسى ریتم

 !شده بطنى ناگهان ریتم که گفت نمیشه دیگه

 ...بده نشون خودشو متوالى بار 1 نتونسته بطنى کانون اون چون

 ...خب

 MAT# سراغِ میریم ، شب فردا راحت، خیال با دیگه لاحا



 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم، همیشه،

 فعلا

 

 

 



 15#   صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون دوشنبه

 میشد، زده PAC# یك دهلیز، در دیگرى کانون از بین، این در و بود سینوسى مریض ریتم که، اونجا به رسیدیم خب

 ..بودن فعال لیز،ده در کانون 5 جمعا یعنى

 در رو ضربانى ، ازونها یکى هربار، و دارن رو قلب فرماندهى ادعاى دهلیز، در کانون 1 که، کنید فرض رو حالتى اکنون

 !میکنه ایجاد قلب

 رو قلب فرماندهى لحظه یك هرکدوم و نداره، برترى دیگرى بر کانونها، ازین هیچکدوم حالت، این در که، اینه مهم نکته

 !میگیرن برعهده

 :درمیاد صورت چه به قلبش نوار ببینیم حالا

 

 رو دهلیز همیشگى، جهت همون در طبعا و( رنگ سفید ایمپالس) شده ایجاد SA گره از اول ضربانِ زیر، شکل مثل

 سینوسى و مثبت P موج یك بیمار، 5 لید در ضربان این مشخصه، پایینش قلب نوار در که همونطور و.. کرده دپلاریزه

 ..کرده جادای

 

 ( :رنگ بنفش) کرده ایجاد راست دهلیز پایین از کانون یك رو، دوم ضربان حالا خب

 لید بر چون) میکنه ایجاد 5 لید در جزئى P 5 موج یك اینبار میکنه، حرکت دهلیزها در که جهتى به توجه با ایمپالس این

 (عموده 5

 

 دهلیزها در که جهتى به توجه با ایمپالس این که( رنگ زرد) کنهمی ایجاد چپ دهلیز در کانون، یك رو سوم ضربان اما و

 !میکنه ایجاد 5 لید در رو منفى P موج یك میکنه، طى

 !کنه ایجاد کانونها ازین کدوم هر رو چهارم ضربانِ ممکنه

 !میشن قلب فرمانده اى لحظه در کانونها، این تاى 1 هر و نداره وجود ترتیبى و نظمى هیچ خلاصه

 بذاریم؟ چى رو ریتم این اسم حالا خب

 !نیومدن SA گره از که ایمپالسها همه چون! نیست که سینوسى

 



 اینجا اما میکنه، ایجاد تداخل SA گره کارِ در که کانونِ یك فقط ،PAC در چون! نیست که هم PAC اضافه به سینوس ریتم

 !ندارن برترى دیگرى رب هم هیچکدوم و دارن فرماندهى ادعاى که شدن پیدا ،SA بجز کانون 5

 

 :میذاریم رو ریتم این اسم ما

Wandering_Pace_Maker# (WPM) 

 :میشه اش ترجمه که

 !!سرگرَدان فرمانده

 

 :کنیم بررسى رو WPM ریتمِ خصوصیاتِ باهم، یکبار پس

 دارد P موج. 4

 ندارند شباهت بهم P امواج. 5

 قلبه فرماندهى کانونِ 1 از حاکى که میبینیم قلب نوار در P موج مدل 1 حداقل. 1

 (رو داستان این میدم توضیح بعدا) ایرگولاره نوار بقولى یا نیست مساوى QRS امواج فواصل. 1

 میشن تولید دهلیز از دارن ایمپالسها بهرحال چون! هستند باریك QRS امواج. 2

 1 از بیش طبعا که باشه داشته وجود دهلیز در کانون 1 از بیش ممکنه WPM ریتمِ در که، کنید دقت نکته یك به فقط 

 داره وجود P مدل

 P موج مختلفِ شکلهاى 5 لیدِ در تعداد، همون به ما و بشه، فعال همزمان دهلیزها در کانون 49 یا تا، 2 میتونه مثلا

 میبینیم

 ..میبینیم قلب نوار در P موج مدل ٧ ما بشن، فعال همزمان دهلیزها در کانون ٧ اگه مثلا

 

 ریتم اسم برسه، دقیقه در تا 499 از بیش به ریتم این در قلب ضربان تعداد اگه اینکه، ریتم این مورد در هدیگ نکته

 MAT# ریتم: میذاریم و میکنیم عوض رو

#Multifocal_Atrial_Tachycardi 

 :میشه اش ترجمه که

 !کانونى چند دهلیزى کاردى تاکى

 ..شده تا 499 بالاى قلب ضربان تعداد فقط که هست WPM ریتمِ همون حقیقت در ، MAT ریتم که کنید دقت پس

 میگم براتون رو، رزیدنتیش امتحان براى مهم و درمانى و بالینى نکته چند و MAT ریتم از قلب نوار چند شب فردا



 باشید شادتر و موفق

 و

 دیگران از جلوتر یکقدم همواره

 

 11#   صفحه

 

 سلام

 ..امید پر شبتون چهارشنبه

 گرفتیم یاد رو سرگردان فرمانده همون یا WPM# ریتمِ باهم خب

 :میشه اسمش خودبخود( مریض بشه کارد تاکى) برسه 499 بالاى به ضربان تعداد ریتم، این در اگر که گرفتیم یاد و

#MAT 



 

 :کنیم تحلیلش باهم بیاید. گذاشتم براتون رو MAT ریتم از قلب نوار امشبیك خب

 

 ..میبینید اول شکل در که بصورتیه قلبش نوار و پیشتون اومده لبق تپش با مریضى کنید فکر

 باشه؟ چى شد قرار اول قدم

 !ریتم تعیین

 چیه؟ گام اولین ریتم تعیین در و

 معروف سوال 2 پرسیدن

 

 :کنیم شروع خب

 داره؟ P موج قلبمون نوار آیا. 4

 میگشتیم، P موج دنبال 5 لید در که یادتونه

 ها QRS با منطقى فاصله باشه، شده تکرار که میگردیم موج یه ،دنبالِ QRS امواج از قبل و یممیکن نگاه رو 5 لید خب

 !شدن تولید موج این توسط QRS امواج که گفت بشه و باشه داشته

 P موج میذاریم رو اسمش بود، موجى همچین اگه

 شك به رو اآم چیزیکه تنها فقط! هست جا همه هم واقعا! داره وجود موج یه ها، QRS همه از قبل میبینید، که همونطور

 ! ندارن بهم شباهتى هیچ که اینه نباشن، P ، امواج این نکنه که میندازه

 

 :گرفتیم یاد جالبى نکته خب

 P بگیم تا باشن هم شبیه میبینیم، ها QRS از قبل که موجهایى همه که نیست لازم میگردیم، P موج دنبال وقتى

 !هستند

 ( یکسان شکل با نه) شدن تکرار همیشه و اومدن QRS از قبل که کنیم پیدا رو امواجى کافیه فقط

 !داریم P موج پایین، قلب نوار در پس

 

 ان؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 ! میشه دیده متفاوت P موج نوع 2 اول، ضربان ه در میریم، جلو که اول از ، 5 لید همون توى! نه که معلومه



 متفاوت P امواج که داشت وجود ریتمى میاد، یادمون بلافاصله و! نیست سینوسى ریتم هک گفت میشه الان همین پس

 :بود اسمش و( داره P موج مدل 1 حداقل) داشت

WPM 

 یا

MAT 

 

 میرسیم؟ MAT ریتمِ به که میشه چجورى قلب نوار یه تفسیر در که شدید متوجه پس

 میشیم متوجه دوم سوال در اما داره P موج که میشیم توجهم اول سوال در و کنیم، تعیین رو ریتم میخوایم که وقتى

 !میکنیم پیدا متفاوت P موج مدل 1 حداقل و نیستن شبیه بهم ها P که

 کرد مطرح رو MAT# تشخیصِ راحت میشه لحظه این در

 :بپرسیم MAT ریتم از رو بعدى سوالات و بریم حالا

 

 AVF و 5 و 4 لید در P امواج آیا. 1

 هستند؟ منفى AVR در و مثبت

 !داریم P موج مدل چندین چون! نداره معنى اینجا در که سوال این خب

 محل سوال، این با و اومدن کانون یك از همه که بگیم اونوقت و باشن شبیه بهم ها P همه که منطقیه وقتى سوال این

 کنیم تعیین رو کانون این

 نیست خگویىپاس قابل و منطقى اصلا MAT ریتم در سوم سوال حال بهر

 

 داریم؟ P موج یك QRS موج هر از قبل آیا. 1

 QRS هر بهرحال اما نیستن، شبیه بهم P امواج اینکه با حتى! هستند P موج یك مولودِ ها، QRS همه MAT ریتم در بله،

 داره خودش قبل P یه اى،

 

 چندتاست؟ ضربان تعداد. 2

 WPM میذاریم رو اسمش بود، تا 499 زیر ضربان تعداد اگه اینجا در خب

 MAT میگیم بود 499 بالاى اگه و

.. 



 

 هست هم رزیدنتى امتحان سوال معمولا که MAT ریتم مهمِ نکات سراغ بریم خب

 

 :بگید پرسیدن ازتون اگه رو ریتم این عامل-

 تئوفیلین داروى مصرف.COPD 5 مخصوصا ریوى بیماریهاى.4

 (بگیرید یاد همیشه رو اصلى علت چند کنید عادت شما ولى نوشته مختلف علل کتاب)

 

 بگید؟ خواستن ازتون اگه رو MAT ریتم درمان-

 !وراپامیل داروى

 مثل یىهوا مجارى بیمارى یك افراد، این اکثر گفتم که همونطور چون نمیدیم ریتم این در بتابلاکر معمولا باشه یادتون و

COPD نیست خوب براشون اصلا بلاکر بتا که دارن! 

 :پس

 تئوفیلین داروى و ریوى بیمارى:  MAT عامل

 وراپامیل: درمانش

 

 باشید همیشه از تر پیشگام و موفقتر

 فعلا



 

 

 11#   صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون پنجشنبه

 مبارك غدیر عید

 !بعدى ریتم سراغ بریم وقتشه

 :باشه زیر حالتهاى از هرکدوم میتونه بگیره، برعهده رو قلب فرماندهى کانون، یك فقط اگه که، گرفتیم یاد اینجا تا

 سینوسى ریتم

 دهلیزى ریتم

 جانکشنال ریتم

 ونتریکولار ریتم

 

 ایم مواجه PVC و PAC با معمولا بگیرن، بعهده رو قلب فرماندهى بخوان کانون 5 اگه

 میده نشون رو خودش( PVC)بطنى یا( PAC)دهلیزى کانون یك سینوسى، ریتم حضور در که

 



 یا WPM ریتم با باشن نداشته برترى دیگرى بر هیچکدوم و بکنن رو قلب فرماندهى دعاىا بیشتر، یا کانون 1 اگه و

MAT ایم مواجه.. 

 

 !میکنن سازى ضربان به شروع همزمان دهلیز، در کانون، زیادى بسیار بسیار تعداد که حالتى سراغ بریم حالا خب

 :میشیم مواجه معروف ریتم 5 با اینجا

 دهلیزى فلاتر-

 دهلیزى نفیبریلاسیو-

 

 :کنیم صحبت باهم Flutter# درباره امشب اول

 راست دهلیز در چرخیدن به شروع بزرگ، اى دایره بصورت دائمى جریان یك که، اینه میوفته که اتفاقى فلاتر، در

 !میکنه

 !دائمى و سریع چرخش یك

 یانجر یك با فلاتر، در که بدونید فقط نیست، وقتش الان که داره طولانى بحث میوفته، براه جریانى همچین چرا اینکه

 !ایم مواجه میچرخه راست دهلیز در داره وار، دایره که بزرگ

 فرستادم براتون که شکلى مثل

 :داره خصوصیت چندتا وار، دایره جریانِ این

 میچرخه راست دهلیز درون دقیقه، در دور 199 سرعتِ با. 4

 !میکنه ایجاد  قلب نوار در sawtooth# یا اره_دندانه# به شبیه شکلِ یك میچرخه، که دور یك هر. 5

 ساعته هاى عقربه خلاف در معمولا چرخیدنش جهت. 1

 !میرسه AV گره به دقیقه در پیغام 199 یعنى میکنه، تحریك رو AV گره یکبار میچرخه، که دور یك هر. 1

 انقباض، بجاى دهلیزها عملا و نمیده دهلیزها به رو کامل انقباض اجازه دهلیز، در چرخشش بالاى سرعت همین بعلت. 2

 میکنه لخته تشکیل مستعد رو دهلیزها ، موضوع همین که میشن خفیف لرزش یك دچار

 خط شما که نداره وجود اى لحظه هیچ فلاتر، بیمار قلب نوار در لذا برقراره، دهلیز در همیشه و همیشه جریان این. ٦

 نداریم بیماران ینا در اى زمینه خط هیچ اصلا! ببینید رو زمینه

 

 چجوریه؟ فلاتر ریتم در بطنها، اوضاع ببینیم حالا! خب



 اگه! نمیکنه منتقل بطن به رو پیامها این تمام AV گره شکر، خدارو اما! برسه AV گره به دقیقه در پیام 199 که شد قرار

 !شدمی arrest دچار فرد بلافاصله قطعا برسه، بطن به دقیقه در ایمپالس 199 بود قرار

 میفرسته بطن به رو ایمپالسها این! درمیون تا 5 یا درمیون یکى AV گره معمولا

 !ست دقیقه در تا 499 یا 429 معمولا فلاتر به مبتلا افراد قلب ضربان تعداد لذا

 

 :که بگیریم یاد رو نکته این همینجا

 !کنید شك فلاتر به حتما حتما! تاست 429 دقیقا یا تا 499 دقیقا ضربانش، تعداد که دیدید قلبى نوار هروقت

 

 :کنید دقت نکته چند به که گذاشتم فلاتر به مربوط قلب نوار مدل چندین انتها در

 

 بسپارید بخاطر کامل رو اره دندان شکل

 

 نداریم Base_line# ما فلاتر در معروف معروف قول به یا! نمیگیره قرار زمینه خط روى قلب نوار هیچگاه که کنید دقت

 

 باشید همیشه از ترموفق

 ..بخیر عیدتون شب
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 12#   صفحه

 

 سلام

 ادب عرض

 امید پر شبتون شنبه

 ..گروه این رشد و استقبال حجمِ این از ممنون

 بشه بیشتر و بیشتر نادرى، دکتر مون ادمین و من خدمتگزارى و تعهد میشید باعث فقط و فقط

 ممنونم

 ..خب

 ..هستیم ریتم# مبحث در هنوز ما که، کنم یاداورى یه

http://telegram.me/medapp


 گرفته؟ برعهده رو فرماندهى قلب، کجاى که،این تعیین یعنى ریتم

 چیه؟ نوار این ریتم که میپرسن ازتون وقتى

 یعنى؟

 کیه؟ قلب این فرمانده

. 

. 

 :شدیم اشنا فرماندهى منفرد کانونهاى با ابتدا ریتم مبحث در

 

 سینوس_ریتم# ایجاد و SA گره

 

 دهلیزى_ریتم# ایجاد و دهلیزى سلولهاى

 

 جانکشنال_ریتم# ایجاد و جانکشن منطقه

 

 بطنى_ریتم# ایجاد و بطنى سلولهاى و

.. 

 دهلیز از سلولى میتونه دومى و هست، SA گره یکیش معمولا که شدیم آشنا فرماندهى همزمانِ  کانونِ دو با اون از پس

 بده PVC# و باشه بطن از سلولى یا کنه ایجاد رو PJC# و باشه جانکشن از سلولى یا کنه، ایجاد رو PAC# و باشه

.. 

 WPM# یا میکنن ایجاد رو MAT_ریتم# که شدیم آشنا قلب همزمان فرماندهى براى بیشتر، یا کانون 1 با بعدش

... 

 میکنن ایجاد رو فلاتر_ریتم# که شدیم آشنا همزمان کانون 199 با بعدش

... 

 براى خاص جهتى در ضربانى مهرکدو و شدن فعال دهلیز در حدودا، کانون، 129 که شیم آشنا ریتمى با میخوایم حالا و

 !!!میکنن ایجاد خودشون

 



 !میشن فعال دهلیز در کانون، ٦99 تا 129 حدود ریتم، این در

 به شبیه)  میدن تشکیل دهلیزها درون رو کوچکى هاى دایره و میشن جمع هم دور به کانونها، ازین چندتایى هر معمولا

 متعدد و کوچیك ها دایره این اینجا در اما( میشد ایجاد راست دهلیز درون فلاتر، جریان در که وارى دایره جریان همون

 !هستند

 دپلاریزه رو دهلیز جهتى در هم کدوم هر! میکنن تولید ایمپالس خودشون براى وار ،دایره کوچیك کانون تا 59-49 مثلا

 !میکنن

 میشه؟ چى نتیجه

 دپلاریزاسیون اینهمه حاصل گفتم، هم فلاتر ریتم در که رهمونطو و! میشه دپلاریزه دقیقه در بار 129 حدود دهلیز! بله

 !لخته تشکیل و دهلیزه خفیف لرزش یه فقط دهلیز، در

 :بدونید رو ریتم این اسم وقتشه خب

 فیبریلاسیون_ریتم#

 AF# همون یا

 

 انقباض هیچ عملا که دهلیزهاست مختلف جهات در و متعدد و مکرر دپلاریزاسیون میوفته، که اتفاقى AF# در پس

 نمیده رخ مشخصى

 !نمیبینیم P موج اسم به واضحى چیز هیچ هم، ریتم این قلب نوار در

 منظمِ چرخشِ یك حاصل امواج اون چون! نمیبینیم هم رو بود فلاتر ریتم در که اى اره دندان امواجِ اون دیگه حتى

 !بودن راست دهلیز در مشخص جهتى در ایمپالس

 !داریم رو زمینه خط لرزش# فقط و فقط اینها، ىبجا AF_ریتمِ# قلبِ نوار در

  اتفاقى کاملا و نامنظم و قانون بى لرزش یه

 !بشه ممکنه هم صاف خط شبیه که خفیف بسیار اوقات گاهى و

 چیه؟ AF ریتم در بطنها تکلیفِ ببینیم حالا

 !میگیره ایمپالس و میشه بمباران داره دقیقه در بار 129 حدودا AV گره که موافقید

 !نمیکنه رد رو ایمپالسها همه خوشبختانه AV که یادتونه و

 ..عموما داره قرار محدوده این در مریض قلب ضربان و میشن دپلاریزه دقیقه در بار 489 تا 449 حدودا بطنها لذا

 :کنید دقت رو نکته یه فقط

 



 ایمپالسها این اما میرسه، AV گره به قهدقی در پیام 199 میشن، دپلاریزه دقیقه در بار 199 دهلیزها Flutter# ریتم در

 دهلیز در ثابت سرعتى با بزرگ دایره 4 چرخشِ حاصل شون همه چون میشن ایجاد زمانى مساوى فاصله با و منظم همه

 !هستند راست

 یك کار نتیجه و میکنه منتقل بطن به رو ایمپالسها این میون در تا 1 یا میون، در تا 5 یا میون، در یکى هم AV گره لذا

 199 از ضریبى همیشه که مشخص سرعتى و ها QRS بین مساوى فاصله با! میشه بطن در regular# یا منظم# ضربان

 ...، ٧2 ،499 ،429 مثلِ هست

. 

. 

 این اینبار اما میرسه AV به دقیقه در پیام 129 حدود و میشن، دپلاریزه دقیقه در بار 129 دهلیزها AF# ریتم در اما

 !میرسه AV به زمانى فاصله یه با هرکدوم و نامنظم کاملا پیامها

 تا 489 تا 449 حدودا! میکنه منتقل رو کمى تعداد و میکنه پیامها زیاد تعداد غربال به شروع معمول طبق هم AV گره

 !دقیقه در

 !هست Irregular# یا نامنظم# ها QRS فواصل لذا و نامنظمه طبعا انتقال این اینبار اما

 

 نظمشونه در فیبریلاسیون و فلاتر بین گبزر فرق پس

 منظمه ریتم یك اوقات اکثر در فلاتر

 !میشه نامنظم گاهى فقط و

 اما

 !میشه منظم که هست پزشکى در جا 4 فقط و نامنظمه همیشه تقریبا فیبریلاسیون

 کجا؟ میدونید

 (میگم رو جوابش شب فردا)

)): 

 AF#  ریتم در قلب نوار خصوصیات لذا

 :شد صورت این به

 (سینوسى برعکسِ) ندارد P موج. 4

 

 (فلاتر برعکسِ) نداره هم اره دندان امواج. 5



 

 (بطنى ریتم یا جانکشن ریتم برعکسِ! )ها QRS از قبل نیست هم صاف خط. 1

 

 QRS از قبل دارد زمینه خط لرزش بالایى، تا 1 بجاى. 1

 

 است نامنظم یا ایرگِولار# قلب نوار. 2

 

 است دقیقه در 489 تا 449 بین مولامع ضربان تعداد. ٦

 

 بفرماید مطالعه که گذاشتم پایین رو AF# قلبِ نوار چند نمونه

 ..میکنیم تموم رو ریتمها داریم کم کم خب

 :( دیمکر رد هم کمك به رو قلب نوار سختیه از بزرگى قسمت بشه، راحت خیالم و بدم توضیح رو ریتمها این بیشتر کمى

 شکر رو خدا

 

 یکقدم همواره،

 



 

 

 



 

 1٦#    صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون شنبه سه

 ..اخیر شب 1-5 تاخیر از ببخشید

 .بودم شاگردهام خدمت در رامسر و تنکابن

 !دارم میکنن منتشر خودشون اسم به و برمیدارن ازینجا رو، متنها این که دوستانى از هم گِله یه

 متنى هیچ لطفا...میبرید بین از رو من انگیزه تمام چون..اینجا عضو رهزارنف ٧-٦ این تمام به هم من، به هم.. مدیونید

 نکنید منتشر جایى منبع ذکر بدون رو ازینجا

 ادامه براى روز طول در میکنم فکر و میذارم من که زمانى به برسه چه میبره، زمان! کلى هرشب اینها نوشتن حتى

 ...مطلب

 !مدیونید بشدت

... 

 :خب

 میکنیم تمرین کلى حالا و گفتم خدمتتون رو ریتمها تمام تقریبا! رسید خوبی جاى یه به ریتم مبحث خداروشکر

 :یعنى قلب، نوار خوندن در قدم_دومین# سراغ بریم بهتره

 Rate#  رِیت#



 ..کنید تعیین رو ضربان سرعت باید( میرسید بهش سوال 2 همون روى از که) گفتید رو نوارى هر ریتم اینکه از بعد

 یك به ابتدا مرحله این در گرفتن، یاد شاگردهام همه دیگه الان و دارم قلب نوار خوندن براى من که روشى رد منتها

 :میدیم جواب سوال

 

 ؟ نامنظم# یا منظمِ# قلبمون نوار آیا

 ؟ ایرگِولار# یا رگِولاره# بقولى

 

 ..کنید نوار بودن ایرگولار یا رگولار به اشاره باید اول ضربان، سرعت تعیین از قبل که باشه یادتون همیشه

 :میگن نوارى چه به ببینیم ابتدا پس

  رگولار#

 !منظمه قلب نوار میگیم باشه، مساوى کاملا قلب، نوار در QRS کمپلکسهاى بینِ فاصله زمان هر

 45 همین دقیقا فاصله جا همه و! دارن فاصله کوچیك خونه 45 باهم، ها، QRS تمام که ببینید قلب نوار طول در مثلا

 !مربعه

 رگِولار یا منظم میگیم نوار این به

 ! نیست مساوى! دقیقا فاصله تمام لزوما رگولار، تعریفِ در که کنید دقت اما

 ! رگِولار# میگیم و میگیریم نظر در منظم هم، رو ها QRS فواصل در اختلاف کوچیك، مربع 1 حداکثر تا که باشه یادتون

 این فواصل که میشید متوجه میگیرید، اندازه رو ها QRS بین فواصل اخرش تا اول از نید،میک نگاه رو قلب نوار یه مثلا

 :هستند اعداد

 

 ...و کوچیك مربع 44/  کوچیك مربع 8 مجدد/  کوچیك مربع 8/  کوچیك مربع49/ کوچیك مربع 8/  کوچیك مربع0

 

 1 از بیشتر اختلافشون که! مربع 8 کمترینش و بوده، مربع 44 ها QRS بینِ فاصله بیشترین فرضى، نوار این توى خب،

 !میگیریم نظر در رگِولار# ، هم رو فرضى قلب نوار این لذا! نیست کوچیك مربع

 :میشه رگِولار# دقیق تعریف پس

 !باشه داشته اختلاف کوچیك مربع 1 حداکثر یا باشه مساوى کاملا باهم، QRS امواج بین فاصله

... 

 ..میشه گرفته نظر در ایرگِولار# باشه، داشته اختلاف کوچیك مربع 1 از بیش هاش QRS بین هفاصل که قلبى نوار طبعا و



 

 بشه؟ زیاد و کم خونه، 1 حداکثر میزان به هاش QRS بین فاصله که میدیم اجازه قلب نوار به چرا میدونید

 !شخص تنفس# بحسابِ میذاریم رو تغییرات میزان این چون

 !میشه زیاد یا کم اندکى میزان به قلب ضربان سرعت ما، کشیدنِ نفس بار هر با که باشه یادتون

 :دمَ هنگام در

 (میشن نزدیکتر بهم کمى ها QRS لذا! )میشه بیشتر کمى قلب ضربان سرعت

 ! بوده دَم# حالِ در مریض بوده کوچیك مربع 8 ها QRS فاصله که اونجاهایى: بالا مثالِ در مثلا

 

 :بازدمَ هنگام در

 فواصل که بوده لحظاتى در بالا مثال در که( میشن دور هم از ها QRS لذا! )میکنه پیدا کاهش کمى قلب بانضر سرعت

QRS بوده کوچیك خونه 44 ها! 

... 

 میشه؟ زیاد کمى قلب ضربان ، دَم حین در چرا بنظرتون

 میگم رو علتش شب فردا

 :که شد این بندى جمع پس

 !ریِت تعین قدم_دومین# و نواره ریتم تعین مقد_اولین# قلب، نوار تفسیر هنگام در

 ایرگولار؟ یا رگولاره نوار بگید باید اول رِیت، تعیین در و

! باشن داشته اختلاف باهم کوچیك، مربع 1 از بیش حداکثر نباید و کنید حساب رو QRS فواصل کلى بصورت باید که

 (شخصه بازدم و دم بخاطر هم اختلاف کوچیك مربع 1 اون)

... 

 ..میدم توضیح رگولار و ایرگولار نوار در رو رِیت محاسبه نحوه شب رداف

 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره

 فعلا



 

 1٧#   صفحه

 

 سلام

 بخیرررر صبحتون پنجشنبه

 ..باشه خوب حالتون خیلى

 !افتاد دیشب جالبى اتفاق

 !!رفتم خواب گوشى، روىِ که مینوشتم براتون رو متن این داشتم

 !شدم متوجه شدم بیدار که حصب

 

 : Rate# داستانِ ادامه سراغ بریم

 کنیم تعیین رو ضربان تعداد بعد، و! ایرگولار یا رگولاره نوار که بگیم اول مرحله این در که شد قرار

 :سادست بسیار که بودن ایرگولار یا رگولار تشخیصِ

 ...باهم شون مقایسه و هاQRS  بین ىِ فاصله چندتا گیرىِ اندازه با

 !منظم یا منظمه نوار بزنید حدس میتونید هم چشمى بصورتِ شدید، که تر اى حرفه البته

 هب نوارش بودن منظم نا یا منظم تعیین براى بالاست، قلبش ضربان و کارده تاکى خیلى فرد اگه باشه یادتون فقط

 بزنید اندازه دقیق و نکنید اعتماد چشماتون

 :کنیم عیینت رو ضربان_سرعت# وقتشه حلا



 

 نظر در رو هم مجاورِ QRS کمپلکس تا 5 بینِ ىِ فاصله باید:   Rate# تعینِ براى بود، منظم و رگولار# قلب نوار اگر. 4

 تا 5 بینِ بزرگِ هاى مربع تعداد بر رو 199 عدد حالا میشه، جا فاصله این توى! بزرگ مربع چندتا که ببینید بعد بگیرید،

QRS ِبینِ فاصله زیر، شکل در مثلا. کنید متقسی ،  هم مجاور QRS،بزرگه مربع 1 ها!! 

 .ست دقیقه در تا ٧2 شخص، قلب ضربان لذا درمیاد ٧2 که میکنیم تقسیم 1 بر رو 199 عددِ

 

 :نداره فرقى بازم! میشه بزرگ مربعِ 5/2 مثلا نیست، بزرگ مربع مشخصى تعداد دقیقا ها QRS بین فاصله گاهى البته

 459 حدودا میشه ضربان و میکنیم تقسیم 5/2 بر رو 199 اینبار

 ..نیست دقیق کاملا و میشه محاسبه تقریبى# بصورت قلب ضربان روش، این با بهرحال

 و حول اینکه مگر! نیست مهم برامون خیلى پایین یا بالا ضربان 59-49 میکنیم، حساب رو قلب ضربان وقتى هم کل در

 !قلب ضربان باشه 499 عددِ حوش

 تا؟ 499 از کمتر یا تاست؟ 499 بالاى ضربان که مهمه اونموقع نچو

 !نرمال میشه 499 زیر و کاردى تاکى میشه 499 بالاى! میکنه تغییر تعریف چون

 89 حتى یا! تشخیصمون در نمیکنه فرق آنچنان ٧9 تا ٦9 بین ضربان مثلا اما

 

 :کنید تدق خوب بود، بزرگ مربع 1 حدود QRS تا 5 بینِ فاصله وقتى پس

 

 دقیقست در تا 499 ضربان بود بزرگ مربع 1 دقیقا اگه-

 

 تاکى مریض که راحته خیالمون تاحدودى و تاست 499 از کمتر کمى ضربان بود، بزرگ مربع 1 از بیش کمى فاصله اگه-

 !نیست کارد

 

 !کارده تاکى مریض لذا و تدقیقس در تا 499 از بیشتر کمى ضربان اونوقت بود، بزرگ مربع 1 از کمتر کمى فاصله اگه-

... 

 ..کنید محاسبه رو ضربان تقریبى و نشید وسواسى خیلى دیگه فواصل سایر مورد در

 رگِولار# قلبِ نوار در قلب ضربان محاسبه نحوه شد این پس

... 



 خدمتتون میدم توضیح رو ایرگِولار# قلبِ نوار در ضربان تعداد محاسبه امشب،

 

 میخوام عذر دیشب تاخیر بابت بازم

 .. افتادید جلو دیگران از یکقدم بدونید که بخوابید حالى در شب، و باشید داشته خوبى خیلى روز

 فعلا

 

 18#    صفحه

 

 سلام

 ..شادى به شبتون پنجشنبه

 :که رسیدیم اونجا تا

 

 !میکردیم محاسبه رو قلب نوار Rate# داشتیم

 !کنیم اعلام رو ضربان سرعت بعدش و ،ایرگولار یا رگولاره نوار کنیم تعیین اولش شد قرار

 گرفتیم یاد رو رگولار# نوارهاى در قلب ضربانِ سرعت تعیین نحوه دیشب،

 

 :امشب اما و

 بدیم؟ تشخیص رو ضربان سرعت# ، ایرگولار# قلبِ نوار یك در چگونه



 تا 5 اساسِ بر دیشب، مثلِ  تونیم نمی همین براى! نیست برابر QRS کمپلکسهاى فواصل که اینه داریم اینجا که مشکلى

 !بسنجیم رو سرعت انتخابى، QRS کمپلکسِ

 :میکنیم استفاده روش ازین ایم، مواجه ایرگولار# قلب نوار با که موارد این در

 

 !میکنیم انتخاب قلب نوار در رو بزرگ مربع 19 شامل ىِ فاصله یك کنیم، نگاه ها QRS به اصلا اینکه بدون اولش

 کنید دقت بازم! جلو میریم و میشماریم بزرگ مربع 19 میکنیم شروع و میزنیم، علامت رو نقطه یه قلب رنوا اولِ از مثلا

 !میشماریم بزرگ مربع 19 فقط! نداریم ها QRS به توجهى اصلا که

 رو دارن وجود فاصله این توى که هایى QRS تعداد و میایم کردیم، انتخاب رو مربعى 19 ىِ فاصله این که حالا خوب

 !میشماریم

 !داره وجود مربعى 19 ىِ بازه این در نامنظم، فواصلِ با QRS تا ٧ مثلا

 !میکنیم ضرب 49 عدد در رو QRS تعداد این حالا

 !فرد قلب ضربان تقریبىِ# تعداد میشه این

 

 :شد اینجورى خلاصه بطور پس

 49 در و بشمارید رو دارن وجود بازه این در که هایى QRS تعداد بگیرید، نظر در رو بزرگ مربع 19 شامل بازه یك

 !کنید ضرب

... 

 !ها داره هم منطق روش، این

 !است ثانیه در میلیمتر 52 قلب، نوار کاغذِ روى سوزن حرکتِ سرعت میدونیم ما که، اینه منطقش

 !ست ثانیه در میلیمتر 52 قلب، نوار ثبت حین قلب، نوار کاغذِ حرکت سرعت همیشه استاندارد، بطور یعنى

 !متره میلى 4 قلب، نوار کاغذ در کوچیك مربع یك ضلعِ هر که، میدونیم دیگه طرف از

 !میکنه حرکت( میلیمتر 52 یا) کوچیك مربع 52 ىِ اندازه به قلب، نوار کاغذِ ثانیه، هر در که گرفت نتیجه میشه پس

 قلب نوار کاغذ ثانیه، هر در که گرفت نتیجه اینجورى میشه بازم پس! کوچیکه مربع 2 شاملِ که هم بزرگ مربعِ هر خب،

 !میکنه حرکت( کوچیکه مربع 52 معادل که) بزرگ مربع 2 ىِ اندازه به

 :شد تمام! خب

 

 قلبه؟ نوار ثبتِ چندثانیه حاصلِ بازه این! میکنیم انتخاب رو بزرگ مربع 19 شاملِ بازه یك و میایم ما



 !ثانیه ٦ معلومه

 

 !شده طى ثانیه ٦ در بزرگ مربع 19 پس! بشه طى بزرگ مربع 2 ثانیه، هر در شد قرار چون

 رو ها QRS تعداد دارید که انگار میشمارید، بزرگ مربع 19شامل ىِ بازه یك در رو ها QRS تعداد دارید شما وقتى لذا

 !میشمارید ثانیه ٦ در

 و کنید حساب رو دقیقه 4 نهمو یا ثانیه ٦9 در ها QRS تعداد میتونید ، 49 عدد در QRS تعداد این ضرب با طبعا و

 ...بزنید حدس تقریبى بطور رو قلب ضربان

 

 !کنید نگاه زیر شکل به خب،

 !داره وجود( کوچیك نه) بزرگ مربع 19 تقریبا قلب، نوار اخر تا اول از

 !کنارشون شده زده هم شماره که هست QRS تا 44 بازه، این در حالا

 449 میشه 49 ضربدر 44

 

 ایرگولار و! دقیقست در تا 449 بیمار این قلب ضربان تقریبا لذا

.. 

 باشه روتون پیش بزرگى جمعه و باشید داشته خوبی خیلى شب

 فعلا

 

 

 

 [14:49,49,42 4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 10#    صفحه

 

 سلام



 بخیر عصرتون شنبه

 

 !میزدیم حرف Rate# درباره داشتیم

 تعداد بعد و! ایرگولار یا رگولاره بگیم اول کنیم، اعلام رو نوار یه Rate میخوایم زمان هر ببعد ازین که قرارگذاشتیم

 !بگیم رو ضربانش

 

 :بشید آشنا تعریف تا 1 با وقتشه حالا

 

 : تاکیکاردى#. 4

 !ریتم به ارتباط بدون! کاردى تاکى میگن   دقیقه، در تا 499 بالاى ضربانِ تعداد به    

 

 ریتم؟ به ارتباط بدون :گفتى آخرش که چى یعنى مجرى دکتر

 

 ضربان این که نیست مهم برامون اصلا دیگه برسه، دقیقه در تا 499 بالاى قلب ضربانِ تعداد وقتى دوستان، کنید دقت

 !کاردى تاکى: میگیم بهش حالت هر در! کیه قلب فرمانده! میاد کجا از داره

 بیاد SA گره از میخواد

 بیاد دهلیز از میخواد

 بیاد نجانکش از میخواد

 !بیاد بطن از یا

 ...دقیقه در 499 بالاى ضربان تعداد میشه و ثابته تاکیکاردى# تعریفِ شون همه براى نیست، مهم

 ! نامنظم یا باشه منظم ضربان که نیست هم مهم حتى

 !ست دقیقه در 499 بالاى ضربانِ تعداد کاردى، تاکى کلمه اطلاق براى ما معیار بازم نامنظمه، اینکه با هم AF# در مثلا

 

 :کنید نگاه رو برادیکاردى# تعریفِ   کنید، درك رو منظورم بهتر اینکه براى

 

! برادیکاردى میگن! ریتم هر براى ضربان، حداقلِ از کمتر ضربان، تعداد به:                                         برادیکاردى#. 5

))): 



 نه؟ شدید گیج

 :میزنم مثال

 بود؟ چندتا سینوس_ریتمِ# استانداردِ ضربانِ تعداد -

 

 !دقیقه در تا 499 تا ٦9 بله

 ٦9 زیر ضربانِ تعداد میشه سینوسى ریتمِ براى برادیکاردى تعریفِ پس

 

 چندتاست؟ جانکشن_ریتمِ# استانداردِ ضربانِ تعداد اما -

 

 !دقیقه در تا ٦9 تا 19

 19 زیر انِضرب تعداد میشه جانکشن ریتم براى برادیکاردى تعریفِ پس

 

 !میکنه فرق عددش ریتم، هر در و! نیست ثابتى عدد برادیکاردى، تعریفِ دیدید؟

 19 زیر ضربانِ تعداد جانکشنال ریتم براى ولى برادیکاردى میشه 59 زیر ضربانِ تعداد بطنى ریتم براى

 میشه 499 بالاى ضربان تعداد شون همه در و ثابته کاردى تاکى تعریفِ گفتم، که همونطور ریتمها، این همه براى اما

 تاکیکاردى

... 

 سوال؟ یه حالا خب

 !میزنه دقیقه در تا 89 داره و جانکشناله، نفر یه قلب ریتم که کنید فرض

 بذاریم؟ چى رو اسمش

 19 زیر ضربان میشه جانکشن ریتم براى برادیکاردى چون! نیست که برادیکاردى

 

 ٦9 تا 19 بین ضربان میشه انکشنج ریتم براى نرمال چون! نیست که هم نرمال

 

 !!میگن 499 بالاى ضربانِ به ریتمها، همه در کاردى تاکى چون! نیست هم کاردى تاکى

 میشه؟ چى این پس



 :بشید آشنا سوم تعریفِ با! بله

 

1 .#Accelerated شده_تسریع# یا : 

 !Accelerated یا شده تسریع نمیگ!  499 تا  ریتم، هر استانداردِ ضربانِ حداکثرِ بینِ ضربان، تعداد به

 ..تاکیکاردى بگیم که نرسیده 499 به هنوز اما شده، بیشتر ریتم اون مجاز حداکثرِ از ضربان، تعداد یعنى

 :( کنم تعریفش قشنگتر نتونستم کردم هرکارى دیگه! شد غریبى عجیب تعریف ببخشید

 

 :میشه Accelerated# ضربانِ تعریفِ بطنى، ریتمِ براى مثلا

 499 تا 19 بینِ ربانض

 

 499 تا ٦9 بین ضربان میشه جانکشن ریتم براى

 میشه؟ چند تا چند از accelerated تعریفِ سینوس، ریتم براى بنظرتون

 احسنت

 !هست 499 همونه استانداردش حداکثر چون! نداره Accelerated ضربانِ سینوس ریتم

 :شدید آشنا تعریف 1 با پس

#Tachycardi 

#Bradycardi 

#Accelerated 

 ...متفاوته عددشون ریتم، هر اساسِ بر بعدى دوتاى و نداره ریتم به ربطى اولى که

 ..کنیم تمرین رو موضوع این بیشتر بازم که میذارم براتون مثالهایى شب آخر خب

 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره

 فعلا

 

 [44,49,42 94:42(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 بخیر شبتون نیمه و سلام



 ..بفرمایید مطالعه رو قلب نوار این

 ..کنید تعیین رو نوار رِیت و ریتم لطفا فقط

 میکنیم تفسیرش باهم فردا

 میخوره بدردتون هم رزیدنتى و پره امتحان توى که داره جالبى بسیار نکات

 

 بیدارن؟ ایشالا که امسالمون رزیدنتی هاى بچه

  بده بهتون چندان 499 قوت خدا

 بخونید خوب

 فعلا

 

 ..باشید بیدار دیگران از بیشتر یکساعت همواره،

 

 

 

 [45,49,42 99:52(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 19#   صفحه

 



 سلام

 بخیر یکشنبتون شبِ نیمه

 

 :( عااالیه این و دادید درست جواب و زدید مسج بمن خیلیاتون که دیشب قلب نوار سراغ بریم

 

 :نوارقلب خوندن به میکنیم شروع

 

 !قلب فرمانده تعیین همون یا نوار ریتم# تعیین: اول قدم

 :اساسى سوال 2 پرسیدن اینکار، براى و

 

 داره؟ P موج نوارمون،. 4

 !ها QRS از قبل اونم میگردیم، p موج دنبال 5 لید توى اول طبعا

 مولودِ# ها QRS این که گفت بشه و باشه داشته ها QRS با منطقى# فاصله! باشه پذیر_تکرار# که میگردیم موجى دنبال

 !هستند موج این

 P موج میذاریم اسمشو چیزى، همچین کردیم پیدا اگه

 !نیوفتاده دیشب قلب نوار در اتفاقى همچین که میبینید خب

 P موج گفت بهش نمیشه نشده، تکرار چون اومده، مانند P چیزِ یه ، QRS دومین از قبل ، 4 لید در اونجاییکه حتى

 

 نداره P موج یشبموند نوار پس

 !نیست که سینوسى قطعا ریتم: بگیم میتونیم همینجا لذا

 !داره P همیشه اونم چون نیست قطعا هم دهلیزى ریتمِ

 بطن یا میاد، داره جانکشن از یا ضربان پس

 ونتریکولار# یا جانکشناله# ریتممون یا یعنى

 

 کنار میره احتمال این رگولاره، بقل نوار چون اما باشه AF ریتم که هست هم احتمال یه البته

 (باشه توش احتمالات همه که میدم یادتون کردم ابداع خودم که الگوریتم یه بعدا حالا)



 

 بطن؟ یا جانکشنه ریتم که شیم متوجه باید فقط الان بهرحال،

 باریك؟ یا هستند واید# و عریض که کنید نگاه ها QRS به کافیه! آسونه بسیار اینم که

 ونتریکولاره# ریتم ىِ مشخصه این  و هستند واید ها QRS که اضحهو وبسیار

 ریتمِمون که شد قطعى دیگه پس هستند هم جهتِ خلافِ جا همه در QRS و T امواج میبینید، که همونطور طرفى از

 !بطنیه یا ونتریکولار

 دیدید؟

 !شد مشخص ریتم اول، سوال همون توى

 !پرسیمب رو بعدى سوال 1 نیست هم نیازى دیگه

 

 :کنیم تعیین رو نوار ریِت# که اینه دوم قدم

 ایرگولار؟ یا رگولاره ببینیم باید اول مرحله درین و

 رگولاره نوار که واضحه کاملا

 چندتاست؟ ریتش حالا

 !میشماریم رو بینشون بزرگ هاى مربع میگیریم، نظر در رو QRS تا 5 بین فاصله خب

 !است فاصله نشونبی بزرگ مربع 1 از بیشتر کمى تقریبا

 !کنید عمل دقت با گفتم که همونجاییه اینجا

 کمتر؟ یا مربع 1 از بیشتر بگید دقیق که مهمه خیلى بزرگه، مربع 1 حدودا فاصله چون

 !کاردى تاکى گروه در میره و تا 499 از بیشتر کمى میشه نوار ریت ، باشه بزرگ مربع 1 از کمتر کمى فاصله اگه چون

 !نیست کاردى تاکى دیگه و تا 499 از کمتر کمى میشه نوار ریت باشه بزرگ مربع 1 از بیشتر مىک فاصله اگه اما

 !نیست کاردى تاکى شکر خدارو و بزرگه مربع 1 از بیشتر کمى ها QRS بین فاصله میبینیم، که دقیق لذا

 تاست 09-82 حدودا ریتش

 

 ..حالاااا

 :بذاریم اسم باید



 بطنى ریتمِ-

 تا 82 ریت-

 :میشه ریتِش و ریتم مجموعِ اسمِ

 

#Accelerated_Ventricular  

  شده_تسریع_بطنى# ریتم همون یا

 

 ..بود آسون چقدر

 

 :بدونید بخصوص ریتمِ ازین امتحانى نکته اماچندتا و

 !هست ریپِرفیوژن# ریتمِ ریتم، این ىِ دیگه اسم اولا

 !خون جریان مجدد برقرارى یعنى ریپرفیوژن

 مریضى وقتى که میدونید

ST Elevation MI ،استرپتوکیناز یا که  کنیم برقرار کرونر، رگ کردنِ باز با رو قلب خونرسانىِ سریع باید میکنه (SK )

 !میکنیم Primary PCI یا میزنیم

 

 ىبطن) تمری این به تبدیل بیمار، قلب سینوسیه ریتم ممکنه لحظاتى براى باشه، آمیز موفقیت ما کارهاىِ این اگه معمولا

 :( قلبِ خونرسانىِ برگشتِ و ما کار بودنِ آمیز موفقیت ىِ نشونه بلکه نیست بدى نشونه تنها نه که! بشه( شده تسریع

 

 :میگید کنیم، چیکار باید حالا پرسیدن ازتون اگه لذا

 !گردهبر سىسینو حالت به مجدد ریتم تا میکنیم مانیتور دقیق رو مریض فقط! نیست اقدامى هیچ به نیاز موارد این در

 

 :پس

 ریپرفیوژن ریتمِ=  شده تسریع بطنى ریتمِ. 4

 قلبه به خونرسانى برگرداندن در ما موفقیتِ نشانه. 5

 :( [ ها استاجر علاقه مورد گزینه!               ]نداره اقدامى هیچ به نیاز. 1



 

 باشید داشته خوبى خیلى فرداىِ

 .... تلاش و خوب خبراى از پر

 فعلا

 

 [41,49,42 94:94(, ]ECG آموزش) یمجر دکتر

 5_اکسترا#

 

 سلام

 بخیر تون شنبه 1 بامداد

 

 و برسن، ما به جدید دوستان و باشه شده تدریس توى مکثى هم که میذارم اکسترا# پُستهاى تدریسمون، بین گاهى

 ببینیم باهم رو هایى کیس تدریس، از جلوتر و بشه درگیر حسابى ذهنشون هستن، تر اى حرفه کمى کسانیکه هم

 

 :خب

 !ببینید فرستادم براتون که رو قلبى نوار

 !میشه انجام عمل از قبل قلبِ مشاوره و بسترى نخاعى، کانال تنگى عملِ جهت که ساله ٦1 اقاى بیمار

 ...قلبشه نوار اینم

 !میکنه ذکر رو آتیپیك سینه قفسه درد و شاکیه قلب تپش از کمى

 

 داره؟ رو جراحى انجام انِامک مریض که میپرسه ازتون جراح

 !بدید رو جراح جواب و بخونید رو زیر جالب قلب نوار لطفا خب

 :( خدمتتون میگم رو جالبش بسیار جواب شب فردا

 نشن نگران هم میخونن اى پایه مطالب که دوستانى

 !باشید بلد رو قلب نوار این نیست قرار

): 



 میدم یادتون اینده در

 فعلا

 

 

 پاسخ_5_اکسترا#

 

 

 سلام

 بخیر تون شنبه پنج بامداد

 

 دیشب غیبت بابت عذرخواهى و

 :دیشب قلب نوار جواب سراغ بریم خب

 :میکنیم شروع ریتم# با معمول طبق

 

 داره؟ P موج. 4



 و ها QRS از قبل دقیقا! داره بله که، میبینیم و ها QRS از قبل درست میگردیم P موج دنبال و میکنیم نگاه رو 5 لید

 پس! هستند موج این مولود ها QRS که میرسه بنظر هم و شده تکرار هم که داره وجود موج یه شونبه چسبیده

 P بگیم بهش میتونیم

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 بهم شبیه و اند مثبت ها، P این همه شده، گرفته نوار پایین که Long 2 لید در مثلا! مثبته جوابش این

 

 هستند؟ منفى AVR در و مثبت، AVF و 5 و 4 لید در P امواج آیا. 1

 مثبته اینم جواب

 

 داریم؟ P موج ها، QRS همه از قبل آیا. 1

 بله

 

 هست؟ 499 تا ٦9 بین ضربان تعداد آیا. 2

  بله

 

 !سینوسه نوار ریتم پس خب

 

 نوار؟ ریِت# اما و

 

 ؟!نامنظم یا منظمه نوار آیا که میکنیم تعیین که اول

  ولارِرگ# یا منظم که مشخصه

 

 :میشه پس ست فاصله ها QRS نوكِ بینِ بزرگ مربع 1/2 حدودا که میکنیم تعیین رو ضربان تعداد حالا

 !میشه دقیقه در ضربان ٦٧ حدودا که 1/2 بر تقسیم 199

 

 :گممی هستند تر اى حرفه کمى که افرادى براى رو بعد به ازینجا! بود رسیده درسمون و بودیم بلد همه رو کار اینجاى تا



 

 !داره وجود ها QRS ابتداى در دلتا# موجِ که مهمتر همه از و کوتاهه قلبمون نوار در PR فاصله میبینید که همونطور

 !هست وایت_پارکینسون_ولُف# قلبِ نوار یك این بله

 WPW# همون یا

 

 بدیم؟ باید چى رو مریض مشاوره جواب حالا

 !عملِ حین در بطنی فوق آریتمى تاکى هر یا AF وقوع احتمال ه،حیات تهدیدگر و خطرناك اونچیزیکه فرد این براى

 داره وجود قلبى ارِست و VF احتمال فرد، این قلب در فرعى مسیر وجود به توجه با چون 

 هست آمید_پروکایین# که بگیرید یاد هم رو درمانش و

 :که اینه مشاورمون جواب لذا

 هاگ که باشه عمل اتاق توى مریض سر بالاى آمیودارون#  و آمید_یینپروکا# و شود مانیتور مریض مداوم عمل، حین در

 بشه استفاده بلافاصله شد لازم

... 

 !بود WPW از قشنگى و تیپیك قلب نوار

 .. مون تدریس روند ادامه روى میریم شب فردا از ایشالا

 ! بزنید مسج بمن رو هستند،جوابش تر اى حرفه کسانیکه و کنید نگاه هم زیر قلبِ نوار به لطفا اون، از قبل تا فقط

 داره بینظیرى نکته

 میریم جلو رو درسمون امتداد هم و میگم رو نوار این نکته هم فردا

 باشید داشته خوبى پنجشنبه

 



 

 

 [49,42 44:49,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 14#   صفحه

 

 سلام

 شادى از پر جمعتون صبح

 

 لىقب نوارِ جواب در مشارکتتون از ممنون

 

 !خب

 :تفسیرش به میکنیم شروع

 

 هست نوار ریتم تعیین اول قدم معمول طبق

 ..معروف سوال 2 هم باز و

 ...اماااااا

 

 :بگیرید یاد رو نکته یه همینجا



 تفسیر خودش براى رو گروه هر که کنید تلاش شدید، ها QRS از متفاوت ىِ دسته 5 متوجه قلب، نوار توى هروقت

 !کنید

 کاملا آخر، ضربان تا 5 و سوم و دوم ضربانهاى که میشید متوجه کنید، نگاه(  پایین اون) long 2 لید به اگه قبلى، نوار در

 !هستند ضربانها سایر از متفاوت

 !دارن همیشگى و باریك QRS ضربانها مابقى ولى دارن پهن و واید QRS ضربان 1 این

 

 کنیم تفسیر جدا رو گروه هر مواقع، این در بهتره

 

 داره؟ P موج نوارقلبمون آیا:  4 لسوا

 

 :باریکها QRS موردِ در جواب-

 دارن P بله

 

 :ها پهن QRS موردِ در جواب-

 !دارن P هم اینها بله

 

 بطنى منشا ممکنه که میکنه خطور ذهنمون به یعنى هستند، پهن هاى QRS اینها! تناقض یك به میرسیم همینجا خب

 دارن؟ P موج قبلش که چطوره پس! باشن داشته

 

 باشه داشته اگرم نداره، P اصلا PVC چون! نیستن PVC یعنى! نیست بطنى اینها منشا که میکنه ثابت تقریبا P موج همین

 !قبلش نه میبینیم QRS کمپلکس از بعد رو P موج این

 

 !دارن P چون اومدن دهلیز منشا از و نیستن PVC قطعا ها پهن این پس

 

 :نیست خارج حال 1 از باشه، پهن QRS وقتى که میدونن ها تر اى حرفه خب

 

 داره بطنى منشا یا. 4



 (اى شاخه کامل بلوك) BBB با داره دهلیزى منشا یا. 5

 WPW همون یعنى فرعى مسیر با داره دهلیزى منشا یا. 1

 !وایدشون QRS از قبل اونم! دارن P هردو 1 و 5 هاى مورد اما نداره P اصلا اولى که

 

 دلتا موج و کوتاهِ بسیار PR فاصله ، WPW یعنى سوم مورد در که اینه هم( دارن P هردو که) سومى از دومى افتراق راه

 !میشه دیده

 

 دیده دلتا موج ها QRS این ابتداى در هم، ما قلبِ نوار وایدِ هاى QRS مورد در! بله که میبینیم میکنیم نگاه که خوب و

 !میشه

 !شد تمام

 

 از امواج مسیر، طى در دارن، واید QRS که بیت تا 1 اون مورد در اما! اومدن SA گره از شب،دی قلب نوار امواج ىِ همه

 دارن واید QRS و دلتا موج همین براى شدن، بطن وارد فرعى راه

 !رفتن همیشگى نرمال راه و AV گره از امواج یعنى دارن، باریك QRS که ها بیت سایر اما 

 :میگن حالت این به

 

Intermittent WPW 

 ! (گهگاهى پارکینسونِ ولف)

 

 !کردم معرفى بهتون 5_اکسترا# پُست در که هست آقایى همون به مربوط بالا، قلبِ نوار که بدونید جالبه

 

 قلبِ نوار در پهن هاى QRS این که میشید متوجه کنید، مقایسه هم با گذاشتم براتون روکه اخیر قلب نوار تا 5 اگه الان

 ! هستن  5_اکسترا# قلبِ نوار پهنِ هاى QRS تمامِ شبیهِ دقیقا آخرى،

 

 :آخرى قلبِ نوار  گرفتنِ ىِ لحظه در ما، بیمارِ این قلبِ در یعنى

 بیت تا5 و 1 و 5 بیت) دارن واید QRS که هستن بیت تا 1 فقط ولذا! میشدن رد فرعى مسیر از ایمپالسها گاهى گاه

 (آخر

 



 :شقبلی قلبِ نوار گرفتنِ ىِ لحظه در اما

 !هستند واید ها QRS کل لذا و میشدن رد فرعى مسیر از ایمپالسها تمامِ

 

 موافقید؟.بود جالب

 !نزنید بهش PVC برچسبِ سریع دیدید، سینوسى ریتم یه وسطِ واید QRS چندتا وقت هر باشه حواستون پس

 ..هست فرعى مسیر یك از السایمپ عبور ىِ دهنده نشون و داره، دلتا موج و داره، P موج شاید کنید دقت لحظه یه

 

 :محکمیه و قوى بسیار دلیل اونم و! نیستن PVC واید، هاى QRS این کنیم ثابت که بگیم میتونیم هم دیگه دلیل یك

 !باشن PVC بخوان که نیومدن موقع از زودتر اصلا! نیستن زودرس# واید، هاى QRS این اصلا

 

 !اومدن SA گره همون زا که محکمیه دلیل اینم و اومدن جاشون سر اینا

 

 

 قوت خدا

 باشید داشته خوبى روز

 ایشالا میگیریم پى رو تدریس روند مجدد شب

 

 :( باشید دیگران از جلوتر یکقدم همیشه

 

 [48,49,42 98:1٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 15#   صفحه

 

 

 سلام

 بخیر تون یکشنبه صبح

 



 ..داستان ادامه سراغ بریم بعد و رو تدریسمون روند بکنیم مرور یه

 :بپرسید همه از اول دیدید، که قلبى نوار هر شد قرار

 چیه؟ ریتمِش# 

 .یادتونه حتما که بپرسید خودتون از سوال تا 2 ریتم، تعیین براى و

 

 :بپرسید خودتون از دوم قدم در

  چندتاست؟ نوار رِیت# 

 ! لارایرگو# یا رگولاره# نوار که کنیم توجه ابتدا ریِت، تعیین براى و

 

 میکنیم تقسیم QRS کمپلکس تا 5 بین بزرگِ مربعهاىِ تعداد بر ، رو 199 عدد بود، رگولار اگه-

 

 در رو QRS کمپلکسهاى تعدادِ میایم و میگیریم، نظر در رو باشه بزرگ مربعِ 19 شاملِ که فاصله یك بود، ایرگولار اگه-

  !میکنیم ضرب 49 در رو حاصل عدد و! میشماریم فاصله این

 

 .شدید آشنا  شده_تسریع# و  برادیکاردى# و تاکیکاردى# تعریف با که هم بعدش

 

 

کانال اپلیکیشن های 

 فارسی تخصصی پزشکی



نسخه های ،اوردرهای آمادهاپلیکیشن های )

اطلس ،اپروچ الگوریتمیو بالینی تشخیص ،آماده

 (آناتومی

  http:/telegram.me/medapp آدرس کانال:
 

 

 :تعیینِ یعنى قلب نوار تفسیر در قدم_سومین# سراغِ بریم حالا

 

 !قلب نوار محور#

 Axis# یا

 

 دقت با ولى ساده، روشى با بتونیم و بشیم جزییات و ریاضیات درگیر خیلى نمیخوام چون کنید، دقت رو بحث اینجاى لطفا

 !کنیم تعیین رو قلب نوار محور

 QRS محورِ همون یا! بطنهاست دپلاریزاسیون محورِ واقع در, قلب نوار محور# از منظور که لااو

 بطنها برآیند برُدار درباره میخوایم حالا میکردیم؟ صحبت دهلیزها برآیند_برُدار# درباره بحث، اوایل در که یادتونه

 !قلب Axis# یا محور# میذاریم رو اسمش و کنیم صحبت

 

  میشن؟ دپلاریزه جهتى چه در مجموع، در بطنها، که، کنیم تعیین میخوایم رحلهم این در یعنى

 برایند و نهایى بردار میخوایم فقط الان میدم، توضیح دقیق بعدا بطنها دپلاریزاسیون مراحل و جزییات مورد در

 !کنیم تعیین رو بطنها دپلاریزاسیون

 

 :بشیم آشنا نرمال_محور# با اول خب،

 چپ و پایین سمتِ به بالا، از که کنید تصور رو بُردارى یه! بشن دپلاریزه درجه ٦9 حدودا زاویه در بطنها ،که اینه نرمال

 !داره وجود سینوس ریتم زمان در دهلیزها، در که برآیندى بردار همون با جهت هم تقریبا! حرکته در
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 ..کشیدم راتونب رو( قلب نرمال محور همون یا) نرمال برآیند بردار زیر، اولِ شکل در

 

 نظر در رو محدوده یه ما! میشه محسوب قلب نرمال محور که نیست درجه ٦9 زاویه فقط: بدونیم که اینه مهم نکته اما

 : نرمال_محدوده# بعنوانِ میگیریم

( میگیره بر در هم رو درجه ٦9 زاویه طبعا که) درجه 09 مثبت زاویه تا درجه، 19 منفى زاویه از دوم، شکل طبق یعنى

 !میگیریم نظر در نرمال رو تمامش

 !شده داده نشون سبز# رنگ با منطقه این شکل در

 

 ایدب و میشه محسوب غیرطبیعى باشه، محدوده این از خارج بطنها، دپلاریزاسیون برآیند بردار همون یا قلب محور اگه اما

 !بگردیم علتش دنبال

 

 قرار درجه 489+ تا 09+ زاویه بینِ یعنى باشه، شده نحرفم راست به نرمال، محدوده این به نسبت قلب محور اگر

 :میگن بهش ، باشه گرفته

 راست_به_قلب_محور_انحرافِ#

 یا

#Right_Axis_Deviation 

 !میشه گفته هم RAD# اختصار به که

 

 !شده داده نشون کمرنگ آبى# رنگ با محدوده این دوم شکل در و

 

 ینِب یعنى باشه، شده منحرف چپ سمت به نرمال، محدوده به نسبت بطنها، دپلاریزاسیون برایند بردار اگر برعکس، و

 :میگن بهش باشه، گرفته قرار درجه 09 منفى تا 19 منفى زاویه

  چپ_به_قلب_محور_انحراف#

 یا

#Left_Axis_Deviation 

 میشه گفته هم LAD# اختصار به که

 



 !شده داده نشان صورتى#رنگ به دوم شکل در و

 

 !شده داده نشون پررنگ_آبى# رنگ به شکل در و هست 489- تا 09- زاویه بینِ که میمونه هم منطقه یك

 ..میاد بکار کجا بگم بعدا تا نمیخوره شما بدرد فعلا که Extreme# منطقه هست اسمش

 

 :کردیم تقسیم منطقه 1 به رو دایره این و کشیدیم دایره یك قلب دورتادور و اومدیم ما خلاصه،

 

 09+ تا 19- بین مالنر محدوده-

 489+ تا 09+ بین راست به محور انحراف-

 09-  تا  19-   بین چپ به محور انحراف-

 489- تا 09-      بین extreme محدوده-

 

 (کنیم نامگذارى و بشماریم جهت کدوم از داره بستگى! هستند نقطه یك دو هر 489 مثبت و 489 منفى)

 

 !همینجا تا فعلا خب

 قوت خدا

 میدم توضیح رو قلب محور محاسبه نحوه مهادا در

 زل عملا که! بگیرید نظر در رو مریض راست سمت باید شما شده، منحرف راست به قلب محور که میگیم وقتى راستى

 ..باشه حواستون اینو! چپ سمت میشه دایره، اون به شما دید

 

 :( باشید داشته خوبى روز خیلى
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 سلام

 !معذرت کلى و

 

 !روزه 1-1 غیبت این بخاطر میخوام عذر همه از واقعا

 متعهد به نتونستم که ناراحتى این لحظات، تمام کنید باور و برسم، خدمت که نشد و داد هم بدست دست چیزا خیلى

 !بود کنارم کنم عمل

 ..نشه تکرار که میکنم رو تلاشم تمام و بودید پیگیر که ممنون

 ..انشاالله نیست شدنى تموم شما، به من تعهد این! داره ادامه مسیر این که باشید مطمئن راستى

 ...خب

 کردیم معرفى محور، تعیین نظر از رو قلب اصلى منطقه 1 و اومدیم قبلى صفحه

 



 :برید جلو میگم اونچیزیکه اساس بر دقیقا باید قلب، محور تشخیص براى حالا

 

 !کنیم نگاه 4 لید به باید که همه از اول

 بود؟ کجا 4 لید هیادتون

 میگیره قرار جایى همون 4 لید دقیقا کنید، دقت اگه! میکرد نگاه قلب به داشت چپ سمت از دقیقا که دوربینى همون

 !شده واقع درجه "صفر" زاویه که

 

 کنیم؟ نگاه 4 لید در چیزى چه به خب،

 !دیگه QRS کمپلکس به

  باشه؟ بطنها آیندِبر برُدار همون حقیقت در قلب، محور که نشد قرار مگه

 QRS:  یعنى که هم بطن

 کرد دقت ها QRS به باید قلب، محور تعیین براى پس

 

 کنیم؟ دقت ها QRS در اى نکته چه به

 منفى؟ یا مثبته مجموع در QRS آیا که، نکته این به

 S یا Q مثلِ منفى موجهاى و R موج مثل مثبت موج یه از شده تشکیل QRS کمپلکس که میدونید چون

 منفى؟ با مثبته QRS مجموع، در که بگیم و بگیریم درنظر رو موجها این برآیند بتونیم که مهمه مرحله این در ما براى و

 منفى؟ جزء بیشتر یا داره مثبت جزء بیشتر

 

 منفى؟ یا مثبته 4 لید در QRS درمجموع، که میکنیم تعیین اول، قدم در که کنم خلاصه پس

 

 چیه؟ شما براى پیغامش باشه، مثبت بیشتر 4 لید در QRS اگه-

 !میشه نزدیك 4 به داره بیشتر( قلب محور همون یا) بطنها برآیند محورِ یعنى

 منطقه و نرمال ىِ منطقه بله هستند؟( 4لید) دوربین سمتِ به کردیم، تعریف که قلب گانه 1 مناطقِ از مناطق کدوم خب

 !چپ به محور انحراف ىِ

 درسته؟



 

 :ما قلبِ محور یعنى باشه، مثبت 4 لید در QRS کمپلکس اگه پس

 ( 09+ تا 19- بینِ) نرماله یا

 (09- تا 19- بین) داره چپ به یاانحراف

 

 اینهاست؟ از یکى کدوم که بفهمیم چجورى خب

 میکنیم نگاه 5 لید به و میایم حالا

 میکرد؟ نگاه قلب به کجا از 5 لید

 (کنید نگاه قبلى کلش به) درجه ٦9 زاویه یعنى چپ، پاى حوالى از

 

 :میگیریم نظر در 5 لید در رو QRS کمپلکس وضعیتِ حالا خب

 رنگ سبز منطقه همون یعنى میشه، نزدیك( چپ پاى) 5 لید سمت به داره قلب محور یعنى باشه، مثبت بیشتر QRS اگه

 !نرمال منطقه یعنى! قبلى شکل در

 منطقه همون میشه لذا و! چپه پاى از شدن دور درحال بقل محور یعنى باشه منفى QRS ،کمپلکس 5 لید در اگه و

 !چپ به محور انحراف یا صورتى

 نرمال محور میشه بود مثبت هم 5 لید در اگه میکنیم، نگاه رو 5 حالا بود، مثبت 4 لید در QRS اگه مجموع در پس

 !چپ به محور انحراف میشه بود منفى 5 لید در اگه

 

 چى؟ یعنى! بود منفى QRS کمپلکس 4 لید در کار، اولِ همون از که کنید فرض حالا

 

 آبى) راست به محور انحراف ىِ منطقه یا میره، راست سمت به داره یعنى! میشه دور 4 دوربین از داره قلب محور یعنى

 (پررنگ آبى) Extreme اى منطقه یا( کمرنگ

 انحراف: میمونه تشخیص یك فقط لذا باشید، تهنداش Extreme ىِ منطقه با کارى شما فعلا شد قرار اینکه به باتوجه و

 !راست به محور

 تمام

 

 :بشه آسون که کنم بندى جمع بذارید



 :کنید نگاه 4 لید در QRS به همه از اول قلب، محور تعیین براى

 

A )اگه QRS بود مثبت 4 لید در: 

 

 :کنید نگاه 5 لید به حالا

 !نرمال بقل محور: میشه بود، مثبت  هم 5 لید در QRS اگه-

 

 چپ به قلب محور انحراف: میشه بود، منفى 5 لید در QRS اگه اما-

 

B )اول، همون از اگه QRS میشه که هم بود منفى 4 لید در: 

 (کنید نگاه رو اى دیگه لید نیست لازم دیگه و! )راست به قلب محور انحراف

 

 !راحتى همین به

 محور انحراف که بدیم تشخیص لازمه گاهى بود، منفى 4 لید در QRS اگه که میدونن هستند تر اى حرفه کسانیکه البته

 بدم توضیح نیست لازم نمیاد، ما کار به فعلا چون ،که Extreme منطقه یا ، راستِ به قلب

 

 دادیم توضیح هم رو قلب محور خب، بسیار

 !میدم یادتون مرور به که دارى کارى ریزه چندتا البته

 

 گذاشتم پایین در قلب نوار تا 1 مثال، براى

 :ترتیب به که

 نرمال محورِ میشه: مثبته هم 5 لید در و مثبته 4 لید در QRS اولى، نوارِ در-

 

 چپ به محور انحراف میشه: منفیه 5 لید در و مثبته 4 لید در QRS دومى، نوارِ در-

 

 (5 لید به توجه بدون) راست به قلب محور انحراف: میشه راحتى به و منفیه 4 لید در QRS سومى، نوار در-



 

 باشید خوب خیلى

 غیبت بابت میخوام عذر بازم

 میدیم انجام( محترم ادمین) نادرى دکتر و من که اى وظیفه انجام قبال در لطفتون ابراز از ممنون

 

 دیگرانید از جلوتر یکقدم قطعا گروهید، این عضو که شما

 

 قوت خدا

 فعلا

 

 



 

 

 

کانال اپلیکیشن های 

 ی پزشکیفارسی تخصص
نسخه های ،اوردرهای آمادهاپلیکیشن های )

اطلس ،اپروچ الگوریتمیو بالینی تشخیص ،آماده

 (آناتومی

 http:/telegram.me/medappآدرس کانال:
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 سلام

 قبول عزاداریهاتون

 

 !گرفتیم یاد رو قلب محور محاسبه نحوه دیگه حالا خب،

 :کنید نگاه زیر شکل به لطفا بحث، ادامه از قبل

 دومى و! نرمال محور با قلبیه اول، شکل

 !شده جابجا چپ به محورش که قلبیه 

 !نشده منحرف چپ به محلش و!نکرده تغییرى قلب خودِ اصلا، که کنید دقت

 

 !شده منحرف چپ به که قلبِ الکتریکى محورِ این

 متس به( قلب محور) بطنها برآیند محور که میشن منتشر بطنها در الکتریکى امواج نحوى هب نرمال، قلب یك در یعنى

 5 لید جهتِ همون.. درجه ٦9 همون.. چپه و پایین

 (اول شکل)

 

 دپلاریزه نحوى به بطنها اما خودشه، سرجاى همچنان و نشده عوض قلب جاى اناتومى، نظر از اینکه با دوم، شکل در اما

 منطقه همون..  درجه 09- تا 19- زاویه حدفاصلِ همون یعنى! رفته چپ و بالا سمتِ به بطنها برایند محور که شدن

 !چپ به انحراف

 

 !نه! شده منحرف قلب خود محور، انحراف در کنید فکر که نکنید رو اشتباه این دیگه لطفا پس

 

 ...اماااا و

 متوجه ننیست گروه این عضو که دیگرانى به نسبت رو تونخود پیشگامى و تفاوت بیشتر، و بیشتر قراره ببعد، ازینجا

 !شید



 

 از ونقاطى) ایران سراسر در خیلیا و خدا، لطف به شده محبوب اینقدر قلب، نوار خوندن جدیدِ روشِ این اینکه علت

 !راهه این بودنِ کامل بدلیل میخونن، قلب نوار دارن شما و من شیوه به دیگه( دنیا

 

 !بخونید رو نوار "افتراقى تشخیص" اساسِ بر باید همیشه ن،م روشِ در ها، بچه

 

 !ذهنتون توى بیاد افتراقى تشخیصهاى تمامِ سریعا دیدید، قلب نوار توى چیزى هر که کنید عادت یعنى

 !نمیدید دست از رو چیزى هیچ اینجورى

 میدم قول

 ..بدیم ادامه خب

 

 خب؟! شدید آشنا قلب محور با شما الان

 !چیه محور بگید فقط که دارهن فایده اما

 کنید پیدا همونجا رو دلیلش باید

 ...قلب محور انحراف افتراقیه تشخیصهاى با میکنیم شروع پس

 

 ..نوار بررسى ادامه سراغ میرید! هیچ که بود نرمال میکنید،اگه محاسبه رو قلب محور اول شما،

 !میکنید مشخص رو تکلیفش همونجا داشت، انحراف راست یا چپ به و نبود نرمال اگه اما

 لتِع نهایتا و میگردید قلب نوار در قرائنى و شواهد دنبالِ هرکدوم براى ذهنتون، توى میاد افتراقى تشخیصهاى تمام

 !میکنید مشخص رو قلب محور انحراف اون

 :( عااااالیه شیوه این و

 

 :چپ به قلب محور انحراف عللِ با کنیم شروع

  یا LAD# اختصار به که

#Left_Axis_Deviation  

 :میگن بهش هم



 

 LVH# یا چپ بطن هایپرتروفى. 4

 

 Inferior_MI# یا قلب تحتانى دیواره انفارکتوس. 5

 

 یا چپ باندلِ از قدامى شاخه بلوك. 1

#Left_Anterior_Hemi_Block 

 

 !هستند چپ به قلب محور انحراف اصلیه تشخیص 1 اینا،

 !بکنم ها فرعى فداى رو مهمترها نمیخوام چون میگم، بحث آخر که داره هم تر فرعى تشخیص تا 5 البته

 ادی رو علتها مهمترین و اصلیترین فقط همیشه پره، و رزیدنتى مثل میخونید، درس که بزرگى آزمون هر براى شماهم)

 تونعلم اصلى ىِ تنه به بعدها رو فرعى علتهاى! کنید مشغول رو ذهنتون علل، تمام یادگیریه با نکنید سعى! بگیرید

 (اصل بر تسلط از بعد! کنید اضافه

 

 :( جالبه خیلى که کنیم بررسى باهم رو علت 1 این تكِ تك میخوایم خُب،

 

 Axis# به رسیدید الان دادید، تشخیص رو نوار ریِت و ریتم اید، مواجه قلب نوار یه با شما که، شد اینجورى پس

 !داره انتشار پچ به قلب محور که شدید متوجه مرحله این در و

 !اینا بررسى به میکنید شروع و ذهنتون توى میاد فوق افتراقى تشخیص تا 1 سریعا حالا

 .میکنید مطرح LAD# یا چپ به قلب محور انحراف علتِ بعنوان رو یکیشون نهایتا و

 ... 

 

 :یعنى چپ به قلب محور انحراف علتِ اولین بررسى با امشب

#Left_Ventricular_Hypertrophy 

 ... خدمتتون میگم درمانى و بالینى جالب نکات و بود خواهم خدمتتون در LVH# اختصار به یا

 فعلا

 



 :بگم کار آخر این هم رو درس از خارج نکته تا 5 فقط

 

 نوار روزه 5 کلاس براى خدمتشونم در اراك# پزشکى دانشجویان دعوت به جمعه، و پنجشنبه هفته همین آخر ایشالا. 4

 (خدمتتون گذاشتم رو پوسترش) بیارن تشریف بیان، میتونن که نىدوستا.. قلب

 

 میکنیم شروع مجزا گروهى در و آینده در رو( سینه قفسه عکس) CXR آموزش.5

 نمیگیره صورت من طرف از تدریسى دیگرى جاى هیچ گروه، این بجز فعلا! میدم اطلاع همینجا بشه شروع هرزمان

 

 .باشید موفق خیلى

 شب تا
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 سلام

 بخیر تون یکشنبه صبح

 

 :یعنى چپ به قلب محور انحراف افتراقیه تشخیصِ اولین سراغِ بریم

 

#Left_Ventricular_Hypertrophy  

 



 و منطقى هم دلیلش میشه، چپ به قلب محور انحراف باعث که علتهاییه ترین شایع از یکى چپ، بطن هایپرتروفى

 !مشخصه

 برآیندِ برُدار که منطقیه و میشه، زیاد خیلى هاش میوسیت تعداد میکنه، رشد و میشه بزرگ چپ بطن وقتى

 !کنه منحرف چپ یعنى خودش سمت به رو( قلب محور) بطن دپلاریزاسیون

 

 نچندی عضلانیش توده و داشته زیادى رشد بیمار، چپ بطن که مشخصه کاملا فرستادم، براتون که زیر دومِ شکل در

 حورم بشه، بدتر و بیشتر چپ بطن هایپرتروفى این هرچى و میره سمت اون به برایند بردار که یهمنطق خب! شده برابر

 ىِ محدوده وارد و میشه رد هم درجه 19- از قلب محور وقتیکه تا میشه منحرف چپ سمت به بیشتر قلب

 میشه چپ_به_انحراف#

 

 .باشیم چپ بطن هایپرتروفى فکر به باید همه از ولا شده، جابجا چپ# به محورش که قلبى با مواجهه در همیشه بهرحال

 !میرسیم بهش بعدا و نیست بحثمون الان موضوع چپ، بطن هایپرتروفى در قلب نوار دقیقِ بررسى

 ..میشه چپ# به قلب محور انحراف موجب LVH# که بدونید فقط فعلا

 

 میشه؟ هایپرتروفى دچار چپ بطن چرا-

 

 سرتاسر در ازونجا و! میشه آئورت_شریان# وارد و میگذره آئورت_دریچه# از میشه، پپمُ چپ بطن از خون، که میدونید

 میشه پخش بطن

 

 :بگیرید یاد من از رو کلى قانونِ یه

 

 حفره اون جلوى# هایپرتروفى، این علت# که بدونید شده، هایپرتروفى# دچار قلب حفراتِ از یکى دیدید که هرزمان

 !داره قرار

 

 ! (جلوشه# رتروفى،هایپ علتِ همیشه)

 

 چى؟ یعنى

 خب؟ اید، مواجه بزرگ چپ بطن یه با شما الان



 !دارن قرار چیا چپ بطن جلوى و مقابل در خون، جریانِ مسیر طبق که ببینید باید

 !هستند هایپرتروفى این ایجاد عامل ، فشارشون افزایش و شدن تنگ با اینها

 

 :میشن چپ بطن هایپرتروفى عللِ پس

 

 ( AS#)  آئورت ریچهد تنگى. 4

 

 افزایش و تنگى دچار آئورت، شریان جمله از بدن شریانى سیستم کل گفت، میشه اینجا در که(  HTN#! ) فشارخون. 5

 میشن چپ بطن هایپرتروفى باعث لذا دارن، قرار چپ بطن جلوىِ اینها چون و شده فشار

 

! آئورت قوس در تقریبا داریم تنگى یه بیمارى، این در هک(  Coarctation_Of_Aorta#! ) آئورت شریان کوآرکتاسیون. 1

 میده چپ بطن هایپرتروفى ادامه در و میشه آئورت شریان در فشار افزایش موجب تنگى این طبعا و

.... 

 !میگیم خودش مبحث در که دارن وجود چپ بطن هایپرتروفى براى هم بیشترى علتهاى

 

 علتهاشن مهمترین مورد 1 این اما

 

 :که بدونید خلاصه بطور لحا بهر

 

 !بیوفتید معروفش علتِ تا 1 بیادِ دیدید، چپ# به قلب محور انحراف هرزمان

 

 !هست چپ_بطن_هایپرتروفى# یا LVH# علتها، اون اولینِ که

 

 :شامل که داره معروف علت  تا 1 هم LVH# این خودِ و

 آئورت دریچه تنگى.4

 بالا خون فشار.5

 رتآئو شریان کوآرکتاسیون.1



 

 !میباشد

 

 :فرستادم خدمتتون رو شکلهایى ادامه در

 

 به قلب محور که بزنید حدس میتونید و شده چپ بطن هایپرتروفى دچار که میده نشون رو قلبى: دوم و اول شکل. 4

 شده جابجا چپ

 

 یانشر در تنگى همون شده، جدا مربع با که اى منطقه که میبینید و میده نشون رو ائورت کوارکتاسیون: سوم شکل. 5

 میشه چپ بطن هایپرتروفى به منجر که آئورته

 

 خوش خبراى از پر باشید، داشته خوبی روز خیلى

 

 : یعنى میکنیم بررسى رو چپ به قلب محور انحراف علت دومین بعدى، جلسه
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 فعلا



 

 



 

 [49,42 44:44,5٧(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 1٦#   صفحه

 

 سلام،

 بخیر صبحتون هشنب سه

 

 :مطرحه چپ به قلب محور انحراف براى که افتراقى تشخیص دومین سراغ بریم

 

#Inferior_MI  

 

 بشیم آشنا( Inferior) قلب تحتانى منطقه با باید اولش

 !داره خاص فضایى شکل یه قلب دوستان، ببینید

 ..میده نشون چپ ىِپهلو نماى از رو قلب داره کنید، نگاه فرستادم براتون که اولى شکل به



 !است الزاویه قائم مثلث یه شبیهِ قلب، که میبینید

 داشتن؟ درجه 09 زاویه یه مثلثها، این یادتونه

 روى تحتانیش، ضلع طریق از الزاویه، قائم مثلث این میبینید که همونطور و! داره شکلى همچین جورایى یه قلبم

 !نشسته دیافراگم

 

 هست قلب تحتانى# دیواره اسمش ،( دیافراگمه با تماس در) میشینه دیافراگم وىر کلا که قلب از اى منطقه اون

 ..مشخصه کاملا تحتانى دیواره این هم اول شکل در

 

 مشخصه اول شکل در  بازم که قلب خلفى# دیواره میشه الزاویه، قایم مثلث این ى دیگه ضلع

 

 !قلب Anterior# یا ىقدام# ى دیواره میشه مثلث، این بزرگتر ضلعِ اون نهایتا و

 

 کنیم اهنگ قلب به پایین از باید و نمیشه دیده روبرو نماى از اصلا و نشسته دیافراگم روى قلب،کلا تحتانى دیواره پس

 !ببینیمش خوب بتونیم که

 

 ناف ،یا( 1 لید) راست پاى ،یا( 5 لید) چپ پاى محلِ از باید قلب، تحتانى دیواره دیدن براى کنید، نگاه دوم شکل به حالا

 !ببینیم رو( تحتانى دیواره) قلب کفِ تا کنیم نگاه بالا به(  AVF لید) شکم

 

 شمب موفق امیدوارم که بدم یادتون امروز میخوام رو سختى و جالب بسیار نکته اما میدونستید، احتمالا رو اینجا تا خب،

 برسونم رو منظورم تا

 

 :کنید دقت خوب لطفا

 

 یعنى) کارد اپى سطح طرفِ به( قلب داخلى سطح یعنى) اندوکارد سطح از ها، بطن دپلاریزاسیونِ هنحو که بدونید باید شما

 !هست( قلب خارجى سطح

 

 :کنید نگاه سوم شکل به



 و پچ باندلهاى طریق از وقتى ایمپالسها که میبینید دادم، نشون هم رو قلب عضله ضخامت و کشیدم رو بطنها براتون

 (ارتباطه در باخون که سطحى همون یعنى) قلب عضله اندوکارد سطح در همه از اول رسیدن، نژپورکی فیبرهاى به راست

 یعنى میرن قلب خارجى سطح به شده داده نشون قرمز هاى فلش با که مستقیم حرکت یه در اونجا از و میشن، پخش

 !اپیکارد سطح

 خب؟

 بطنیه عضله دپلاریزاسیون نرمالِ روند این

 

 ...حالااااا

 :یعنى شده، قلبش تحتانى دیواره در قلبى سکته دچار فردى کنید فکر
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 فعالیت دیگه و! میمیره دیواره اون عملا میشه، MI دچار قلب از دیواره یك هرزمان که، بدونید رو مهم نکته این باید

 !نداره الکتریکى

 :همینه هم اینفارکشن معنى

 مکانیکى و تریکىالک فعالیت وجود عدم و میوسیتها مرگ

 !فایده بی و تحرك بی قسمت یه به میشه تبدیل دیگه قلب دیواره اون یعنى

 

 :همینجاست بدم یاد بهتون میخوام که جالبى بسیار بسیار نکته

 

 ...کنید نگاه چهارم شکل به

 الکتریکى فعالیت ههیچگون و! شده MI دچار قلب تحتانى دیواره که کردم فرض بار این و کشیدم رو بطنها همون دوباره

 !نداره

 

 !!!!خب

 میبینن؟ چیو AVF و 1 و 5 دوربینهاى بنظرتون حالا

 میکنن؟ ثبت چیو

 !همینجاست جالب نکته



 !میشه دریچه# یه به تبدیل ، قلب از قسمت اون میکنه، MI و میمیره قلب از دیواره یه وقتى

 !!!!میکنن نگاه قلب مقابل سطح ىِ دیواره به دریچه، اون درون از دوربینها، که اى دریچه

 دیگه که خودش چون) دریچه یه به میشه تبدیل دیگه دیواره این حالا شد، MI دچار قلب تحتانى دیواره وقتى یعنى

 ىِ دیواره به دریچه، این درون# از حالا میدیدن، رو دیواره این داشتن قبلا که دوربینهایى و( نداره الکتریکى فعالیت

 دیواره؟ کدوم یعنى! میکنن نگاه ندار قلب مقابل سطحِ

 ...قلب لترال و قدامى دیواره بله

 

 :میشه مشخص داستان راز حالا و

 گاهن مقابل سمت سالمِ هاى دیواره به قلب، تحتانى ىِ دریچه از تحتانى، دوربینهاى وقتى دادم، نشون که چهارم شکل در

 میبینن؟ رو اتفاقى چه میکنن،

 

 !میبینن رو یعىطب دپلاریزاسیون دارن بله

 

 میشه؟ نزدیك بهشون داره یا میشه دور( دوربینها) لیدها این از داره طبیعى، دپلاریزاسیون این خب

 

 پس میشن، دپلاریزه اپیکارد به اندوکار سطح از دارن و هستند طبیعى که ها دیواره اون چون! میشه دور داره بله

 !میشه دور ازشون داره که ننمیبی رو الکتریکى جریان عملا تحتانى، دوربینهاى

 (میشه دور ازشون داره جریان چون) میکنن ثبت رو منفى# موج یه که میدونید طبعا و

 

 ...و

 ..به

 ...این

 ..موج

 ..منفى

 :میگن

 

 Q موج



 

 متوجه رو بحث این که نشدید مطمئن کاملا تا و کنید نگاه رو آخر شکل تا 5  و بخونید رو متن بازم که میخوام ازتون

 !نکنید رهاش دید،ش

 

 جلو خیلیا از قدم چندین و بلدید شما دیگه الان که شیرینیه حال عین در و سخت مفهوم بسیار Q موج تشکیل داستان

 !افتادید

 

 :دوستان کنید دقت پس

 عمل دریچه یك مثل و میده دست از رو الکتریکیش فعالیت دیواره اون میشه، MI دچار قلب از دیواره یك هرزمان

 ! همیکن

 قلب مقابل سمت دیواره به دریچه، این درون از ببعد، ازین هستند، نصب دیواره اون روى که هم( دوربینهایى) لیدها

 !میکنن ثبت رو اونجا اتفاقات و میکنن نگاه

 دوربی این لذا اپیکارده، به اندوکار از و نرماله جریان جهت مقابل سمت دیواره در چون و

 

 [49,42 44:41,5٧] (,ECG آموزش) مجری دکتر

  Q# میگن بهش که میکنن ثبت رو منفى# موج یك دوربینها

... 

 !چیه چپ# به محور انحراف و Q# موج تشکیل و  Inferior_MI# بینِ ارتباط که بزنید حدس میتونید خودتون حالا خب

 

 دبشی متوجه رو ارتباط ینا میتونید بحث در دقت با مطمئنم اما خدمتتون میدم توضیح رو ارتباط این بعد جلسه در

 

 بود خوب خیلى

 باشید داشته خوبى روز خیلى

 فعلا



 

 



 



 

 1٧#   صفحه

 

 

 سلام

 بخیر تون چهارشنبه بامداد

 

 .بود قلب نوار در Q# موج تشکیل نحوه اونم و گرفتیم یاد باهم رو مهمى مطلب صبح امروز

 Q از شدیم ناچار اما هستیم Axis# بحث در فعلا کنیم،می بحث خودش جاى سر و مونده هنوز Q موج دقیق بررسى البته

 بزنیم حرف

 

 ..بهرحال



 ! چپ_به_محور_انحراف# با بودیم مواجه قلب نوار یه با که رسیدیم اونجا تا ما

 

 :داره اصلى دلیل 1 که گفتیم و

 

 چپ بطن هایپرتروفى-

 تحتانى دیواره انفارکتوس-

 چپ باندل از قدامى شاخه بلوك-

 

 :که دادیم توضیح و  Inferior_MI# یعنى دوم مورد به رسیدیم هم صبح امروز کردیم، بررسى رو اول دمور بعدش

 

 !میشه تشکیل AVF و 1 و 5 یعنى تحتانى لیدهاى در Q موج تحتانى، انفارکتوس در

 !میشه تشکیل Q این چرا اصولا که گرفتیم یاد و

 اینه؟ بپرسید ممکنه که سوالى اما

 

 چپ به قلب محور انحراف به ربطى چه این اما! داریم Q موج تحتانى، دیواره انفارکتوس در که قبول مجرى، دکتر خب

 داره؟

 

 :ست ساده جواب و

 

 منحرفه؟ چپ به قلب محور میگفتیم، که میشُد چى ها بچه

 درسته؟! منفى 5 لید در و بود مثبت QRS کمپلکس, 4 لید در که وقتى

 

 میوفته؟ اتفاقى چه 5 لید در میشه،  Inferior_MI# دچار کسى وقتى حالا

 

 همین جمله از تحتانى لیدهاى در ،QRS کمپلکس برآیند میشه باعث و! هست منفى موج یه که میشه تشکیل Q موج بله

 !باشه منفى 5 لید



 ور انىتحت منطقه کلا و میکنه نگاه قلب به چپ دیواره از چون) نمیکنه تغییرى تحتانى، انفارکتوس در که هم 4 لید

 !مثبته همچنان لذا و( کنه تغییرى بخواد که نمیبینه

 :پسسسس

 

 :میشه منفى،که 5 لید در و مثبته 4 لید در QRS کمپلکس

 !چپ به محور انحراف

 

 همین

 

 5 لید در منفى Q موج چون فقط! نشده جابجا قلب محور واقعا تحتانى،# انفارکتوس در که دوستان کنید دقت پس

 براى محاسباتمون در ما حالا( بزرگ Q موج این ایجاد بعلت) شده منفى لید این در QRS کمپلکس لذا و شده پدیدار

 !میخونیم چپ به محور انحراف محور، تعیین

... 

 :هستن زیر قلب نوار تا 5 مثالش

 :میگیم محورشون تعیین در

 

 علتِ که میبینیم و میکنیم دقت بعد شده، جابجا چپ به قلب محور پس! منفیه 5 لید در مثبته، QRS کمپلکس 4 لید در

 :میگیم و کمپلکسِ این ابتداى در بزرگ Q موج یك وجود 5 لید در QRS کمپلکس شدن منفى

 

 !میباشد  Inferior_MI# انحراف، این علت و دارد انحراف چپ به قلب محور

 

 :یعنى  چپ# به قلب محور انحراف علت سومین# به میرسیم بعد جلسه

 

  Left_Anterior_Hemi_Block# همون یا چپ باندل از مىقدا شاخه بلوك

 

 میگیرید یاد خوب دارید که ممنون

 ..بخیر تون شب
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 18#   صفحه

 

 

 بخیر شبتون نیمه سلام،

 ىبرا هستم اراك چون بنویسم، مطلبى نتونستم امشب که کنم عذرخواهى و خدمتتون، کنم ادبى عرض خواستم فقط

 روزه 5 "قلب نوار" کلاس

 

 ...داره ادامه هم فردا ایشالا و بود خوبی خیلى کلاس بود، خالى اینجا امروز تون همگى جاى



 خدمتتونم در مجدد و تهران برمیگردم باشه، باقى عمرى ایشالا شب، فردا

 

 ..میگیرم شدیدى وجدان عذاب یسم،بنو مطلبى نمیتونم بدلیلى که هرشبى که زیاده، خوبیتون و لطف اینقدر

 میخوام عذر بازم

 خدمتتون میرسم شب فردا

 باشید داشته خوبى خیلى جمعه

 

 [14,49,42 48:5٧(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 10#    صفحه

 

 سلام

 بخیر تون شنبه عصر

 

 ..مخدمت در برابر، چند انگیزه و انرژى با مجدد و رسید بپایان هم "اراك" قلب نوار کلاس خب

 

 :یعنى چپ_به_قلب_محور_انحرافِ# علتِ سومین به رسیدیم
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 ..بگیریم یاد رو ها شاخه این آناتومى و محل که لازمه قبلش

 

 هم فرستادم براتون که شکلى در داره، قرار راست دهلیز درون AV# گره که، گرفتیم یاد اونجا تا دوستان، ببینید

 !نیدببی میتونید

 

 !میشن هیس_باندل# وارد کردن، کوتاهى توقف AV گره در اینکه از بعد ایمپالسها

 ..مشخصه شکل در که



 زهادهلی تقاطع محل به میرسونه خودشو تا میکنه طى راست دهلیز درون رو کوتاهى مسیر و کوتاهه، بسیار هیس باندل

 !بطنى_بین_سپتوم# بالاى درست! بطنها و

 

 قبول؟

 :میشه شاخه 5 هیس باندل نقطه، ینهم در دقیقا

 

 :اسمِ به داره عهده بر رو بطن این درون پیامها انتقال و میشه راست_بطن# وارد که شاخه یك. 4

 

 : یا  راست_اصلیه_باندلِ#

 

#Right_Bundle_Branch 

 (#RBB ) 

 السایمپ انتقال و میشه شپخ راست بطن درون تنهایى به و نداره کوچکترى تقسیمات هیچ شاخه این که باشه یادتون

 !داره برعهده رو راست بطن سلولهاى به

 !بشه تقسیم دیگرى هاى زیرشاخه به راست باندل که نیست نیازى و نداره زیادى حجم راست بطن کلا آخه

 

 ..امااا

 

 :اسمِ به میگیره برعهده رو بطن این در ایمپالس انتقال و میشه چپ_بطن# وارد هیس، از دوم شاخه. 5

 

 :یا چپ_اصلیه_باندلِ#

 

#Left_Bundle_Branch  

 (#LBB ) 

 

 !میشه تقسیم تر فرعى شاخه 1 به چپ، بطن به ورود از پس بلافاصله چپ، اصلى ىِ شاخه این اما



 جهات# در بتونه تا بشه تقسیم شاخه زیر 1 به که مجبوره اصلى، باندل و زیاده خیلى چپ بطن حجم مشخصه، هم دلیلش

 !برسونه رو ایمپالسها چپ بطن جاى همه به همزمان# و کنه حرکت مختلف

 

 ..خب

 ..کشیدم براتون شکل در رو چپ اصلى باندلِ از فرعى شاخه 1 این

 :بشه راحتتر بحث ادامه تا بدونید رو موقعیتشون که مهمه

 

 ( : Septal#)  سِپتال# ىِ شاخه زیر. 4

 به ایمپالسها انتقال و میشه جدا چپ اصلى باندل از بلافاصله میبینید، دارید سبز رنگ به که شاخه زیر این

 !داره عهده بر رو بطنى_بین_سپتومِ#

 داریم کار باهاش بعدا

 

 همون یا قدامى# ىِ شاخه زیر. 5

 

#Left_Anterior_Hemi_Fascicule 

 

 !شده مشخص زرد رنگ با شکل در که

 :کنید دقت مسیرش به

 سمتِ و بالا# به میرسونه رو خودش تا میکنه طى رو چپ بطن عرضِ و میشه جدا سپتوم کنار در چپ اصلى باندل از

 !چپ بطن چپِ#

 !چپ بطن از لترال دیواره بالاهاى دقیقا یعنى

 !میشه رویت داره AVL و 4 لید توسط که همونجاهایى

 میشه؟ رد آئورت# دریچه زیر از درست میکنه، طى که مسیرى در قدامى،# شاخه این که موافقید

 میدم نشونتون دقیق رو داستان این شکلى ىتو بعدا

 .میکرد طى چپ باندل از قدامى شاخه که مسیریه این حال، بهر

 

 :همون یا خلفى# ىِ شاخه زیر.1



 

#Left_Posterior_Hemi_Fascicule 

 

 !شده داده نشون آبى رنگ با شکل در که

 پایین سمت به و باشه چپ اصلى شاخه همون امتدادِ که میرسه بنظر هست، قبلى تاى 5 از بزرگتر که شاخه زیر این

 !میده ایمپالس رو چپ بطن خلفى# و تحتانى# قسمتهاى و میکنه حرکت

 !میشه دیده AVF و 1 و 5 لیدهاى با که جاهایى همون یعنى

 

 !یادگرفتید رو ها زیرشاخه این مسیر! خب

 بدونید رو آناتومیشون و محل که بود مهم خیلى

 داد نشون سیاه تخته روى نمیشه اما میکنن حرکت هم خلفى و قدامى جهتِ در ها، شاخه زیر نای که کنید دقت البته

 !بعدیه 5 چون

 !بدونید رو اونا که نیست واجب زیاد اما

 ..ببریم جلو رو بحث مابقى بتونیم تا( هست هم دقیق البته که) بسپارید بخاطر رو شکل همین که اینه مهم

 

 !گذاشتم الان بنویسم، چیزى خستگى از نتونستم که دیشب جبران به رو پسُت این

 باشه شده عهد به وفا که ، مینویسم مجدد هم شب اخر

 

 ممنون خیلى

 لطفا باشید خوب خیلى

 جلوتر یکقدم دیگران از همیشه و

 

 فعلا



 

 29#   صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون

 

 :( شمام مدیون رو اش ههم و شدنمون تایى 49/999 با شد متقارن تدریسمون از صفحه پنجاهمین

 

 .کارید این مشوق و مبلغ که شمایى

 .نرفتیم تبلیغاتى هیچگونه بار زیر محترممون، ادمین و من و! نداره تبلیغاتى هیچگونه گروه، این که میبینید

 اومدن هم گرد مخاطب عظیم حجم این شما، همکارى به ولى



 ممنونم

 

 خب

  داستانِ ىِ ادامه سراغ بریم

 

#Left_Anterior_Hemi_Block  

 

 ..شدین آشنا ها زیرشاخه محلِ با اینجا تا

 

 ورمح چرا و میوفته اتفاقاتى چه چپ،# باندل از قدامى# شاخه بلوك# در که ببینیم تا بدید گوش دقیق خیلى وقتشه

 میشه؟ جابجا چپ به قلب،

 

 وجه، هیچ به( بطن حورم) قلب محور تشکیل در اینکه، اونم و بدونید، رو مهم نکته یه همه، از اول

 !!نداره دخالتى  راست_اصلیه_باندلِ#

 !نکنید تعجب بله

 !نداره قلب محور تعیین در نقشى اصلا عادى، حالت در که چپه، بطن از کوچیکتر اینقدر راست بطن

 !کردم حذف داستان ازین و کردم پاك رو راست# بطن کلا کنید، نگاه زیر شکل به اگه همین براى

 عادى حالت در اما! ها کنه جابجا راست به رو قلب محور میتونه بشه هایپرتروفى دچار اگه راست بطن نهمی البته)

 !(بگیریم ندیده کلا رو بطن این میتونیم

 

 ..شکل سراغ بریم مجدد نکته این دونستن با حالا خب

 :کنید نگاه شکل به

 !شده قطع! شده بلوك چارد( رنگ زرد) چپ باندل از قدامى شاخه که گذاشتم این بر رو فرض

 : همون یعنى

 

#Left_Anterior_Hemi_Block  

 



 ..کنیم بررسى رو میوفته جریان این در 4 لید و 5 لید هاى دوربین توسط که اتفاقاتى مرحله، به مرحله و بیایم خب،

 راست و چپ اصلى اندلب تا 5 وارد بعد میشن، هیس باندل وارد ، AV گره از حرکت از بعد ایمپالسها که موافقید حتما

 !میشن

 نیست مهم اصلا که راست اصلى باندل

 !میشناسید که میشه شاخه 1 بلافاصله چپ اصلى باندل اما

 متوقف بلوك، بعلت  قدامى# شاخه در اما میکنن حرکت براحتى  خلفى# شاخه زیر و سِپتال# شاخه زیر در ایمپالسها

 !میشن

 

 ایمپالس بدون بشه، دهى عصب قدامى، شاخه زیر توسط بوده قرار که چپ بطن از اى منطقه میبینید، که همونطور لذا

 !میشه دپلاریزه چپ بطن مابقى از دیرتر و میمونه

 

 درسته؟

 

 :بندازم یادتون( فیزیولوژى) گایتون از قانون یه باید حالا

 

 هنوز یا) بشه دپلاریزه_قراره# هک ایه نقطه سمت به شده،_دپلاریزه# که اى نقطه از همیشه قلب، محور یا بردار جهتِ

 !میشه تشکیل ،( نشده دپلاریزه

 

 !قانونه این

 

 چپ، بطنِ چپِ سمتِ و بالا ىِ منطقه همواره، شده، چپ قدامىِ  شاخه زیر بلوك دچار که قلبى در که موافقید، من با لذا

 لبق کل در ها ایمپالس تا بشینه منتظر مجبوره و شده قطع خودش گیرى عصب چون! میشه دپلاریزه که ایه نقطه آخرین

 !نقطه این به برسن آخرش و بشن پخش

 

 :پسسسس

 طنِب چپِ و بالا سمت به ،( شده دپلاریزه جاییکه) چپ بطن کف از داره که میشه تشکیل قلب در محورى یه شکل، مانند

 میکنه حرکت( نشده دپلاریزه هنوز جاییکه) چپ

 ..شکل مثل



 

 ..میشه منفى لید این در QRS کمپلکس پس ، 5 لید میشه؟ دور دىلی چه از داره محور این خب

 !بود خواهد مثبت لید این در QRS کمپلکس لذا ، 4 لید: میشه نزدیك لیدى چه به داره و

 :شدددد تماااام

 

 !منفى 5 لید در و مثبته، QRS کمپلکس 4 لید در

 :میشه که

  چپ_به_قلب_محور_انحرافِ#

 میکنه حرکت درجه 19 منفى سمت به قلب محور همعلوم کاملا هم شکل در که

 

 بود ساده بسیار

 

 میشه جابجا چپ به قلب محور چپ، باندل از قدامى شاخه بلاكِ همى در که کنید دقت پس

 

 گرفتید یاد که شکر خدارو

 

 میدم یادتون  چپ، به قلب محور انحراف علتِ تا 1 این افتراق براى جالبى بسیار نکته شب فردا

 ...اشیدب موفق

 دیگران از جلوتر یکقدم همواره و

 

 فعلا



 

 24#    صفحه

 

 سلام

 بخیر تون دوشنبه شب نیمه

 

 ..گرفتیم یاد خوب خیلى کنم فکر و کنیم بندى جمع رو چپ# به قلب محور انحراف بحثِ امشب، خب

 میگم، که ترتیبى همین با افتراقى، تشخیص 1 به سریعا بودیم مواجه چپ به قلب محور انحراف به هرزمان که شد قرار

 :کنیم فکر

 

  چپ_بطن_هایپرتروفى#. 4



 

 قلب تحتانى_دیواره_انفارکتوس#. 5

 

1 .#Left_Anterior_Hemi_Block  

 

 (میدم یادتون بعدا که) میکنیم پیدا قلب نوار توى رو هاش نشونه و چپ، بطن هایپرتروفى سراغ میریم اول همیشه و

 میکنیم جستجو قلب نوار توى رو  Inferior_MI# هاى نشونه و تشخیص، میندو سراغ میریم نبود، LVH# اگه

 باشن؟ چیا ها نشونه این شد قرار که

 ...  AVF و 1 و 5 لیدهاى در Q منفىِ موج وجود بله

 میکنیم اعلام تحتانى آى اِم رو، چپ به قلب محور انحراف علتِ کردیم، پیدا رو منفى موج این اگه که

 

 :یعنى چپ به قلب محور انحراف افتراقیه تشخیص سومین سراغِ میریم بناچار نبود، هم مورد این اگه و

#Left_Anterior_Hemi_Block  

 

 !میرسیم نتیجه به همینجا دیگه موارد، اکثر در تقریبا که جالبه و

 :نیدنیهش که میدن ارائه چپ_باندل_قدامىِ _شاخه_بلوكِ# از جالبى تعریف کاردیولوژیستها، از اى عده لذا

 

 :میگن

 :میگیم نباشه،  Inferior_MI# یا Lvh# که چپ، به محورى انحرافِ به

#Left_Anterior_Hemi_Block  

 

 نه؟ جالبه

 علتِ 5 رَد با همیشه، و نیست خارج فوق حالت 1 از چپ، به قلب محور انحراف علت موارد، اکثر در که اینه منظورشون

 !میرسیم  Left_Anterior_Hemi_Block#: یعنى سوم علتِ تشخیص به اول،

 

 بگیرید، یاد اینجا هم نکته یه اما



! ایم مواجه 5 لید در منفى# QRS کمپلکس با ما ،  Left_Anterior_Hemi_Block# در هم و Inferior_MI# در هم

 درسته؟

 

 چیه؟ در تفاوتشون ولى

 !لیده این در Q# منفیه موج وجود ، 5 لید رد QRS کمپلکس بودنِ منفى علتِ ،  Inferior_MI# در که اینه در تفاوت

 

 !لیده این در S# منفیه موج وجود ، 5 لید در QRS کمپلکس بودنِ منفى علتِ ،  Left_Anterior_Hemi_Block# در اما

 

 !کنید دقت بهش حتما که میخوام و مهمه موضوع این خیلى

 5 لید در QRS کمپلکس به و بیاید گذاشتید، کنار رو  چپ_بطن_هایپرتروفى# و اید، مواجه چپ به محور انحراف با وقتى

 !کنید نگاه

 شده؟ منفى چرا کمپلکس، این که ببینید

 

 هست؟ Q# منفیه موج بخاطر

 ؟ S# منفیه موج بخاطر یا

 

 :آسونه هم افتراقش راه

 !نداره وجود مثبتى موج هیچگونه قبلش که منفیه موج یه Q موج

 !باشه کوچیك R موج این هرچند! داره وجود R مثبتُ موج یه قبلش که منفیه موج یه S موج ولى

 

 !دادم نشون رو نکته این کشیدم، که شکلى در

 کوچیكِ بسیار موج یه اول، شکل در فرستادم، 1٧# صفحه براى که شکلهایى در اینکه اونم کنم، تصحیح هم رو مورد یه

r کمپلکس ابتداى در QRS  همیش رو نوار اون لذا داره، وجود #Left_Anterior_Hemi_Block  خوند ! 

 !نیست هم سادگى این به همیشه داستان البته

 لذا و باشه S بعدى موج اسم که میشه باعث ، QRS ابتداى در مثبت موجِ کوچکترین وجودِ که بگیرید یاد فعلا شما اما

 بدیم افتراق Q از رو موارد این بهتره

 



 بهرحال،

 ..بود علتهاش و چپ# به قلب محور انحراف داستان این

 گرفتیم یاد خوب که شکر خدارو

 کنید نگاه کشیدم که شکلى به دقیق،

 

 هستید که ممنون

 لطفا باشید خوب خیلى

 

 فعلا

 

 25#    صفحه

 

 سلام



 بخیر صبحتون پنجشنبه

 

  راست_به_قلب_محور_انحرافِ# سراغ بریم خب

 

  Right_Axis_Deviation# یا

... 

 انحراف: میگفتیم میشدیم، مواجه منفى QRS کمپلکس یه با ، 4 لید در اگه قلب، محور تعیین عموق که یادتونه حتما

 !راست به قلب محور

 

 ..دادم نشون رو نکته این زیر، شکل توى که

 ( درجه 429 یا 459 مثلا) رفته فراتر هم درجه 09+ از یعنى شده منحرف راست سمت به قلب محور که میبینید

 براى و میشه دور 4 لید از داره( قلب محور همون یا) بطنها برآیند برُدار حالت این در که مشخصه مه شکل توى دقیقا

 ...منفیه 4 لید در QRS کمپلکس راست، به انحراف در میگیم، که همینه

 

 :راست# به قلب محور انحراف علل سراغ بریم باید حالا

 

 کردنشون حفظ و دارن وجود اینجا معکوس، بصورت چپ، به افانحر علتهاى همون تقریبا آسونه، داستان دیگه اینجا

 ..آسونه

 ..میشید متوجه کامل بخونید رو علل که خودتون

 

 : راست# به قلب محور انحراف علل

 

 راست_بطن_هایپرتروفى#. 4

 

  چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ#. 5

 

 لَترال_دیواره_انفارکتوس#. 1



 

 کردید؟ دقت

 :تغییراتى با منتها دارن وجود هم اینجا ، میشدن چپ به قلب محور انحراف جبمو که علتى دسته 1 همون

 

 راست# بطن هایپرتروفى اینجا بود، چپ بطن هایپرتروفى اونجا. 4

 

 چپ باندل از خلفى# شاخه بلوك اینجا بود چپ باندل از قدامى شاخه بلوك اونجا. 5

 

 لترال# رهدیوا اینجا بود، تحتانى دیواره انفارکتوس اونجا. 1

 

 عالى بسیار

 میکنیم بررسى باهم رو علل این تك تك ادامه در

 میشه شروع عصر 5 ساعت از که  آریتمى# کلاس براى شم آماده که برم

 

 باشه خوب خیلى روزتون

 :( لطفا باشید امیدوار



 

 21#   صفحه

 

 سلام

 بخیر تون شنبه صبح

 کنید شروع رو العاده فوق ىِ هفته ایشالا

 

 علتهاش بررسى و  راست_به_قلب_محور_انحرافِ# به رسیدیم

 

 :علت نخستین

  راست_بطن_هایپرتروفى#



 

 .بریم ها هایپرتروفى# سراغ همه از اول باید قلب، محور انحراف در که میدونید کامل شما، دیگه حالا خب

 

 قرار حفره اون جلوى# در شههمی قلب، از اى حفره هر هایپرتروفى علتِ که میدونید هم رو طلایى نکته این طرفى از

 !داره

 

 داریم؟ رو اجزایى چه راست_بطن# جلوىِ

 

 پولمونر_دریچه#

 پولمونر_شریان#

 ریه#

 !داریم راست بطنِ مقابلِ در هم رو چپ# بطن و دهلیز بشیم، رد که هم ریه از و بریم که جلوتر بازم و

 

 :میشه زیر موارد شامل راست_بطن_ هایپرتروفى# عللِ پس

 

 PS# همون یا پولمونر_دریچه_تنگى#. 4

 

 Pul.HTN# همون یا پولمونر شریان فشارِ افزایش. 5

 

 ریه# تحدیدىِ# یا انسدادى# بیماریهاىِ. 1

 ...و ریه بینابینى بیماریهاى ، copd آسم، مثل،

 

 در ارفش افزایش تانهای و پولمونر شریان و ریه در فشار افزایش باعث متعاقبا که چپ# بطن حفراتِ در فشار افزایش. 1

 :مثلِ! بده راست بطن هایپرتروفى و بشه راست بطن

 میترال_دریچه_نارسایىِ# حتى یا میترال_دریچه_تنگىِ #

 



 این اگه که بشن راست بطن هایپرتروفى باعث میتونن بردم، نام براتون که بیماریهایى از اى مجموعه بهرحال

 کنه منحرف راست# سمت به رو قلب محور میتونه باشه، شدید هایپرتروفى

 

 قلب محور که بدونید فعلا میدم، یاد بهتون قلب نوار در رو RVH# یا راست بطن هایپرتروفى علایم کامل، بطور آینده در

 کنه جابجا راست به میتونه رو

 

 : که کنید فکر معروفش علت 1 به حتما دیدید، رو راست# به قلب محور انحراف هرزمان خلاصه، بطور پس

 

  راست_بطن_هایپرتروفى#. 4

  چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ#. 5

  لتَرال_دیواره_انفارکتوس#. 1

 

 ..هستند

 : معروفش علتهاى که کنید بررسى رو راست بطن هایپرتروفى قدم، اولین در و

 

 پولمونر_دریچه_تنگى#. 4

 پولمونر_شریان_فشار_افزایش#. 5

 ریه_بیماریهاى#. 1

 رالمیت_دریچه_بیماریهاىِ#. 1

 

 ..هستند

 

 باشید داشته خوبى خیلى هفته

 ... لطفا باشید شاد



 

 

 



 

 21#   صفحه

 

 

 سلام

 بخیر عصرتون دوشنبه

 ..دیروز غیبتِ بابت میکنم عذرخواهى

 

 :یعنى  راست_به_قلب_محور_انحرافِ# علتِ دومین به رسیدیم خب،

 

  لتَرال_دیواره_انفارکتوس#

 

 محور انحراف موجب Lateral MI چرا که بزنن حدس میتونن راحت خوندن، خوب رو ونمطالبم الان تا اوناییکه کنم فکر

 !میشه راست به قلب

 



 کمپلکس شدن منفى# و میدن نشون رو قلب لترالِ ىِ دیواره لیدهاییکه در Q# موج تشکیل داستانِ همون بازم درسته،

QRS موج همین تشکیل ىِ  واسطه به لیدها این در Q قلب محور تغییر نهایتا و! 

 

 کجاست؟ قلب( Lateral#) لترال دیواره میدونید

 لترال دیواره میگن ، چپ بطنِ چپِ سمت ىِ دیواره به

 .داره قرار چپ سمت بغلِ زیرِ که قلب، از اى دیواره همون دقیقا

 !میکنید نگاه چپ پهلوى از فردى، به دارید که کنید فرض مثلا

 !هست لترال دیواره ید،میبین که رو قلبش از جایى تنها دقیقا

 :دارن رو قلب دیواره این بر نظارت مسئولیت( لیدهایى) دوربینهایى چه که یادتونه اول درسهاى توى حتما و

 

 AVL و V6 و 4 لیدهاىِ بله،

 

 دارن عهده بر رو چپ سمت از قلب دیدنِ مسئولیتِ لید تا 1 این

 

 و نداره الکتریکى فعالیت هیچ دیگه دیواره اون میشه،( فارکشناین) MI دچار قلب از اى منطقه وقتى قبلى، توضیح طبق

 ! میشه دریچه یك به تبدیل

 (شکل مثل! )میکنن نگاه  قلب مقابلِ سمت ىِ دیواره به دریچه، وراى از اون، روى شده نصب دوربینهاىِ که اى دریچه

 میبینن؟ رو الکتریکى فعالیت چه و

 دیواره طبیعیه# فعالیتِ بله

 !میبینن رو لمقاب# ىِ

 

 (قرمز فلش) حرکته در کارد اپى سمتِ به اندوکارد سمت از الکتریکى فعالیت این که

 !میشه دور لید از داره الکتریکى جریان این ما، نظر مورد دوربینهاى دیدِ از و

 لید اون در قلبه نوار در Q اسمِ به منفى موج یه ثبتِ حاصلش که

 

 !دادم توضیح قبلا و میوفته  Inferior_MI# در که اتفاقى همون عینا



 

 !هست 4 لیدِ دوربینِ  شده، نصب قلب لترال# دیواره روى که دوربینهایى از یکى بدونیم، که اینه مهم نکته

 4 لیدِ در داریم Q منفى موج یه ما ، Lateral_Mi# در پس

 !بشه منفى( 4 لید) لید این در QRS کمپلکس میشه باعث که

 :میگفتیم بودیم مواجه 4 لید در منفى QRS کمپلکس با وقتى قلب، محور تعیینِ رد که یادتونه حتما خب

 

  راست_به_قلب_محور_انحرافِ#

 

 !تمام

 

 :خلاصه بطور پس

 همین به و میشیم مواجه لید این در منفى QRS کمپلکس یك با ما ، 4 لید در Q# موج ایجاد بدلیل ، Lateral_MI# در

 :میگیم 4 لید شدن منفى با ، قلب محور تعیین در دلیل

 

  راست_به_قلب_محور_انحرافِ#

 

 چگونه کنید دقت که گذاشتم رو Lateral_MI# همون یا  لتَرال_دیواره_انفارکتوس# به مربوط قلبهاى نوار ادامه در

 ..شده جابجا راست به قلب محور

 

 تشکرتون پیامهاى از ممنون

 بودنتون خوب اینهمه از ممنون

 

 ...لطفا باشید دیگران از رجلوت یکقدم همیشه

 فعلا



 

 



 

 22#   صفحه

 

 سلام

 بخیر تون چهارشنبه صبح

 

  راست_به_قلب_محور_انحرافِ# دلیلِ آخرین و سومین به رسیدیم نهایتا

 :  یعنى

  چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ#

 

 Left_Posterior_Hemi_Block# یا

... 

 .چپ اصلیه باندل از خلفى و قدامى هاى زیرشاخه آناتومیكِ محلِ به برگردیم

 :خلفى زیرشاخه اما گرفتید، یاد که رو قدامى ىِ شاخه زیر محلِ

 !میره عقب# و راست# و پایین# سمتِ به ، خلفى# زیرشاخه میبینید، هم شکل توى که همونطور

 !داد نشون نمیشه دوبعدى، تخته روى رو رفتنش( خلف) عقب سمت به البته

 چپ باندل از خلفى# شاخه از رو ایمپالسهاشون چپ، بطن راستِ و خلفى و تحتانى ناطقم که باشه یادتون بهرحال

 ..میگیرن



 

 :یعنى! باشه شده بلوك دچار شاخه زیر این که کنید فرض حالا خب،

  چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ#

 

 میوفته؟ اتفاقى چه

 !تراس بطن به نسبت کمترش ضخامت و حجم یلبدل نبود اى کاره قلب، محور تعیینِ در راست بطن باشه، یادتون اگه

 میکنیم بررسى رو اتفاقات و میکنم، پاك شکل از رو راست بطن بازم پس

 و چپ# و بالا# ىِ منطقه به رو خودشون سریعا ایمپلسها لذا و سالمه قدامیش شاخه بشه، دپلاریزه چپ بطن قراره! خب

 میرسونن چپ بطن قدام#

 !هشد بلوك خلفى# شاخه زیر اما

 میشن؟ دپلاریزه مناطق سایر از دیرتر چپ، بطن از خلفى# و راست# و تحتانى# مناطق که موافقید من با پس

 بله

 

 بطن چپِ و بالا یعنى) شدن_دپلاریزه# که مناطقى از قلب،( محور) برآیند بردار گایتون، معروف قانونِ همون طبق پس

 !میشه تشکیل( چپ بطن راستِ و پایین ىیعن) نشدن_دپلاریزه_هنوز# که مناطقى سمتِ به( چپ

 

 !داره انحراف راست# سمت به برُدار این میبینید، هم شکل در و زدید حدس که همونطور و

 

 ..شد تمام

 میشه راست# به قلب محور انحراف موجب  چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ# پس

 

 4 لید از داره بردار، این که میشید متوجه کنید دقت هم هستند نصب قلب روى که دوربینهایى به همزمان اگه حالا خب

 !میشه نزدیك تحتانى، لیدهاى سمت به و میشه دور

 راست سمت به رو قلب محور ما که هست دلیلم همین به دقیقا و میکنه ایجاد منفى QRS کمپلکس یه ، 4 لید در پس

 4 لید در میبینیم منفى QRS چون! میخونیم

 :اینهاست شامل Left_Posterior_Hemi_Block# خصوصیاتِ پس

 



 راست به قلب محور انحراف-

 rS نماى با 4 لید در منفى QRS کمپلکس-

 

 در QRS شدن منفى موجب مجموع در که ادامه در منفى و بزرگ S موج یك و ابتدا، در مثبت کوچیكِ r موج یك با یعنى

 ..میشن 4 لید

 ..داشتیم هم چپ به قلب محور انحراف در که اتفاقى همون مشابه دقیقا

 

 براتون رو Left_Posterior_Hemi_Block# همون یا  چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ# به مربوط قلبِ نوار ادامه در

 گذاشتم

 

 .. تمام و بندى جمع و میکنیم صحبت که مونده ها محور انحراف این درباره دیگه صفحه یه

 !ادیمد انجام بزرگ کارهاى که میبینیم صبر کمى از بعد نیایم، کوتاه و باشیم داشته استمرار اگه! همینطوره همیشه و

 ...میدن نشون خودشون از اینروزا اردیبهشت، رزیدنتیه و اسفندماه پره هاى بچه که صبرى و استمرار همون

 

 باشید داشته خوبى روز خیلى

 ...لطفا باشید مصمم

 



 



 

 2٦#   صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون پنجشنبه

 

 !شبها گاهى و میفرستم صبحها رو مسجها هىگا که ببخشید

 هستم.. و طرح کارهاى درگیر شدیدا

 دارم نکرده مهم کار یه انگار و دارم استرس همش میشه، دیر نوشتنم مطلب اینجا که لحظاتى تمام اما

 اومده؟ کجا از تعهد حس اینهمه میدونید

 شماست خوبیه از نیست، من خوبیه از

 ..یدبدون رو خودتون قدر خیلى

 میشه حاکم کانال به بیشترى نظم اذرماه از ایشالا

 :( بود خواهد "رایگان" ابد تا کانال این راستى

 بشه پولى نیست قرار



 ..راحت خیلى خیالتون

 

 ...خب

 بودیم Axis# همون یا "قلب محور" مبحث توى ما

 ..گرفتیم یاد رو راست و چپ به قلب محور انحراف علل

 .کنید بررسى باید که تنداش اصلى علت 1 هرکدوم

 :جلو برید رو روش این همیشه نشید گیج اینکه براى حالا

 

 کنید فکر هایپرتروفى# به اول# دیدید، محور انحراف هروقت

 بگردید مریض بالین و نوار توى هایپرتروفى هاى نشونه سایر دنبال و

 ..میخوره بهم نظم چون ندادم درس رو هایپرتروفى هنوز البته

 انفارکتوسها# سراغِ برید دوم# قدم در نبود، پرتروفىهای اگه

 راللت انفارکتوس هاى نشونه سراغ راست به انحراف براى و تحتانى انفارکتوس هاى نشونه سراغ چپ به انحراف براى

 ...باشید

 

 Q موج ،( استر به انحراف براى) لترال لیدهاى در یا( چپ به انحراف براى) تحتانى لیدهاى در که ببینید کافیه فقط

 نه؟ یا دارید

 ! بلاکها_همى# بررسى یعنى قدم سومین# سراغِ برید باید حالا و شده رد قدیمى MI تقریبا نداشتید، اگه

 :معلومه تکلیفشون هم اونا که

 

 S بزرگ موج یه بعدش و داریم r کوچیك موج یه( چپ به انحراف براى) تحتانى لیدهاى در

  S بزرگ موج یه بعدش و داریم r کوچیك موج یه( راست به حرافان براى) هم لترال لیدهاى در

... 

 !داره وجود قلب محور انحراف براى علت 1 همین فقط اصولا میگن، متخصصین از عده یه

 !کاره در بلاك همى: بگید راحت خیال با میتونید( انفارکتوس یا هایپرتروفى یعنى) نبود قبلى علت تا 5 اگه لذا

 ...میشن داده تشخیص علل سایر رد با ، ابلاکه_همى# یعنى



 :میشه اینجورى بلاکها همى تعریف لذا

 

 تعریف

 : چپ_باندل_قدامىِ_شاخه_بلوكِ#

 

 ندلبا قدامى شاخه بلوك میشه نباشه، تحتانى انفارکتوس یا چپ بطن هایپرتروفى که چپى# به قلب محور انحراف هر

  Left_Anterior_Hemi_Block# همون یا چپ

 

 فتعری

 : چپ_باندل_خلفىِ_شاخه_بلوكِ#

 

 باندل خلفى شاخه بلوك میشه نباشه، لترال انفارکتوس یا راست بطن هایپرتروفى که راستى# به قلب محور انحراف هر

  Left_Posterior_Hemi_Block#  همون یا چپ

 

 ..کنید نگاه کردم طراحى که الگوریتمى این به بازم حالا

 ..ندارید قلب محور فانحرا با مشکلى ایشالا دیگه

 خبببببب

 :گذروندیم رو خوندن قلب نوار از بزرگ مرحله 1

 

  ریتم# تعیین. 4

 رِیت# تعیین. 5

  محور# تعیین. 1

 

 :یعنى میشیم مرحله چهارمین# وارد ایشالا فردا از و

 P_موج# بررسى. 1

... 



 بعد هفته براى ایده از پر باشید داشتید خوبى جمعه

 :( فالط باشید رویاپرداز

 ...دیگران از جلوتر یکقدم همیشه و

 

 سلان

 بخیر تون یکشنبه شب نیمه

 

 روزه 5 غیبت بابت عذرخواهى

 :یعنى قلب نوار سنگینِ قسمتِ  1 شدن تموم از اینقدر

  ریتم#

  ریت#



 محور#

 !کنیم استراحت کمى همگى، گفتم که داشتم ذوق 

 

 :یعنى قلب نوار در بررسى چهارمین# به رسیدیم خب

 

 P_موج

 

 !میشه ایجاد دهلیزها، درون ایمپالس حرکت# اثرِ در P موج که، میدونید دیگه حالا

 (باشه سینوسى ریتم شرطیکه به البته) هست SA گره از P موج تولید شروعِ  که میدونید هم طرفى از

 

 و( راستِ دهلیز در SA گره چون) راستِ دهلیز شدن دپلاریزه به مربوط ، P موج اولِ نیمه همیشه که، بامن موافقید پس

 ..چپ دهلیز شدن دپلاریزه به مربوط P موج دوم نیمه

 بعد و بشه دپلاریزه کامل راست دهلیز اول که نیست اینجورى و!  طبعا دارن هم همپوشانى باهم اتفاق، 5 این البته

 !چپ دهلیز

 

 دهلیزه تا 5 هر ندپلاریزاسیو حاصلِ میبینید، که P موجِ تك این که بدونید خواستم خلاصه،

 

 :P موج بررسى سراغ بریم حالا

 

 کنیم؟ نگاه لید کدوم به باید P موج بررسى براى اولا،( 4

 5 لید: جواب

 

 .میده ما به P موج درباره رو اطلاعات بهترین لید، این

 ؟!چرا بزنید حدس میتونید حتما

 همین براى! داره قرار 5 لید دوربینِ روبروى# ادقیق( دهلیزها دپلاریزاسیون) دهلیزها برآیند بردار جهت چون بله،

 داریم 5 لید در رو P موج شیکترین و ترین واضح

 



 کنیم؟ دقت باید P موج مورد در نکاتى چه به( 5

 

 ارتفاعش# و P موج عرضِ# به: جواب

 

 کنیم شروع رو بررسى بتونیم تا بدونیم رو نُرمالها# باید ابتدا در خب،

 

 !کوچیکه خونه 1 زیرِ ، Pوج  م براى نرمال# عرضِ -

 !بشه بزرگتر و کنه تجاوز ، کوچیك مربع 1 از نباید P موج عرض یعنى

 

 !کوچیکه خون 5/2 زیر,  P موج نرمالِ# ارتفاعِ -

 !شه بزرگتر و کنه تجاوز کوچیك، مربع 5/2 از نباید P موج ارتفاع یعنى

 

 :خلاصه بطور پس

 :گرفتیم یاد رو قلب نوار در P_موج_ىبررس_نحوه# درباره اصلى نکات! خب بسیار

 

 کنیم نگاه 5 لید به باید. 4

 

 چپ دهلیز به مربوط دوم، نیمه و راستِ دهلیز دپلاریزاسیون به مربوط P موج اول نیمه همواره. 5

 

 باشه کوچیك مربع 1 از بیشتر P موج عرض نباید. 1

 

 !باشه کوچیك مربع 5/2 از بیشتر P موج ارتفاع نباید. 1

 

 ..کرد بررسى را P موج بخوبى میتوان فوق، نکات مجموع از استفاده با

 

 دارم کار عکس این با خیلى شب فردا! کنید نگاه دقت با فرستادم، براتون که اول مهم بسیار عکس به



 

 :شده تشکیل مثلث تا 5 از خودش، دِل در که داده نشون رو P موج عکس، این توى

 راستِ# دهلیز دپلاریزاسیون هنشون و رنگِ قرمز# که اول مثلث

 

 چپِ # دهلیز دپلاریزاسیون نشونه و رنگِ آبى# که دوم مثلث و

 

 دارن هم همپوشانى و تداخل ، باهم مثلث دو این که دارید دقت حتما و

 

 میگیریم کمك شکل ازین بسیار شب فردا

 

 مسجهاتون و کامنتها از حمایتتون، از حوصلتون، از ممنون خیلى

 

 :( بدید ادامه کردن، تلاش به بودن، امیدوار به بودن، خوب به همینطور

 بخیر عالى شب

 فعلا

  

 28#   صفحه

 

 سلام

 بخیر تون چهارشنبه صبح

 



 P_موج# بررسى به رسیدیم

 

 :کنید بررسى رو P موج نظر، 5 از و کنید نگاه 5 لید به باید P موج بررسى براى که گفتیم

 

 P موج ارتفاع#. 4

 P موج عرض#. 5

 

 !میشد ایجاد دهلیزها دپلاریزاسیون اثر در P موج که یادتونه اصولا

 !دهلیزهاست# در مشکلى نشونه ، P موج در مشکلى هر که بزنید حدس میتونید پیشاپیش پس

 :پس

 

 دهلیزها# یعنى P_موج#

 

 نرمال# دهلیزهاى یعنى، نرمال# P موج

 

  در اشِکال# یعنى، P موج در اشِکال#

 دهلیزها

 

 

 :P موج ارتفاع ، با میکنیم روعش خب

 

 !باشه کوچیك مربع 5/2_از_کمتر# باید P موج نرمال و طبیعى ارتفاعِ

 

 !کنه تجاوز کوچیك مربع 5/2 از نباید فاصله این بزنید، اندازه رو P موج نوك تا زمینه، خط از یعنى

 نرماله! هیچ که بود 5/2 از کمتر اگه

 



 !ایم مواجه راست_دهلیز_بزرگى# با باشه، کوچیك عمرب 5/2 از بیش P ارتفاع# اگه اما

 

 میکنه؟ پیدا افزایش P موج ارتفاع# میشه، بزرگ راست# دهلیز وقتى چرا بنظرتون

 

 :کنید دقت دارم دوست که داره جالبى داستان

 ودب راست دهلیز دپلاریزاسیون بدلیل اول مثلث میشد، درست خودش دِل در کوچیکتر مثلث تا 5 از P موج که یادتونه

 !چپ دهلیز دپلاریزاسیون بدلیل دومى و

 

 :کنید نگاه زیر شکل به حالا

 میشه؟ بزرگتر هم اول مثلث که موافقید شده، بزرگ مریض راست دهلیز که کنیم فرض

 !میشه زیادتر راست دهلیز دپلاریزاسیون زمان# یعنى

 به مربوط که) دوم مثلث نوكِ روى میوفته شدن، بزرگتر بدلیلِ اول، مثلث نوكِ که، اینه میوفته که اتفاقى حالا

 (بود چپ دهلیز دپلاریزاسیون

 

 !چپ دهلیز دپلاریزاسیون اوجِ# با میشه همزمان# راست، دهلیز دپلاریزاسیون اوجِ# یعنى

 

 !(نمیشه همزمان نوکشون هیچوقت مثلث تا 5 این و نمیوفته نرمال، حالت در که اتفاقى)

 

 معمول از بیش ولتاژى# حاصل، P موج که میشه این به منجر دهلیز، تا 5 دپلاریزاسیون اوج# شدنِ همزمان# این حالا

 ..بشه زیاد ارتفاعش# و کنه پیدا

 !کوچیك مربع 5/2 از زیادتر

 

 شدید متوجه دقیق که کنید دقت حتما بود، جالبى داستان خیلى

 

 :خلاصه بطور پس

 هست راست_دهلیز_بزرگى# معادل P_موج_ارتفاع# افزایش

 



 توجهتون از ممنون عالى، خیلى

 باشید داشته خوبى روز

 خوب خبرهاى از پُر

 

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم همواره

 

 20#   صفحه

 

 سلام

 بخیر تون پنجشنبه بامداد

 

 در P موج ارتفاع# افزایش صورتِ به خودشو قلب، نوار توى که کردیم صحبت راست دهلیز بزرگى درباره قبل جلسه

 ...میده نشون ، 5 لید

 

 بود؟ چجورى من قلب نوار تفسیر روش که یادتونه

 کنیم مطرح افتراقى_تشخیص# براش بلافاصله دیدیم، قلب نوار توى که غیرطبیعى# هرچیز شد قرار

 

 داره( کوچیك مربع 5/2 بالاى) زیاد ارتفاع با P امواج که دیدید زیر هاى قلب نوار مثل نوار، یه کنید فرض حالا خب

 :ذهنتون توى بیاد فکر این باید و میوفتید، راست دهلیز بزرگى فکر به بلافاصله

 



 میشه؟ راست دهلیز بزرگى باعث اونها مشکلات که داریم، اجزایى چه راست، دهلیز جلوىِ

 

 اون ابلمق در که کنید نگاه بلافاصله شدید، مواجه قلب از حفره یه بزرگىِ# یا هایپرتروفى# با هرزمان گفتم یادتونه

 ..شده مشکل این ایجاد باعث قطعا همونا  هست؟ چیا حفره

 داریم؟ رو چیا راست، دهلیز برابر در خب

 

 ...داریم رو لتى1 یا تریکوسپید_دریچه# که اول

 

 ..داریم رو راست_بطن# بعدش

 

 داریم رو پولمونر_دریچه# بعدش

 

  داریم رو پولمونر_شریان# بعدش

 

 داریم رو ریه# نهایت در و

 

 بشه  راست_دهلیز_بزرگى# باعث میتونه اینها، از هرکدوم در مشکل پس

 

 :میشن راست_دهلیز_بزرگى# علل لذا

 

 TS# تریکوسپید دریچه تنگى. 4

 

 RVH# راست بطن فشار افزایش. 5

 

 PS# پولمونر دریچه تنگى. 1

 

 PI# پولمونر دریچه نارسایى. 1



 

 PulHTN# پولمونر شریان فشار افزایش. 2

 

 ..(و سیلیکوز ، IPF آزبستوز،)  تحدیدى چه و( برونشکتازى و COPD و آسم) انسدادى نوع از چه ریوى، بیماریهاى. ٦

 

... 

 !نیست سخت اصلا قلب ببینید، پس

 !!میکنن حذفش رزیدنتى و پره توى و سخته میگن همش اینترنامون و استاجرا چرا نمیدونم

 !فیزیکه اصول اساس بر کاملا و منطقى خیلى اتفاقا

 :( سخته فیزیك البته

 

 ىبزرگ نهایتا و فشار افزایش باعث راست، دهلیز جلوى# در فشار_افزایش# علتِ به همه بردم، نام بالا در که موردى ٦

 شدن راست دهلیز

 

 :مثل! میشن راست دهلیز بزرگى باعث راست، دهلیز به ورودى خون_افزایشِ# بعلتِ که داریم، هم علل سرى یه

 

 ASD# یا دهلیزها بین اخسور. ٧

 میشه بزرگ راست دهلیز قاعدتا و بشه راست دهلیز وارد ، چپ دهلیز از خون میشه موجب که

 

 TR# تریکوسپید دریچه نارسایى. 8

 میشه بزرگ راست دهلیز لذا و برگرده راست دهلیز به راست بطن از خون میشه موجب که

 

 Ebstein# ابشتاین مادرزادى بیمارى. 0

 !داره همزمان TR و شده واقع معمول محل از پایینتر تریکوسپید دریچه تولد، بدو از اون در که

 ..داریم رو راست دهلیز بزرگترین بیمارى این در

 



 شدید مواجه راست دهلیز بزرگى مهمِ علت 0 با شما پس

 ر،پولمون شریان فشار شافزای به منجر ریه فشار افزایش با که هستند ریوى بیماریهاى همون هم، شایعترینهاش که

 ...میشن راست دهلیز فشارِ افزایش نهایتا و راست بطن سپس

 میگن هم پولمونر# P موج زیاد، ارتفاع با P موجِ به همین، براى

 شده اینجورى( ریوى) پولمونرى مشکلات اثر در که اى P موج یعنى

... 

 

 بود خوب خیلى

 دقتتون از ممنون

 بشه هدفمند خوندنتون قلب نوار تا. لطفا باشه دتونیا افتراقیا تشخیص این همیشه

 

 باشید موفق

 باشید دیگران از جلوتر یکقدم همیشه لطفا

 



 

 ٦9#    صفحه

 

 سلام

 بخیر تون دوشنبه شب نیمه

 

 !شد دیر اینقدر ببخشید

 !نهنمیک کار هم.. و نسلایرا اول، همراه اینترنت بلکه! نداره تلفن خط روى اینترنت تنها نه که طرح براى رفتم جایى من

 باشم خدمت در کلا روزى چند نشد همین براى

 ..آینده روز چند در میشه درست قطعا اما

 

 باشه، این از بلندتر P موج اگه و! کوچیکه مربع 5/2 از کمتر ، P موج نرمال ارتفاعِ که یادگرفتید قبل صفحات در شما

 :میگن بهش

 پولمونر P موجِ

 

 !راستِ زدهلی بزرگى هم، علتش

 ..میشه زیاد P موج ارتفاع دهلیز، تا 5 دپلاریزاسیون اوج شدنِ همزمان بخاطر حالت این در که

 

 :هست P موج  عرضِ# بررسى اینبار، که  P_موج# مورد در بررسى دومین سراغ برسیم خب

 



 !باشه کوچیك مربع 1 از بیشتر نباید 5 لید در P موج عرض که یادتونه

 :بگید باید بود، شده عریضتر# که دیدید اى P موج اگه حالا

 !داره چپ_دهلیز_بزرگى#

 

 چرا؟

 میشه؟ P موج عرض# افزایش به منجر ، چپ# دهلیز بزرگى چرا بنظرتون

 !دارن وجود P موج دلِ در که مثلث تا 5 داستانِ همون به برگردیم دیگه بار یه

 :کنید نگاه رو زیر شکل

 :مثلث تا 5 از متشکل داده نشون رو P موج که داریم رو نرمال حالت اول شکل در

 !راستِ دهلیز دپلاریزاسیون ىِ نشونه که اول قرمز مثلث

 !چپِ دهلیز دپلاریزاسیون ىِ نشونه که دوم، آبى مثلث و

 ان اندازه هم مثلث تا دو نرمال، حالت در که میبینید و

 !هشد بزرگ( آبى) دوم مثلث چپ، دهلیز بزرگى بعلتِ دوم، شکل در اما

 بیرون میاد اول مثلث زیر از کمى طبعا و میشه دورتر اول مثلث نوكِ از نوکِش بشه، بزرگ دوم مثلث وقتى خب

 !میشه زیاد( مثلثه دوتا این جمع حاصل که) P موج عرض کل، در لذا و

 :میوفته هم دیگه اتفاق یه تازه

 :کنید نگاه دوم شکل به دقیقتر بازم

 نوكِ از نوکش دورشدن بدلیل بلکه میکنه، زیاد رو P موج عرض تنها نه میشه، رگتربز( چپ دهلیز) دوم مثلث وقتى

 !میوفته P موج قله در درست ، فرورفتگى# یا ناچ# یه اول، مثلث

 !هست چپ# دهلیز بزرگى نشونه هم ناچ# این وجود که

 :که میکنیم خلاصه پس

 

 :قلب نوار در داره نشونه تا 5 چپ_دهلیز_بزرگى#

 

 کوچیك مربع 1 از بیش به 5 لید در P موج عرض# شافزای. 4

 



 5 لید همون در P موج قله روى فرورفتگى# یا ناچ# ایجاد. 5

 

 بزرگى در P موج عرض و ارتفاع افزایش و مثلثها داستان این تا ببینید دقت با رو فرستادم که شکلهایى لطفا بازم

 شید متوجه دقیق رو دهلیزها از هرکدوم

 

 ..خدمتتون هستم رو P موج بحث دامها ایشالا امشب

 

 ..لطفا باشید موفق خیلى

 

 

کانال اپلیکیشن های 

 فارسی تخصصی پزشکی
نسخه های ،اوردرهای آمادهاپلیکیشن های )

اطلس ،اپروچ الگوریتمیو بالینی تشخیص ،آماده

 (آناتومی

 edapphttp:/telegram.me/mآدرس کانال:

 

 [تلگرامشون کانالهاى توى میکنن کپى دارن هم رو ما زدن حرف نحوه و کلامها تکیه حتى که جالبه چقدر راستى]

): 

http://telegram.me/medapp


  

 ٦4#    صفحه

 

 بخیر شبتون شنبه سلام،سه

 

 ایعسر باید کردیم، پیدا که خوبى عادت طبق حالا کردیم، بررسى رو نوار در چپ_دهلیز_بزرگى# هاى نشونه قبل، صفحه

 ..کنیم لیست رو مشکل این هاى افتراقى_تشخیص#

 

 .. کنید ردیف رو افتراقیش تشخیصهاى سریعا بود، قلب نوار توى مشکلى هر کنید، عادت که میکنم تاکید بازم

 

 ؟!داره وجود ساختارهایى چه چپ، دهلیز مقابلِ# در که کنیم فکر این به باید دوباره

 

 وارد ، آئورت_دریچه# از گذر با سپس میشه، چپ_بطن# وارد ، میترال_ریچهد# از گذر از پس چپ، دهلیز از خون

 ...میشه بدن سیستمیك# شریانهاى کلا و آئورت_شریان#

 

 چپ_دهلیز_بزرگى# موجب چپ، دهلیز در فشار افزایش با میتونه نامبرده، اجزاى از هرکدوم در انسداد و تنگى پس

 بشه

 

 :هستند پچ_دهلیز_بزرگى# زیر،عللِ موارد لذا

 

 MS#  میترال دریچه تنگى. 4

 

 LVH#  چپ بطن فشار افزایش. 5

 



 AS#  آئورت دریچه تنگى.1

 

 AI#  آئورت دریچه نارسایى. 1

 

  HTN#  خودمون هایپرتانسیون همون یا آئورت شریان فشار افزایش. 2

 

 بزرگىِ# نهایتا و فشار_افزایش# به منجر و رفته بالا چپ دهلیز برابرِ در فشار علتى، به بالا، موارد تمام در! کردید دقت

 شده چپ دهلیز

 

 :مثلِ! میشن دهلیز این بزرگى باعث چپ، دهلیز به ورودى  خون_افزایشِ# با که داریم هم عللى همچین

 

 VSD# یا بطنها بینِ سوراخ. ٦

 

 چرا؟

 

 از چپ، بطن از خون، که موافقید! استر و چپ بطن بین داریم مادرزادى سوراخ یه ، VSD در ببینید! داره جالبى داستان

 !میشه راست بطن وارد سوراخ، این خلال

 و میشده راست بطن وارد راست دهلیز از که همیشگى حجم یه) دیگه شده راست بطن وارد خون، از زیادى حجم پس

 (میشه راست بطن وارد چپ بطن از که اضافى حجم یه

 (پولمونر شریان) ریوى شریان به میشه پمُپ راست، بطن از اش همه لهب میره؟ کجا بعدش خون، اضافى حجم اینهمه خب

 تماااممم و! میشه وارد چپ_دهلیز# به ریه از خون، حجم اینهمه ، ادامه در و! میره ریه به هم اونجا از و

 میشه چپ_دهلیز_بزرگى# موجب و! شده چپ دهلیز وارد که ایم مواجه خون زیاد بسیار حجم با ما

 

 قشنگه؟ قلب ررررچقد دیدید

 

 ..ایم مواجه راست# دهلیز بزرگى با ما ASD# در -

 



 ...ایم مواجه چپ# دهلیز بزرگى با VSD# در اما -

 

 MR#  میترال دریچه نارسایى. ٧

 میشه چپ# دهلیز بزرگى باعث و چپ دهلیز به میزنه پس چپ، بطن از اضافى خون! واضحه خیلى اینم که

 

 PDA# همون یا شریانى مجراى ماندن باز. 8

 میشه؟ چپ# دهلیز بزرگى موجب PDA چرا که( بگید میتونید هم قطعا که) بزنید حدس خودتون دیگه اینو

... 

 ..قوت خدا

 کردیم مرور باهم رو مهمى مفاهیم

 براتون دارم دهلیزها بزرگى درباره حرفهایى هنوزم فردا

 

 ..کنید نگاهشون دقیق لطفا دارن، چپ_دهلیز_بزرگى# همگى زیر، قلبهاى نوار

 

 لطفا باشه خوب حالتون خیلى

 ! [ممنوعه کانالى هر توسط من آخر جملات این کردن کپى ضمنا]

 

)): 

  

 



 

 

 

 ٦5#     صفحه

 



 

 بخیر شبتون چهارشنبه سلام،

 

 !میکردیم بررسى رو P موج داشتیم

 :کنیم نگاه رو 5 لید شد قرار

 

 !نباشه( ثانیه میلى 459 یا) کوچیك مربع 1 از یشترب که میزنیم اندازه رو P موج عرض یکبار-

 داریم هم ناچ# یه P موج روى احتمالا و ایم مواجه  چپ_دهلیز_بزرگى# با بود، بیشتر عرضش اگه

 

 بیشتر ارتفاعش اگه نباشه،( متر میلى 5/2)  کوچیك مربع 5/2 از بیشتر که میگیریم اندازه رو P موج ارتفاع هم یکبار

 ..ایم مواجه راست_دهلیز_گىبزر# با بود،

 

 !هست V1 لید به توجه اونم و داد تشخیص قلب نوار در رو دهلیزها_بزرگیه# بشه که داره وجود هم اى دیگه روش اما

 

 بود؟ کجا V1 لید یادتونه

 !استرنوم راستِ سمت اى، دنده بین فضاى چهارمین در سینه، قفسه روى

 درون ایمپالس حرکت جهتِ بر ، V1 لید یا دوربین که، میشه اینجورى ،کنید تصور رو داستان بعدى 1 بتونید اگه

 !عموده دهلیزها،

 

 درون پایین، به بالا از داره که هم دهلیزى درون ایمپالس میکنه، نگاه دهلیزها به سینه قفسه روى از داره V1 لید چون

 ..عموده P موج جهت بر V1 لید جهتِ انگار، که میشه اینجورى داستان این حاصل و! میکنه حرکت دهلیزها

 ( بدم نشون دقیقتر میتونستم و همگى بودیم کلاس سر الان کاش)

 

 !کنه پیدا جزئى_دو# حالت V1 لید در P موج که، میشه باعث بودن، عمود این بهرحال،

 جزئى 5 بصورتِ ور جریان اون باشه، عمود الکتریکى جریان یك جهتِ بر( دوربین یا) لید یك هرزمان که یادتونه اصولا

 !میده نشون



 منفیه دومش نیمه و( میشه نزدیك دوربین به داره جریان انگار چون) مثبته اولش نیمه که میکنه رسم موجى یعنى

 (میشه دور ازش داره دیگه حالا و رسیده دوربین به جریان چون)

 

 :که بود این زدم که حرفهایى این همه ى خلاصه

 ..همیشه میشه رسم بایفازیك# یا جزئى دو بصورت V1# لید در P_موج#

 

 !دیگه نکته یه حالا خب،

 راسته؟ دهلیز به مربوط هست، هم مثبت که اول جزء همیشه ، V1 در دوجزئى P موج این در که موافقید من با

 پس میشه، دپلاریزه راست دهلیز اول همیشه لذا راسته، دهلیز در SA گره از همیشه ایمپالس شروع چون! دیگه آره

 دهلیز به مربوط دوم نیمه و راسته دهلیز به مربوط داریم، قلب نوار در که P موجِ هر اولِ ىِ نیمه که گفت براحتى میشه

 !چپ

 

 :همینطور هم V1 در و

 همیشه راسته_دهلیز# به مربوط بایفازیك، P موجِ این اولِ_نیمه#

 ! پهچ_دهلیز# به مربوط همیشه بایفازیك، P موج این دومِ_نیمه# و 

 

 :بدم نشون رو داستان این کردم تلاش کشیدم براتون که شکلى در

 

 ایمپالسها زمانیکه) راسته# دهلیز دپلاریزاسیون به مربوط دادم، نشون قرمز# رنگ با که V1 لید در P موج اولِ نیمه

 (میشن نزدیك V1 دوربین به دارن

 

 هدیگ ایمپالسها زمانیکه) چپه# دهلیز دپلاریزاسیون به ربوطم دادم، نشون آبى# رنگ با که V1 لید در P موج دومِ نیمه

 (میشن دور V1 لید از دارن

... 

 :که بزنید حدس میتونید دیدید، که P موج هر که،همیشه بدونیم ببعد ازین تا گفتم، رو داستانها این همه خب،

 راست# دهلیز به مربوط اولش_نیمه# 

 و



 !هست چپ# دهلیز به مربوط دومش_نیمه#

 

 ؟!موافقید.. دیگه باشه سینوسى ریتم شرطیکه به البته، البته، البته،

 

 ...بدم یادتون دهلیزها، بزرگى تشخیص براى اى دیگه روش و کنم استفاده میخوام داستان ازین بعدى، صفحه در حالا

 

 لطفا باشید، دیگران از جلوتر یکقدم، همیشه

 

 ...فعلا

 

 



 

 

 

 

کانال اپلیکیشن های 

 صی پزشکیفارسی تخص
نسخه های ،اوردرهای آمادهاپلیکیشن های )

اطلس ،اپروچ الگوریتمیو بالینی تشخیص ،آماده

 (آناتومی

  http:/telegram.me/medappآدرس کانال:

 
 

 ٦1#   صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون جمعه

 

 P موج بررسى از بخش آخرین به رسیدیم

http://telegram.me/medapp


 

 جزئى_دو# بصورت P موج دهلیزها، در جریان جهت بر لید این بودن عمود بدلیل ، V1 لید در که گفتیم لىقب صفحه

 ..میشه دیده

 ..چپ دهلیز به مربوط و منفیه همیشه دوم نیمه و راسته دهلیز به مربوط و مثبته همیشه اول نیمه طبعا که

 

 دهلیزها بزرگى تشخیصِ براى کنیم استفاده مسئله همین از میخوایم حالا

 

 !باشه برابر باهم V1 لید در P موج قسمتِ دو ىِ اندازه باید نرمال، افراد در که میدونیم

 (اول شکل مثل)

 

 !دهش قسمت اون به مربوط دهلیز بزرگى دچار مریض، که بگیم میتونیم بود، شده بزرگتر قسمت، دو ازین یکى اگه حالا

 

 دومش نیمه از بزرگتر( مثبتش نیمه) اولش_نیمه# که میشید مواجه P موج اب بیمارى، V1 لید در که کنید فرض مثلا

 !هست( منفیش نیمه)

 !کشیدم براتون که سوم شکل مثل درست

 

 (دیگه راسته دهلیز به مربوط اول نیمه چون) شده بزرگ بیمار راست_دهلیز# احتمالا که بگیم میتونیم اینجا در

 

 چپ_دهلیز# بزرگى دچار مریض احتمالا میگیم شده، بزرگتر( منفیش نیمه) دومش_نیمه# که دیدیم اگه برعکس، و

 !شده

 دوم شکل مثل

 

 ... راحتى همین به

 

 انجام جزء 5 بین که ایه مقایسه# ، P موج از نیمه یك شدنِ بزرگ تشخیصِ براى ما معیار اینجا در که، ها بچه کنید دقت

 !میدیم

 



 اش، دیگه جزء به نسبت ، P موج از جزء یك کنیم احساس همینکه! نشده حمطر اینکار براى دقیقى عددى معیار یعنى

 شده بزرگ دهلیز اون که بگیم میتونیم بزرگتره،

 

 ...میدیم انجام V1 لید در فقط هم رو دهلیزها بزرگى بررسیه ىِ نحوه این که دارین دقت حتما

 

 :کرده مطرح اینکار براى هم عددى معیار یه( عروق و قلب در ما رفرنس) برانوالد کتاب جمله از رفرنسها، بعضى

 میشه شد، کوچیك مربع یك از بزرگتر ، V1 لید در P موج هاىِ نیمه از هرکدوم ىِ اندازه دیدید، اگه میگه، برانوالد

 شده بزرگ هم نیمه اون به مربوط دهلیز لذا و شده بزرگ نیمه اون گفت

 

 :بدم نشون رو موضوع این کردم تلاش سوم و دوم شکلهاى در

 

 :داده جا رو کوچیك مربع یك خودش درون در شده، بزرگ که P موج ىِ نیمه دو از هرکدوم که کنید دقت

 

 جا نیمه اون توى( رنگ آبى) کوچیك_مربع_یك# که شده بزرگ قدرى به کشیدم، که P موج دوم نیمه دوم، شکل در

 !ایم مواجه چپ دهلیز بزرگى با احتمالا و شده بزرگ دوم نیمه که بگیم میتونیم اینجا! میشه

 

! شده جا توش( آبى) کوچیك_مربع_یك# باز که شده بزرگ قدرى به کشیدم، که P موج اول نیمه هم، سوم شکل در و

 ایم مواجه راست دهلیز بزرگى با احتمالا و بزرگه اول نیمه که که بگیم میتونیم لذا

 

 :که میکنم خلاصه پس

 :هست V1_لید# به توجه یزها،دهل بزرگى بررسى براى راه یك

 

 داره جزئى_دو# حالت P موج لید این در -

 

 راسته# دهلیز به مربوط مثبت و اول# جزء -

 

 چپ# دهلیز به مربوط منفى، و دوم# جزء و -



 

 هستند اندازه_هم# جزء دو این نرمال حالت در -

 

 :شده بزرگ جزء اون به مربوط زِدهلی که بگیم میتونیم شد، دیگرى_از_بزرگتر# اجزاء ازین یکى اگر -

 

 شده بزرگ راست# دهلیز ، بود بزرگتر اگه مثبت# و اول# جزء -

 

 شده بزرگ چپ# دهلیز بود، بزرگتر اگه منفى# و دوم# جزء -

 

 عرض باید که 5 لید بجاى میکنم، نگاه دهلیزها بزرگى تشخیص براى V1 لید همین از کار، دقت و راحتى براى معمولا من

 !نیست آسونى کار و بگیرم رو P موج فاعارت و

 

 :درسته کنید استفاده رو روش 5 ازین هرکدوم اما

 

 کنید بررسى رو 5_لید# در P موج ارتفاعِ# و عرض# چه

 

 کنید نگاه رو V1_لید# در P موج دومِ و اول هاى نیمه# بزرگیه چه

 

 بزرگى ىِ نشونه و باشه شده دار ناچ یا باشه شده زیاد 5 لید در عرضش که P موجِ به که، بگم اینو رفت یادم راستى

  میترال_P میگیم باشه، چپ دهلیز

 هستند MR# یا MS# جمله از میترال دریچه بیماریهاى چپ، دهلیز بزرگیه علت شایعترین معمولا چون هست، هم منطقى

 

 قوت خدا

 

 میدن نشون رو دهلیزها بزرگى که میذارم براتون متعددى قلبهاى نوار ایشالا شد، تموم هم P موج مبحث

 

 PR_فاصله# بررسیه یعنى قلب نوار در بررسى پنجمین# به میرسیم آینده روزهاى در



 مهمه و سخت بسیار بنظرم که

 ...بدید تشخیص بتونید بسرعت که کردم ابداع براتون رو الگوریتمهایى اونجا و

 

 

 باشید موفقتر

 

 به کنه کمك که ببینن اونجا رو قلب نوار غیر جالبى، نکات بخوان که دوستانى براى گذاشتم رو اینستاگرامم آدرس

 طبابتشون

 فعلا

  

INSTAGRAM: 

Meisam.Mojri 



 

 1_اکسترا#

 

 سلام

 بخیر شبتون نیمه

 

 ...اورژانس مریض،برم یه ویزیت براى شدم مجبور که بنویسم رو بعدى مطلب اومدم

 

 داشت جالبى نکته خیلى نوارقلبش

 داشت خواهید یا داشتین برخورد باهاش حتما که بذارم براتون اینو امشب گفتم

 ..جلو میریم رو آموزشمون روند ادامه ایشالا شبم فردا از



 

 :خب

 قبلى بررسى هیچ بدون بود، ساله 1٦ اقاى

 دارویى هیچ مصرف بدون

 (میومده دکتر که باره اولین خودش بقول) اورژانس میاد سردرد بخاطر امشب که

 !بوده 489/449 که میگیره فشار نساورژا پزشك

 ...مریض سراغ رفتم من که میذاره قلب ویزیت نهایتا و میبینید پایین در که میگیره قلب نوار

 کنید نگاه رو نوار این لطفا

 چیه؟ تشخیصتون

 میپرسین؟ سوالاتى چه مریض از

 میبینید؟ غیرطبیعى نکات یا نکته چه

... 

 میذارم براتون فردا رو جواب

 داره جالبى بسیار نوار

 

 :( بخیر و آروم شبتون



 

 

 ٦1#   صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون دوشنبه

 

 :شدیم قلب نوار جاهاى سختترین جورایى یه و مهمترین از یکى واردِ

 

 PR_فاصله# بررسىِ

 

 میوفته؟ قلب در اتفاقاتى چه و PR فاصله میگن رو کجا تا کجا از که ببینیم همه، از اول

 



 PR فاصله میگیم رو QRS کمپلکس شروع# تا P موج شروع# از

 PR_interval# همون یا

 

 :کنید نگاه اول شکل به

 AV گره سمتِ به SA گره از ، میکنن حرکت# به شروع ها، ایمپالس که اى لحظه یعنى P موج شروع

 رو( قرمز رنگ اب) P موج حرکتشون، و شدنشون پخش روندِ این و میشن پخش دهلیزها در ابتدا ها ایمپالس این خب

 !میاره پدید قلب نوار در

 

 !میرسن AV گره به و میشن جمع دهلیزها، در شده پخش ایمپالسهاىِ این تمام نهایت، در

 میشه شروع قلب نوار در رنگ آبى# صافِ خط و میشه تموم هم P موج که ایه لحظه همون این

 

 !یدارهم نگه خودش در لحظاتى رو ایمپالسها AV_گره# که وقتیه حالا

 !داره قلب براى عالى فوایدِ چه و داره وجود مکث این چرا که میگم جلوتر

 میشه شروع ما رنگ آبى خط میرسن، AV گره به ایمپالسها که اى لحظه از حال بهر

 ..خب

 :کنید دقت خوب لطفا رو قسمت این

 !بگم میخوام رو نمیدونستید دقیق حالا تا خیلیاتون شاید که جالبى بسیار نکته

 

 :کنید نگاه کشیدم که قلبى نوار در آبى# خط به

 !QRS کمپلکس و P موج بینِ صاف، خط یه

 

 !نیست حرکت_در# قلب در جریانى هیچ انگار یعنى صاف، خط میگم وقتى

 موجى# هم قلب نوار در لذا نیستن، حرکت# در چون ولى! شدن جمع هم AV گره توى! دارن وجود ایمپالسها! کنید دقت

 !داریم صاف خط و یشهنم ایجاد

 

 :که باشه یادتون همیشه کلى بطور پس



 !نیستن حرکت# در ایمپالسها یعنى میبینید، قلب نوار در صاف_خط# زمان هر

 نیستن حرکت در! نه! ندارن وجود اینکه نه

 

 :اینه بگیریم یاد باید امشب که دیگه جالبتر خیلى نکته و

  صاف خط اون طولِ تمامِ

 !نیست AV_گره# در ایمپالسها مکث بخاطرِ ،(  PR_قطعه# میگیم بهش که)  QRS و P موج بینِ آبى ِِ

 ایمپالس حرکت بخاطر هم، طول ازین کوچکى بخش ولى هست، AV گره در مکث بابت طول ازین زیادى# بخش درسته،

 !! راستِ_و_چپ_اصلى_باندلهاى# و هیس_باندل# در،

 

 !نشید گیج اصلا

 :( میدم توضیح بیشتر

 !همینجاست ندونن خیلیا شاید که مهمى خیلى نکته

 AV گره در ایمپالسها که میاد بوجود این بخاطر( قلب نوار در رنگ آبى# صاف خط همون) PR_قطعه# که میکنن فکر خیلیا

 !کردن مکث

 هم، صاف خط این انتهاى از کمى بسیار میزان.. امااا! مکثه همین دلیل به صاف خط این طول از زیادى حجم! درسته

 !بطنى سلولهاى در پورکینژ فیبرهاى به برسن تا راسته و چپ باندلهاى و هیس باندل در ایمپالسها حرکت بدلیل

 

 :میپرسید الان حتما

 چطور پس! صاف خط تولید باعث ایمپالس، سکون و! میشه موج تولید باعث ایمپالس، حرکت گفتى که شما مجرى، دکتر

 خط اون انتهاى از کمى قسمت تولید موجب راست، چپ باندلهاى و هیس باندل رد ایمپالسها حرکت# که میگى الان

 میشه؟ PR قطعه همون یا رنگ ابى صاف#

 :اینه من جواب و

 

 :داریم استثنا یه اینجا اما،! میکنه ایجاد موج همیشه ایمپالسها حرکت! درسته

 عملا هک میکنه، ایجاد کمى پتانسیل اختلاف نقدرای راست، و چپ اصلى باندلهاى و هیس باندل طولِ در ایمپالسها حرکت

 !!میشه دیده صاف_خط# بصورت همچنان قلب، نوار در

 



 :برسونم رو مفهوم تونستم شه راحت خیالم تا بکنم نهایى بندى جمع یه پس

 

 ..دهلیزهاست# در ایمپالسها حرکت# معادلِ که نوار، در داریم P_موج# یه ما

 دادم نشون قرمز# رنگ با رو اتاتفاق این دوى هر هم شکل در

 

 :چیزه 5 حاصلِ و PR_قطعه#: میگیم بهش که داریم صاف_خط# یه بعدش

 

 و هست، AV_گره# در ایمپالسها مکث# حاصلِ زیادیش بسیار بخش-

 

 که! راسته_و_چپ_اصلى_باندلهاى# و هیس_باندل# طولِ در ایمپالسها حرکت# حاصلِ هم انتهاش از کوچیکى بخش-

 حرکت عصبى باندلهاى در نکرده، حرکت قلبى سلول در چون) کنه ایجاد زیادى پتانسیل اختلاف نمیتونه حرکت این عملا

 !میشه دیده صاف خط بصورت قلب نوار در همچنان لذا و( کرده

 

 !شده داده نشون آبى# رنگ با اتفاقات این همه هم شکل در

 

 :میگیم( آبى) PR_قطعه# یا صاف خط این و( قرمز) P_موج# این مجموعِ به حالا

 PR_فاصله#

 

 :یعنى PR_فاصله# آخرِ تا اول از پس

 ...بطنى سلول در پورکینژ فیبرهاى به رسیدنشون تا دهلیز، در ایمپالسها ایجاد شروع از

 ..باشم رسونده رو مفاهیم این باشم تونسته اگه خوشحالم خیلى

 

 شدید من منظور متوجه دقیقا که شید مطمئن و کنید نگاه دقیق خیلى هم رو دوم شکل لطفا

 بشیم PR_قطعه# بررسى وارد راحت خیال با شب فردا میتونیم اونوقت

 

 بخیر شبتون نیمه

 بیدارن الان مون رزیدنتى و پره هاى بچه کنم فکر



 بده بهتون مضاعف قوت خدا

 

 ..بمونید بیدار دیگران از بیشتر یکساعت همیشه

 فعلا
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  پاسخ_1_اکسترا#

 

 بخیر عصرتون چهارشنبه سلام،

 

 پیش شب چند قلب نوار جواب سراغ بریم خب

 صحیحتون اکثرا جوابهاى و همکاریتون از ممنون

 ..بگم بهتون بتونم هم رو نهایى نتیجه و کنم بررسى دقیق رو مریض تا رو جواب گذاشتم دیرتر

 

A.معروف سوال 2 اون طبعا و کنیم شروع ریتم# با که شد قرار همیشه: 

 

 داره؟ P موج نوارمون. 4

 

 !مثبته جواب خب که بگردیم P موج کردن پیدا براى رو 5 لید شد قرار-

 که QRS از منطقى فاصله و منطقى شکلى با پذیره_تکرار# هم جا همه که میوفته، ها QRS از قبل داره اتفاقى# یه

  P_موج# میذارم رو اسمش

 



 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 

 اند شبیه P امواج همه دارم، که طولى سرتاسر در میکنم، نگاه رو 5 لانگ لید وقتى مثبته، جواب-

 هم شبیه بگید که نگیرید جدى رو P موج ىِ گوشه! شدن "پرَ لب" مثل ریزى خیلى اختلافات باشه حواستون راستى

 ! :(نیستن

 همند شبیه بگیم که کافیه همین و ان اندازه هم و اى دایره نیم و مثبت همه کلى بطور

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، AVF و 1 و 5 لید در P امواج آیا. 1

 

 مثبته جواب بازم خب-

 

 داریم؟ P موج یه ، QRS هر از قبل آیا. 1

 

 نباشه P موج قبلش که نیست اى QRS هیچ! بله-

 

 هست؟ تا 499 تا ٦9 بین مریض ضربان آیا. 2

 

 بیشتر کمى میشیم متوجه بیشتر دقت با که! بزرگه مربع 1 حدودا  ها QRS بین فاصله که میبینیم نوار در دقت با که -

 !نیست کارد تاکى فعلا خداروشکر و تاست 499 از کمتر کمى ضربان تعداد پس! بزرگه مربع 1 از

 

 :میگیم راحت خیال با لذا شد مثبت سوال 2 هر جواب پس

 

 داره  وسسین_ریتمِ#

 

B.تا 02 حدودا! تاست 499 از کمتر کمى کردم عرض که بیمار  ریت# سراغِ میریم بعدش 

 

C.سراغ میریم بعدش #Axis  بیمار: 



 

 !مثبته که کنیم نگاه 4 لید توى QRS کمپلکس به اول باید که

 : میگیم راحت خیال با لذا مثبته QRS هم اونجا که میکنیم نگاه 5 لید به بعدش

 نرماله هم لبشق محور

 

 : P_موج# بررسى سراغ میریم چهارم قدم در

 اول کنید نگاه رو V1 لید در P موج میکنم توصیه کار راحتى براى که

 !منفیه# ، V1 لید در P موج میاد بنظر که کنید دقت

 !شده مثبتش جزء از بزرگتر P موج منفیه جزءِ اینکه یعنى این خب

 ایم مواجه  چپ_یزدهل_بزرگى# با زیاد احتمال به پس

 هم شده زیاد P موج عرض# هم اونجا چون! میشه هم بیشتر شکمون که میکنیم نگاه هم رو 5 لید تاییدش براى حالا

 شده( دار دندانه) ناچدار# P موج

 یزدهل بود بزرگ واقعا کردم اکو رو مریض وقتى هم بعدا بگم بهتون که بزرگه مریض چپ دهلیز که قطعیه تقریبا پس

 :( چپش

 

 که کسانى واسه میگم رو نوار غیرطبیعى نکات فقط رو بعد به ازینجا گفتم، بودم داده درس چون رو اینجا تا خب

 !بیشتره اطلاعاتشون

 

  هست T_موج_منتشر_شدن_معکوس# میکنه، شدیدى توجه جلب قلب نوار توى چیزیکه دوستان، ببینید

 

 (V6 تا V1 یعنى) کوردیال پره لیدهاى در اونم

 

 :ذهنتون توى بیاد تشخیصها این بودید، مواجه کوردیال_پره# لیدهاى در T# موج منتشر# شدنِ معکوس این با زمان ره

 

 ! تب. 4

 (نداشت تب من مریض که بشن معکوس T امواج تب، حین ممکنه بله)

 



 !خونى کم. 5

 (نداشت هم خونى کم و بود آقا ما مریض)

 

 ایسکمى. 1

 

 رو تشخیص این لذا باشه شده NSTEMI یا Unstable آنژین دچار مریض نکنه که بود من شك مهمترین و بزرگترین این)

 رو تغییرات این روند تا گفتم مریض از اورژانس توى دقیقه 42 فواصل به متوالى قلبهاى نوار و گرفتم جدى خیلى

  نداد رخ St قطعه یا T امواج در دینامیکى# تغییر قلبها، نوار تمام در شکر خدارو که ببینم

 داروى یا کوکایین مثل موادى مصرف مگر! بعیده قلبى مشکل سال، 29 زیر خانم و سال 19 زیر آقاى براى طرفى از

 .بشه MI موجب کم سن در میتونه اینا که.. و بدنسازى

 ..ایسکمى تشخیص از بشم دور بیشتر شد باعث که نداشت هم سینه قفسه درد مریض تازه و

 در که فشارخونى براى درمان بهترین میدونید چون گذاشتم Drip TNG مریض براى و گرفتم جدى رو ایسکمى بازم ولى

 نگه CBR و NPO و کردم بخش بسترى رو مریض و.. بود، رزیدنتى سوال بارم یه ، هست TNG باشه، ایسکمى زمینه

 (ساعت 45 تا داشتم

 

 

 SAH یا مغزى خونریزى. 1

 

 !مینشست دل به خیلى تشخیص این)

 کردم، تشخیص این به زیادى شك خیلیاتون مثل منم... بود رفته بالا فشارش هم داشت، شدید سردرد مریض هم

 :داره معروف خصوصیت تا 1 که ایم مواجه قلبى نوار با ما SAH در که باشه یادتون

 

 کوردیالها پره در خصوصا داره منتشرى# و معکوس# T امواج -

 میشه طولانى QT_فاصله# -

 !میشه برادیکارد# ریضم -

 

 میشد SAH احتمال نظر از کاملى بررسى باید لذا و! شده طولانى مریض این در QT فاصله دیدم که بود وقتى بیشتر شك

 :( رفت کنار تشخیص این خوشبختانه که



 

 

 HOCM یا هایپرتروفیك کاردیومیوپاتى. 2

 

 معمولا ما HOCM قلبِ نوار در فقط! نوارش هم یخوردم مریض سن به هم چون بود جالب بنظرم که بود تشخیصى اینم)

 هم نظر ازین رو مریض بهرحال اما نداشتن وجود اینجا که میبینیم تحتانى و کوردیال پره لیدهاى در رو کاذبى Q_امواج#

 (نداشت رو HOCM معیارهاى اکو، در خوشبختانه که کردم بررسى

 

 الکالوز و اسیدوز. ٦

 (نداشت که)

 

 گوکسیندی مصرف. ٧

 نمیخو که)
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 دیگوکسین مصرف. ٧

 (نمیخورد که) 

 

 قلبى جراحى عملهاى از پس. 8

 !(که بود نکرده قلب عمل)

 

 اند طبیعى معکوس T امواج این! اى حرفه ورزشکار افراد در. 0

 (نبود..  و دونده و بردار وزنه مثل اى حرفه ورزشکار آنچنان مریضم که)

 

 افراد بعضى در میتونه معکوس، T امواج این وجود بود، نرمال مریض معاینات تمام و نبود فوق تشخیصهاى همه اگر. 49

 !داره ادامه هم بزرگسالى تا و بوده باهاشون کودکى از و باشه طبیعى

 



 :( شد مطرح مریض براى تشخیص همین نهایتا که

 

 که تداش هم رو چپ بطن هایپرتروفى بود، نشده متوجه و داشته سالها که خونى_فشار# بخاطر بیمار که کنید دقت البته

 بود شده بزرگ هم چپش دهلیز دلیل همین به اصلا و میبینید مریض لترال لیدهاى در هم رو Strain_Pattern# شما

 

 باشه ریضم HTN این صرفا نمیتونست قلبش، جلوى لیدهاى تمام در معکوس T امواج اینهمه علت اما 

 

 ..شد مرخص و شد تنظیم خوراکیش داروهاى. شد اکو شد، کنترل فشارش شد، بسترى بخش در روز 5 مریض خلاصه

 

 !مریضه 1 لید در ST_رفتن_بالا# داره، نوار این که دیگه آموزشى مهم نکته یه

 

 SK تزریق و ST Elevation MI تشخیص سراغ نباید و نداره ارزش لید یك در فقط# St Elavation که باشه یادتون اما

 :( نرفتیم که میرفتیم

 

 شد طولانى ببخشید

 داشت نوار جالبى نکات خیلى

 بذارم براتون جالب نوارهاى ازین میکنم تلاش بازم

 

 بخیر روزتون

 لطفا باشید موفق

 ٦2#   صفحه

 

 سلام

 بخیر تون جمعه شب نیمه

 

 ..بشیم PR_فاصله# بررسى واردِ که وقتشه

 



 :بگیرید یاد رو تعریف تا 5 ابتدا در

 

 : PR_interval# یا  PR_فاصله#

 

 PR فاصله میگیم رو QRS کمپلکس شروع تا P موج شروع از-

 

 

 : PR_Segment# یا PR_قطعه#

 

 PR قطعه میگیم رو QRS کمپلکس شروع تا P موج انتهاى از-

 !موجى هیچگونه بدون صاف، خط یه عملا یعنى

 

 ..هست PR فاصه میکنیم، بررسى قلب نوار در ما اونچیزیکه

 

 :که اینه طبیعى

 !باشه کوچیك مربع 2 تا 1 بین  PR_فاصله# این طول

 

 :یعنى

 :میگیم باشه کوچیك_مربع_1# از کمتر# ،PR فاصله اگه

 Short_PR# یا کوتاهه PR فاصله

 

 :میگیم باشه کوچیك_مربع_2# از بیشتر# ،PR فاصله اگرم

 Long_PR# یا طولانیه PR فاصله

 

 !بودنش طولانى هم غیرطبیعیه، و مهم برامون PR فاصله بودنِ کوتاه هم اینجا، در! ها بچه کنید دقت

 



 بودن کوتاه دیگه! نباشه بزرگتر عددى یه از ارتفاعش، یا عرض که بود مهم برامون فقط ، P_موج# مورد در مثلا اما)

 ! (نداشت خاصى تشخیص ، P موج ارتفاع یا عرض

 

 باشه حواسمون هم و باشه نشده کوچیك مربع 1 از کمتر که باشه حواسمون هم باید PR فاصله بررسى موقع خلاصه،

 ..باشه نشده بزرگ مربع 2 از بیشتر

 

 !هست AV گره در ایمپالسها مکثِ حاصل ،  PR_قطعه# از اى عمده قسمت که گرفتیم یاد هم قبلى صفحه

 

 :بگیم میتونیم عملا پس

 

 ، PR_فاصله_مشکلات#

 حاصلِ 

 !هستند AV_گره_مشکلات#

 

 (بود دهلیزها# مشکلات ماحصلِ ، P_موج# مشکلاتِ که همونطور)

 

 :با میکنیم شروع شب فردا از

 

 ...افتراقیش تشخیصهاى و کوتاه_PR_فاصله#

 

 قوت خدا

 

 ...راستى راستى،

 

 :باشه یادتون همیشه

 !میکنید فکر بهش اغلب# که میشید همونى شما

 :( میخورم قسم



 

 بخیر شبتون

 

 ٦٦#    صفحه

 

 سلام

 بخیر تون یکشنبه بامدادِ حوالىِ تقریبا

 

 مکَث# و صاف_خط# این ایجاد علت که گفتیم بعدش کنیم، بررسى رو PR_فاصله#  خواستیم که اونجایى به رسید بحث

 !هست  AV_گره# قلب، نوار در

 

 سوال؟ یه اما



 میکنه؟؟ اینکارو AV گره چرا

 کنن؟ توقف# AV گره در ناگهان گذروندیم، سرعت با دهلیزها از و کردیم تولید SA گره در که ایىایمپالسه باید چرا

 

 داره؟ قلب براى فایده تا 5 توقف، این که باشه یادتون

 

 و میشدن منتشر دهلیز در سرعت با ایمپالسها نباشه، کار در هم توقفى و نباشه، AV گره که بود قرار اگه ببینید،( 4

 قبضمن دهلیز از پس بلافاصله هم رو بطنها و میشدن بطن وارد توقف_بدون# بعدش میشدن، دهیلز_انقباض# به منجر

 !میکردن

 !نبود خوب اصلا این و

 و دهلیز بین مکث این اگه حالا... بشه بطن وارد دهلیز، در باقیمونده خونِ که، اینه دهلیز، انقباضِ از ما هدف تمامِ چون

 دهلیز خونِ نمیده اجازه و میشه منقبض هم بطن کمى فاصله با خون، تخلیه براى میشه منقبض یزدهل که تا نباشه، بطن

 !!بشه واردش

 

 :میکنه ایجاد که مکثى# و AV_گره_وجود_فایده_اولین# پس،

 

 طنب وارد دیاستول، انتهاى در رو، خودشون خون باقیمونده بتونن دهلیزها تا بطنه، و دهلیز انقباض بین فاصله# ایجاد

 .کنن

 

 :که اینه داره AV_در_مکث# وجودِ که اى دیگه ىِ فایده یك. 5

 

 و ناپذیربشه تحریك AV گره کوتاه، زمان اون در که میشن باعث میکنن، توقف AV گره در کوتاهى زمان ایمپالسها وقتى

 !!بشه بطن وارد طبعا و AV وارد نتونه دیگرى ایمپالس لذا

 !میشه ناپذیر_تحریك# AV گره میکنن، توقف AV در مپالسهاای که لحظاتى اون در عملا پس

 داره؟ اى فایده چه( AV ناپذیرى تحریك) اتفاق این بپرسید خودتون از ممکنه خب

 

 !اتفاق این عااالیه

 

 !میخوره بدردمون AV ناپذیرى تحریك این دهلیزى هاى تاکیکاردى# تمامِ در دقیقا



 

 !میرسه AV گره به و تولید دهلیزها در دقیقه، در ایمپالس 129 وداحد ، AF# بیمارى در که میدونید مثلا

 گره ناپذیرى_تحریك# باعث و میکنه مکث اونجا کوتاهى زمان میرسه،AV به ایمپالسها ازین یکى وقتى شکر، خدارو اما

AV به کوتاه زمانِ این طى در که اى دیگه ایمپالس هرتعداد حالا! میشه AV ،گره  چون! نمیش بلوك عملا میرسن AV 

 !برسن بطن به و کنن تحریك رو AV گره نمیتونن لذا و ناپذیرن تحریك

 

 دقیقه، در تاش 489 تا 449 فقط میرسه، AV گره به دقیقه در ایمپالس 129 اینکه با ، AF بیماریه در که همینه براى

 !میشن بطن وارد

 

 :میکنه ایجاد که مکثى# و AV_گره_وجود_فایده_دومین# پس

 

 !بشه بطن وارد میده، رخ دهلیز در که آریتمى و تاکیکاردى هرگونه نمیده اجازه که نهای

 !دهلیز نه مهمه بطن ضربان تعداد ما براى همیشه چون

 !میکنه ایجاد فرد براى علایمى بودنش زیاد و کم و میکنه تولید نبض که بطنه ضربانِ این

 

 (    :مستدام شون سایه هستند هرجا که) گوارش تخصص فوق نیکپور دکتر عزیزم استاد بقول

 !میمونه مدرسه اتوبوس درِ مثل AV گره

 تك ورودِ ىِ اجازه فقط اتوبوس، درِ چون اما! مدرسه اتوبوس سمت به میکنن حمله شاگردا تمام میخوره، آخر زنگ وقتى

 !میشه انجام تك تك و کمتر سرعت با اتوبوس به ورودشون و! میمونن در پشت همه لذا میده، ها بچه به رو تك

 ایمپالسهاى زیاد حجم برابرِ در ، دهلیزى_تاکیکاردى# یا Flutter# یا AF# به مبتلا بیمارِ در AV گره که کاریه همون این

 لذا و بشن بطن وارد کمترى_سرعت# با تا میداره نگه بطن به ورودى درِ پشت رو اونا و میکنه دهلیز در شده تولید

 بزنه کمتر مریض نبض

 

 :بگم مون جمع ترهاى اى حرفه براى هم نکته یه حالا

 

 Decremental# خاصیتِ اسمِ به داره خاصیتى بلکه میکنه، ایجاد ایمپالسها عبور در مکثى# تنها نه AV گره

 :یعنى دِکرمِنِتال خاصیتِ

 



 نفعمون به بیشتر و یشترب این و میکنه تر طولانى# رو مکثش هم AV گره کنیم، بیشتر رو AV گره تحریكِ سرعتِ هرچه

 !میشه

 ! ایمپالس عبور در میکنه ایجاد مکث ثانیه، میلى ٦9 مثلا گره این برسه، AV گره به دقیقه در ایمپالس 499 اگه مثلا

 مکث ، ثانیه میلى 89 مثلا میکنه؟ طولانیتر رو مکثش و میکنه لج اونم برسه، AV به دقیقه در ایمپالس 599 اگه اما

 !میکنه ایجاد

 

 زیاد_خیلى# داره بشن اتوبوس وارد میخوان که آموزایى دانش تعداد میبینه راننده وقتى که اتوبوس در همون مثل

 !بشن اتوبوس وارد بتونن کمترى تعداد بازم که میبنده حدودى تا رو درِاتوبوس اونم میشه،

 

 :خلاصه بطور پس

 

  صافِ خط بصورت قلب نوار در که دارن AV گره در توقف یه بطن، به دهلیز از ورود براى همیشه ایمپالسها

#PR_Segment  میشه دیده! 

 

 :داره فایده 5 مکث این

 بطن درون به دهلیز کامل# تخلیه-

 بطن به دهلیز، در شده تولید زیادِ ایمپالسهاى ورود از جلوگیرى-

 

 :( میکنه بیشترى مکث بیشتر، و سریعتر ایمپالسهاى برابر در داره، که Decremental#  خاصیت با AV گره تازه و

 

 ...خوبه AV گره این خیلى خلاصه

 

 باشید داشته خوبى یکشنبه

 

 باشید دیگران از جلوتر یکساعت تا بمونید، بیدار همیشه از بیشتر یکساعت فردا خداکنه

  

 فعلا



 

 ٦٧#    صفحه

 

 سلام

 بخیر تون چهارشنبه بامدادِ

 

 صافِ خط ایجاد موجب که میکنه متوقف خودش در کوتاهى بسیار لحظات رو هاایمپالس که میگفتیم AV_گره# از داشتیم

PR میشه قلب نوار توى! 

 ..شدید متوجه هم رو مکث این علتِ

 

 PR_فاصله_بررسى# به کنیم شروع حالا

 



 :ابتدا در

 

 : PR_فاصله بودنِ کوتاه#

 

  Short_PR# میگیم باشه، کوچیك مربع 1 از کمتر PR فاصله هرزمان

 افتاده؟ اتفاقى چه بنظرتون !خب

 

 !باشن داشته مکث اونجا باید بطنها، به برسن و بشن رد AV گره از ایمپالسها قراره اگه که، میدونیم ما همه

 ینا توى باید میاد دهلیز از که پیامى هر و! بطنه و دهلیز بین ارتباطى راه تنها# که میمونه، گُمرك# یه مثل AV گره یعنى

 !کنه توقف# گره

 

 :یعنى ایم، مواجه کوتاه PR یه با وقتى حالا،

 !!!نشدن رد AV گره از ایمپالسها-

 !!شدن بطن وارد قاچاقى# ایمپالسها-

 کمپلکس) بطن به ،( P موج) دهلیز از زمان، اتلاف کمترین با تونستن، همین براى و زدن دور رو AV گمركِ ایمپالسها-

QRS )برسن! 

 

 نبود؟ بطن و دهلیز رتباطىا راه تنها AV گره مگه! خُب

 شدن؟ بطن وارد اى دیگه مسیر از ایمپالسها چجورى پس

 

 :اینه جواب و

 

 !فرعى_مسیر# وجودِ

 

 هم Accessory_pathway# بهشون که داره وجود فرعى راههاى یا راه بطن، و دهلیز بین افراد، برخى قلب در! بله

 !میگیم

 اول شکل مثل درست



 

 زا دور و قاچاقى# جورایى یه! برسونن بطن به دهلیز از معطلى، هیچ بدون رو، ایمپالسها ونن،میت فرعى# مسیرهاى این

 ! AV گره نظارت

 !میشن کوتاه# PR فاصله ایجاد باعث که همینه واسه و

 !رفته بین از ایمپالس روى AV گره نظارت و مکث دیگه چون

 

 :میگیم میشن بطن دوار فرعى، مسیر از ایمپالسها اون، در که بیمارى، این به

 

 وایت_پارکینسون_وُلف#

 

#wolff_parkinson_white 

 

  وایت_پارکینسون_وُلف# به مبتلا بیمار قلب در که اتفاقاتى روند مورد در بکنم، مهمى بسیار بحث میخوام شب، فردا

 میوفته

 ...گرفت خواهید یاد رو جالبى بسیار مفهوم اونجا

 

 : که بدونید حسابال على و کنید دقت زیر شکلهاى به

 هست  وایت_پارکینسون_وُلف# سندروم قلب، نوار در Short_PR# با مواجه در افتراقى تشخیص اولین

... 

 ممنونم

 بخیر شبتون

 

 !باشید دیگران از جلوتر یکقدم همیشه،



 

 ٦8#    صفحه

 

 سلام

 بخیر شبتون پنجشنبه

 

 ! وایت_پارکینسون_ولف# بیمارى به رسیدیم خب،

 

 مبگ خدمتتون رو میشه ثبت قلب نوار در چیزیکه همزمان، و میوفته بیمارى این جریان در که اتفاقاتى خواممی امروز

 مهمه خیلى

 :کنید دقت خوب لطفا

 

 میکنن ایجاد P موج و میکنن دپلاریزه رو دهلیز ، SA گره در تولید از پس ایمپالسها، که گرفتیم یاد اینجا تا

 

 قلب نوار در( صاف خط)  PR_Segment# ایجاد موجب و کنن توقف# اونجا و بشن AV گره وارد ایمپالسها، قراره سپس،

 !بشن

 !نداره وجود AV گره در توقف این دیگه لذا داره، وجود  فرعى_مسیر# یه چون..  وُلف# به مبتلا مریض در اما

 !کوتاهه ولف در PR فاصله اینکه اونم! میاد بوجود تفاوت اولین پس



 

 ...اما

 :کنید دقت خوب رو داستان اىاینج

 

 !باشن داشته فکر و عقل بخوان که! نیستن زنده موجود ایمپالسها،

 !میشن منتشر جهات_تمام# در ایمپالسها

 :بگن ایمپالسها که نیست اینجورى

 !نه! کوتاهترم که بریم ازونجا بیایم ،پس داره وجود فرعى راه که حالا

 

 :ذال میکنن حرکت جهات همه در ایمپالسها

 

 دادم نشون 4 مسیر بصورت شکل در که میشن، بطن وارد فرعى_مسیر# از( قرمز) ایمپالسها از قسمتى-

 

 دادم نشون 5 مسیر بصورت که میکنن حرکت مسیر ازون و طبعا میرسن  AV_گره# به هم( زرد) ایمپالسها از قسمتى-

 

 (کنید تعقیب رو داستان کشیدم که شکلى با لحظه به لحظه لطفا)

 

 !میذارن تاثیرى چه قلب نوار در هرکدوم و میوفته اتفاقى چه مسیر 5 ازین هرکدوم براى ببینیم حالا

 

 : 4# مسیر-

 :یعنى بطن# به ورود# و! بشن بطن وارد تونستن ، P موج ایجاد از بعد بلافاصله ایمپالسها این خب

 !قلب نوار در QRS_ایجاد#

 

 با QRS کمپلکس ، P موج اتمام از بعد بلافصله شده، داده نشون قرمز رنگ اب شکل پایین قلب نوار در که همونطور پس

 !شده آغاز رنگ قرمز خط یه

 ..منتهاااا



 !میره بالا! ناز با و شلُ داره انگار! داره کمى شیب رنگ، قرمز خط این

 چیه؟ میدونید علتش

 ادبخو که نداره وجود عصبى باندلهاى اصلا هک شدن بطن از اى منطقه وارد اومدن، فرعى_مسیر# از که ایمپالسهایى چون

 !بده حرکت رو ایمپالسها این

 بطن دبختى،ب به بتونن تا کنن حرکت سلول_به_سلول# باید حالا و! بطن اسم به بیابون یه وسط افتادن یهو ایمپالسها این

 !کنن دپلاریزه رو

 مثل درست باشه، داشته شیب_کم# التح هم، حاصل QRS کمپلکس که میشه موجب سلول_به_سلول# حرکتِ همین و

 !براتون کشیدم که نوار رنگ قرمز قسمت

 

 دپلاریزه رو بطن سلول_به_سلول# و ارومى به میکنن شروع و بطن وسط میوفتن عاقبت ، 4 مسیر ایمپالسهاى خلاصه

 !کردن

 

 افتاده؟ اتفاقى چه 5 مسیر ایمپالسهاى براى همزمان ببینیم حالا

 

 : 5# مسیر -

 شدن AV_گره# وارد مسیر، این لسهاىایمپا

! 

 !کردن انتخاب رو قانونى# مسیر جورایى یه

  راستِ_و_چپ_اصلى_باندلهاى# و هیس_باندل# وارد سپس و میشن معطل ،  AV_گره# در لحظاتى که موافقید خب،

 !میشن

 !دارن تخصص ، ایمپالس دادن انتفال براى که مسیرهایى همون یعنى

 

 بطن به ورود از پس ا،ایمپالسه این چون و

 فیبرهاى به رو خودشون بسرعت و میکنن حرکت عصبى مسیرهاى این از سرعت# با لذا شدن، درستى جاى وارد

 رسم زیاد_شیب# با که هست QRS# کمپلکس یك اومدن بوجود ، سرعت# اینهمه حاصلِ و! میرسونن انتهایى پورکینژ

 !میشه

 !قلب نوار در مداد نشون زرد# با که قسمتهایى مثل درست

 



 و هیس باندل وارد چون نهایتا اما! میشن معطل AV گره توى کمى اینکه با ، 5 مسیر ایمپالسهاىِ این که کنید دقت

 اعظم# قسمت نهایتا و میره پیش خوب خیلى کارشون ادامه لذا زیاده، اینها درون سرعت و میشن راست و چپ باندلهاى

 ! میشه ریزهدپلا ایمپالسها همین بوسیله بطنها

 .زدم زرد_هاشور# من که

 

! میرسن بطن به زود و ندارن توقفى کار، ابتداى در که درسته اومدن، فرعى_مسیر# از عملا که 4 مسیر ایمپالسهاىِ اما

 هایتان لذا کنن، حرکت سلول_به_سلول# میشن مجبور و نداره وجود عصبى باندل که میشن بطن از قسمتى وارد چون اما

 !میکنن دپلاریزه رو بطن از کوچیکى حجم فقط و میشه کم شدتب سرعتشون

 !دادم نشون قرمز_هاشور# با که حجمى همون

 

 نه؟! جالبه

 :( بینظیره# و جذاب همین واسه قلب، نوار داستان

 

 !خودمونه دنیاى عین اتفاقاتش چون

 !ان هبازند مدت_بلند# در برسن، نهدفشو به زودتر و برن فرعى_مسیر# از میکنن سعى و میزنن کلك# اولش اوناییکه

 نىقانو# مسیر از که هستن کسانى نهایى، برنده و میوفتن گیر آینده در اما بره، پیش خوب کارشون کمى اوایل شاید

 !کردن حرکت

 

 باشید مطمئن

 

 !داره رو ماجرا همین میشه تشکیل که هم قلبى نوار خب،

 حاصل ، QRS اعظمِ قسمت اما میاد، بوجود فرعى مسیر ایمپالسهاى همون اثر در( قرمز) QRS کمپلکس ابتدایییه قسمت

 (زرد) اصلیه مسیر ایمپالسهاى

 

 میگیریم یاد رو جالبى مفاهیم و میکنیم باز باهم رو داستان این بیشتر و بیشتر شب فردا بازم

 

 تون حوصله از ممنون

 



 ... لطفا باشید صبور# و منظم# ، قانونى# همیشه

 

 ٦0#    صفحه

 

 

 سلام

 بخیر ظهرتون شنبه سه

 

 !برام افتاد اتفاقات اقسام و انواع اخیر یکهفته

 بنویسم اینجا کلمه یك نشد فرصت حتى

 نشه تکرار ایشالا.. میخوام عذر



 

 :درس ادامه سراغ بریم و بگم نکته چندتا فقط

 

 کار روش دارم که ماهه 48 به زدیكن.. میگیره قرار اختیارتون در و چاپ بزودى ایشالا من، قلب نوار تفسیر کتاب. 4

 بشه عالیترین و بهترین که دارم وسواس خیلى و میکنم

 ...و روان متن و عکس و شکل با

 میکنه خوشحالتون کلى ایشالا و داره، ارزش که میدونم اما نوشتنش شد طولانى کمى

 

 فرصت کمى.. میکنم اماده رو کسهاشع و متن دارم.. میندازیم راه اینجا با موازى هم CXR اموزش کانال بزودى. 5

 دانشگاههاى توى CXR تدریس سال 1 پشتوانه با اینجا، مثل هم کانال اون.. اونجا درخدمتتونم حتما کنم پیدا بیشترى

 کنیم ایجاد تحول# هم اونجا بتونیم ایشالا و میشه ایجاد مختلف

 

 مسیره این ادامه دلیل ترین قطعى این.. نداره مرز و حد شما، بودن خوب. 1

... 

 

  PR_Interval# مبحثِ ادامه سراغ بریم خب،

 

 Wolff_Parkinson_White# همون یا WPW# بیمارىِ به که میزدیم حرف PR فاصله بودن کوتاه# عللِ درباره داشتیم

 ..رسیدیم

 

 ..کنید توجه کشیدم که قلبى نوار به

 :بدید تشخیصش براحتى میشه باعث داره مهم نشونه تا WPW ، 1 بیمارىِ قلبِ نوار

 

 : PR فاصله بودن کوتاه#. 4

 دیگه پس نباشه، کار در توقفى# وقتى.. اونجاست توقفشون عدم لذا و AV گره از ایمپالسها عبور عدم هم علتش که

 !میشه شروع QRSکمپلکس ، P موج از بعد بلافاصله که میشه اینجورى و نیست کار در هم صافى_خط#

 



 رو بطنها دپلاریزاسیون آغاز( P موج اتمام) دهلیزها دپلاریزاسیون اتمامِ با که میشه باعث فرعى مسیر اون وجود یعنى

 ! QRS به میچسبه# P موج لذا و( QRS شروع) باشیم داشته

 

 : دلتا# موج ایجاد. 5

 چیه؟؟ دیگه این

 !هست میشه ایجاد QRS ابتداى که ، کم_شیب# با کج_خط# همون این

 کشیدم قرمز# گچ با زیر شکل توى همونکه

 

 میشد؟ ایجاد چرا یادتونه

 یزهدپلار رو بطن سلول،_به_سلول# میشن مجبور اونجا و میشن بطن وارد فرعى، مسیر از که ایمپالسهایى همون بخاطر

 ..کنن

 

 رهاد یواش و آروم خیلى که کم_شیب# با دلتا موج این لذا و میرن جلو کنُد# خیلى میکنن، حرکت سلول به سلول چون

 میکنن ایجاد رو میره بالا

 

 هستیم بطن توى دیگه چون! میشه حساب QRS کمپلکس از جزئى دلتا، موج که کنید دقت

 هست WPW بیمارى هاى نشونه از QRS کمپلکس ابتداىِ# در Delta_Wave# این وجود پس

 

 : QRS کمپلکس شدنِ واید# و پهن. 1

 

 !شده زیاد QRS کمپلکس عرض که میبینید ،کنید نگاه که شکلم به! دیگه منطقیه اینکه خب

 و میره بالا کم شیب و ارومى به داره بره، بالا سریع اینکه بجاى که هست QRS ابتداىِ در دلتا موج همون وجود دلیلشم

 !میکنه واید# رو QRS اصطلاح به یا میکنه زیاد# رو QRS_عرض# لذا

 

 :بکنم یاداورى یه

 :شدید آشنا QRS شدن( هنپ) واید# علتِ تا 5 با اینجا تا

 



 بطنى ریتم. 4

 WPW همون یا فرعى مسیر وجود. 5

 

 یا سلول_به_سلول# حرکتِ شده، QRS عرض افزایش موجب اونچیزیکه بیماریها، این دوتاى هر در که کنید دقت

 #myocyt_to_myocyt ایمپالسهاست! 

 

 ردنک حرکت براى قلبى سلولهاى خودِ از عصبى، ندلهاىبا از استفاده بجاى که بشن مجبور ایمپالسها بطنها، در زمان هر

 !میشه کُند بسیار حرکتشون کنن، استفاده

 !نشدن ساخته ایمپالس کردن جابجا براى میوسیتها چون

 هست QRS_شدنِ _عریض# حرکت،_در_کنُدى# این ىِ نتیجه و بدن عبور رو ایمپالس بسرعت نمیتونن لذا

 

 عالى بسیار

 :شدید آشنا WPW بیمارى در قلب، ارنو ىِ مشخصه_1# با پس

 

 PR بودن کوتاه. 4

 

 Delta wave وجود. 5

 

 (Wide QRS) QRS شدن پهن. 1

 

 کنید دقت فرستادم ادامه در که شکلهایى به لطفا

 

 صبرتون# از ممنون

 

 :( میکنم ملاقاتتون نزدیك از بزودى فارس،_استان# کل و شیراز# در خوبم دوستان و همکاران راستى

 خدمتتون میدم شب رو شخبر



 

 باشید دیگران از جلوتر# یکقدم همیشه

 

 



 

 

 

 ٧9#    صفحه

 

 سلام

 بخیر تون چهارشنبه ظهر

 

 ..مهمه خیلى امروزمون درس

 !کنید دقت سناریو این به زیاد، خیلى خیلى لطفا

 ..بشید مواجه case این با ممکنه پرستار، یا پزشك بعنوان قطعا

 



 قلب_تپش# دچار که بوده خیابون توى زدن قدم درحال خاصى، بیمارى سابقه هیچگونه دونب ساله، 12 آقاى یه

(Palpitation )میشه! 

 

 قفسه توى مختصر درد باعث که میکرده، پیدا دقیقه 1-1 بمدت قلب تپش حملات گاهگاهى هم، گذشته در ایشون

 ..میشده نفسش تنگى و سینه

 

 ادند بهش پروپرانولول احتمالا! }نشده داده خاصى تشخیص یا خاص درمان که کرده مراجعه پزشك به قبلا هم چندبارى

} )): 

 

 ..داشته مختصرى نفس_تنگى# و قلب_تپش# ابتدا، در هم اینبار

 

 ...میشه( sweaty) تعریق# و( Pale) پریدگى_رنگ# دچار ناگهان اما

 !زمین میخوره و میکنه پیدا سرگیجه# میشه، شدیدتر قلبش تپش

 

 چهب بوده این میگیرن ازش لحظه اون که نوارقلبى و سرش بالاى میان سریع بوده، نزدیك همون امبولانس نسش،شا از

 :ها

 [92:45,42 4٦,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ...خب

 چیه؟ نظرتون هستند، تر اى حرفه که دوستانى

 ریتمیه؟ چه این

 افتاده؟ ایشون براى اتفاقى چه

 چیه؟ درمانش

 داره؟ درمانى چه مدت بلند در

... 

 !ها بچه اصلیمونه درس امتداد قلب، نوار این

 .. قلبش_نوار# به هم و کنید دقت مریض حال_شرح# به هم کانال، اعضاى ترین مبتدى حتى همه# لطفا پس

 



 !همیشه باشه ذهنمون ملکه باید سناریو# این

 

 ..میکنیم صحبت قطعیش تشخیص و افتاده استانموند ساله 12 آقاى براى که اتفاقاتى ادامه ىِ درباره شب، ایشالا

 

 ..لطفا باشید خوب

 فعلا

 

 [45,42 41:11,4٧(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ٧4#    صفحه

 

 سلام

 بخیر ظهرتون پنجشنبه

 :( سوال به دادن جواب در همکاریتون از ممنون

 

 ..رو جالب بسیار قلب نوار این تفسیر کنیم شروع خب،

 

 .بود نوار ریتم# تعیین قلب، نوار تفسیر در قدم_اولین# همیشه که یادتونه

 :میدادیم جواب اساسى_ پرسش_پنج# به باید مرحله این در و

 

 داره؟ P نوارمون آیا. 4

 .بود 5 لید ،P موج بدنبال گشتن براى جا بهترین که یادتونه

 !میبینیم منفى موج یك فقط هستند، واضح که ها QRS بجز میکنیم، نگاه که لید این به

 باشه؟ P میتونه چیه؟ موج این خب

 هست T موج این! نه

.. 

 !P نه! هست T موج قطعا باشه، داشته وجود QRS کمپلکسهاى بین ، موج یك فقط وقتى ها، بچه کنید دقت



 ( !!!نشه رپلاریزه) باشه نداشته T اما( بشه دپلاریزه) باشه داشته QRS نمیتونه که قلب چون

 هستند T همون میبینید QRS بعد بلافاصله تقریبا که منفى امواج اون پس

 

 !! ندارد_P# موج قلبمون نوار لذا

 :میگیم همینجا پس

 !!نیست سینوسى ریتم

 

 ریتمیه؟ چه پس

 کجاست؟ قلب فرمانده

 

 :بودن اینا داریم قلب در که ریتمهایى سایر

 دهلیزى ریتم _

 MAT ریتم -

 جانکشنال ریتم -

 بطنى ریتم-

 رفلات ریتم-

 AF یا فیبریلاسیون ریتم-

 ...و

 

 !میشه باز ماجرا از نکته،گره یك به دقت با که اینجاست

 

 ! نامنظمه# که میبینید کنید دقت نوار به اگه

 !هست Irregular# حقیقت در

 نامنظمه؟ کدومشون بردم، نام بالا که ریتمهایى بین از

 

 :تا 5 بجز هستند منظم# شون همه بله،



#AF و #MAT 

 !نامنظمن# که هستند قلبى ریتمهای روفترینمع که

 

 :ها بچه کنید دقت

 

 رگولاره# همیشه دهلیزى# ریتم-

 

 رگولاره# همیشه جانکشنال# ریتم-

 

 رگولاره# همیشه بطنى# ریتم-

 (رگولاره VT باشه یادتون شما! نیست ما بحث موضوع الان که نامنظمه ،کمى VT شروعِ اوایل در گاهى البته)

 

 نامنظمه گاهى! رگولاره# اوقات اکثر# در ترفلا# ریتم-

 نمیبینیم اره_دندان# امواج چون نمیکنیم شك فلاتر به اصلا اینجا البته که

 بشناسین رگولار ریتم یه بعنوان بیشتر رو فلاتر کل در

... 

 مهمى اربسی شخیصهاىت و کنار میرن تشخیصها از خیلى قلب، نوار در ایرگولاریتى و نامنظمى# دیدن با وقتا خیلى لذا و

 !بالا میان MAT# و AF# مثل

 

 !نیست هم MAT که موافقید بامن حتما

 !نداره P موج نوار که گفتید اولش خودتون چون

 باشه نمیتونه هم MAT قطعا پس

 (داریم P موج مدل 1 ما MAT در)

 

 :میمونه برامون الحساب على که تشخیصى بهترین لذا،

 !هست AF# همون یا دهلیزى فیبریلاسیون



 

 :که کنن دقت مریض، این کرده VT گفتن، که دوستانى

 !رگولاره ریتم یه ،( VT) بطنى تاکیکاردى

 که نداره هم رو VT معیارهاى سایر چون! نیست VT اینجا اما باشه نامنظم شروعش اوایل در میتونه کردم عرض البته

 !میرسیم بهش بعدها و نیست بحثش وقت الان

 

 !کرده PSVT# که دادن جواب نمدوستا از عده یه

 :که بگم همینجا اما ندادم درس رو( AVNRT# دقیقترش اسم یا) PSVT هنوز

AVNRT# ،ها بچه رگولاره# ریتم یه همیشه هم! 

 نیست اونم پس

 میرسیم بهش بزودى حالا

 

 !منظمه# ریتم یه اونم چون باشه نمیتونه هم AVRT# طبعا

 

 !هست AF مریض این مریت که اینه مسلمه چیزیکه بهرحال

 ..اماااا

 :مونده هنوز مشکل تا 5

 

 شدن؟ پهن# ها QRS چرا. 4

 شده؟ مریض در( Syncope) سینکوپ# به منجر AF چرا. 5

 !نمیشه سینکوپ و هوشیارى کاهش به منجر AF معمولا چون

 :میشه برداشته نوار این راز از پرده که اینجاست و

 

 !داشته عىفر_مسیرهاى# قلبش توى ، بیمار این

 !بوده Wolff_Parkinson_White# به مبتلا بگم بهتر یا

... 



 و! شده تولید دقیقه در ایمپالس 129 حدودا شده، پدیدار AF ریتم و ریخته بهم چیز همه یهو دهلیزش، توى که حالا و

 هب رو خودشون تونستن ایمپالسها این اکثر داره، وجود قانونى غیر و فرعى راه بطنش و دهلیز بین فرد این که ازونجا

 !بردن بالا تا 559-549 حدود تا رو قلب ضربان و برسونن بطن

 ایمپالس عبور قانونى مسیر تنها چون! نمیوفته اتفاقى معمولا اما بده، رخ ادمها همه براى ممکنه AF ریتم ها، بچه ببینید

 ضربان لذا.. برسن بطن به دهلیز، در شده ولیدت ایمپالس اینهمه نمیده اجازه گره این و هست AV گره بطن، به دهلیز از

 برسه تا 4٧9-4٦9 به فوقش AF اثر در عادى فرد در قلب

 

 رخ فاجعه# میتونه اونوقت! بکنه هم AF# بد، شانس از حالا و باشه  WPW# به مبتلا( ما مورد همین مثل) فردى اگه اما

 !بده

 !میده رخ سینکوپ و میره بالا بشدت بطن ضربان و میشن نبط وارد نظارتى، هیچ بدون قاچاقى مسیر از ایمپالسها

 !هستند واید# هم قلب نوار این هاى QRS که دلیله همین به اصلا

 !نیست تشخیص قابل براحتى الان که اگرچه دارن ابتداشون در رو دلتا_موج# همون چون

 

 :که میگیریم یاد همیشه براى امروز رو نکته این پس

 : ایرگولار# و واید# هاى QRS با دیدید، تاکیکارد# شدت به قلبِ نوار یه اگه

 

 باشه AF+WPW# تشخیصتون اولین همیشه

 

 .نکنه درد دستتون بود، خوب خیلى

 .داره مهمى نکات که میگم جداگونه رو درمانش شد، طولانى چون

 

 ایجاد و AF با شدنش همراه ىیعن بیمارى این بزرگ خطر با همینجا گرفتید، یاد رو WPW وقتى که بود مهم برام خیلى

 بشید آشنا هم سینکوپ# یا ارِست_کاردیاك#

 :( دارم کار باهاتون هنوز خیلى, باشید منتظر

 

 [59,45,42 94:2٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ٧5#    صفحه

 



 بخیر تون یکشنبه بامداد سلام،

 

 رو؟ ساله 12 آقاى یادتونه

 رعىف_مسیر# که رسیدیم نتیجه این به نوارش تفسیر در و کرد کوپسین! بود شده قلب تپش دچار ناگهان کسیکه

 شده؟ ولف# دچار و داشته

... 

 : ولف_درمان# سراغ بریم

 

 :باشه یادمون میکنیم، شروع ساله 12 اقاى مورد همین با

 !هست شوك# دادنِ بشه،درمانش فرد یك شدنِ Unstable# به منجر که ، آریتمى_هرگونه#

 !هاست آریتمى قطعیه# قانونِ این

 

 ؟ Unstable# میگیم حالتى چه به بپرسید، ممکنه خب

 

 :شده unstable# که بگید میتونید دیدید، فردى در رو زیر مورد_1# از هرکدوم زمان هر ها، بچه

 

 شده Unstable مریض یعنى رسید، 09 زیر به مریضتون سیستول فشار# آریتمى، اثر در اگه. 4

 

 مریض GCS کلا یا نمیداد، جواب یا میزد، نامربوط حرفهاى مثلا! بود شده کم مریضتون هوشیارى# آریتمى، اثر در اگه. 5

 شده Unstable مریض میگیم بود، شده 42 از کمتر

 

 Unstable مریضمون میگیم بود، شده( دردى هر نه! )تیپیك سینه_قفسه_درد# دچار مریضمون آریتمى، اثر در اگه. 1

 شده

 (باشه داشته رو MI درد مشخصات تمام که ایه سینه قفسه ردد یه منظورم البته)

 

 !شده Unstable مریض میگیم باشه، شده ریه_ادم# دچار مریضمون آریتمى، اثر در اگه. 1

... 



 ازین یکى به رو مریض که شدید مواجه(  VT تا گرفته AF از)  آریتمى هر با اگه و باشه یادتون همیشه مورد 1 این

 !کنید فکر شوك# به سریع ،بود برده فازها

 

 درمانش قطعا لذا ،( سینکوپ) هوشیارى_کاهش# هم و بود کرده پیدا سینه قفسه درد# هم که، هم ما ساله 12 اقاى _

 : میشه

 

#DC_Shock 

 

 میدم توضیح دادن شوك نحوه درباره مفصل بعدا حالا که

... 

 :کنید نگاه زیر قلب نوار به

 !دادن شوك از بعد ست، ساله 12 آقاى همین نوار این

 !شده تبدیل سینوس# ریتم به AF ریتم که میبینید

 !میشه دیده QRS ابتداى در دلتا_موج# راحتى به حالا و

 کوتاهه چقدر PR فاصله که معلومه براحتى حالا

  ایشون، که شد مسجل دیگه الان خلاصه و

 !بوده  Wolff_Parkinson_White# به مبتلا 

 

 ..بشید آشنا ECG روى از ولف، تشخیص نحوه با کاملا تا کنید بررسی خوب رو امشب قلب نوار لطفا

 

 :بگیرید یاد امشب لطفا هم دیگه مهم نکته 5

 

 متوجه بود، شده انجام ساله 12 اقاى این واسه که قبلى بررسیهاى در چرا پس دکتر، آقاى: بپرسید من از الان ممکنه. 4

 بودن؟ ندیده رو کوتاه PR و دلتا امواج این چرا ؟بودن نشده قلب نوار ازروى تشخیص این

 

 :اینه جوابش و خوبیه سوال

 !نمیدن_نشون# قلب نوار توى رو خودشون همیشه# فرعى، مسیرهاى



 همون از بدَِن ترجیح و! نکنن حرکت مسیر اون از ایمپالسها لزوما اما باشه، داشته فرعى مسیر قلبش توى نفر یك ممکنه

 !کنن عبور هقانونی که AV_گره#

 !نداره اى نشونه قلبش نوار توى اصلا اونوقت

 نوارش در ولف# هاى نشونه و میکنن انتخاب رو فرعى_مسیر# اینبار ایمپالسها میشه، تاکیکارد وقتى فرد همین اما

 !میشه پدیدار

 

 باشه یادتون! نیست Wolff_Parkinson_White# ىِ کننده رد نرمال، قلب نوار یه: پس

 

 بود؟ چى درمانش اونوقت بود، بالایى همون قلبش نوار بازم ولى نمیشد، Unstable فرد این اگه بپرسید، ممکنه. 5

 

 معروفى بسیار درمان باشه، Stable# و بشه، نوارش در  WPW# علایم و تاکیکاردى دچار فردى اگه.. خوبیه سوال اینم

 :اسم به داره

 

 !آمید_پروکایین#

 

 !بوده رزیدنتى یا پره سوال رهابا و مهمه درمان این خیلى

 

 یا دیگوکسین# یا( متورال)بتابلاکر# قلب، ضربان تعداد کاهش براى که داریم عادت همیشه ما ها، بچه کنید دقت

 !بدیم مریض به(  دیلتیازم)بلاکر_کلسیم#

 !ممنووعه# قلب ضربان کاهش براى داروها این دادن داره، فرعى_مسیر# که مریضى در بدونید جالبه

 

 چرا؟

 !میدن کاهش رو AV گره در هدایت سرعتِ  و میان داروها این چون

 !میده رخ فاجعه و

 لبق ضربان تعداد و فرعى مسیر از میرن دیگه میکردن، حرکت قانونى مسیر از تاحالا که هم ایمپالسى دونه تا 1 همون

 !میره بالاترم

 



 !ممنوعه داروها دسته این ما مریض در پس

 :که اینه اونم داره، العاده فوق خاصیت یه آمید_پروکایین# اما

 !میده کاهش ، AV گره از بیشتر فرعى، مسیر در رو هدایت سرعت

 تا کنن طى رو قانونى گمرك و AV گره همون میدن ترجیح ایمپالسها جاییکه تا میکنه، کنُد خیلى رو فرعى راه جورایى یه

 !بشن بطن وارد کنُد فرعى مسیر از بخوان اینکه

 

 آمیده_پروکایین# اول، خط داروى AF+WPW# در همیشه پس

 

 !میدیم دارو بهش! مریض بودن Stable بشرطِ که میکنم تاکید بازم البته

 !هست شوك درمانش که باشه Unstable اگر

 

 

 :امشب کنم تموم رو بحث و بزنم هم مثال یه

 

 راههاى متوجه کشورتون، توى شما که میمونه نای مثل داره، #WPW که مریضى به دیگوکسین،# یا بتابلاکر# دادنِ

 !!!کنید بدتر و سختتر رو گمرکى قوانین و بیاید کردنش، محدود براى اما بشید، کالا قاچاق و غیرقانونى

 !!قاچاق دنبال میرن همه و میکنید ناامید هم رو میشدن وارد گمرك و قانونى راه از ادمیکه تا 1 همون اینجورى

 

 ..قوت خدا

 باشید داشته خوبى خیلى هیکشنب

 :( بشنوید خوب خبر چندتا فردا، ایشالا

 

 ... باشید دیگران از جلوتر# یکقدم همیشه

 

 [59,45,42 94:28(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 واضحه خیلى PR_بودن_کوتاه# و دلتا_امواج# حالا.. دادن شوك# از پس ما ساله 12 آقاى قلب نوار اینم



 

 

 

ی کانال اپلیکیشن ها

 فارسی تخصصی پزشکی
نسخه های ،اوردرهای آمادهاپلیکیشن های )

اطلس ،اپروچ الگوریتمیو بالینی تشخیص ،آماده

 (آناتومی
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 ٧1#     صفحه

 

 مبارك تون یلدا# شب سلام،

 باشن داشته بزرگتر خونواده یه اصلیشون، خونواده بجز بتونن که، کسانى بحال خوش

 .. :(ازونهام یکى من و

 هستید که نکنه درد دستتون.. میکنم حس خودم درکنار همیشه رو، داشتنى_دوست# ولى ندیده ىِ خونواده شما که

 

 :اسم به بشیم سختى نسبتا و خیز سوال جذاب، بسیار مبحث وارد که وقتشه خب

 

 AV_گره_بلوك#

 

 بگیرید یاد رو بحث این من روش به دقیقا اینکه! دارم خواهش کار،یه اول نهمی

 ایشالا ببریم پیش رو بحث مفهومى و دقیق میخوام

 

 !میکردیم بررسى رو PR_interval داشتیم که رسید اونجا به داستان ها، بچه ببینید

 کوچیکه مربع 2 تا 1 بین طبیعیش# اندازه گفتیم

 

 هست WPW# بیمارى علتش گفتیم و( خونه 1 زیر) کوتاه_PR# از کردیم شروع اول

 

 !کنیم بررسى رو طولانى# اینتروال PR عللِ میخوایم، حالا

 ! بمونن زیادى! بشن معطل زیادى ، AV گره توى نحوى به ایمپالسها که میشه طولانى PR زمانى طبعا

 !داره نگه رو ایمپالسها حد از بیش AV گمركِ
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 :میگیم فاقاتات این مجموعه به و

 AV_گره_بلوك#

 

 ..بکنیم AV_Node به دقیقترى نگاه که لازمه ابتدا در

 :کنید نگاه زیر شکل به

 .دادم نشون بزرگنمایى با رو راست و چپ اصلى باندلهاى و هیس باندل و AV گره

 

 باندل در حرکتش و AV رهگ در ایمپالس سکونِ حاصلِ قلب، نوار در PR قطعه ایجاد که، کنم یاداورى لازمه رو نکته یه

 !بود راست و چپ اصلى باندلهاى و هیس

 در ایمپالس حرکت# و میکرد، ایجاد رو PR صافِ خط اون اعظمِ# ،قسمت AV گره در ایمپالس سکون# یادتونه که

 ..میاورد بوجود رو PR صافِ خط اون آخراى از کوچیکى# قسمتِ راست، و چپ باندلهاى و هیس_باندل#

 

 درگیریه بلکه! نیست داده رخ AV گره براىِ که مشکلاتى فقط منظورمون میکنیم، AV_گره_بلوك# از حبتص وقتى لذا

 ...باشه جزوش میتونه هم هیس_باندل#

 

 : AV گره 4_درجه# بلوك با میکنیم شروع

 

 !میده رخ که هست AV بلوك نوع ترین ساده# این

 ..داده نشون رو 4 درجه بلوك در درگیرى محل کنید، نگاه دوم شکل به

 !سالمه هیس باندل و هست AV گره خودِ در درگیرى# ، 4 درجه بلوك در

  بیشترى، تاخیر# با ایمپالسها که شده باعث درگیرى این

 قلب نوار در PR فاصله شدنِ طولانى! معلومه هم اش نتیجه که! کنن عبور AV گره از

 !میشه تر طولانى PR صافِ خط بشه، معطل( گُمرك) AV در بیشتر ایمپالس، هرچى

 

 !میرسن بطن به و خارج ازش نهایتا ، AV به شده وارد ایمپالسهاى تمام# بلوك، نوع این در که کنید دقت اما

 



 !کنه مکث زیاد که هرچقدرم! نشه خارج ازش اما بشه، AV وارد که نیست ایمپالسى هیچ یعنى

 :قلب نوار زبانِ به و

 

 !میشه QRS# کمپلکس یك به منجر نهایتا میشه، تولید که P_موج#هر

 !باشه نیومده QRS بعدش که نداریم P موج هیچ

 

 !همین شده، تر طولانى AV گمركِ در ایمپالسها توقف فقط ، 4 درجه بلوك در اینکه خلاصه

 !خب

 ..کنید دقت خوب حالا رو بحث اینجاى

 !بنویسم رو 4 درجه بلوك خصوصیات میخوام

 ..داریم کار باهاش خیلى بعدا که یدبنویس ترتیب همین با هم شما

 

 : 4 درجه بلوك در

 

 !نداریم QRS بدونِ ىِ P موجِ دیگه، زبون به!  اومده QRS یك ، P هر از بعد! داریم QRS# یك ، P موج هر ازاى به. 4

 

 ..سالمه هیس باندل و! هست AV گره خود در فقط# درگیرى. 5

 

 همه و! اند اندازه هم همه میبینیم، قلب نوار طول در که PR_interval چىهر یعنى!برابرند# هم با PR فواصل تمام. 1

 ..داریم PR_interval مدل_4# فقط قلب نوار کل در گفت، میشه یا... اند کوچیك مربع ٦ شون همه مثلا! طولانى

 

 اند طولانى# PR فواصل تمام. 1

 

 میدم توضیح ربیشت بعدا که مهمه خیلى نکته این! است باریك# QRS کمپلکس. 2

 

 قلبمون نوار کل، در پس شدن طولانى میزان یك به ها PR تمام چون! هست هم منطقى! است رگولار# قلب نوار. ٦

 ..رگولاره و منظم#



 

 خصوصیت 2 این مدام میدم، توضیح رو بعدى بلوکها که بعدا! شدید آشنا AV گره 4 درجه بلوك مهم خصوصیت 2 خب،با

 19 از کمتر در میدم قول و براتون کردم طراحى که میشه الگوریتمى# یك به منجر نهایتا که میکنیم مقایسه باهم رو

 .. :(بدید تشخیص رو بلوکى هر ثانیه

  

 ..بخیر یلداتون شب

 :( همیشه باشید امید# و ایده# از پُر

 



 

 



 



 ٧1#    صفحه

 

 ..بخیر صبحتون پنجشنبه سلام،

 

 .. AV گره بلوکهاى از دسته دومین# به رسیدیم

 

 باخ_ونکه# بلوك

 

 یك_موبیتز_دو_درجه# بلوك همون یا

 

 :میکنن تقسیم گروه دو به رو 5 درجه بلوکهاى کتابها، بعضى که ها بچه کنید دقت

 

 4 موبیتز-

 5 موبیتز-

 

 :میذارن رو گروه دو این اسم برانوالد، مثل دیگه کتابهاى برخى

 

 باخ ونکه-

 موبیتز-

 

 ..میبریم بکار رو دومى بندى قسیمت همین ببعد ازین ماهم

 

 !هست 4_موبیتز# منظورم باخ،_ونکه# بلوك گفتم هرجا پس-

 !هست 5_موبیتز# منظورم موبیتز،# بلوك گفتم هرجا و-

 

 wenckebach# باخ ونکه بلوك درباره امشب بهرحال



 .میکنیم صحبت

 

 کرده درگیر هم رو هیس# باندل ابتدایی# قسمتهاى ، AV گره بر علاوه و! اومده پایینتر کمى درگیرى محل بلوك، این در

 

 :باشه یادتون قانون این الان همین از

 اوضاع بشه، متمایل راست و چپ باندلهاى و هیس باندل به و بیاد پایینتر# AV گره از بلوك، و درگیرى سطح هرچى

 !بدتره_پروگنوز# و خرابتر#

 میزنیم حرف دربارش بیشتر بعدا باز حالا

 !درگیره هم هیس ابتداى از کمى فقط ها، بچه هست AV_گره# در اصلى# درگیریه باخ، ونکه در نوزمه البته

 

 !درمیاد جالبى شکل به بلوك این در قلب نوار

 !باشه نرمال ممکنه حتى ضربان، اولین در PR فاصله میبینید، شکل توى که همونطور

 میشه بیشتر_کمى# فاصله این دوم،# ضربان در

 کرده AV گره در بیشترى_توقف# ایمپالس یدهم نشون که

 گره در ضربان، هر با ایمپالس توقفِ زمانِ میده نشون که میشه بیشتر و بیشتر# PR فاصله بازم بعدى# ضربانهاى در

AV میشه بیشتر! 

 

 !نمیشه منتقل بطن به اصلا اما میاد، P موج یك که میرسیم ضربانى به نهایتا# و

... 

 :کلاسهام سر میکنم تعریف رو داستان این اینجورى همیشه من

 

 !پیرمرده# یه AV گره کنید فرض

 

 !تاخیر# با اما میده انجام رو بسپارید بهش که هرکارى پیرمرد، این دادم، درس قبلا که 4_درجه# بلوك در

 !نده انجام و! کنه فراموش رو کارى که نشده پیر اینقدر هنوز که اینه مهم نکته

 



 !شده بدتر# پیرمرد این اوضاع کمى( امروز درس) اخ،ب_ونکه# بلوك در

 اخیرت با رو بعدى کار! میده انجام تاخیر با کمى میسپارید بهش که کاربعدى میده، انجام رو اول کار که، شده اینجورى حالا

 ...و( میشه تر خسته و خسته داره مدام چون) میده انجام بیشتر

 !بده انجام نمیتونه میسپارید، بهش رو ارک یه وقتى که میشه خسته اینقدر نهایتا

 نرسیده بطن به دهلیز از اصلا که ایمپالسیه همون این

 !نشده QRS به تبدیل اصلا که هست P موج همون این

... 

 کارها مجدد که است آماده باشه، کرده استراحت# که انگار نداد، انجام رو کار یه ،( AV گره) داستان پیرمرد این که حالا

 ... میشه تکرار روند همون بازم و! بده جامان رو

 !باخه ونکه بلوك داستانِ کل این

 

 !دارن خودشون دل در نظمى و قانون یك انگار کنید، نگاه که قلبهاش نوار به

 !گرفتن قرار دسته_دسته# بصورت ها QRS انگار

 :میگن بهش ها تر اى حرفه که

#Group_Beat  

 

 ..گروهى_ضربانهاى# یعنى

 !خب

 ..گفتیم 4 درجه بلوك در که ترتیبى همون مثل درست کنیم، مرور باهم رو باخ ونکه بلوك خصوصیات که رسید شوقت

 :کنید مقایسه مدام اونجا با لطفا

 

 : باخ ونکه بلوك در

 

 !داریم# QRS بدون ىِ P موج. 4

 قلب نوار در بلوك، این در اما! نداشت QRS خودشون بدنبال ، P امواج تمام و! بود برعکس 4 درجه بلوك در که یادتونه

 نیومده QRS بعدش که کنید پیدا اى P موج میتونید



 

 ..هست هیس باندل از( ابتدایى قسمت) پروگزیمال و AV گره در درگیرى.5

 هیس در هم کمى و AV در بیشتر

 پیرمرد داستان از! رهخرابت کمى اوضاع یعنى! اومده پایینتر کمى درگیرى سطح که میبینید 4 درجه بلوك به نسبت که

 :( خرابتره اوضاع که بود معلوم هم

 

 !نیستند# برابر# باهم PR فواصل.1

 !قلب نوار در داریم PR_interval مدل_چندین#: دیگه زبون به

 ....و داریم خونه ٧! داریم خونه ٦! داریم خونه 2 اندازه به  PR_Interval# مثلا

 !داره 4 درجه بلوك با بلوك این که بزرگیه تفاوت اینم

 !بودند برابر باهم اما بودند، نرمال از تر طولانى که اگرچه PR فواصل تمام 4 درجه بلوك در

 

 هستند طولانى# PR فواصل. 1

 

 !است باریك# QRS کمپلکس. 2

 (رو داستانش بدم توضیح تا کنید صبر همچنان)

 

 !است یرگولار#ا قلب نوار. ٦

 برسه بنظر نامنظم نوار که میشه باعث همونجا و! یومدهن QRS که داریم جا یه چون منطقیه،

 (بود رگولار نوارش که 4 درجه بلوك برخلاف)

 

 ..باخ ونکه بلوك مهمِ خصوصیت ٦ از اینم خب

 ...میبینید ادامه در که هم رو قلبهاش نوار

 

 :( میشه روشن براتون مسئله کل دادم، توضیح رو بلوك نوع 1 هر که کم کم باشید، صبور

 ..کرد نخواهید اشتباه بیمارى بالین یا امتحانى هیچ در رو AV گره بلوك سوال هرگز دیگه و



 

 همراهیتون از ممنونم

 

 !کنید نگاه رو بالا قلب نوار

 !نرماله اصلا PR فاصله اول، ضربان در

 باشه، کار در AV بلوك که نمیکنه هم شك ادم حتى

 چیكکو مربع 8 حدودا! شده طولانى دوم، PR فاصله

 !کوچیك مربع 45 حدودا شده، تر طولانى سوم PR فاصله

 !نیومده QRS بعدش که دارید P موج شما چهارم، ضربان در... و

 :میگن حالت این به

 .. 4 به 1 نوع از باخ ونکه بلوك

 !نشده QRS به منجر و نرفته بطن به اش دونه 4 ضربان، تا 1 از یعنى

 ! 4 به 1 بلوك: میگید اشتباه به بعضیاتون)

 ! (غلطه که نیومده یکى و اومده تا 1 یعنى

 :بگید اینجورى همیشه باید

 4 به 1 میشه که هست QRS بدون یکیش تا، 1 از



 

 

 [45,42 95:18,5٧(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ٧2#    صفحه

 

 ..بخیر تون شنبه شبِ نیمه سلام،

 

 ..AV گره بلوکهاى از دسته سومین# به رسید نوبت

 

 بیتزمو# بلوك

 

 دو_موبیتز_دو_درجه# بلوك همون یا

 



 یسه باندل سمت به) میره تر پایین# ، درگیرى_سطح# داره میریم، جلوتر بلوکها در هرچى گفتم، که هست یادتون حتما

 ...میشه بدتر# داره مریض پروگنوز# طبعا و( راست و چپ باندلهاى و

 

 !درگیره AV گره کمتر و داده رخ هیس_باندل# خود در بیشتر درگیرى دیگه ، موبیتز# بلوكِ در خب،

 

 :برسیم میخوایم جالب نتیجه یك به همینجا

 

 درسته؟! بود AV_گره# سطحِ در بیشتر درگیرى باخ،_ونکه_بلوك# و 4_درجه_بلوك# یعنى قبلى، بلوك تا 5 در ها، بچه

 

 !بود AV گره بخاطر هم، PR صافِ خطِ اون از حجم بیشترین و ایمپالس، مکثِ میزانِ بیشترین که هست یادتونم حتما

 

 !بودیم مواجه طولانى# هاى PR_Interval# با باخ، ونکه و 4 درجه بلوکهاى در که همینه براى دقیقا

 !میشه تر طولانى ایمپالسها مکث و بررسی زمانِ طبعا و! خرابه بود، ایمپالسها بررسى کارش که گُمرکى چون

 ...اماااا

 

 ! هست هیس_باندل# در درگیرى بیشترین و! تر پایین# اومده درگیرى سطح که مگفتی موبیتز،# بلوك در

 !!!!نرماله# موارد، اکثر در اتفاقا و! نمیشه طولانى خیلى PR_Interval# موبیتز، بلوك در همین، براى

... 

 نه؟! جالبه

 :دبشی متوجه رو مفهومش که مهمه برام چون بدم توضیح رو نکته این بیشتر بازم بذارید

 

 حرکت و AV گره در ایمپالسها مکث حاصلِ(  QRS و P موج بین صافِ خط همون یعنى) PR_Segment# که شد قرار

 !باشه راست و چپ اصلى باندلهاى و هیس باندل در سریعشون

 درسته؟

 ...و هیس# بخاطر آخرش از کوچیکى# حجم و هست AV_گره# در مکث بخاطر صاف خط این طول بیشترِ# گفتیم که

 



 با قلبتون نوار توى شما و! میشه PR شدنِ طولانى باعثِ قطعا باشه، AV گره سطحِ در درگیرى وقتى همین، براى

#PR_Interval باخ ونکه و 4 درجه بلوك مثل! اید مواجه طولانى 

 

 بااینکه نوقتاو باشه، سالم AV گره و ،(  موبیتز بلوك همین مثل) باشه هیس باندل سطحِ در بلوك، و درگیرى وقتى اما

 !نیست طولانى PR اما داریم، بلوك

 !میکنه رد نرمال مکثِ با رو ایمپالس و سالمه AV چون

 کمى خیلى خیلى حجم اصولا هیس، باندل این در ایمپالس حرکت چون اما داره، مشکل هیس باندل که درسته اینجا در

 !بشه PR شدنِ طولانى موجب نمیتونه آنچنان ،هم باندل این بلوك و درگیرى لذا میده، تشکیل رو PR صافِ خط از

 !داره نرمالى# PR_Interval# که ایم مواجه بلوکى با که میبینیم تعجب کمال با و

... 

 :بپرسید الان ممکنه

 بدتره؟ اوضاع برسه، هیس باندلِ به و بیاد تر پایین بلوك و درگیرى سطح هرچى که میگى چرا پس دکتر، آقاى

 

 :که اینه جواب

 این ما مشکل اما! داریم نرمال  PR_Interval# یه باشه، هیس# در بیشتر بلوك و نباشه درگیر AV گره وقتى تهدرس

 !نیست

 شدنِ تبدیل# اونم، و داره وجود بزرگى بسیار خطر میرسه، هیس باندلِ سطحِ به درگیرى وقتى که، اینه اصلى مشکل

 !هست 1 درجه بلوك همون یا کامل_بلوك# به موبیتز، بلوكِ

 ...میکنه نگران مارو که چیزیه اون این

 

 QRS# کمپلکس برسه، هیس باندل به و بیاد پایینتر به AV گره از بلوك، و درگیرى سطح هرچى که، باشه یادتون هم کلا

 !میشه پهنتر# ما،

 !باشه شده پهن QRS کمپلکس که، اینه بلوکها در چیز بدترین و

 

 :شه تراح خیالم که کنم بندى جمع یه پس

 

 :باخ_ونکه# بلوك در



 ..ایم مواجه طولانى#  PR_Interval با قلب نوار در دلیل همین به هست، AV_گره# سطحِ در اکثرا درگیرى

 در خوبى_پروگنوز# مجموع، در لذا و! خوشفرمه و باریك# QRS کمپلکس سالمه،# هیس# باندل بلوك، این در چون و

 !هست باخ ونکه بلوك انتظار

 

 ..ولى

 

 :موبیتز# بلوك رد

 قلب، نوار در دلیل، همین به!  سالمه زیادى حدود تا AV گره و هست، هیس_باندل# سطحِ در اکثرا درگیرى

PR_Interval  #داریم نرمال! 

 پروگنوز مریض و میبینیم بدشکل  پهن# QRS# کمپلکسهاى اکثرا قلب نوار در لذا درگیره،_هیس# باندل چون اما

 بشه 1 درجه بلوك به منجر ممکنه هرلحظه# و داره باخ ونکه به نسبت بدترى#

 (نمیشه 1 درجه بلوك به تبدیل معمولا باخ ونکه بلوك حالیکه در)

... 

 میکنیم صبر همینجا تا نشه، طولانى متن اینکه براى

 ..میخونیم باهم رو قلبش نوار و خصوصیات و موبیتز بلوك داستانِ ادامه فردا

 

 : به بگم قوت_خدا# یه  ،شب ساعت این میخواد دلم

 بیدارن و دارن، رزیدنتى یا پره امتحان که محترمى پزشکان

 

 بیدارن و میخونن، دکترى یا فوق براى دارن که عزیزى پرستاران

 

 بیدارن و بیخوابى به کردن عادت دیگه که داشتنى دوست رزیدنتهاى

 

 ...نکنه درد دستتون

 گیریدمی رو زحماتتون نتیجه ، بزودى که معلومه

  بخونید دیگران از بیشتر دقایقى شده، هرطور و بمونید بیدار#

 



 قوت خدا

 :( بخیر دیگران شب نیمه و شما، شب سرِ

 

 [58,45,42 54:91(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ٧٦#    صفحه

 

 ..بخیر شبتون دوشنبه سلام،

 

 ..میکردیم صحبت موبیتز# بلوك درباره داشتیم

 :رفتیمگ یاد هم مهمى خیلى نکته

 

 میشه PR شدن طولانى# ،موجب AV_گره# سطح در درگیرى

 

 میشه QRS شدن پهن# هیس،موجب_باندل# سطح در درگیرى ولى

 

 :قلب نوار در موبیتز بلوك خصوصیات سراغ بریم حالا خب،

 !کنید دقت کشیدم موبیتز بلوك درمورد که قلبى نوار به

 !طبیعیه# PR فاصله اول، ضربان در

 !طبیعیه# PR فاصله هم مدو ضربان در

 !باشیم مواجه بلوکى با که نمیکنه خطور ذهن به اصلا اینجا تا

 !!نیومده QRS کمپلکس بدنبالش، که میبینیم رو P موج ناگهان# سوم، ضربان در

 شده متوقف AV گره در کاملا ایمپالس و

 !طبیعیه PR فاصله حتى و نرماله چیز همه مجدد بعدى، ضربان در که جالبه

... 

 

 :همینه دقیقا موبیتز بلوك کردید؟ دقت



 ..میکنن ایجاد QRS و میرسن بطن به و میشن، رد AV گره از طبیعى کاملا بصورت ایمپالسها بعضى

 اما

 !میشن رویت قلب نوار در نداریم QRS بدنبالش که P موج بصورتِ و نمیشن رد AV از کلا ضربانها، از دیگر بعضى

 

 :شدید باخ ونکه با وبیتزم بلوك تفاوت متوجه حتما

 

 PR فاصله و میشه رد بیشتر تاخیر با دوم ایمپالس میشه، رد AV گره از نرمال بصورت اول ایمپالس باخ،_ونکه# در

 کلا که میرسیم ایمپالسى به تا میشه تر_طولانى# PR فاصله و بدتر_اوضاع# همینطور.. و سوم ایمپالس میشه، تر طولانى

 !میده نشون خودشو QRS بدون P موج بصورت قلب نوار در و نمیشه رد AV گره از

 

 :موبیتز# بلوك در اما

 نیممیبی رو ایمپالسى ناگهان# و! میشن رد طبیعى بصورت همه.. و سومى و دومى میشه، رد طبیعى بصورت اول ایمپالس

 !میاره پدید قلب نوار در رو QRS بدون P موج لذا! نمیشه رد AV از کلا که

 

 PR لهفاص با و طبیعى_کاملا#  بشن، رد اگه یا! نمیشن_رد_یا# ایمپالسها که، همینه موبیتز بلوك در جالب هنکت دقیقا

 !میشن رد نرمال

 

 ...بلوکها تشخیص براى میکنیم استفاده ازش کلى بعدا و موبیتزه بلوك در منحصربفرد# خصوصیتِ یه این و

 

 !میوفته موبیتز بلوك در اتفاقات این چرا بزنید حدس میتونید هم حتما

  PR_Interval# ما همین واسه هست، هیس باندل سطح در درگیرى و سالمه AV گره موبیتز، در که گفتیم چون بله،

 !نداریم طولانى

 !هستند پهن# ها QRS معمولا موبیتز، بلوك در که دلیله همین به بازم و

 یما مواجه باریك# هاى QRS با اونجا در که باخ، ونکه عکسِ بر

 احتمالات با همیشه! گفت قطعى و ٪499 رو چیز همه نمیشه قلب نوار در: اینکه اونم و بگم پرانتز توى رو نکته یه فقط)

 ..ایم مواجه کمتر و بیشتر

 هستن استثنا اینا اما! طولانیه  PR_Interval# یا! باریکه QRS که داریم موبیتزى بلوکهاى مثلا



 (بگیریم یاد رو استثنائات و ها تبصره بعدا، و بسازیم اصول براساس ور علممون زیربناى همیشه، بهتره

... 

 ,بگیم موبیتز بلوك درمورد رو نهایى بندى جمع همون که وقتشه بهرحال،

 ..گفتیم قبلى بلوك تا 5 در که ترتیبى همون با

 

 :موبیتز# بلوك در

 

 !داریم# QRS بدون ىِ P موج. 4

 4 درجه بلوك برعکسِ و ، باخ ونکه مثل دقیقا

 

 نرماله زیادى حد تا AV گره و هیسِ_باندل# سطح در بیشتر درگیرى.5

 شده پهن_QRS# و نرماله_PR_فاصله# دلیل، همین به

 داشت قرار AV گره سطح در درگیرى که باخِ ونکه پروگنوز از بدتر# موبیتز، بلوك پروگنوز# دلیل، همین به باز و

 

 !برابرند# هم با PR فواصل.1

 داریم  PR_Interval  مدل_4# فقط: دیگه بونز به

 عرضشونه کوچیك مربع 1 همه داره، وجود قلب نوار در که PR فاصله هرچى مثلا

 برابرند باهم همه

 میدیدیم  PR_Interval# مدل چندین# اونجا در که باخِ_ونکه# بلوك برعکسِ این

 

 !هستند نرمال# PR فواصل.1

 لوكِب این تشخیصیه نکته بهترین# این

 قلب نوار در نمیبینید# طولانى PR فاصله اصلا

 

 !است پهن# اکثرا QRS کمپلکس.2

 داده رخ باندل هیس سطح در درگیره چون! میدونید رو دلیلش دیگه حالا



 

 !است  ایرگولار# قلب نوار ،٦

 میشه نامنظم# نوار میشه، حذف قلب نوار وسط از QRS کمپلکس یه ناگهان وقتى! دیگه منطقیه

 4 درجه بلوك برخلافِ و باخ ونکه بلوك لمث

 

 موبیتز بلوك معروف خصوصیت ٦ اینم-

 بفرمایید مشاهده که گذاشتم رو بلوك این قلبهاى نوار ادامه در

 

 قلب نوار خوندن در رو دغدغه این دیگه تا میگیریم یاد دقیق# و ریشه از رو AV گره بلوکهاى داریم عالى، بسیار

 باشیم نداشته

 

 کنیم برقرار رو آموزشى عدالت تفاوت، بدون و همزمان ایران، کل در بتونیم تا اومد بوجود تلگرام که کرخداروش#

 ..خوبین اینقدر شما که خداروشکر#

 

 باشین داشته خوبى عید

 ..میوفتید جلو دیگران از یکقدم بخونید، درس کمى اگه عید روز

 پُست توى و خوندن درس واسه باشن بیدار شب نصفه کنهمم هم اونا که عزیز( اکسترنهاى) استاجرهاى# مخصوصا

 ..بگم قوت خدا بهشون رفت یادم قبلى

 :( بهداشت بخش استاجرهاى مثلا

 مبارك عیدتون

 

 ..فعلا



 

 

 نرماله PR_Interval# اول، بیت تا 5 کنید، نگاه رو بالا قلب نوار

 شده بلوك و! مدهنیو QRS بدنبالش اصلا که اومده P موج ناگهان سوم بیت در اما

 میشه بلوك P موج یه ناگهان باز و نرماله# PR و نرماله چیز همه ، ٦ و 2 و 1 بیتهاى در مجدد

 هست موبیتز# براى تیپیك قلب نوار یه این و پهنه# QRS که میبینید طرفى از



 

 [50,45,42 94:59(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 خوبیه بسیار قلب نوار اینم

 !شدن بلوك درمیون_یکى# بصورت P امواج بالا، قلب نوار توى که کنید دقت

 نیست QRS بعدش اما میاد P موج بعدى و میاد QRS بعدش که میاد P موج یه

 داده رخ 4 به 5 بلوك میگیم مواقع اینجور

 شده بلوك یکیش ، P موج تا 5 از یعنى

.. 

 !اخب_ونکه# یا هست موبیتز# نوع از بلوك بگیم که سخته مواقع این در

 

 باشه موبیتز میتونه

 شده اى P موج همون بشه، طولانى PR بوده قرار که بعدى اومده، QRS با P موج یه که اینجورى باشه هم باخ ونکه میتونه

 !!!!شده بلوك که

 



 !باخ_ونکه# یا موبیتزه# که گفت نمیشه ، 4_به_5 بلوکهاى در خلاصه

 : بگیم فقط بهتره و

 4 به 5 بلوك

 

 باخ_ونکه تا باشه موبیتز# که میرسه ذهنمون به بیشتر پهنه، و واید# QRS چون بالا، رنوا در البته

... 

 :( شما به ناقابل عیدى قلب، نوار این

 

 بگذره خوش روزاتون، بقیه مثل عیدتون،

 

 بمونید بقیه از جلوتر# یکقدم که نره یادتون

 

 [50,45,42 51:90(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 1_اکسترا#

 

 سلام

 ..بخیر شبتون شنبه سه

 

 بذارم اشتراك شما با گرفتم تصمیم که داشتم جالبى بسیار مریض

 ..میکنید برخورد باهاش رزیدنتى،# و پره# امتحانات یا طبابتتون، در قطعا

 :کنید دقت

 

 .. Palpitation# یا  قلب_تپش# شکایتِ با درمانگاه اومد ساله، 14 حدودا جوان، آقاى

 میشه شدید قلب تپش دچار میره، بالا پله از یا میکنه، ورزش قتىو که میگفت ایشون

 :داشت رو مشخصات این و میومد سراغش تپش، موقع که بود شاکى اى سینه_قفسه_درد# از همچنین و

 !شدید ولى بود ثانیه_چند# حد در بود، اش سینه قفسه چپ# سمت میکشید، تیر#



... 

 !نداشت نخو فشار و چربى و قند از اى سابقه هیچ

 بود شده گزارش نرمال# که بود شده اکو یکبار قبلا

 نداشت هم الکل مصرف نداشت، خونى کم نداشت، تیرویید مشکل

 ..میگیره قلب تپش میشه، هم عصبى وقتى که میکرد ذکر همچنین

. 

. 

 گرفتیم ازش که قلبى نوار اینم خب،

 بخونیدش اول از و دقیق خودمون، روش به میخوام، ازتون

 کنید ارائه راهکار و بدید تشخیص داره، خاصى بیمارى یا نرماله، اگه و

 ..میشید مواجه پزشکیتون دوران در موارد این با بارها قطعا

 میذارم رو جواب شب نصفه ایشالا

 ممنونم

 فعلا



 

 پاسخ_1_اکسترا#

 

 سلام

 بخیر ظهرتون چهارشنبه

 

 :باهم کنیم بررسى رو دیشب قلب نوار خب،

 

 :اول_قدم# همیشه

 ریتم#

 ...سوال تا 2 همون و

 

 داره؟ P موج نوار. 4

 و شکل# همون با میشه تکرار# داره هم همیشه که داره وجود موج یه ها، QRS تمام از قبل که موافقید بامن حتما

 !هستن موج همون مولودِ# ها، QRS این که میرسه بنظر و داره ها QRS از منطقى_فاصله#



 P موج: رممیذا رو موج این اسم من

 داره P مون، نوار پس

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 !اند شبیه بهم ها P ىِ همه میکنیم نگاه که لید یه طول در خب

 مثبته سوالم این جواب

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، ، AVF و 1 و 5 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 !مثبته جواب

 

 داریم؟ P موج ها، QRS تمام از قبل آیا. 1

 داره P قبلش میبینم، که اى QRS هر میگردم، نوار توى هرچى! بله

 

 !هست سینوسی_ریتم# بگیم میتونیم شد، مثبت سوال 1 این جواب که اینجا تا

 ایم؟ مواجه کاردى برادى و کاردى تاکى با یا نرماله ضربان تعداد که میکنه مشخص فقط پنجم سوال

 

 هست؟ دقیقه در تا 09 تا ٦9 بین ضربان تعداد آیا -2

 تاست 02 حدودا کنید حساب که رو مریض RATE خب

 !مثبته سوالم این جواب پس

 

 :میشه مریض ریتم# لذا

 !نرمال_سینوسیه#

 

 میشه، محسوب نرمال و نیست تاکیکاردى تعریف دقیقه، در تا 02 ضربان که درسته کنید، دقت رو نکته یه ها بچه البته

 که لازمه و میشه محسوب غیرطبیعى# ضربان این بگیرن، ازش قلب نوار تا خوابیده آرام که فردى براى بهرحال، اما

 !بشه انجام تاکیکاردى بررسیهاى



 ...(ها اسپرى و داروها برخى مزمن، استرس قهوه، و چاى زیاد مصرف تیروئید، پرکارى خونى، کم نظر از بررسى مثل)

 

 

 !حدودا تاست 02 فتیمگ که قلبه نوار Rate# تعین قدم،_دومین# خب،

 

 !مثبته میبینید که کنیم نگاه 4 لید در QRS امواج به اول شد قرار که قلبه محور یا Axis# تعیین سوم،_قدم

 نرمالِ# بیمار، قلب محور لذا مثبته اونم که میکنیم نگاه 5 لید به بعد

 

 : 5 لید در ارتفاع و عرض نظر از هست، P_موج# بررسى چهارم_قدم#

 (P موج منفیه و مثبت جزء بررسى و V1 لید یا)

 

 !نیست مطرح برامون خاصى دهلیز بزرگى و باشه داشته خاصى مشکل P موج که نمیاد بنظر

 

 برملا قلب نوار راز حدودى تا همینجا و باشه کوچیك مربع 2 تا 1 بین باید که هست  PR_Interval# بررسى پنجم_قدم#

 !میشه

 

 :اینه بگیرید دیا امروز میخوام که مهمى نکته

 !طبیعیه تاحدودى این! ببینید متفاوت هاى اندازه با PR فواصل قلب، نوار یك مختلفِ جاهاى در ممکنه

 !بدین قرار ملاك و پیدا بین این از رو PR_فاصله# کوتاهترین# که اینه شما وظیفه

 !نمیکنید اشتباه و نمیدید دست از رو WPW# بیمارى و فرعى مسیرهاى وجود ، تشخیصِ دیگه اینجورى

 داد نشون هم رو جاهایى میشه اما نرماله، PR فاصله واقعا جاهایى یه بالا، قلب نوار توى مثلا

 V3 لید مثلا! کوتاهه که

 داریم؟ هم دلتا# موج آیا که میکنیم دقت بشه، تایید مون شك اینکه براى و

 !میشن دیده خوب V3 لید توى مخصوصا و دارن وجود هم دلتا امواج! دقیقا. بله

 

 ها؟ بچه دیدید



 !میده نشون نوار توى خودشو موزیانه بسیار ولف# بیمارى گاهى

 داشته دلتا# نکنه که کنید دقت نوارش در نکته این به میاد، فعالیت حین قلب_تپش# با که جوانى# مریض توى همیشه

 باشه

 

 :دىبع قدم اما و هست  Wolff_Parkinson_White# مریض این تشخیص بهرحال

 

 توى نداشته، هوشیارى کاهش هیچوقت! نکرده Syncope# هیچوقت نداشته، خاصى مشکل از اى سابقه هیچ چون

 لمث حساسى شغل اینکه به توجه با) نداد انجام براش خاصى کار میشه ،... و نداشته ناگهانى_مرگ# کسى خونوادش

 (رهندا.. و نشان اتش و پلیس و کامیون و اتوبوس راننده و خلبانى

 

 از) ىالکتروفیزیولوژ تخصص فوق به بشه ارجاع باید بکنیم، مریض براى کارى حتما که باشیم سختگیر بخوایم اگه اما

  بشه سوزانده# و بررسى فرعى مسیر این تا( قلب تخصصهاى فوق

#Ablation 

.. 

 بود  WPW# بیمارى و کوتاه PR و دلتا موج این تشخیص اصلى نکته بهرحال

 

 مراهیتونه از ممنون

 :( باشید تر موفق

 

 AV گره بلوکهاى و تدریسمون ادامه سراغ میریم بزودى ایشالا

 

 قلب، نوار روزه 5 کارگاه توى ، دیماه_48_و_4٧# بعد، هفته آخر که، هم رو شیراز# پرستارىِ# و پزشکى# هاى بچه

 :( ایشالا میبینم

 ٧٧#    صفحه

 

 ..بخیر شبتون جمعه سلام،

 

 ..AVگره بلوکهاى از دسته چهارمین# به سیدیمر که خوبه چقدر



 

 1_درجه# بلوك

 یا

  قلبى_کامل_بلوك#

 

#Complete_Heart_Block 

 

 :بکنیم مرور یه قبلش

 

 :گفتیم رو 4_درجه# بلوك ابتدا ما

 

 ماا! بده عبور رو ایمپالسها همیشگى سرعتِ با نمیتونست و بود شده بیمار ، AV گره که بود اینجورى داستان اونجا

 (QRS کمپلکس! )برسونه بطن به رو( P موج) میرسه بهش ایمپالسى هر که داشت رو قدرت این همچنان

 

 !نمیشد تر طولانى PR فاصله زمان گذر در و میداد عبور رو ایمپالسها ثابت،_تاخیر# یه با هم همیشه

 بود ثابتى_عدد# همواره PR فاصله

 

 :که داشتیم قلبى نوار و بود سالم هیس باندل لذا بود، AV گره مختص هم درگیرى

 

 !نداریم# QRS بدون ىِ P موج.4

 

 هست AV# سطح در درگیرى.5

 

 (سایز یك) داریم PR مدل_4# فقط لذا و برابرند# باهم همه PR فواصل.1

 

 هستند طولانى# PR فواصل.1

 



 اند باریك# QRS کمپلکسهاى. 2

 سالمه هیس باندل چون

 

 رهرگولا# و منظم# قلب نوار. ٦

 

 

 باخ_ونکه# بلوك به رسیدیم بعدش

 :که گفتیم اونجا و

 

 ..هست هیس باندل ابتداى از کمى و AV_گره# سطح در همچنان درگیرى

 !برسونه بطن به رو ایمپالسها همه نتونه ، AV گره که شده این به منجر و شدیدتره# درگیرى اینبار منتها

 !نرمال PR فاصله با حتى! کنه رد میتونه رو اول ایمپالس AV گره

 ..سختتر رو بعدى و تر طولانى PR فاصله با و میکنه رد سختتر رو دوم ایمپالس

 !نمیشه منتقل AV گره توسطِ اصلا که میرسیم ایمپالسى به نهایتا

 !کنه استراحت لازمه! بیچاره شده خسته خب

 .میشه تکرار# سیکل همون مجدد و میکنه رد خوب رو ایمپالس کرده، استراحت چون بعدى، ضربان از باز و

 

 (نشده منتقل بطن به) نیومده QRS بدنبالش که برسیم اى P موج به تا میشه طولانى PR مدام

 

 :بود اینا باخ_ونکه# خصوصیات لذا

 

 !داریم# QRS بدون ىِ P موج.4

 

 درگیره گزیمالشپرو قسمتهاى فقط باشه اگرم! درگیره هیس باندل کمتر و هست AV_گره# سطح در بیشتر درگیرى. 5

 

 متفاوت سایزهاى با داریم  PR_Interval  مدل_چندین# قلب، نوار در: بگیم بهتره و! نابرابرند# PR فواصل. 1



 

 . هستند طولانى# عموما ،PR فواصل. 1

 درگیره AV چون

 

 است باریك# اکثرا QRS کمپلکس. 2

 سالمه هیس باندل موارد اکثر در چون

 

 ایرگولاره# و نامنظم# قلب نوار. ٦

 

 

 :میشد خرابتر داشت اوضاع باز که رسیدیم موبیتز# بلوك به اون از بعد

 

 اکثرا که هست AV گره اینجا در و! هیس_باندل# به رسیده و تر پایین اومده درگیرى حالا که گفتیم موبیتز# بلوك در

 سالمه

 

 !شده هیچ_یا _همه# قانونِ مثل موبیتز در داستان

 رد کلا یا! میشن رد نرمال_PR# فاصله با و سلامت به اونصورت در که میشن رد هیس باندل و AV گره از یا ایمپالسها

 !داریم QRS بدون ىِ P و!!! نمیشن

 

 میشه بینى بیش قابل غیر هم قلب نوار

 QRS لشبدنبا و شده بلوك که داریم P موجِ یه ناگهان و! نرمال QRS و نرمال PR با هست P سرى یه که میبینید نوار در

 !نیومده

 

 :میشه موبیتز# خصوصیات لذا

 

 !داریم# QRS بدون ىِ P موج.4

 



 نرماله اکثرا AV و هست هیس_باندل# سطح در بیشتر درگیرى. 5

 

 !برابرند# هم با PR فواصل. 1

 داریم PR_interval  مدل_4# فقط: بگیم بهتر یا

 

 !هستند! نرمال# PR فواصل. 1

 باشه یادتون خوب این

 سالمه AV چون

 

 ..اکثرا هستند پهن# QRS کمپلکسهاى. 2

 

 نامنظمه# و ایرگولار# قلب نوار. ٦

... 

 !ها بچه کنید مرور گفت خواهم که 1 درجه بلوك و بلوك تا 1 این در مدام رو خصوصیت ٦ این که مهمه خیلى

 

 !بلوك خیصتش در میکنه راحت بسیار رو کارتون و کردم طراحى که میشن الگوریتمى# ىِ پایه اینها

 !بِدن سوال قلب ىِ دیگه جاهاى از باید کم کم... و پرستارى لیسانس فوق امتحانات و پره، و رزیدنتى طراحهاى

 بیشتر دیگه سوالاى روى که میکنید ذخیره وقت هم ثانیه 19 بلکه میدید، جواب تنها نه شماها رو قلب نوار سوالِ چون

 :( کنید فکر

 

 بشه کامل مون بندى جمع تا میفرستم، براتون دیگه یکبار هم رو دادم توضیح که بلوك 1 این شکلهاىِ ترتیب، به خب،

 

 اىبر بشیم اماده تا کردیم مرور# رو اینا دیگه بار یه که شد بهتر میکنم فکر الان اما بگم رو 1 درجه امشب میخواستم

 بعد جلسه در 1 درجه بلوك

... 

 :( باشید سهیم ما شادى توى که میذارم هم رو بود امروز که زابل قلب وارن کارگاه اخرِ روز عکسِ انتها، در راستى



 .. خالى تون همه جاى بود خوبى کارگاه خیلى

 

 باشید داشته خوبى هفته

 ..لطفا باشید امیدوار# همش

 



 



 ٧8#    صفحه 

 

 ..بخیر شبتون یکشنبه سلام،

 

 : 1 درجه بلوك سراغ بریم

 

 !کرده یرتغی کاملا داستان دیگه اینجا

 !نیستیم# مواجه AV کارِ در کُندى# با دیگه

 

 !!!مُردن# هیس، باندل یا AV گره عملا اینجا

 !شده قطع# کل به بطن و دهلیز بین ارتباط و



 

 :شده تیکه دو قلب عملا

 

 خودش( فرمانده) ریتم با! میزنه خودش براى که دهلیز# -

 

 !خودش ریتم با! میزنه خودش براى هم بطن# -

 

 یا Av_Dissociation# حالت این همین،به ىبرا

 ..میگن هم بطن_از_دهلیز_جداییه#

 

 !داره ریتم تا 5 که ایم مواجه قلبى نوار با خلاصه

 !ندارن ارتباطى QRS امواج با P امواج و

... 

 !بشناسیم رو ارتباط کاملِ قطع محلِ که مهمه بازم قبلى، بلوکهاى مثل

 !باشن بلوك این محلِ میتونن ، هیس دلبان هم و AV گره هم که کنید دقت

 !قطعه هیس_باندل# محلِ از ارتباط اوقات، اکثر# در میره، انتظار که همونطور و

 !باشه هم AV گره بطن، از دهلیز جدایى محل ممکنه اما

 

 چیه؟ فرقش بزنید حدس میتونید

 !داره فرق خیلی! درسته

 

 :تهبیوف اتفاق AV_گره# سطحِ در 1 درجه بلوك اگه -

 !کنه ایجاد بطن براى جانکشنال# ریتم و کنه عمل بطن فرمانده عنوانِ به میتونه و سالمه عملا هیس باندلِ

 ..بود جانکشن از جزئى هیس، باندل که یادتونه چون

 :نیست بد که جانکشنالم ریتم خب

 



 ( هاستQRSبودنِ! کشیده و !باریك داریم، دوسش همیشه ما کاردیولوژى علم در چیزیکه) داره باریك# هاى QRS هم

 

 !کافیه مواقع خیلى و تاست ٦9 تا 19 حدود ش، Rateِ# هم و

 

 :باشه هیس_باندل# محلِ از بلوك اگه اما -

 !بطنى سلولهاى خود بله، بگیره؟ برعهده باید کى رو بطن فرماندهیه حالا

 :داره مشکل تا 5 که هم ریتم این و میشه ونتریکولار# بطن، ریتم لذا

 (متنفرم پهن QRS از بشخصه که) داره پهن# هاى QRS هم

 

 !میکنه Syncope# و سرگیجه# دچار رو مریض و نمیخوره بدرد که تاست 19 تا 59 حدود ش Rateِ# هم

 

 ! باشه AV گره سطحِ در حداقل ،! بشیم 1_درجه# بلوك دچار نکرده خداى قراره اگه کنیم دعا بهتره پس

 :( برسونه بیمارستان یه تا مارو و بگیره عهده به رو نبطنمو ضربان ، هیس باندلِ تا

 

 !هستند 1 درجه بلوك در PR_فواصل# کنیم، دقت بهش لازمه که اى دیگه نکته

 

 موج به نسبت اى هرفاصله در ، P موج یه ممکنه طبعا پس باشن، نداشته بهم ارتباطى هیچ QRS و P امواج که شد قرار

QRS بگیره قرار! 

 :یعنى اى، فاصله هر

 !قلب نوار در  PR_Interval# مدل چندین داشتنِ

 

 !!بشیدا مواجه هم کوتاه# PR با ممکنه بلوك، این توى که جالبه حتى

 !! QRS پشتِ بخوره دقیقا P ممکنه

 !!! کوتاه  PR_Interval# داشتنِ یعنى

 !نمیداد رخ قبلى بلوك تا 1 از هیچکدوم در که اتفاقى

 



 :بشماریم باهم رو 1 درجه بلوك خصوصیاتِ همیشگى، ترتیب و منظ همون با که وقتشه خب،

 

 : 1_درجه# بلوك در

 

 !داریم# QRS بدون ىِ P موج. 4

 حدود جانکشنال، ریتم با حتى بطن، ضربان و ست، دقیقه در تا ٧9 حدود سینوس ریتم با دهلیز ضربان! هست منطقیم

 !نمیرسه QRS بهشون که باشیم داشته P موج تا 59 که میشه باعث طبعا این و دقیقه در تا 29

 QRS بدون ىِ P: یعنى

 

 ! باشه میتونه سطح دو هر در درگیرى. 5

 

 مجموع در و بطن پایینترِ# ضربان سرعت و قلب، نوار در پهن# هاى QRS به منجر که هیس_باندلِ# سطحِ در بیشتر-

 !میشه بیمار بدتر# پروگنوز

 

 پروگنوز مجموع در و خوب# نسبتا ضربان سرعتِ و قلب، نوار در باریك# هاى QRS به منجر که ، AV گره سطحِ در کمتر-

 !میشه بیمار بهتر#

 

 :خودمون همیشگیه زبون به و نابرابرند# PR فواصل. 1

 !!(کوتاه PR حتى) قلب نوار در داریم  PR_Interval مدل_چندین#

 

 !داریم هم طولانى# PR فواصل. 1

 

( باشیم داشته قطعى AV از امه) باریك گاهى و( جریان باشه قطع هیس از اگه) پهن# اکثرا QRS هاى کمپلکس. 2

 !هستند

 

 !!!منظمه# و رگولار# قلب نوار. ٦

 !!بکشید خط تا 49 زیرش! مهمه خیییلى این



 

 !!نامنظمه 1درجه بلوك در قلب نوار: میگن میرسن، که اینجا به ها بچه کلاسهام، سر که دیدم خیلى

 !!ها هبچ کنید دقت

 درسته؟ میان، جانکشن یا بطن منشا از دارن QRS امواج ،1 درجه بلوك توى

 !منظمن# طبعا بیان، ازونجا وقتى خب

 QRS فاصله میشه باعث و میکنن تولید QRS منظمى# و مشخص# سرعت با بشن، فرمانده هرکدوم جانکشن یا بطن چون

 !!!باشه برابر ها

 :یعنى که هم بودن رگولار

 !!!باشه برابر ها QRS فاصله

 

 !!!!منظظظظممممه# ، 1_درجه# بلوك در قلب نوار پس

 :( بار 499 این

 

  Complete_Heart_Block# یا 1 درجه بلوك خصوصیتِ تا ٦ اینم

... 

 .بدین تشخیص ثانیه 19 از کمتر در رو، بلوکها تمام میشه باعث که نهایى، الگوریتم براى شدید آماده کاملا دیگه

 

 ..خوبم دوستاى قوت خدا

 !رئال مساوىِ بجز امشب، بود خوب خیلى

): 



 

 !است قطع AV محل از ارتباط عملا! هست AV_گره# سطح در درگیرى که ایم مواجه اى 1 درجه بلوك با بالا، مثال در

 میکنه بطن براى ضربانسازى به شروع هیس، باندل که، همینه براى

 :میذاریم رو اسمش ما که

 

 جانکشنال# فرارِ با 1_درجه# بلوك

 

#junctional_escape 

 

 تا ٦9 تا 19 بین و خوبه نسبتا بیمار ضربان سرعت# و هستن باریك# ها QRS ، 1 درجه بلوك از نوع این در کنید دقت

 (جانکشن ذاتیه سرعتِ همون) ست دقیقه در



 

 !هست هیس_باندل# سطحِ در درگیرى که داریم اى 1 درجه بلوك بالا، مثال در اما

 !قطعه ارتباط هیس، محلِ از

 میارن پدید رو بطنى ریتم و میکنن ضربانسازى به شروع بطنى# سلولهاى لذا

 

 :میذاریم رو اسمش ما

 

 بطنى# فرار با 1_درجه# بلوك

 

#Ventricular_escape 

 



 !ست دقیقه در تا 19 تا 59 حدود ضربان سرعت# و پهن# ها QRS ، 1 درجه بلوك از نوع این در

 !بطن ذاتیه عتسر همون

 خطرناکه خیلى طبعا که

 [55:20 90,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 سلام

 

 ...بخیر شبتون شنبه

 

 روزه چند این غیبت بابت کنم، عذرخواهى# که اومدم

 

 ..بود خالى خیلى همگى جاى و بودم شیراز# قلب، نوار کارگاه براى

 

 شکر خدارو شد خوبى بسیار کلاس

 

 بنویسم رو مطالب ادامه اینجا شب، چند نتونم که شد علت بر مزید هم شدید ىسرماخوردگ البته

 باشم کنارتون و

 

 میخوام عذر خیلى

 

 درخدمتم مجدد شب فردا از کنه خداکمك

 انگیزه و انرژى کلى با

... 

 لطفا بمونید خوب و سالم همیشه

 فعلا

 

 [94:12 44,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر



 ٧0#    صفحه

 

 ..بخیر تون دوشنبه بامداد ،سلام

 

 ..روزم چند این غیبت بابت میکنم عذرخواهى بازم

 

 بردیم نام مشخصاتشون با رو AV گره بلوك نوع_چهار# هر که، رسیدیم اونجا تا

 

 خیصتش رو بلوك زمان، کمترین در کنه کمك که بسازیم الگوریتمى# و کنیم استفاده مشخصات ازین که وقتشه حالا

 ..بدیم

 

 :میگم بهش کلاسهام سر من

 

Meisam's Algorithm 

)): 

 

 کنیم؟ شك# AV گره بلوك به که منطقیه مواقعى، چه در که ببینیم باید اولش

 ایم؟ مواجه AV_بلوك# یك با که سمت این به میبره مارو ذهن مریضمون، علایم در یا قلب، نوار در چیزایى چه دیدن

 

 !باشین داشته بیاد رو مورد 1 این

 :بیمارن قلب در بلوك وجود آلارمهاى هااین

 

 ! QRS بدونِ ىِ P موج دیدنِ. 4

 ! دیگه منطقیه بله،

 و میکنیم شك AV گره بلوك به قطعا نیومده، QRS کمپلکس بعدش که ببینیم P موج یه قلبى، نوار یه توى اگه

 میشیم الگوریتم_وارد#

 



 ! طولانى PR ىِ فاصله دیدنِ. 5

 !معلومه اینم

 و کرد شك AV بلوك به باید حتما بشه، دیده( کوچیك مربع 2 از بیشتر) طولانى_PR# ىِ فاصله یه قلبى، نوار ىتو وقتى

 شد الگوریتم وارد

 

 !بیمار در برادیکاردى# وجود. 1

 !میشید مریض پایین ریِت# متوجه ناگهان و هستید بخش محترم پرستار کنید فکر مثلا

 !نهمیز دقیقه در تا 12 مثلا مریض نبض

 

 بگیرید قلب نوار مریض از و باشه AV بلوك باید شما هاى شك اولین از یکى

 

 !شاکیه Syncope# سینکوپ# یا سرگیجه# از که مریضى. 1

 ...هست AV بلوك تشخیصهاش، اولین جزو اینم

 

 فکر AV_بلوك# هب حتما حتما حتما میشیم، مواجه بالا، نوارقلبیه علایم یا حال، شرح با وقتى ها، بچه کنید دقت پس

 ...میشیم الگوریتم وارد و میکنیم

 

 بپرسیم؟ خودمون از که اینه الگوریتم در اول_قدم# خب،

 

 نامنظم؟# یا منظمه# آیا دارم، شك AV گره بلوك به و جلومه که قلبى نوار

 

 ایرگولار؟# یا رگولاره#

 

 قدمه اولین و مهمترین این

 !میکنه حل رو مشکلات از خیلى چون

 

 مطرحن؟ بلوکهایى چه باشه، رگولار# قلب نوار اگه ونبنظرت



 بله،

 4_درجه# بلوك

  1_درجه# بلوك

 !!!!!باشن 4_به_5# نوعِ از که هایى 5_درجه# بلوك و

 

 ؟!اومد ازکجا دیگه اخرى این

 منظمه گفتین خودتون که 4 درجه بلوك ها، بچه ببینید

 

 رگولاره کردیم توافق که هم 1 درجه بلوك

 

 !نامنظمن# شد مشخص که هم( موبیتز چه باخ ونکه چه) 5_درجه# بلوکهاى

 بدن رخ 4 به 5 بصورت که وقتى بجززززز#

 

 میشه رگولار و منظم نوار اونموقع

 

 :یعنى باشن 4_به_5

 !باشن شده حذف میون، در یکى بصورت QRS امواج

 !شده بلوك بعدى، ىِ P موج داره، QRS دنبالشم به و میاد P موج یه

 

 میشه رگولار باز قلب نوار حالت، این در که مشخصه

 

 کنید، نگاه فرستادم براتون که رو زیر قلبهاى نوار

 !!!رگولاره قلبمون نوار که میبینید و میدن نشون رو 4 به 5 نوع از 5 درجه بلوك شون همه

 

 میشه منظم که شون 4 به 5 انواعِ مگر! ایرگولارن و نامنظم همیشه 5 درجه بلوکهاى پس

... 



 :الگوریتممون به برگردیم خلاصه

 

 ایرگولار؟ یا رگولاره قلبمون نوار آیا که کنیم تعیین قدم، اولین در شد قرار

 

 :تاست 1 ازین یکى بود رگولار# اگه

 

 4_درجه# بلوك-

 

 1_درجه# بلوك-

 

 4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك-

... 

 

 :نهآسو خیلى تشخیص بود، ایرگولار# و نامنظم قلب نوار اگه و

 

 !هست 5_درجه# بلوك یه قطعا-

 4_به_5غیِر# اونم

 

 :( شد آسون چقدر ببینید

 

 !قلب نوار توى کنید گیج رو خودتون نمیخواد

 منظم؟ یا منظمه نوار که کنید تعیین اول بلوك، به کردن شك بمحض

 

 :ایم مواجه بلوك 1 ازین یکى با منظمه، اگه

 4 درجه

 4 به 5 نوع 5 درجه



 1 درجه

 

 ... ایم مواجه 4 به 5 غیر نوعِ از 5 درجه بلوك یه با قطعا که بود نامنظم وارن اگرم

.. 

 با ور مطلب مابقى ندید، دست از رو ناب# و یگانه# الگوریتمِ ازین استفاده لذتِ و نشه، پیچیده مطلب اینکه براى خب

 ... شب فردا براى میذارم سیاه، تخته روى شکلهاش طراحى

 

 دباشی داشته خوبی شب

 :( لطفا باشید جدید هاى ایده# از پر و خلاق#

 

 باشید دیگران از جلوتر پردازى، ایده# و خلاقیت# در یکقدم همواره و

 89#    صفحه

 

 ..بخیر تون پنجشنبه صبح سلام،

 

 باشم خدمتتون در میخواد دلم که اونجور نذاشت اخیر روز 49 تمام شدید، سرماخوردگیه یه

 مجدد عذر

 

 بدیم تشخیص رو بلوکها براحتى که میکردیم طراحى# الگوریتمى باهم داشتیم

 

 !باشه قلب نوار بودن نامنظم یا منظم بررسى اولمون،_قدم# قلب، نوار در AV گره بلوك وجود به شك از بعد شدم قرار

 

 :نیست خارج حالت 1 ازین باشه، منظم# داره، بلوك که قلبى نوار اگه

 

 داره 4_درجه# بلوك یا. 4

 



 داره 1_درجه# بلوك یا. 5

 

 گفت میشه فقط باخ، ونکه یا موبیتزه داد تشخیص براحتى نمیشه که)  4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك یا. 1

 ( 4_به_5_نوع_از_5_درجه#

 

 

 :میشه راحت تشخیص خیلى دیگه باشه، نامنظم# داره، AV گره بلوك که قلبى نوار هم اگر

 

 4_به_5_غیر# اونم باشه، 5_درجه# بلوك میتونه فقط نوار این

 !باخ ونکه یه موبیتزه بدیم تشخیص کافیه فقط اینجا در

... 

 نوار روى کردن تمرین باهم میکنیم شروع بگیرید، جدى رو بودن منظم یا منظم داستانِ این که مهمه برام خیلى چون

 ...مختلف قلبهاى

 

 :میکنیم شروع بالا قلب نوار با خب،

 ! PR_فاصله# بررسیه به میرسیم ، P موج و محور و رِیت و ریتم بررسیه از بعد میکنیم، تفسیر رو نوار این داریم وقت

 



 ایم مواجه طولانى_PR# یه با میشیم متوجه که اینجاست

 (زیاده خیلى که هست PR فاصله طولِ کوچیك، مربع 41-45 حدودا کنید، دقت نوار به)

... 

 !کنیم شك AV بلوك به باید دیگه حالا

 بود؟ چى قدم_یناول#

 

 نامنظم؟ یا منظمه نوار

 

 ! رگولاره# و منظم# نوار که بامن موافقید

 :نیست خارج حالت 1 از بلوك این بس خب، بسیار

 

 هست 4 درجه بلوك یا-

 هست 1 درجه بلوك یا-

 4 به 5 نوع از 5 درجه بلوك یا-

 

 بشیم بلوك نوع متوجه حالت 1 این بین چجورى میدم یادتون بعدى مراحل در حالا

 :بگیرید یاد رو اول قدم فقط فعلا

 ؟ نامنظم یا منظمِ



 

 

 کنیم بررسى رو بالایى قلب نوار حالا

 ندارم P موج و محور و ریت و ریتم به کارى فعلا

 

 : PR_فاصله# سراغِ بریم

 

 P امواجِ هم داره، نىطولا_PR# فاصله هم که میبینیم واضحا میکنیم، بررسى رو فاصله این بالایى نوار توى داریم وقتى

 !داره QRS بدونِ ىِ

 

 !!ام AV گره بلوك انواع از یکى من، که میزنه فریاد داره نوار جورایى یه دیگه

 

 نوعش؟ کدوم بگید علمتون با که شماست نوبت حالا

 

 ؟ منظم یا منظمِ نوار:  اول_قدم#

 

 !!نامنظمه نوار که موافقید بامن

 !نکنید تعجب اره



 نگاه پایینه اون و شده گرفته لانگ بصورت که رو 5 لیدِ بهتره اما! منظمه کردید فکر و دیدید رو نوار اىبالاه شما شاید

 !کنید

 !کرده ایرگولار# رو نوار همین و خالیه QRS یه جاى انگار آخرش،

 ( !شده داده ننشو لید یه از کوچیکى قسمت هربار و نشده گرفته لانگ که اینه واسه میاد بنظر منظم که بالاها اون)

 

 !نامنظمه و داره AV بلوك نوار این بهرحال

 :شدددد آسون خیلى

 

 !!نیست# 4 درجه بلوك قطعا این

 !!!نیست# هم 1 درجه بلوك قطعا

 !!!هست 5 درجه بلوك قطعا

 !!!نیست# قطعا هم  4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك که گفت قطعى میشه تازه و

 

 هست هم 4_به_5_غیر# قطعا که هست 5 درجه بلوك یه این

 

 ...میگم رو تشخیص و الگوریتم دادن ادامه نحوه بهتون بعدا حالا

 

 !پس

 باشه 4_به_5_غیر# نوع از 5_درجه# بلوك یه میتونه فقط و فقط نامنظم،# و بلوك# حاوى نوار

 میدم یادتون که باخ ونکه یا موبیتزه بگید باید فقط شما

 



 

 [90:41 41,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ..بالا قلب نوار مثالمون آخرین و

 جالبیه نوار

 : PR_فاصله# بررسیه سراغِ میریم راست یه

  که میشیم متوجه زود خیلى

  نوار توى داریم QRS بدون ىِ P امواجِ هم

 !طولانى PR فاصله هم

 

 هستن دو هر الان که برسه چه داشتن AV بلوك وجود بر دلالت میبودن، اگر هم تنهایى به هرکدوم که اى نکته تا 5

 !نوار توى

 ایم مواجه AV_بلوك# با قطعا پس

 

 :معمول طبق قدم اولین حالا

 نامنظم؟# یا منظمِ#

 

 مهمه خیلى حون بشمارید رو R تا R فاصله چندتا دقیق حتما

 ..بود منظم نوار کردم دقت هرچى من



 :رگولاره نوار که حالا خب،

 

 هست 4 دوجه بلوك یا-

 هست 1 رجهد بلوك یا-

 4 به 5 نوع از 5 درجه بلوك یا-

 

 ...میدم یاد بهتون رو الگوریتم ادامه بعدا که

 

 نباشین خسته خیلى

 باشین داشته خوبى هفته آخر خیلى

 میشه شروع ظهر امروز از که تهرانمون قلب نوار روزه 5 کلاس براى شم آماده کم کم منم

 خالیه تون همه جاى

 میکنم افتخار# بهتون که من، زارنفرىه_45# خونواده این ىِ همه

 

 هیچى نه و!! ننک تبلیغ مارو هم اونا تا میذاریم دیگه کانال لینك نه میکنیم، تبلیغى کوچکترین نه کانال این توى میبینید

 مهمید# شما تك تك من، براى چون

 ببینید تبلیغات نه بگیرید یاد قلب_نوار# که اینجا اومدید

 

 دارم بهتون هرلحظه که تعهدیه بخاطر کانالمون، بودن خالص# و متین# و وزین# این

 ممنون

 

 :( هستید که باشید دیگران از جلوتر# یکقدم، همیشه،

 

 [99:50 94,4٦,4٧(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 84#    صفحه

 



 ..بخیر شبتون شنبه سلام،

 

 ..بدیم ادامه AV گره بلوکهاى بررسى براى رو الگوریتممون# وقتشه

 

 :کردیم دسته 5 رو بلوکها و اومدیم که اول_قدم# در

 

 منظم#

 

 نامنظم#

 

 :ایرگولار# یا نامنظم# بلوکهاى سراغِ بریم وقتشه خب،

 

 دارن؟ وجود 5_درجه_بلوکهاى# فقط، و فقط و فقط دسته، این توى یادتونه

 !داستان راحته خیلى پس

 

 :بگید راااحت خیال با بود، منظمنا# و داشت، بلوك که شدید مواجه قلبى نوار با که محضى به

 

 باشه 5 درجه بلوك میتونه فقط این

 !نه هم 4 به 5 نوعِ از تازه

 باشه 4_به_5_غیر_5_درجه_بلوك#  میتونه فقط

.. 

  راحت،،، چقدر

 ؟ باخ ونکه یا موبیتزه، نوع از ، 5 درجه بلوكِ این بگید بعد، مرحله در کافیه فقط حالا

.. 

 :میشه ایرگولار# بلوکهاى گروهِ در دوم_قدم# پس

 



 بلوك بودنِ باخ_ونکه# یا موبیتز# تعین

 

 میکنه؟ جدا باخ_ونکه# از رو موبیتز# بلوك همواره که ببریم، نام میتونیم رو مهمى بسیار فاکتور چه بنظرتون

 

 داره؟ وجود قلب نوار توى  PR_Interval# ، مدل_چند# اینکه بررسیه بله،

 

 نوارمون توى داشتیم اینتروال PR مدل_4# همیشه یادتونه، که همونطور موبیتز# بلوك در

 

 !موجوده نوار توى اینتروال PR مدل چندین# باخ،_ونکه# بلوك در اما

 

 :میشه این الگوریتم قسمت این در بعدى سوال پس،

 

 موجوده؟ قلب نوار در اینتروال PR مدل چند

 

 !موبیتزه# نوع از بلوك باشه، موجود قلب نوار کل در اینتروال PR مدل_4# فقط اگه

 

 !!باخه_ونکه# نوع از بلوك باشه، داشته وجود قلب نوار در اینتروال PR( سایز) مدل_چندین# اگه اما

 

 ...راحت چقدر

 (لطفا کنید دقت کشیدم تخته روى که شکلى به)

 

 ...بزنیم حدس رو بلوکهاشون بتونیم که میکنیم تمرین باهم رو قلب نوار چندتا ادامه در

 ایرگولارن# و دارن بلوك# که قلبهایى نوار



 

b 

 :اول مثال



 ..کنید نگاه رو بالا قلب نوار

  ، P_موج# و محور# و ریت# و ریتم# بررسى از بعد

 

 ... PR_Interval# بررسیه به میرسیم

 

 موجِ هم و داریم لانىطو PR فاصله هم که میبینیم شده، کشیده پایین اون long# بصورت که 5 لید به کردن نگاه با خب

P ِبدون ى QRS بلوك# با که نیست شکى پس داریم_AV ایم مواجه! 

 

 :میشیم الگوریتم وارد حالا خب،

 

 :اول_قدم#

 ایرگولار؟ یا رگولاره نوار

 

 ایرگولار# مسلما

 

 !ایم مواجه 5_درجه# بلوك یه با که نیست شکى پس

 

 چیه؟ دوم_قدم# حالا

 ه؟دار PR فاصله مدل_چند# نوار

 

 قلب نوار توى داریم اینتروال PR مدل_چندین#: جواب

 !نوارمون توى ببینیم PR فاصله میتونیم مختلف،_سایزهاى# در

 

 :تمااااام پس

 باخه_ونکه# بلوك یه این

 



 :رسیدیم بهش بفردش منحصر و همزمان خصوصیت 5 با که

 

 ایرگولاره#. 4

 داره اینتروال PR مدل_چندین#. 5

 

 [4٦:9٧ 94,4٦,4٧(, ]ECG زشآمو) مجری دکتر

 :دوم مثال

 کنید ملاحظه رو بالا قلب نوار

 ..به میرسیم P موج و محور ریِت، ریتم، برسى از بعد بازم

  PR_فاصله#

 

 5 لید قلب، نوار _پایین لید به کنید دقت

 

 !هستند طبیعى میکنیم، نگاه PR هاى فاصله به وقتى

 نکنیم شك AV بلوك به اصلا که بشه باعث ممکنه این

 !نداریم QRS بدنبالشون که موجوده نوار در اى p امواجِ که میبینیم بیشتر، دقت کمى با اما



 :یعنى این و

 AV بلوك با مواجهه

 

 !داره AV بلوك نوار بگید تا نباشید طولانى PR دنبالِ فقط لزوما  ها، بچه کنید دقت پس

 میده ننشو QRS بدون ىِ P امواج با خودشو فقط AV بلوك گاهى

 :بشیم الگوریتم وارد وقتشه بهرحال

 

 :اول_قدم#

 نامنظم؟ یا منظمه

 

 نامنظمه# واضحا

 

 ایم مواجه 5_درجه# بلوك یه با! شدیم راحت پس

 

 :دوم قدم

 موجوده؟ نوارمون توى PR فاصله مدل_چند#

 

 !موجوده نوار در PR فاصله مدل_4# فقط ، میبینید که همونطور: جواب

 !برابرن# باهم PR فواصل امتم دیگه، زبون به

 

 :( ایم مواجه موبیتز# بلوك با تمااام، پس

 

 ..قوت خدا خب

 هم بکمك میبریم جلو رو بلوکها داریم خوب خیلى بنظرم

 

 باشید داشته خوبى شب و روز



 فعلا

 

 [90:52 59,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 2_اکسترا#

 

 بخیر تون چهارشنبه صبح. سلام

 

 خوبین؟

 

 بذارم براتون رو داشتم قبل چندشب که جالبى کیِس یه گفتم تنوع، براى

... 

 میشن قلب_تپش# دچار ناگهانى بطور که بودن اى ساله 84 حدودا مسن خانم یه بیمار

 شدن بسترى CCU توى و آوردن ما بیمارستان اورژانس به رو ایشون

 

 :که بود اینجورى شرایطش دیدم CCU در رو مریض من وقتى

 

 ٦9 روى 449 حدودا شفشار

 دقیقه در تا 409 حدودا ضربانش

 بود شاکى تپش از و بود هوشیار

 

 یهشب کاملا که کردم پیدا اینترنت از الان رو اش نمونه اما! بگیرم عکس که نشد متاسفانه رو مریض قلب نوار خب،

 نواره همون

... 

 ببینید دقت با رو نوار این میخوام ازتون حالا

 !میشید مواجه مورد این با پرستاریتون، یا پزشکى زندگى توى قطعا

 



 ..بدم یادتون دربارش جالبى بسیار نکته میخوام که معروف و شایع# بسیار آریتمى# یه

 :کردم ویزیتش من و داشت تپش وقتى مریض قلب نوار این

 

 [49:9٦ 59,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ...خب

 ..جالب بسیار نکته سراغ بریم

 ..دید خواهید بارها رو بالا قلب نوار قطعا

 :از شده تشکیل که معروف آریتمى یه

 

 باریك# QRS امواج

 ندارن# P موج که

 هستند منظم# و

 تاکیکارد# بشدت و

 

 :میگه و پیشتون میاد مریض که آریتمیه همون این

 !میزنه گَلوم توى داره قلبم میکنم احساس

 ببینید گردنش# وریدهاى توى رو قلب سریعِ ضربان میتونید ببینید، رو مریض گلوى اگه حتى



 

 داره؟ ضربان( گَلوش) گرَدنش توى دیدید که قورباغه# مثل

 

 !هست AVNRT# آریتمى این اسم درسته،

 PSVT# میگن بهش خیلیا که

 میده رخ AV گره توى که آریتمى یه

 

 هست آریتمى این درمان من، بحث الان

 :زیره مراحل ترتیب به که

 

 واگ تحریك براى کاروتید سینوس اژماس. 4

 :نداد جواب اگه

 وریدى آدنوزین آمپول. 5

 :نداد جواب اگه

 وریدى وراپامیل آمپول. 1

 :نداد جواب اگه

 شوك. 1

 

 !بشه انجام ترتیب همین به مراحل این دقیقا نیست قرار که، کنید دقت

 (میگم رو دلیلش که) کردم روعش وراپامیل# گام، اولین همون مریضم براى من که دید خواهید مثلا

 

 میشه انجام بالا ترتیب معمولا اما

... 

 :مبحث اصل سراغ بریم اما و

 

 :( بودم شماها یاد به کاملا مریض، درمان شروع موقع



 میشکنه ریضم آریتمى بلافاصله وراپامیل، آمپول تزریق با چجورى ببینید تا بگیرم فیلم مریض مانیتور از گرفتم تصمیم

 :( میاد پدید تا 82 ضربان با سینوس ریتم و

 

 فاقاتات همین منتظر و باشین داشته آرامش اومد، پیش براتون مریضش وقتى تا بمونه، ذهنتون توى همیشه فیلم این

 باشید

 

 دارم؟ ازتون هم سوالى تا 5

 

 نکردم؟ شروع کاروتید سینوس ماساژ با چرا بنظرتون-

 

 قدم سراغ رفتم یکراست و کردم نظر صرف هم آدنوزین از که میداد رو اى هدیگ بیمارى چه سابقه مریضم بنظرتون-

 ؟ وراپامیل آمپول یعنى سوم

 

 :ها بچه اینجوریه موارد این در هم وراپامیل تجویز نحوه

 ثانیه چند عرض در ، IV گرم، میلى 2 وراپامیل، آمپول

 کنیم تکرار اینکارو یگهد یکبار داریم اجازه نداد جواب و میکنیم صبر دقیق ٦-2 تا بعدش

 ..داد جواب من مریض شکر خدارو که

 

 ازتون ممنونم خیلى

 

 دیگرانید از جلوتر# یکقدم همیشه میدم قول خونواده،# این توى عضویت با

 

 [98:2٦ 55,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر
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 85#    صفحه

 

 بخیر تون جمعه صبح سلام،

 

 AV گره بلوکهاى تشخیص الگوریتمِ# ادامه سراغ بریم حالا

 

 میکرد، ایجاد شما در رو AV_بلوك# به شك که شدید مواجه نوارى با هرزمان گفتیم، اینجا تا

 :بردارید رو قدمها این ترتیب به

 

 ایرگولار؟# یا رگولاره# قلبتون، نوار که کنید تعیین اول،_قدم#

 

 :اید مواجه زیر بلوك نوى 1 از یکى با باشه، رگولار# اگه
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 هست 4_درجه# بلوك یا -

 هست 1_درجه# بلوك یا-

 هست 4_به_5_نوع_از_5_جهدر# بلوك یا-

 

 :اید مواجه حالت یك با فقط  نوارتون، بود ایرگولار# اگه و

 

 این هست 5 درجه قطعا اما! موبیتز یا باخه ونکه یا حالا! .. هست هم  4_به_5_غیر# که، دارید 5_درجه# بلوك یه قطعا-

 بلوك

 

 (5 درجه بلوك=ایرگولار)

 

 بپرسید؟ خودتون از دوم_قدم# بعنوان اونجا و رایرگولا_شاخه# توى بیاید که گفتم بعدش

 

 ام؟ مواجه PR فاصله مدل_چند# با

 قلبم؟ نوار توى دارم  PR_Interval# نوع چند

 

 !اید مواجه موبیتز# بلوك یه با که نکنید شك بودن، اندازه هم باهم ها PR تمام یعنى داشتید، PR مدل_یك# تنها اگه

 

 باخ__ونکه# بلوك یه شما، روبروى که بدونید دیدید،( داشتید PR از مختلف سایزِ ینچند یا) PR مدل_چندین# اگه اما

 !داره قرار

 

 :پس

 موبیتز#:  PR مدل_یك# تنها با ایرگولار،# قلب نوار

 

 :  PR مدل_چندین# با ایرگولار،# قلب نوار

 باخ_ونکه#



..... 

 

 !داشتیم تشخیص 1 و بود رگولار# نقلبمو نوار که قسمتى یعنى اونطرفى، شاخه سراغ بریم حالا خب

 

 !کنید بررسى رو 4 درجه بلوك بعدى،_قدم# بعنوان شاخه، این در

 

 :بپرسید خودتون از یعنى

 

 میبینم؟ QRS بدونِ ىِ P موجِ آیا -

 

 !نداشت QRS بدون ىِ P موج که، بود بلوکى تنها ، 4 درجه بلوك که یادتونه حتما

 !میشد QRS موج یه به منجر حتما میومد، که P موج هر

 !باشیم داشته بعدش هم QRS موج یه ،P امواج تمامِ ازاى به که نداریم رو بلوکى هیچ دیگه ،4 درجه بلوك از غیر

 

 !بقیه از کنیم جدا رو 4 درجه بلوك و کنیم استفاده اینجا خصوصیت همین از میتونیم براحتى پس

 

 :شد چى پس

 

 !رهرگولا# نوارمون که گفتیم اول_قدم #در

 :پرسیدیم دوم_قدم# در

 داریم؟ QRS بدون ىِ P موج آیا

 

 :نیومده QRS بدنبالشون که دیدیم اى P امواج یعنى بود، مثبت جواب اگه

 

 هست 1_درجه# بلوك یا-

  4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك یا-



 

 خودشون بدنبال ، P امواج امتم بقولى، یا! باشه نداشته QRS که ندیدیم، اى P موج هیچ یعنى بود، منفى جواب هم اگر

 :میشه قطعا اونوقت داشتن، QRS یه

 

  4_درجه# بلوك-

 

 ...ها بچه کنید دقت هم، کشیدم براتون تخته روى که الگوریتمى به

 

 !بکنیم بندى جمع یه پس

 :میپرسیم همیشه اول قدم 

 ایرگولار؟ یا رگولاره نوار

 

 !چیه بعدى سوال فتیمگ و دادیم توضیح قبل صفحات که بود ایرگولار اگه

 

 میپرسیم؟ دوم قدم بود، رگولار# اگه

 

 دارم؟ QRS_بدون_P_موج# آیا

 

 :که داشتید، اگه

  هست 1_درجه# بلوك یا

  یا

  4_به_5_نوع_از_5_درجه#

 

 حتما نداشتید،# QRS بدون ىِ P موج اگرم

 !هست 4_درجه# بلوك

 



 تماممم

 

 اونم و بدیم افتراق ،  4_به_5_نوع_از_5_درجه# و 1_درجه# بلوك بینِ که الگوریتم، از کوچیك شاخه یه مونده فقط

 ...میگم فردا

 

 کنید دقت زیر مثالهاى و شکلها به

 :( بدید تشخیص رو بلوك یه تا میذارید وقت ثانیه 19-59 فقط امتحاناتتون، سر و میشه تکمیل الگوریتم بزودى

 

 میوفته راه هم مون CXR کانال ،بده فرصتى و توان و کنه کمك خدا ایشالا، هفته همین

 

 داشت مند علاقه قلب، نوار پاى پابه و کردم شروع قبل سال 1 حدود قلب، نوار با همزمان تقریبا رو CXR تدریس

 :( شیرازه هم بعدیش که کردیم، برگزار رو CXR کلاس هم شهرها از خیلى توى



 

 ...میبریم پى بلوکش نوع به ىچجور ببینیم و کنیم تمرین رو قلب نوار یه که وقتشه حالا

 :کنید نگاه زیر قلب نوار به
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 :کنیم تفسیرش گرفتیم یاد تاحالا که خودمون روش به و دقیق رو بالا نوار میخوایم حالا

 

 ریتم# تعیین: اول_مرحله#

 

 کجاست؟ قلب این فرمانده# که کنیم مشخص میخوایم

 !میپرسیدیم سوال 2 که نهیادتو و

 

 داره؟ P موج نوارمون آیا. 4

 هم مدام که داره وجود موجى یه! میوفته داره اتفاقى یه ، QRS امواج از قبل بله، که میشید متوجه 5 لید به نگاهى با

 میکنه تولید موج این رو ها QRS که میرسه بنظر و میشه، تکرار#

  P موج میذاریم رو اسمش

 داره P جمو نوارمون پس

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 !میریم جلو شده گرفته پایین اون Long بصورت که 5 لید طولِ در خب

 !اند شبیه بهم میبینیم، P موج هرچى

 مثبته سوالم این جواب بله،

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 !میشه داده جواب براحتى نوار به کردن نگاه با سوالم این

 ..مثبته جواب

 

 دارم؟ قبلش P موج یه میبینم، نوارم در که اى QRS هر ازاى به آیا. 1

 قبل که میبینم و میکنم بررسى رو ها QRS تك تك جلو، میرم اولش از و میکنم نگاه پایین اون رو لانگ لید یه بازم خب

 !داره وجود P موج شون، همه از



 !مثبته سوالم این جواب پس

 

 هست؟ دقیقه در تا 499- ٦9 بین قلبم ضربان سرعت آیا. 2

 مثبته جوابش اینم

... 

 !شد بله# سوال، 2 هر جواب که حالا و

 سینوسه# ریتم: میگم

 

 قلب نوار  Rate# تعیین:  دوم_مرحله#

 

 ایرگولار؟ یا رگولاره نوار کنید تعیین باید که اول

 !رگولاره# که مشخصه خب

 

 میکنیم محاسبه رو نوار یترِ حالا

 ست فاصله بزرگ مربع 1 تقریبا QRS کمپلکسهاى بین چون تا، ٧2 میشه تقریبا که

 تقریبا تا ٧2 میشه که 1 بر تقسیم 199 میشه و

 

 نوار محور# تعیین:  سوم_مرحله#

 

 !میکنید نگاه 4 لید در ها QRS به اول یادتونه که

 !مثبته که میبینید

 !مثبته اونم که میکنید نگاه 5 لید توى ها QRS به بعد

 !نرماله قلبمون محور پس

 

 :اینه صحیحتر جمله یا

 !نرماله بطنها دپلاریزاسیون برُدار



 

 P_موج# بررسى:  چهارم_مرحله#

 

 !کرد اینکارو میشد روش 5 از یادتونه که

 بزنیم اندازه رو P موج ارتفاع# و عرض# و کنیم نگاه5_لید# به یا

 

 کوچیك مربع 5/2 از کمتر ارتفاعش و باشه کوچیك مربع 1 از کمتر P موج عرض داشتیم توقع که

 

 کاریکه) شده دیگرى از بزرگتر ، P موج منفیِ یا مثبت اجزاى از یکى آیا ببینیم و کنیم نگاه V1_لید# به میشه اینکه یا

 (میکنم معمولا من

 

 !ندارن ترىبر بهم P موج جزء 5 از کدوم هیچ V1 لید توى میکنیم، که دقت

 نیستیم مواجه هم خاصى دهلیز بزرگى با پس

 

 PR_فاصله# بررسى: پنجم_مرحله#

 

 !خب

 :میزنیم اندازه رو PR فاصله چندتا و میکنیم شروع اول از ، 5 لید همون مثلا لیدها، از یکى توى

 

 !کوچیکه مربع 49 تقریبا PR فاصله! اوووه

 !مجاز حداکثر برابرِ 5 یعنى این

 باشه کوچیك مربع 2 از نرمال،بیش PR فاصله نبود قرار

 میشیم بلوکها الگوریتم# وارد و AV_گره_بلوك# به میکنیم شك!!! صحنه# این دیدن با خب

 

 :((( الگوریتم'مِیثمَززز همون

 



 نامنظم؟ یا منظمه نوار: الگوریتم توى اول قدم

 

 !منظمه و رگولار# که نوار خب

 :مای مواجه زیر حالت 1 از یکى با پس

 

 هست4_درجه# بلوك یا-

 هست 1_درجه# بلوك یا-

 هست 4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك یا-

 

 ؟ بود چى بعدى قدم,  قسمت این در خب

 داریم؟ QRS بدون ىِ P موجِ آیا

 

 !اومده QRS موج بعدش هست، P موج جا هر کنید، نگاه رو 5 لید مثلا لانگ لیدِ یك آخرِ  تا اول از! کنید نگاه رو نوار

 (باشه نداشته QRS اولى P موج یعنى) بیاد P موج مجدد بعدش و بیاد P موج یه که نمیبینید جا هیچ

 !نداریم# QRS بدون ىِ P موج پس،

 

 :میشه جواب لذا

 

  4_درجه_بلوك#

 

 عالى بسیار

 باشین داشته خوبى خیلى شب

 کنین آغاز رو عالى# هفته

 

 باشید دیگران از جلوتر# یکقدم همیشه و

 



 [92:51 94,4٦,5٧(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 81#    صفحه

 

 بخیر تون چهارشنبه بامداد سلام،

 ..چندروزه غیبت عذرِ

 ادامه براتون اینجا درمیون، یکشب لااقل یا هرشب نمیده اجازه کارى، فشار و حجم گاهى که ناراحتم خیلى خودمم

 بنویسم رو تدریس

 

 باشم اینجا شبهر بتونم که میگردم حلى راه دنبال حتما

 میخوام عذر بازم

... 

 :( میشه تکمیل AV گره بلوکهاى الگوریتم# دیگه امشب خب،

 

 رسیدیم؟ کجا

 !کردیم تقسیم نامنظم# و منظم# ىِ دسته 5 به رو AV گره بلوکهاى اول

 

 :بود ساده که کردیم بررسى رو( ایرگولار) نامنظم# بلوکهاى ىِ شاخه

 

 هک بود بلوك بودنِ باخ ونکه یا موبیتز تعیینِ بعدى قدم یادتونه و داشتیم رو 4_به_5_یرغ_5_درجه# بلوکهاى فقط اونجا

 !بود آسونى کار خیلى

 

 ؟( باخ ونکه باوك) مدل_چند# یا( موبیتز بلوك) داریم نوار در PR مدل_یك# آیا ببینید بود کافى فقط

 

 :بودیم مواجه تشخیص 1 با مه اونجا که( رگولار) منظم# بلوکهاى ىِ شاخه سراغِ رفتیم بعدش

 

 4_درجه#



 1_درجه#

  4_به_5_نوع_از_5_درجه#

 

 :پرسیدیم خودمون از لذا و کنیم جدا رو 4 درجه بلوك گرفتیم تصمیم همه از اول

 

 داریم؟ QRS بدون ىِ P موج آیا

 

 هست 4_درجه# بلوك بود، معلوم تکلیف که نداشتیم# اگه

 

 ...ممممداشتی QRS بدون ىِ P موج اگه اماااا

 !هست هم الگوریتم از تیکه آخرین که اینجا تا بودیم رسیده دقیقا خب،

... 

 مونده؟ برامون تشخیصهایى چه الان

  1_درجه# بلوك

 و

  4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك

 

 کنیم؟ چیکار اینجا

 بلوکهاى از هم مالگوریت سمتِ اون که سوالیه همون بپرسیم، خودمون از اینجا رسید ذهنم به که سوالى بهترین

 :پرسیدیم ایرگولار

 

 داریم؟ قلب نوار توى PR_فاصله مدل چند

 

 میشه دیده قلب نوار توى PR فاصله مدل_چندین# باشه، 1_درجه# بلوك اگه

 

 نوار توى میشه دیده PR فاصله مدل_4# فقط که معلومه باشه، 4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك اگه اما



 !شد تمام پس

 

 :بنویسید لگوریتما قسمت این در

 

 دارم؟ قلب نوار در PR_Interval# مدل چند

 

 :دارم مدل_#4

 هست  4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك

 

 :دارم( مدل چند) مدل_یك_از_بیش#

 هست 1_درجه# بلوك

 

 :( شد تموم شکر خدارو

 

  تکمیله الگوریتممون

 

 :خودم نفرى 45299 خونواده به میکنم، تقدیمش

 

 ثانیه 59 در بلوك حل از میزنید لبخند ه،پر امتحان سر وقتى

 بلوك سوال کردن حل از میشه گرم دلتون رزیدنتى، امتحان سر وقتى

 بلوك سوال حل از میشه خوبتر حالتون پرستارى، امتحانات سر وقتى

 استاد جلوى میشید سربلندتر قلب، بخش توى وقتى

 :( خدا جلوى میشید سربلندتر مریض، بالین سر وقتى

 .. ایشالا کنم اضافه علمتون بالاى حجم به کوچیکم نکته این بتونم من و زیدنتیدر وقتى

 

 کنیم حل بلوك مسئله وقتشه خب،



 میدم قرارتون بالینى موقعیت توى و میکنم مطرح براتون که دارم بلوك توى جالبى بسیار کِیسهاى

... 

 ..کنید ملاحظه رو شده تکمیل که الگوریتممون شکلِ فعلا

 

 :بگم الگوریتم توى رو بلوك هر جایگاه خلاصه، بطور هم بار یه

 

 : 4_درجه# بلوك-

 میشه شناسایى زود خیلى QRS بدون ىِ  P موج نداشتنِ بخاطر و داره، قرار رگولار بلوکهاى قسمتِ در

 

 : 4_به_5_نوع_از_5_درجه# بلوك

 میشه شناخته داره PR فاصله مدل 4 فقط اینکه بخاطر و دارن، قرار رگولار بلوکهاى قسمت در

 

 : 4_به_5_غیر_5_درجه# بلوك

 :( تنهایى به داره قرار ایرگولار بلوکهاى قسمت در

 داره PR مدل یك فقط باشه، موبیتز اگه

 داره PR مدل چندین باشه، باخ ونکه اگه

 

 : 1_درجه# بلوك

 شناساییه قابل براحتى PR فاصله مدل چندین داشتنِ بخاطر و داره قرار رگولار بلوکهاى قسمت در

 

 کنید شروع رو خوبى خیلى ىِ چهارشنبه

 

  لطفا باشین خوب

 

 دیگران از جلوتر یکقدم همیشه و



  :(( کپى قابل غیر

 

 سلام

 AV گره بلوکهاى# الگوریتم# کامل عکس اینم

 ..ناقابل

 تقدیمتون

 :( لطفا باشین خوب همینطور



 

 

 ٦_اکسترا#

 

 ..بخیر عصرتون پنجشنبه سلام،

 

 :( اینجا# به رسیدیم که شکر خدارو

 

 ..بدیم انجام باهم رو بزرگى# کار چندماه، این توى تونستیم که شکر خدارو

 

 :( همه علاقه# به شده تبدیل حالا بود، همه استرس که قلبى نوار



 آوردن نمره براى امیدى# به شده تبدیل حالا بود، امتحانا حذفیات جزو که مبحثى

 شکر خدارو

 

 میشناسید رو ریتم# هاشما دیگه حالا

 میدید تشخیص رو نوار یه ریتم راحتم

 

 براتون کاره آسونترین نوار Rate# تعییر دیگه حالا

 

 میدید تشخیص سریع هم رو محور انحراف این دلیل مهمتر، ازون و میگید رو قلبى نوار هر محور# براحتى الان

 

 !کاره در دهلیز یه بزرگىِز یا نرماله، یدبزن حدس میتونید براحتى میبینید، که رو P_موج# اینروزا

 بلدید هم رو دهلیزها بزرگى علل تمام تازه

 

 راحته خیلى براتون سختیش اونهمه با PR_فاصله# دیگه الان

 کوتاهش نوع هم

 ..بلوکها تمام و طولانى PR هم

 

 عالیه همه اینا و

 

 کنیم تمرین بیاید خب

 

 میذارم ها بچه براى قلب نوار لىک میرسم، اینجا به وقتى سرکلاسهام همیشه

 

  کنیم تمرین شبى چند و کنیم شروع بیاید

 کنیم پیدا عمل# در رو گرفتیم یاد الان تا هرچى

 



 ..بمونه ذهنشون توى تا بزنن رو تستهاش باید مبحث، یه خوندن بمحض که رزیدنتى و پره هاى بچه مثل

 

 بخونید منظم که ارممیذ براتون رو جالبى هاى نوار آینده شب چند در خب،

 

 PR_فاصله# تا ریتم# از

 میدم یادتون هم رو بالینیشون نکات

.. 

 الله بسم

 

 فرستاده برام شماها خود از یکى رو زیر قلب نوار

 نمیدونم رو حالش شرح

 :اینه حالش شرح کنید فرض شما

 

 آوردنش ساورژان به امروز و شده بیحالى# و ضعف# دچار دیروز عصر از که ساله ٧9 خانم یه

 !نداره سینه درد

 !داره نفس تنگى کمى

 !هست ٦9 روى 499 فشارش

 

 ..کانفیوزه و گیج# کمى اما هوشیاره

 نوارش اینم

 بفرمایید

 ..بخونید منظم

 خدمتتون میدم فردا جوابشو



 

 قبل شب از بیحالى و ضعف با مسُن خانم

 

 [59:11 50,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 پاسخ_٦_اکسترا#

 

 امُید پر عصرتون جمعه لام،س

 

 :( قلبِ نوار این شد داستانى عجب

 

 گذاشتم براتون داره، جالب نکته کلى دیدم منم و بود فرستاده برام گروه این هاى بچه از یکى رو نوار این

 دادن نظر هم بزرگوارى اساتید و شده بحث هم دیگرى کانالهاى توى شدم متوجه دیروز اما

 

 ..بوده متفاوت باهم نظرات برخى اینکه، ترجالب ازون باز اما

 :( شد جالب# داستان خیلى همین براى

 

 !کنید گوش# خوب میخوام ازتون

 نوار این داره جالب نکته چندین



 

 ..الله بسم

 

 ریتم#: همیشه اول_قدم#

 ..قلب نوار از بپرسیم رو معروف سوال تا 2

 

 داره؟ P موج نوارمون. 4

 بگردیم دنبالش اونجا و 5 لید سراغ بریم

 داره وجود P موج که موافقید# همه دیگه کنم فکر

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 اند شبیه بهم P امواج تمام! بله که میبینیم و میریم جلو مثلا، 5 لید همون توى خب

 

 هستند؟ منفى AVR لید در و مثبت، ، AVF و 5 و 4 لیدهاى در P امواج آیا. 1

 ..اینجوریه! بله که بامن موافقید حتما

 

 داریم؟ P موج یه ، QRS هر ازاى به آیا. 1

 شد جالب! خب

 :کنید دقت رو نوار این جالب_نکته_اولین#

 

 P موج یك حاصلِ# میشن، دیده قلب نوار در که هایى QRS ىِ همه آیا که، اینه منظور چهارم، سوال توى ها، بچه ببینید

 هستند؟ اومده، قبلشون که

 :جلو بریم اول از رو 5 لید همون مثلا! نوار توى کنید دقت

 !!زیاد فاصله با یا ، QRS از مناسب ىِ فاصله با یا حالا! داره P موج یه قبلش میبینید، که اى QRS هر شما

 !نباشه P موج یه بالاخره قبلش که نیست اى QRS هیچ بهرحال، اما



 و! دوره QRS از خیلى P موج این گاهى اما هست، P موج ها QRS همه از قبل درسته دکتر، آقاى خب: بگید بمن ممکنه

 کرده؟ ایجاد فاصله این با P موج این رو، QRS این واقعا آیا که میکنه شك آدم

 !موافقم باهاتون منم

 

 داره P موج یه زیادى نسبتا فاصله با قبلش! ببینید رو 5 لید در QRS اولین همون  مثلا

 !نه یا بیاره پدید رو QRS این فاصله، اینهمه با تونسته ،P موج این آیا که کرد قضاوت نمیشه واقعا و

! باشه شده QRS ایجاد به منجر طولانى، فاصله از پس P موج واقعا هست هم ممکن! باشن نداشته بهم ربطى واقعا ممکنه

 !داریم مثلا 4 درجه بلوك در که اتفاقى همون

 

 بوجود رو ها QRS این دارن که هستند P امواج این واقعا، که بدید صتشخی نمیتونید خیلى چهارم، سوال در شما لذا،

 !نه یا میارن

 :( بکنید اینکارو نمیخوایم ازتون هم من اما،

 

 :میخوام چیز یه ازتون فقط من

 !نیست مهم! اى فاصله هر با حالا میبینید؟ P موج یه بالاخره اى، QRS هر از قبل آیا که کنید دقت

 

 :شد این چهارم سوال جواب خلاصه

 !بله

 !دور گاهى و نزدیك گاهى دارم، P موج یه قبلش میبینم، که اى QRS هر ازاى به

 

 هست؟ دقیقه در تا 499 تا ٦9 بین ضربان سرعت آیا. 2

 !جالب_نکته_دومین# اینم

 !!!ها QRS ایجاد سرعتِ ىِ درباره نه!! هست P امواج ایجاد سرعتِ ىِ درباره ما سوال پنجم، سوال در ها، بچه ببینید

 

 :اینه منظورم

 اندازه رو قلب ضربان سرعت بدیم، جواب رو 2 سوال میخواستیم وقتى دیدیم، الان تا که قلبهایى نوار در معمولا

 !میگرفتیم



 !نمیکرد فرقى و بود برابر ها QRS با ها P تعداد معمولا چون

 !هاست QRS# از بیشتر# خیلى P_جاموا# تعداد که میبینید کنید دقت اگه نوار، این در مثلا اما

 !!مهمه P امواج سرعتِ ما براى دیگه اینجا

 !دیگه میزنیم حرف ریتم درباره داریم چون

 باشه باید P موج حوش و حول سوالاتمون پس

 

 :ببینید نوارو خب،

 و داریم P موج یه باز بعدش و! اومده QRS یه زیاد نسبتا فاصله با بعدش اومده، P موج یه اول ، 5 لید همون توى

 درسته؟!  T موج بعدش

 

 چقدره؟ سینوسى گره ضربانِ سرعتِ ببینیم تا بسنجیم رو P تا 5 این ىِ فاصله باید دیگه حالا خب

 بزرگه مربع 5/2 تقریبا مذکور P موج تا 5 فاصله

 هدقیق در تا 459 تقریبا( میشه تعیین ها QRS با که قلب ضربان سرعت نه) P موج ضربانِ سرعت پس

 (5/2 بر تقسیم 199 عدد)

 

 !تاکیکاردى سینوس: میشه مریض ریتم پس

 و طبعا کمتره مریض قلب ضربان اما میکنه، ایجاد P موج دقیقه، در تا 459 سرعتِ با داره مریض SA گره ها، بچه ببینید

 (بزرگه مربع ٦/2 حدودا ها QRS بین فاصله! )ست دقیقه در تا 29-19 حدودا

... 

 :( برداشتیم رو اول قدم پس

 تاکیکاردى_سینوس#:  مریض_ریتم#

 

 :( نوار تفسیر ادامه سراغ میریم دیگه دقایقى باشید، داشته رو اینجا تا فعلا

 

 [99:22 19,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ادامه_پاسخ_٦_اکسترا#



 

 مجدد سلام

 

 RATE#: یعنى قلب، نوار هر تفسیر در قدم_دومین# سراغِ بریم خب،

 

 ایرگولار؟# یا رگولاره# بگیم اول ریِت، قسمتِ در شد قرار

 !میشه برملَا قلب نوار این جالب_نکته_سومین# همینجا، و

 !ها بچه بود ایرگولار# نوار این

 کنیم دقت که خوب اما! رگولاره و منظم قلب نوار کردیم فکر دیدیم، که اولش#( خودم جمله از) خیلیامون مطمئنم

 انگار ظمهنامن! نه: که میبینم

 

 .بزنید اندازه دقیق رو فواصل میخوام ازتون حتما

 مختلف جاهاى رو کاغذ و بزنیم علامت ها QRS روى کاغذ، یه با که بود این کار بهترین بود، جلومون قلب نوار الان اگه

 !نه یا منظمه شیم مطمئن تا بذاریم نوار

 :که میگیریم دیا نوار ازین امشب رو نکته این و نامنظمه# نوار بهرحال

 

 !!نکنید اعتماد چشمتون به هرگز بود، تنُد خیلى یا( نوار این مثل) کنُد خیلى قلب ضربان وقت هر

 میده فریبتون# برادیکاردى،# و تاکیکاردى# در چشمتون

 

 ..بزنید اندازه دقیق# موارد، این توى حتما

 تعداد بگیرید، نظر در رو بزرگ_مربع_19# باید که اینجورى میشه ضربانش محاسبه نحوه و ایرگولاره نوار این بهرحال

QRS کنید ضرب 49# در و بشمارید رو بینش هاى 

 

 هست دقیقه در تا 29 تا 12 حدود مریض ضربان که بگم بهتون حدودى من حالا

 !!برادیکارد# یعنى

 

 :داره ریِت تا 5 الان مریض این که میکنم تاکید بازم البته



 

 SA گره رهبرى با تاست 459# حدودا که: دهلیزش# رِیت

 ! کانون؟ کدوم رهبریه به نکردیم تعیین هنوز و تاست 29_12# حدودا که: بطنش# رِیت

 

 :همینه نوار چهارم_جالب_نکته#

 !کنید گزارش جداگونه# باید شما و میکنه فرق بطن با دهلیز ضربانِ سرعت# ، AV گره بلوکهاى در

 نوار این مثل

 !کنه فرق بطن با هم دهلیز ریتم# یتونهم ، AV بلوکهاى در حتى

 (5 درجه گاهى و 1 درجه بلوك در خصوصا) خودشو فرمانده بطن باشه، داشته خودشو فرمانده دهلیز

 کنید گزارش جداگونه# رو بطن و دهلیز ریت# و ریتم# باید بلوکها،# در پس

 باشه یادتون

... 

 محور# تعیین: قلب نوار تفسیر در گام_سومین#

 نرمالِ  اینجا در خب که

 !مثبته 5 لید هم و 4 لید در هم QRS چون

... 

 P_موج# بررسى: گام_چهارمین#

 نشده دیگرى از بزرگتر ، V1 از خاصى جزء و نداره خاصى مشکل بنظرم و کنیم نگاه رو V1 لید شد قرار که

... 

 PR_فاصله# بررسى:  دادیم درس اینجا تا که اى مرحله آخرین# عملا و گام_پنجمین#

 

 :یعنى این و ایم مواجه طولانى_PR# با که پیداست ناگفته

 AV_گره_بلوك#

... 

 :( شد شروع نوار این جالب ماجراهاى تازه خب



 :بشیم الگوریتممون وارد بدید اجازه اول

 

 !ایرگولاره# نوار این

 میشیم ایرگولار بلوکهاى ضلعِ وارد پس

 :داشت وجود تشخیص یك فقط اونجا

  4_به_5_یرغ_5_درجه# بلوك

 درسته؟

 

 :میگفتیم باید فقط دیگه که بود همونجایى این و

 موبیتز؟# یا باخه ونکه#

 

 !انداخت دام توى رو خیلیاتون قلب نوار اینجا، متاسفانه و

 :( بیوفتین دام# توى که داشتین حقم

 

 ؟دارم PR فاصله مدل_چند#: بپرسید خودتون از مرحله این در که، بودم داده یادتون چون

 

 :داره PR فاصله مدل_5# قلب نوار که میبینید طبعا و

 اندازش هست نرمالم که PR یه یکى

 !کوچیك مربع 45 تقریبا طولانى PR یه هم یکى و

 

 :گفت باید اینجا و

 باخِ ونکه# پس میبینم، PR فاصله مدل_چندین#

 

 :((( امااااا#

 

 :کنید دقت باید رو جالبى بسیار نکته



 !ها بچه نیدببی رو مریض 5 لید

 خورده؟ T از قبل و QRS از بعد دقیقا که کردیم پیدا P موج یه یادتونه

 :( میده نجاتمون# P موج این

 

 : به کنید شروع باید مواقع، این توى همیشه

 P_امواج_کشیدن_بیرون#

 

 ! جالبیه کار خیلى

 ..بگیرید اندازه رو واضحا خیلى که P موج دوتا این ىِ فاصله و بیایید

 5 لید در دوم و اول P موج نهمو

 

 درسته؟ بزرگه مربع 5/2 شون فاصله

 یه دارید هربار، اینجورى! جلو برید و بشمارید مدام مربع، 5/2 مربع، 5/2 و کنید شروع دوم P موج از بیاید حالا خب

 فریبمون و نشن دیده براحتى QRS یا T با شدن قاطى بعلت بود ممکن که! قلب نوار دل از میکشید_بیرون# رو P موج

 !!!بدن

 

 :هست اسمش امشب، بگیرید یاد که جالبى_نکته_پنجمین# پس

 ! قلب نوار از P_امواج_کشیدن_بیرون#

 داره کاربرد AV گره بلوکهاى توى خصوصا که

 

 کنید دقت بکشم_بیرون# قلب نوار از و بدم نشون رو P امواج کردم تلاش که زیر عکس به

 شدن مشخص نوار ىِ P اجامو محل رنگ، قرمز# نقاط با

 میبینید؟

 

 !نشن دیده که شده باعث همین و QRS روى گاهى! خوردن T روى ، P امواج گاهى

 اومده هم از خونه 5/2 ىِ  فاصله با که! دادن نشون بما 5 لیدِ اولِ ىِ P موج دوتا همون ، رو امواج این همه ردپاى# ولى

 :بود این شما و من براى پیغامشون و بودن



 

 :( میکنى پیدا رو P امواج جلو،# برى و بشمارى# خونه 5/2 هربار، هاگ

 رو عکس کنید ملاحظه

 [99:2٦ 19,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 [Photo ] 

Telegram.me/meisam_mojri                          بلوکها در قلب، نوار دل از! پى امواجِ کشیدنِ بیرون 
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 ادامه_پاسخ_٦_اکسترا#

 

 دیدید؟ خب،

 دیده و QRS_موج# یا T_موج# روى میخورن گاهى و میان دقیقه در تا 459 سرعت با خودشون واسه دارن P امواج

 !بیرون_کشیدیمشون# شما و من اما نمیشن

 !نیست باخ ونکه بلوك که موافقید همه دیگه شدن، مشخص ها P که حالا

 

 !باشیم داشته QRS بدون ىِ P موج یه تا بشه، طولانى# تدریج به PR_فاصله# بود قرار باخ هونک توى

 !!!نیست اینطور که میبینید بیرون، اومدن هاP که حالا اما

 

 برامون؟ الگوریتم توى مونده چى حالا خب

 !!موبیتز#! بله

 

 درسته؟ رو ها 4_به_5_غیر# اونم و اریمد رو 5_درجه# بلوکهاى فقط ما ایرگولار،# بلوکهاى ىِ شاخه توى چون

 

 !باخ ونکه یا موبیتزن یا خب

 !!!نبود باخ ونکه اینکه

 آیا؟؟ موبیتزه پس



 

 موبیتزه بلوك! بله: بگم باید و

 

 :( ذهنتونه توى سوالى چه تون همه الان میدونم

 !داریم PR فاصله مدل_یك# فقط موبیتز، در گفتى که شما دکتر: میپرسید الان

 !داشتیم PR مدل 5 که اینجا

 موبیتزه؟ چجورى

 

 :میگم بهتون منم و

 بیرون؟ نکشیدیم رو P امواج مگه داریم؟ PR مدل 5 گفته کى

! نیست واقعى PR فاصله که دیدید حقیقت در داره، وجود طولانى PR ىِ فاصله یه که میکنید فکر دارید شما که اونجایى

 !!داریم طولانى PR میکنیم فکر ما همین واسه نمیشه دهدی و QRS روى خورده P موج یه اونجا در چون

 !!!داریم PR مدل چندین میکنیم فکر اشتباه به و

 

 !داره PR فاصله مدل یك فقط قلب، نوار این حالیکه در

 !اتفاقا نرماله هم اندازش که اى PR همون اونم

 !!!واقعیه PR یه همون، فقط

 دادم نشونتون رو نوار واقعى_PR# فاصله تنها زیر، شکل توى



 

  ادامه_پاسخ_٦_اکسترا#

 

 حالاااا

 :( بالا نوار تفسیر انتهایى و جذاب# قسمت به رسیدیم

 

 !کنید نگاه خوووب رو بالایى شکل

 

 :کردم مشخص قلب نوار در رو چیز_#1

 

 شدن مشخص سرشون بالاى قرمز_نقطه# با که P_امواج#. 4

 

 شدن مشخص زیرشون رمزق_خط# با که واقعى_PR# هاى فاصله تنها. 5

 

 !مهمن خیلى و کشیدم رنگ زرد_دایره# با که اى QRS_امواج#. 1



 

 !کنید دقت نوار در کردم مشخص زرد# با که هایى QRS اون به

 براى! نداشتن P امواج به ربطى ها، QRS این که دیدید طرفى از و! اومدن قلب نوار توى میون_در_یکى# دقیقا اینا

 !خورده P موج یه ها، QRS این مهه روى که هست همینم

 !!ندارن P امواج به ربطى اینا میده نشون این

 !خب

 !!!!کنیم حذف قلب نوار از رو شدن مشخص زرد با که هایى QRS اون و بیاید

 ؟!ندارن ها P به ربطى اینا، که نمیگیم مگه

 !کنیم حذفشون بیاید خب

 

  میمونه؟ چى

 :(( دقیقا

 

 منتقل هم طبیعى PR فاصله با همونیکه! )شده QRS به منجر پنجمى# و ندارن، QRS اصلا اولى، تاى 1 که ، P موجِ تا 2

 (شده

 

 کنید؟ تصور تونستید

 براتون؟ بکشم میتونم ببینم بذارید 



 

  ادامه_پاسخ_٦_اکسترا#

 

 عکسش شد عااالى#

 :( دربیاد خوب نمیکردم فکر

 

 از رو نداشتن ها P به ربطى و بودن اومده درمیون_یکى# که هایى QRS اون و اومدم فقط من! کنید نگاه رو بالایى عکس

 !کردم حذف قلب نوار

 

 میشه QRS به منجر پنجمى# و میشن بلوك اولى، تاى 1 که ، P_موج_تا_2# مونده

 میبینید؟

 

 ..نوار توى میشه تکرار مدام داستان این و

 

 آبى باکس بعدش و دادم نشون زرد باکس توى بار یه

 

 شما و من و بود نهفته 4_به_2_موبیتز# بلوك یه! پُشت اون قلبمون، نوار هاى تهَ تهَ اون که دیددی پس

 :( قلب نوار از بیرون_کشیدیمش#



 

 :بوده مریض اى پایه ریتم این

 

! تا 52 حدودا بوده مریض بطن ضربان لذا و میشده 4 به 2 بلوك دچار و! میزده دقیقه در حدودا تا 459 داشته SA گره

 (2 بر تقسیم 459) دقیقه در

... 

 :اینه شما سوال آخرین حالا

 بودن؟ چى کردیم پاك که هایى QRS اون

 

 !! ها بچه بودن مریض جانکشن# ضربانهاى اونا

 

 4 به 2 موبیتز بلوك بخاطر) بوده دقیقه در تا 52 مریض، اى زمینه قلبِ ضربان که نرسیدید، نتیجه این به خودتون مگه

) 

 !کنه نگاه رو فاجعه این تا نمیشینه بیکار که جانکشن# خُب

 رو قلب سرعت تا! کرده ایجاد QRS یه بیمار، خود هاى QRS بینِ میون،_در_یکى# و کرده سازى ضربان به شروع جانکشن

 شده هم موفق و ببره بالا

 !کردیم حساب دقیقه در تا 29 تا 12 رو بطن سرعت ما دیدید که همچنان

 

 بوده 4 به 2 موبیتزِ بلوكِ با مریضه سینوسیه# ضربان طربخا تعداد این نصف#

 

 !بوده بیمار براى ضربان ایجاد و جانکشن# منظقه( escape) فرارِ# به مربوط تعداد این نصف# و

 

 ..ها بچه نداشتن ها P با ارتباطى چون! میخوردن P موج روى جانکشن، ضربانهاى تمام هم همین براى

 

 ادمد نشون زرد دایره با رو مریض جانکشن فرار ضربانهاىِ و قرمز دایره با رو مریض ینوسىس ضربانهاى پایین شکل در

 

 :شد قلبمون نوار تشخیص# پس



 

 (Bigeminy) درمیون یکى بصورت جانکشن فرار+  موبیتز 4 به 2 بلوك

 

 نامید High grade        بلوكِ یه رو، 4 به 2 موبیتز بلوك میشه که

.... 

 

 [95:1٧ 19,94,4٦(, ]ECG موزشآ) مجری دکتر

 ..قوت خدا خب،

 کردید دقت که ممنون

 ...گرفته صورت زیاد هم راجبش بحث انگار که فهمیدم امروز من تازه و بود جالبى نوار خیلى

 

 ...اساتید نظرات به احترام کمال با بود، نوار راجب من تحلیل اینم

 

 .. نوار براى دادن تشخیص 1_هدرج# بلوك اشتباه، به که هم شما از اى عده راستى

 ..کرده منحرف رو مسیرشون این و دیدن رگولار رو نوار اول، قدم در که اینه هم علتش و

 



 ...براش بود تشخیص بهترین 1_درجه# بلوك بود، منظم# نوار این اگه قطعا بله

 

 کنید شروع رو خوبى خیلى هفته

 خوب اتفاقاى و خبرا از پُر

 

 باشید دیگران از جلوتر# قدمیک که بمونه یادتون و

 

 [99:51 14,94,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 سلام

 

 بخیر شبتون

... 

 میدم جواب حتما که پرسیدید سوال چندتا دیشب، قلب نوار تفسیر درمورد

 بدم رو "شیراز# در CXR" ىِ روزه 5 کلاس خبر نشده، دیر تا قبلش فقط

 

 CXR# کارگاه براى اینبار بود، خواهم فارس استان خوب و باسواد وهاىدانشج مهمون بازم بهمن، 51 و 55 ایشالا

 

 میرم شیراز دوباره که خوشحالم

 ..میشه خوبى کلاس خیلى مطمئنم و

 

 میدم یادتون رو دارن CXR توى اى نشونه که ریوى، و قلبى بیماریهاى تمام ایشالا

 

 میخونیم سینه قفسه سعک اینبار بخونیم، قلب نوار گرفتیم یاد که نظمى# همون با

 

 ...شیرازه نوبت حالا و داشتیم رو کلاس این سمنان، و رامسر و تهران قبلا

 



 میکنم دعوت اطراف شهرهاى... و فسا# کازرون،# جهرم،# شیراز،# دانشجوهاى همه از و خدمتتون میدم رو پوسترش

 بیارن تشریف

 

 فعلا

 ... لطفا باشه خوب حالتون

 

 [95:11 95,95,4٦, ](ECG آموزش) مجری دکتر

 ٧_اکسترا#

 

 ..سلام

 بخیر تون شنبه سه بامداد

 

 بودم سرش بالاى الان تا و اورژانس اومد قلبى وسیع سکته با مریض یه بنویسم، مطلب اومدم تا امشب

 شد! تر Stable کمى شکر خدارو

 

 بدم یادتون مریض ازین جدیدى# نکته لااقل گفتم

 

 و میبینه اورژانس پزشك اورژانس، میاد شب 44 ساعت نفس_تنگى# و سینه سهقف شدید درد# با ساله، ٧٦ آقاى

 میزنه زنگ بمن

 

 داشت رال# مریض ریه سمع

 بود 2 روى 499 فشارش

 یافته کاهش# هوشیارى

 ...و

 ..بود شده Extensive MI دچار مریض بهرحال

 



 بدم نشونتون میخوام رو قلبش نوار

 

 دارم؟ سوال یه ازتون

 

 چیه؟ وارن این ریتم#

 همین

 

 :(( میگم رو اش نکته بعدا حالا

 

 باشین داشته خوبی خیلى شنبه سه

 خودتون مثل خوب،

 

 :( راستى باشید دیگران از جلوتر یکقدم همیشه

 

 

 دادم یادتون که معروفى سوال تا 2 همون با چیه؟ نوار این ریتم که بفرمایید طفال

 [41:19 91,95,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 پاسخ_٧_اکسترا#

 

 بخیر تون چهارشنبه ظهر سلام،



 

 بالا قلب نوار جوابِ سراغ بریم خب

 

 بگیرین یاد حسابى# رو نوار ریتم# که، اینه مهمه، برام خیلى خیلى چیزیکه

 

 ..بدیم تشخیص صحیح رو ریتم# که کنیم عادت مون همه بالاخره تا میذارم، قلب نوار تا 599 باشه لازم

 

 سال 1 این طى که کوچیکى تجربه و! ( نیستن تلگرام توى هیچکدومشون که)  داشتم که بزرگى ساتیدا تمام نظرِ از

 نواره ریتم تعیین قلب، نوار خوندن در نکته ترین حیاتى و اصلیترین, مهمترین# گرفتم، یاد قلب نوار تدریس

 

 میزنم حرف ریتم درباره فقط و فقط کلاس، اول ساعت 1 که دیدید سرکلاسهام، حتما

 

 همیشگیمون الویت# شد ریتم، تعیین پس خب،

 

 !هست P موج دیدن# قدم، مهمترین ریتم، تعیین توى حالا

 

 !!نه یا داره P موج قلبى نوار بگیم بتونیم که مهمه چقدررر

 چقدررر

... 

 نداشتن یا داشتن نظر رو ذهنتون که مشکوکى# نوارهاى آینده، روز چند تا که دارم اى اندازه بى اصرار# همین، براى

 بذارم براتون میکشن چالش به P موج

... 

 ٧_اکسترا# نوار همین اش نمونه

.. 

 چیه؟ ریتمش

 

 :محبوبمون# سوال تا 2 سراغ میریم



 

 داره؟ P موج نوار. 4

 :( اومدید خوش خوندن قلب نوار جاى ترین چالشى به خب،

 P موج پیداکردن

 

 !دید نوار این توى رو P موج میشه سختى# به اول نگاه در

 :بدم یادتون جالبى کاریهاى ریزه میخوام امروز اما

 

 ..نیست هم مشکلى و داره P موج واضحا قلبتون نوار که هست وقت یه ها، بچه ببینید

 دید رو P موج سریعا نمیشه نوار، همین مثل گاهى، اما

 !بدم یادتون میخوام که تهس نکته# و قلق# چندتا بیاد، پیش براتون ممکنه زیادم لحظات،که این توى

 

 :(( میگیرن رو دستتون لحظات، بدترین در بعدا نکات این میدم قول

 

 :اولا# -

 نوار در نظم# دیدنِ با لذا.. میره بالا بودن سینوسى احتمال خیلى خب منظمه،# و رگولار# قلبى نوار یه میبینید وقتى

 !بگردین P موج دنبال که بدین گیر# بیشتر قلب،

 

 بکنم بیشترى_تلاش# من میشه باعث بودنش_منظم# همین ولى.. نداره واضحى P موج اما رگولاره، کاملا نوار، مینه مثلا

 P موج کردنِ پیدا براى

 !باشه جانکشنال مثلا! ها باشه نداشته هم P موج و باشه منظم نوارى یه نهایتا شایدم البته

 P موج کردنِ پیدا براى باشید وسواسیتر# و ختگیرترس# منظم، قلبهاى نوار توى میخوام ازتون بهرحال اما

 

 :دوما# -

 مبگ بخوام ازینکه میشه دور ذهنم خیلى من باشه، نامنظم# و ایرگولار# قلبى نوار اگه! صادقه هم بالا مورد برعکسِ

 !کنم پیدا رو P موج شده هرطور که نمیدم خرج به وسواس هم خیلى لذا! سینوسه



 شده هرطور که نمیدادم گیر هم خیلى اونوقت! نمیدیدم P موج واضحا منم! بود ایرگولار بالا، ارنو همین کنید فکر مثلا

 !کنم پیدا P موج

 AF سمتِ میرفت بیشتر ذهنم چون

 

 :سوما# -

 !نکنید اکتفا 5 لید به فقط نمیبینید، P موج واضحا که وقتى

 !بگردید رو لیدها_همه#

 

 !کرده کمك خیلى اقعمو این V1_لید# که دیدم تجربه به من

 ..کنه کمکتون ممکنه لیدى هر حالا

 ..ببینید واضح P موج بتونید فقط 1 لید توى مثلا شاید کنید، چك رو جا_همه# خلاصه

 بگردید رو نوار همه پس

 

 :چهارما# -

 !بگردید که میدم، آدرس بهتون رو جا یه نیست، واضح خیلى P موج که مواقعى در

 :باشه شده مخفى# اونجا P موج شاید

 

 T_موج#

 

 !شده مدفون# P موج ، T موج دِل در کردم، دقت که خوب اما نداره، P موج نوار، که کردم فکر مواقع از خیلى! بله

 

 ..قلب نوار همین مثالش

 !ببینید دقیق رو T موج نزولى قسمتِ ، کنید دقت T موج به کنید، نگاه رو مریض V3_لید# میخوام ازتون

 قسمت این در کردن ایجاد کوچیکى برجستگى که P جاموا! خودشه بله

 داره وجود T امواج روى نقطه همین در برجستگى این ، V3 لید طولِ تمام در اینکه هم شاهدش

 ... ها QRS از قبل پذیر، تکرار حادثه یه! خودشه پس



 P موج یعنى

 

 :پنجما# -

 بالا نوار مثل میشه، پیدا سختى به P موج تاکیکارد،# مریضهاى در

 

 P مواجا اگه اونموقع بگیرید، قلب نوار مجدد بعد بیارید، پایین رو مریض ضربان کمى هست، امکانش اگه میکنم توصیه

 !میدن نشون شما به رو خودشون بهتر خیلى خیلى باشن، داشته وجود

 نداشتیم رو اینکار امکانِ ما و بود کرده MI که بالا مریض البته

 

 !!:شِشماً# -

 !بگیریم خاصى روش به رو قلب نوار میتونیم میشه، دیده بسختى خیلى P موج که مواقعى

 :داره استانداردى_سرعت# یه گرفتن، قلب نوار که میدونید

 

 !باشه ثانیه در میلیمتر_52# باید نوارقلب کاغذ سرعت-

 !بشه ثبت قلب نوار طول از میلیمتر 52 باید ثانیه، هر در یعنى

 میلیمتر 29 یعنى! کنید برابر 5 رو قلب نوار گرفتن سرعت و بیاید نیستن، مشخص P امواج و تاکیکارده مریض که وقتى

 !بگیرید نوار ثانیه، در

 

 !!میگیرم قلب نوار تند# منم میزنه، تند# قلب که حالا

 

 ببینید رو P موج میتونید بهتر و میشن داده نشون نوار توى واضحتر خیلى امواج اینجورى،

 بودم گرفته براتون برابر 5 سرعت با رو بالایى نوار کاش

 میدم نشونتون میگیرم حتما بیاد که بعدى مریض حالا

.... 

 (بعد صفحه ادامه)

 



 [41:14 91,95,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

.... 

 

 :هفتماً# -

 !کرد برابر 5 رو دستگاه ولتاژ# میشه، دیده بسختى P موج که مواقعى میشه

 

 49 ارتفاع با موجى بصورت رو، میشه ایجاد قلب در که جریانى ولت میلى 4 هر قلب، نوار گاههاىدست که اینه استاندارد

  متر میلى

(4mv/10mm )بدن نشون! 

 

 قلب نوار در( متر میلی 49) کوچیك مربع 49 ارتفاع به موجى باید بشه، ایجاد قلب در که جریان ولت میلى 4 هر یعنى

 ببینیم

 

 !کنیم برابر 5 رو ژولتا این ما که کافیه خب

 دید رو اونا میشه بهتر# میشن، داده نشون قبل از تر_مرتفع# چون باشن، ولتاژ_کم# که هم هرچقدر P امواج حالا

 

 :هشتما# -

 میدم یادتون بعدا که بگیریم لوییس# روش به قلب نوار

#lewis_Lead 

 

 نه؟؟؟ یا داره P_موج# نوارقلب، یه شید متوجه بالاخره تا کنید، استفاده میتونید فوق تکنیکها و ها ایده تمام از بهرحال

 

 نه؟ یا کنید پیدا رو P موج میتونید که کنید تاکید نکته این روى و بذارید_وقت_حسابى# هم حتما

 

 !بود مهم واقعا اما شد، طولانى کمى خب،

 تئوریه درسهاى از مهمتر خیلى گاها که تجربیه،# و عملى نکات اینا

 کنید تدق زیاد بهشون



... 

 نه؟ یا داره P که میفهمیم بالاخره و میکنیم تفسیر رو بالایى قلب نوار ادامه در

 

 ...فعلا

 

 [95:41 91,95,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 ادامه_پاسخ_٧_اکسترا#

 

 بخیر تون پنجشنبه بامداد سلام،

 

 بالایى قلب نوار جواب ادامه اما و

 

 بدیم تشخیص رو P موج بتونیم تا بگیریم کمك ازشون افتادیم، گیر وقتى که گرفتیم یاد رو مهمى نکات

... 

 :سوال اولین همون به بازبرگردیم پس

 

 داره؟ P موج نوارمون. 4

 میگردم P دنبال و میدم گیر حسابى ، رگولاره# و منظم# نوارم چون

 

 ...نمیبینم اشهب ها QRS قبل که واضح P موج یه! نیست میخوام اونچیزیکه اما 5_لید# میرم اول

 باشه T میتونه اما! هستا مثبتى موج یه

 ..بگردم رو لیدها بقیه میرم پس

 

 داره وجود P موج احتمالا که میکنه بیشتر منو شك و میکنه کمکم# کمى V1_لید#

 :دورشون کشیدم خط که اینایى به کنید نگاه

 



 قلب نوار در پى موج کردن پیدا براى تلاش

 

 هادام_پاسخ_٧_اکسترا#

 

 !میوفته اونجا داره منفى، و کوچیك اتفاق# یه انگار

 شده منفى کمى که هست T موج ادامه این خُب: بگید ممکنه البته

 کنم رد رو نظرتون قطعا نمیتونم منم

 داره وجود P موج واقعا شاید که میشم مشکوك# بیشتر کمى لااقل اما

 

 رو اتفاق همون هم، دیگه لیدهاى توى و پایین، میام دیدم، P موج شبیه چیزایى یه که راستا همون توى دقیقا لذا

 میکنم پیگیرى

 ام؟ مواجه P موج با که کنه ثابت بمن میتونه اونجاها ببینم

 

 :( میکنه اینکارو V3_لید# خوشبختانه و

 

 V3 لید به برسید تا پایین بیاید کشیده، V1 توى که هایى دایره راستاىِ همون در دقیقا

 میبینید؟ چى

 

 :بدم نشون فِلِش با براتون من بذارید



 

 [95:25 91,95,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

  ادامه_پاسخ_٧_اکسترا#

 

 ..شدیم موفق میاد بنظر بله،

 میداد رخ شکل همون با مرتب داشت که واقعى اتفاق یه

 ...بود T موج با ادغامش# هم، نمیکردیم پیداش اینکه علت

 

 ..داره P موج نوارمون بله

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا. 5

 !بله جواب

 :( اند شبیه بهم کردیم، پیدا بدبختى به که اى P موج تا 1 همون

 

 هستند؟ منفى AVR در و مثبت، AVF و 5 و 4 لید در امواج این آیا. 1

 اره میبینم میکنم، دقت بازکه

 !درسته منفیشون و مثبت ، P_امواج# این

 

 هست؟ قبلش P موج یه ، QRS هر ازاى به آیا. 1

 درسته بله



 هست

 

 هست؟ دقیقه در تا 499 تا ٦9 بین قلب ضربان سرعت# آیا. 2

 تاست 429 حدودا خیرر،: جواب

 

 :میشه نوارمون ریتم لذا

 

  تاکیکاردى سینوس

 

 :ذهنتون توى بیاد مهم تشخیص چند کرد، مراجعه بهتون تاکیکاردى# با فردى هرزمان راستى

 

 هایپرتیروئیدى-

 مىآن-

 قهوه و الکل-

 ریه آمبولى-

 تامپوناد-

 کار فشار و استرس-

 (سالبوتامول) آسم اسپرى-

 ...و

 

 ...کار ازن اینم.  خب

 

 :بگم هم نکته یه

 

 باشه فلاتر# ریتم شکَهامون، از یکى باید حتما حتما تاست، 429# حدود قلبى ضربان وقتى

 همیشه



 ردک شك نوار این در هم فلاتر به میشد اول از لذا

 نیست مطرح دیگه P امواج اون دیدن با البته که

 

 ایم مواجه تاکیکاردى_سینوس# یه با پس

... 

 عااالى# بسیار

 

 باشید موفقتر

 

 :(( میذارم براتون رسیده، دستم به خودتون طرف از که رو جالب_بسیار# قلب نوار یه صبح فردا

 

 :( باشید دیگران از جلوتر# یکقدم همیشه
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 8_اکسترا#

 

 بخیر شبتون پنجشنبه سلام،

 

 میفرستید برام عالى نوارهاى که شماهم و میکنیم خوبى خیلى تمرینهاى# داریم

 

  PR_Interval# یعنى پنجم_قدم# تا ، ریتم# تعیین یعنى اول_قدم# از باید که داریم تمرین براى جالبى قلب نوار امشب

 دکنی تفسیر رو

 

 داره جالبى نکات

 

 نکات و شده فرستاده برام شماها طرف از چون فقط و! ندارم کانالها سایر در نوار این طرح از خبر که بگم پیشاپیش

 میکنیم بررسیش اینجا داره، جالبى آموزشى



 

 :( شماست نمایى قدرت نوبتِ بفرمایید،

 

 8_اکسترا# تمرینى قلب نوار

 81#   صفحه

 

 بخیر شبتون چهارشنبه سلام،

 

 باز که شد فرصتى و شد برگزار عالى تهران،# و اهواز# و شیراز# و زابل# در مون CXR و قلب نوار کلاسهاى شکر خدارو

  قلبمون،_نوار# تدریس ادامه به برسیم اینجا#

 .. زندگیم توى دارم که جاهایى ترین داشتنى دوست از یکى شما،_کنار#

): 

 

 ..بود PR_قطعه# دادیم، درس که مطلبى آخرین یادتونه



 این کننده طولانى# علل بعنوان رو AV_گره_بلوکهاى# و قطعه، این کننده کوتاه# عامل عنوان به رو WPW# بیمارى که

 ..بردیم نام فاصله

 

 :تدریسمون ادامه سراغ بریم بعد و بکنم اول از کوچیك مرور# یه من

 

 هست ریتم# قلبى، نوار هر بررسى در اول_قدم#

 میشدیم نوار ریتم متوجه معروفمون، سوال 2 به پاسخ با ادتونهی که

 

 چندبار که میشمردیم بعدش و ایرگولار، یا رگولاره نوارمون میکردیم نگاه اول که هست نوار Rate# تعیین دوم،_قدم#

 میکنه ضربان دقیقه در

 

  نرمال یا است،ر به انحراف یا داشت، چپ به انحراف یا که بود قلب محور# تعیین سوم،_قدم#

 (نیست ما الان بحث و تخصصیه خیلى که میمونه دیگه منطقه یك البته)

 

 دهلیزها بودن طبیعى یا بزرگى متوجه و میکردیم نگاه V1 یا 5 لید به که بود قلب نوار در P_موج# بررسى چهارم،_قدم#

 میشدیم

 

 طبیعیه شهبا کوچیك مربع 2 تا 1 بین اگه که بود PR_فاصله# بررسى پنجم_قدم#

 ..گفتیم رو تشخیصهاش که هم باشه بیشتر یا کمتر اگه

 

 خببب

 :یعنى قلب، نوار بررسى در قدم_ششمین# سراغ بریم وقتشه

 

 ! Q_موج# بررسى

 

 :بشیم آشنا موج این تعریف# با باید که اول

 



 !میگن Q نباشه، مثبتى موج قبلش شرطیکه به ، QRS کمپلکس در منفى،# موج اولین به

 

 :داره وجود شرط تا Q ، 5 موج تعریف در ها، بچه کنید دقت

 

 باشه QRS کمپلکس در منفى# موج اولین# باید. 4

 !باشه داشته وجود مثبتى موج قبلش نباید. 5

 

 :کنید نگاه شکلها این به لطفا دادم، نشون رو Q موج هرکدوم، در و کشیدم رو مختلف حالتهاى براتون تخته، روى

 

 82#   صفحه

 



 مجدد مسلا

 

 شدیم آشنا Q موج تعریف با خب

... 

 !میاد پدید Q موج چرا که گفتیم کامل بطور میزدیم، حرف قلب محور# درباره داشتیم وقتى باشه، یادتون اگه

 قلبیه سلولهاى مرگ# و Infarction# نشونه باشه، داشته وجود Q موج هرجا اصولا

 

 رد الکتریکیشون، فعالیت رفتن دست از بدلیل! میمیرن# قلب زا اى منطقه در( میوسیتها) قلبى سلولهاى هروقت

 میشه ایجاد Q_موج# منطقه، اون لیدهاى

 

 قلبى سلولهاى مرگ#: یعنى Q_موج# پس

 

 بهش که! میاد پدید لیدها بعضى در کوچیکى  Q موج هم، باشه مرُده قلب در سلولى اینکه بدون اوقات، گاهى اما،

 :میگیم

 (طبیعى#) فیزیولوژیك# Q موج

 

 !کرده MI مریض نکنیم فکر اشتباه به و بشناسیم رو فیزیولوژیك Q امواجِ  این بتونیم که مهمه خیلى

 

 :موج این تشکیل علت و فیزیولوژیك_Q_موج# با میکنیم شروع# پس

 

 ..میشن دپلاریزه ها بطن چجورى که بدونیم باید اول ،Q موج تشکیل علت دونستن براى

 

 کنید، نگاه کشیدم هتخت روى که شکلى به

 میشن راست و چپ باندلهاى و هیس باندل راهیه ، AV گره ترك از بعد ایمپالسها

 خطِ همچنان و نداره قلب نوار توى اثرى راست، و چپ اصلى باندلهاى و هیس توى حرکتشون این گفتم که یادتونه و

 قلب نوار توى داریم رو صاف

 



 !میشن راست و چپ باندلهاى وارد ایمپالسها بهرحال،

 !ست شاخه همین هم فیزیولوژیك Q موج تشکیل رازِ و نداره راست باندل که داره اى شاخه یه چپ اصلى باندل

 

 :هست هم اسمش

 !سپتال_شاخه#

 

 ىبطن بین سپتوم چپِ سمتِ وارد و میشه جدا چپ_باندل# از که ایه شاخه اولین# سپتال، شاخه کنید، نگاه شکل به

 میشه

 :میشه دپلاریزه که بطنها از اى نقطه اولین# که، میشه عثبا اتفاق این

 

 باشه بطنى بین سپتوم چپِ سمتِ

 

 درسته؟! نشده دپلاریزه هنوز راستش سمت و شده دپلاریزه چپش سمت که ایم مواجه سپتومى یه با ما حالا خب

 

 میگفت؟ چى( فیزیولوژى کتاب) گایتون یادتونه

 :میشه تعیین نجورىای بطن، وکتور جهتِ همیشه: میگفت

 !نشده_دپلاریزه# هنوز که جایى به شده، دپلاریزه# که جایى از

 کنید نگاه شکل به خب

 

 میکنه حرکت راست_به_چپ# سمت از میشه، تشکیل بطن در که وکتورى اولین

 !نشده سپتوم راستِ و شده دپلاریزه سپتوم چپِ چون

 

 میدم توضیح جلوتر که میده قلب اصلى وکتور به خودشو ىجا هم زود خیلى و! کوچیکه# خیلى وکتور این البته

 

 نهنشو چه قلب مختلف هاى لید در میکنه حرکت راست_به_چپ# از که اولیه# و کوچیك# وکتور این ببینیم بیاید حالا

 میذاره بجا اى



 میزنم مثال رو V6 و V1 لید مثال بعنوان من

 

 میگیره قرار راست# سمت که V1 لید

 میگیره قرار چپ# سمت که V6 لید

 

 میذاره بجا اثرى چه لیدها این توى وکتور این که واضحه خیلى خب

 

 میشه ثبت کوچیك مثبت# موج یك V1_لید# در

 میشه نزدیك# بهش داره وکتور این چون

 

 

 میشه ثبت کوچیك منفى# موج یك V6_لید# در

 میشه دور# ازش داره وکتور این چون

 

 ...زیر شکل مثل درست

 

 فیزیولوژیك کیو موج تشکیل نحوه            



 8٦#   صفحه

 

 بخیر شبتون شنبه سه سلام،

 

 مرحله_به_مرحله# منظم،# رو قلب نوار دوتا یکى امشب، میدم ترجیح تدریسمون، بین افتاد فاصله کمى که اونجا از

 ..برامون بشه یاداورى تا کنیم مرور

 

 :رفتیمگ یاد رو قلب نوار تفسیر در قدم_٦# حالا تا ما

 

 ریتم تعیین: اول_قدم#

 

  ریِت تعین: دوم_قدم#

 

 محور تعیین: سوم_قدم#

 

 P موج بررسى: چهارم_قدم#

 

 P_R فاصله بررسى: پنجم_قدم#

 

 Q موج بررسى: ششم_قدم#

 :( یادمه نکردم، کامل هنوز رو ٦ مورد البته که

 

 کنید ملاحظه رو قلب نوار این خب،

 ....میکنیم تفسیرش منظم اهمب بعد کنید، فکر روش ساعتى نیم

 

 ...الله بسم
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 8٧#   صفحه

 

 قلبمون نوار تفسیر به کنیم شروع خب

 

#ECG_Story ... 

 

 چیه؟ ریتمش: اول_قدم#

 

 ..بپرسیم خودمون از رو معروف سوال_2# باید مرحله این در که گرفتین یاد کامل دیگه

 

 اریم؟د P موج -4

  5 لید بله میکردیم؟ نگاه رو لید کدوم

 ببینید رو نواره پایین که 5_لانگ# لید همون میتونید



 میشه و داره ها QRS از منطقى_فاصله# و میشه، تکرار# هم مدام که میوفته، ها QRS_از_قبل# داره, اتفاقى# یه

 !!اتفاقن این مولود# ها، QRS این که کرد احساس

 

 P_موج# یعنى توصیف، این مجموع

 

 ...بود P_موج_وجود_تایید# اونم و کردیم رد رو قلب نوار تفسیر جاهاى ترین اساسى از یکى پس

 قلبِ  نوار خوندنِ از نیمى وجودش، تایید و ، P موج کردن پیدا من، بنظر که گفتم بهتون بارها هم قبلا

 ...مهمه که اینقدر

 

 اند؟ شبیه بهم P امواج آیا -5

 !!نباشید سختگیر هم خیلى ضمنا و, لانگ_5_لید# در P امواج کل به کنید نگاه باید فقط. نهآسو مرحله این

 اند شبیه P امواج بله: بگید که کافیه ندارن، باهم واضحى خیلى تفاوت و! اند منفى P امواج همه میبینید همینکه

 .. ندید گیر P امواج ظاهر در ریز خیلى تفاوتهاىِ به اینه منظورم

 شد مثبت دومم سوال بجوا پس

 

 هستند؟ منفى AVR درلید و مثبت، ، AVF و 5 و 4 لیدهاى در ، P امواج آیا -1

 !میشه برملا نوار راز همینجا! خب

 

 !منفیه سوال این جواب

 !!مثبته P موج AVR در که جالبه و! دارن منفى P امواج همگى ، AVF لید حتى و 5 لید و 4 لید

 !!!برعکس دقیقا یعنى

 

 !نیست سینوس ریتم دیگه یعنى شد، منفى سوال این جواب همینکه اولا

 (شده منفى 1 سوال جواب اینجا اما! میشد مثبت سوال 2 هر جواب باید سینوسى، ریتم در که یادتونه حتما)

 

 اومدن؟ کجا از P امواج این پس



 اومدن؟ کجا از پس نیومدن، SA گره از اگه

 

 مثبت P موج لیدهایى چه در که میکردیم بررسی و میومدیم یادتونه، که همونطور ، P امواج تولید محل_تعیین# براى

 !منفى P لیدهایى چه در و داریم

 

! میشه دور لیدها این از داره P موج که گفت میشه پس منفیه، p موج ، AVF و 1 و 5 یعنى تحتانى لیدهاى در کنید دقت

 از میدونیم فقط! دهلیز کدوم نمیدونیم هنوز) میشه تولید دهلیز_نپایی# از داره P موج که گرفت نتیجه میشه طبعا و

 (دهلیزها از یکى پایینِ

 میگن هم Low_Atrial# حالت این به که

 

 دهلیز؟ کدوم پایینِ از ببینیم بیایم حالا

  4 یعنى میکنیم نگاه رو چپ سمت لیدِ اینبار

 !منفیه لید این در P موج که میبینیم و

 !چپه دهلیز در P موج تولید محل که زد حدس میشه لذا میشن دور 4 لید از دارن ایمپالسها پس

 

 (بىتقری بطور البته) میشن تولید چپ دهلیز پایینِ از دارن ایمپالسها که میرسه بنظر اینجور داستانها این مجموع از

 

 دهلیز در نقطه یك از دارن بجاش و نمیان SA گره از ایمپالسها کنیم تایید تونستیم ما که اینه مهم باشه، یادتون البته

 (کردیم پیدا هم رو جاش شما و من اگرچه کجاست نقطه اون محل نیست مهم خیلى حالا) میگیرن منشا

 

 ست؟ نقطه 4 فقط ایمپالس، تولید محل که فهمیدیم کجا از راستى،

 !!میکنن تولید P موج دارن دهلیزها، در نقطه چندین که کنه ادعا نفر یه شاید

 

 P موج شکلِ_تعداد# روى از: اینه ابجو

 داریم؟ P موج شکل_4# فقط که نگفتیم دوم سوال در مگه

 !میکنه تولید P موج که داریم کانون_4# فقط که میکنه تایید این خب

 



 دتولی P موج داره که کانونِ همون فقط بهرحال اما! چپِ دهلیز پایین در جایى و نیست SA گره کانون اون که درسته حالا

 ..میکنه

 

 یا دهلیزى#: میشه بالا قلب نوار ریتم پس

#Atrial 

 

 !مهمممممه اول_قدم# این چقدررر

 در اى غیرحرفه و اى حرفه آدمهاى اصلیه تفاوت دارم، تاکید روش کلاسا توى و اینجا اینقدر من که ریتم، تعیین این

 قلبه نوار خوندن

 کنید کار ریتم روى خیلى

 

 :( میشید اى حرفه که بشه راحت خیالم تا کردم، بررسى مختلف زوایاى از رو یتمر# اینقدررر کتابم، در

 

 RATE# تعیین: دوم_قدم#

 

 ایرگولار؟ یا رگولاره نوار بگیم اول قدم، این در شد قرار

 (برابره باهم QRS کمپلکسهاى بین فواصل) رگولاره# و منظم# نوارمون واضحا که

 

 میکردیم تقسیم ها QRS بین بزرگِ مربعهاى تعداد بر ور 199 عدد سرعت، تعیین براى حالا

 499#:  1 بر تقسیم 199 میشه که

 

 !مریض تاکیکارده#! اوه

 

 داره( دهلیزى تاکیکاردى) تاکیکاردى_آتریال# اینجا، تا مریضمون پس

 

 محور# تعیین: سوم_قدم#

 



 5 لید سپس و بود 4 لید در QRS کمپلکس به نگاه راهش، که

 نرماله قلبمون محور پس مثبته، مون QRS لید، تادو هر در چون

 طنب دپلاریزاسیون محور و کردن انتخاب انتشار براى رو درستى و صحیح مسیر شدن، بطن وارد وقتى ایمپالسها یعنى

 چپه و پایین سمتِ به و نرماله کاملا( قلب محور همون)

 

 P_موج# بررسى: چهارم_قدم#

 کنیم بررسى رو P موج ارتفاع و عرض و نیمک نگاه رو 5 لید میتونستیم هم که

 برابرن؟ باهم P موج منفى و مثبت اجزاى ببینیم و کنیم نگاه رو V1 لید میتونستیم هم

 

 نیستیم مواجه خاصى دهلیز بزرگى با احتمالا لذا باشه داشته مشکلى P موج که نمیرسه بنظر ما نوار در

 

 P-R_interval# بررسى: پنجم_قدم#

 

 !میبود کوچیك مربع 2 تا 1 بین باید یادتونه که

 قلب،،، نوار جاهاى تمام در میبینید، که همونطور
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 نرماله# لذا.. مربع 1 از کوچیکتر نه و مربعه 2 از بزرگتر نه PR ،،فاصله

 

 بماند فعلا که Q_موج# بررسى: ششم_قدم#

 (نداره Q موج نوار که بدونید البته)

 

 :شد نوارمون که دیدید پس

 

 دهلیزى_تاکیکاردى#

 



 قوت خدا

 برامون قبلى مباحث شد یاداورى و کردیم خوبى نسبتا مرور#

 

 افتادم اردیبهشت 0 رزیدنتى امتحان یاد مرور، گفتم

 از بودید، یدارب کلى اومدید، اینجا تا رو طولانى مسیر. خداقوت# واقعا دارین، رزیدنتى دیگه روز_12# که هایى بچه

 بخونید بیشتر یکساعت تا کردید استفاده.. و سرد آب و هایپ و قهوه

 ...کردید عوض رو برنامتون بارها شدید، بازامیدوار شدید، ناامید

 میدونم

 درسته کارتون یعنى دادید، ادامه و نیاوردید کم تاریخ این تا همینکه ولى

 میشید موفق دارید یعنى

 داشته ارزش کشیدید، که هرسختى بدونید و اینروزا کنید مرور#

 بخونید بیشتر_یکساعت# شده هرطور الانم

 حتما میده بهتون مضاعفى توان خدا

 

 بود خوبی خیلى شب

 :(( شد وا دلمون خوندیم نوارقلب

 

  لطفا باشید تدریس شروع منتظر CXR_کانال# در فرداشب

 

@meisammojri 

 

 باشید_دیگران_از_جلوتر_یکقدم_همیشه#

 

 [98:20 19,91,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 88#   صفحه

 



 بخیر تون چهارشنبه سلام،صبح

 

 ...کردیم خوبى قبل،مرور صفحه

 داستان ادامه سراغ بریم حالا

 

#ECG_Story  

 

 ..متاسفانه افتاد وقفه که میزدیم حرف قلب نوار خوندن در ششم_قدم# درباره داشتیم

 

 ..هست Q_موج# بررسى ب،قل نوار خوندن در قدم_ششمین#

 

 :گفتیم که رو Q_موج_تعریف#

 !نباشه مثبتى موج قبلش شرطیکه به ، QRS کمپلکس در منفى موج اولین

 

 Infarction# همون یا! قلبیه سلولهاى مرگ# نشونه Q موج اصولا که گفتیم بعدش

 

 !نبینیم Q موج سالم، قلب نوار در داریم توقع پس

 :اسمِ به کردم معرفى تونبه رو استثنا حالت یك اما

 

 !فیزیولوژیك_Q_موج#

 

 Q موج میتونه باشه، داده رخ سلولى مرگ اینکه بدون قلب، نوار لیدهاى برخى در چطور دادم نشون شکل رسم با که

 !بیاد پدید

 

 دپلاریزاسیون خاصِ نحوه ایجادش، علت و میشه، تشکیل ،( AVL,1,V6) چپ_سمت# لیدهاى در که اى، Q موجِ این

 ...میگن فیزیولوژیك Q موج رو راستِ، به چپ از بطنى بین سپتوم#

 !نیست لیدها این در سلولى مرگ نشونه، هم بهیچوجه و



 

 :کنید نگاه زیر قلب نوار به

 

 [90:20 19,91,4٦(, ]ECG آموزش) مجری دکتر

 :داره Q موج قلب، نوار جاىِ 5 میبینید، بالا در که همونطور

 

 کردم مشخصشون قرمز# دایره با و دارن کوچیکى_Q# موج که چپ سمت لیدهاى یکى

 

 ..کردم مشخصشون آبى# دایره با و دارن بزرگى_Q# موج که تحتانى لیدهاى یکى

 

 !فیزیولوژیکن Q امواج همون قرمز، هاى دایره اون

 !کوچیکن هم خیلى و اومدن بوجود چپ لیدهاى در که

 میشن محسوب قلب نوار در عىطبی اتفاق یه و نیستن MI نشونه اصلا اینها

 

 :که میاد پیش سوال این براتون قطعا خب،

 کجا از بشه، MI دچار میشه، داده نشون AVL و 4 و V6 بالیدهاى که همونجا قلبش، لترال دیواره روى نفر، یه اگه

 بفهمیم؟

 میکنن؟ پیدا ىا Q موج چجور میکنن MI واقعا وقتى پس ندارن؟ فیزیولوژیك Q موج خودشون لیدها این مگه

 

 !مهمیه نکته بسیار

 :باشه داشته حتما رو خصوصیت تا 5 باید فیزیولوژیك Q موج



 

 ! باشه عمق_کم# باید. 4

 !باشه عمیق منفىِ موجِ یه نباید اصلا

 :میگیم همیشه همین، براى

 !باشه کمتر همزمانش R موج چهارمِ_یك از باید فیزیولوژیك، Q موجِ عمقِ

 

 !اشهب عرض_کم# باید. 5

 !باشه کوچیك مربع یك از بزرگتر نباید فیزیولوژیك، Q امواج این دهانه عرضِ که، اینه هم بودن عرض کم از منظور

 

 :باشه داشته رو زیر خصوصیت هردو که فیزیولوژیك Q موج بگیم میتونیم موجى به خلاصه

 باشه عمق کم

 !باشه عرض کم

 

 ..هستن فیزیولوژیك قطعا شدن، مشخص قرمز دایره با که اى Q امواج اون بالایى، قلب نوار در مثلا

 دارن زیادى عمق نه چون

 زیادى عرض نه

 

 :میشه این سوالتون جواب حالا

 

 فیزیولوژیك دیگه که میان پدید چپ سمت لیدهاى در اى Q امواج  بشه، MI دچار قلبش، لترال دیواره روى فردى، اگر

 !عریض هم و هستند عمیق هم چون! نیستن

 

 !فیزیولوژیك نمیگیم ، بیاد پدید(  AVL و 4 و V6)  چپ سمت لیدهاى در که اى Q موج هر به ها، بچه کنید دقت پس

 :باشه داشته رو شرط تا 5 حتما که مهمه غیر و فیزیولوژیك میگیم شرطى به بلکه

 

 باشه عمق کم. 4



 باشه عرض کم. 5

 

 :کنید نگاه( AVF و 1 و 5) تحتانى لیدهاى به بالا، قلب نوار در مثلا

 !شدن مشخص آبى دایره با که دارن Q موج هم اونها

 :چون! باشن فیزیولوژیك نمیتونن هرگز اما

 

 (نیست محکمى دلیل البته) نیستن چپ سمت لیدهاى در اولا

 

 (نیستن فیزیولوژیك که قطعى دلیل! )هستند عمیق# ثانیا

 

 !بزرگتره ، R موج چهارم_یك زا لیدها، این در Q موج بزنید، اندازه و کنید دقت اگه

 نیست فیزیولوژیك حتما پس

... 

 

 :شدیم آشنا Q موج اصلىِ نوعِ 5 با تقریبا خب، بسیار

 

 :فیزیولوژیك Q موج. 4

 

 میاد پدید چپ_سمت_لیدهاى# در غالبا که-

 ..راستِ به چپ از بطنى بین سپتوم_دپلاریزاسیون# ایجادش، علت-

 میگن هم سپتال_Q# موج بهش گاهى دلیل همین به-

 کمتره# همزمانش R موج چهارم_یك# از عمقش-

 کمتره# کوچیك مربع یك از اش، دهانه# عرض-

 

 :پاتولوژیك_Q# موج. 5

 



 بیاد بوجود میتونه لیدى_هر# در که-

 (MI) قلبیه سلولهاى مرگ# ایجادش، علت-

 بیشتره همزمانش R موج چهارم_یك از عمقش یعنى! عمیقه#-

 !کوچیکه مربع یك از بیش اش دهانه رضع یعنى! عریضه#-

 

 میدم توضیح رو Q موج نوع 5 این بیشتر میکشم، براتون تخته روى که شکلى در

 

 :رسیدید ششم_قدم# به وقتى قلب، نوار تفسیر در باید شما

 

 .کنید پیدا وجود صورت در رو Q امواج اولا#

 (بشن بررسى باید) پاتولوژیکن یا( ندارن لازم کارى) فیزیولوژیکن که بدید تشخیص ثانیا#

... 

 ..قوت خدا

 ..میشه تموم# هم قدم این و مونده Q موج درباره دیگه صفحه یك

 

 :گفتم شاگردامم به و دارم اعتقاد همیشه

 !کردنِ_تمام# حس کنه، تجربه زندگیش در آدم یك ممکنه که احساسهایى بخشترین لذت# از یکى

 

 میکنید تموم# رو کارى که لحظه اون

 میکنید تموم# رو درسهاتون کردن دوره و خوندن که لحظه اون

 میکنید تموم# رو روزتون ىِ برنامه که لحظه اون

 

 بینظیره حالتون لحظات اون

 :(( خریدنیه

 

 موفقیتِ # تمرین بودن، کننده_تمام# تمرینِ



 

 باشید_کننده_تمام# هدفتون، تا باقیمونده روزاى توى که میخوام ازتون داره، امتحانى که هرکسى و رزیدنتیامون،

 کنید تمامش میریزید، اى برنامه هر

 :اینجورى و

 بود_خواهید_دیگران_از_جلوتر_یکقدم_همیشه#
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 80#   صفحه

 

 بخیر تون جمعه بامداد سلام،

 

 بودیم؟ کجا یادتونه

 

 .بود رسیده Q_موج# بررسى یعنى قدم ششمین# تا خوندنمون قلب_نوار_داستان#

 ..براتون بکنم مرور یه رو برداشتیم تاحالا که قدمهایى میخوام بشه، یاداورى اینکه براى

 

 .بود نوار ریتم تعیین# قلب، نوار خوندن در قدم مهمترین# و قدم،_اولین#

 

 !قدم این روى دارم تاکید و اصرار چقدرررر که دیدید کلاسها، توى هم کانال، توى هم

 

 !مسیر# از نیمى پیمودنِ با معدل قلب، نوار ریتم_تعیین# من، نظر از

 

 ...ها بچه میذاره خوب اثر بعدیتون بررسیهاى و قدمها تمام روى بدید، تشخیص رو ریتم بتونید وقتى

 

 !کنید نوار ریتم تشخیص صرف رو وقتتون بیشتر میبینید، قلب نوار هروقت که کنید عادت لطفا،

 



 :بپرسید خودتون از رو معروف سوال 2 باید ریتم، تعیین واسه که گرفتید یاد لکام حتما خب،

 

 :اینه ریتم تعیین در اول_سوال#. 4

 داره؟ P موج قلبم، نوار آیا

 

 !!ها بچه سواله 2 بین از سوال، مهمترین اینم

 !!!مهمه خیییلى نه، یا داره P موج قلبى، نوار یه بشید متوجه اینکه

 

 :اینه کردید، برخورد دنیا هرجاى قلب، نوار یه با وقتى ببعد، ازین شما، کار ینمهمتر عملا، پس

 

 داره؟ P موج آیا که ببینید و بذارید عالى و کافى وقت

 

 بقل نوار کل که میکنه، گمراهمون چنان نهایتا و میندازه، گیر رو آدم چنان مرحله، همین گاهى، اما میاد آسونى کار بنظر

 !!ممیخونی اشتباه رو

 

 :بمونه یادتون همیشه رو طلایى_جمله# این لطفا،

 

 " P موج وجود عدمِ یا وجود تشخیصِ یعنى خوندن، قلب نوار "

 بکشه طول مرحله، این باید  لازمه، و میخواد که هرچقدرم

 ..ببره زمان و

 ...والسلام

 

 :اینه ریتم تعیین در دوم_سوال#. 5

 اند؟ شبیه# مبه نوارقلب، در موجود P امواجِ همه آیا

 

 میکنن تولید P موج دارن و فعالن# دهلیز، در کانون چند کنه، مشخص که اینه هدفش و مهمه خیلى هم دوم سوال این



 

 :گفت میشه

 ...دهلیز در داریم ایمپالس تولید کانون میبینیم، نوار در P_موج# که مدلهایى# تعداد به

 دهلیز در داریم فرمانده 1.. داریم ایمپالس تولید انونک 1 ما داره، P موج مدل 1 قلبمون نوار اگه مثلا

 

 ...کنیم تمرین قلبها،_نوار# دیدن با و کنیم صبر همینجا میدم ترجیح که مهمن، برام اول، سوالِ تا 5 این اینقدر... خب

 ..شب فردا تا میذارم نوار مدل چندین براتون

 

 بردم کاملى لذت و مبود کنارتون باز مدتها، از بعد! امروز بود خوب چقدر

 

 باشید_دیگران_از_جلوتر_یکقدم_همیشه#
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 09#   صفحه

 

 ..بخیر تون دوشنبه بامداد سلام،

 

 ..تمرین سراغ بریم خب،

 خوندید؟ رو قبلى صفحه حرفهاى

 

 !مهمن خیلى

 

 :ىرو بذاریم رو مون فوکوس و انرژى_بیشترین# بخونیم، بقل نوار میخوایم وقتى که باهم، میذاریم قرار ببعد، ازین

 

 P_موج_وجودِ_عدم_یا_وجود_اثباتِ#

 



 ..قلبه نوار خوندن در قدم ترین اساسى# و مهمترین# اولین،# این

 :که میشه شروع پرسش همین با قلب، نوار داستانِ و

 

 داره؟ P موج نوارمون

 

 ای وجود# متوجه بهتر تا میکنن، کمکتون که میدم یادتون رو قِلقِهایى و هاراز من، و میکنیم تمرین باهم رو نوار چندتا

 !بشید P موج وجود_عدم#

 

 ..میکنیم بررسى رو فرستاد برام! مرز لب و طرح از شاگردم قبل، ساعت 4 که قلبى نوار همین شروع، براى

 

 :دارم سوال یك فقط ازتون

 

 داره؟ P موج نوار، این



 

 04#   صفحه

 

 ...جواب راغس بریم

 بگیریم یاد که مهمه داستان این میرسیم، جوابى چه به نهایتا باشه مهم اینکه از بیشتر امشب

 !!!بگردیم_P_دنبال_چجورى#

 

 ..ها بچه کنید دقت درسهامون جدید_سرى# این به خیلى

 بگیم قطعى و بدیم، خیصتش رو P موج که، برسیم توانایى از حدى به همه تا کنیم، بحث و بشینیم زیادى شبهاى حاضرم

 !نه_یا_داره_وجود# که

 

 دارم،،، ازتون سوال یه خب،



 بکنیم؟ ذهنمون توى داورى_پیش# یه قبل، از که داریم اجازه بگردیم، P موج دنبال میخوایم وقتى نظرتون، به

 

 :بگیم که داریم حق آیا مثلا

 بهش سَرسَرى نگاه یه همین، براى! باشه داشته P میدونم_بعید# ولى ندیدم، حسابى و درست هنوز که رو نوار این

 !!!نداره که میکنم اعلام ندیدم، P موج واضحاً اگه و میندازم

 

 ..طرف اون از یا

 :بگیم و کنیم داورى_پیش# نوار، دیدنِ خوب از قبل داریم حق

 هرروشى# از بازم ندیدم، اگر و میگردم دنبالش و میذارم وقت حسابى لذا! باشه داشته P موج باید قاعدتا# نوار این

 !نداره P که میکنم اعلام نداشت، P موج هیچجوره نهایتا اگه و! کنم پیدا رو P موج بتونم شاید که میگیرم کمك

 

 شدید؟ دیدگاه 5 در تفاوت متوجه

 

 نگاه دو ىیک با اگه و نمیکنه تلف رو وقتش خیلى باشه، داشته P نوار این بعیده# که داورى پیش این با اول،_دیدگاه#

 (نوار این توى باشه P نباید که میزده حدس هم قبل از چون! )نداریم P موج که میگه و میکنه رها دیگه ندید، رو P موج

 

 میکنم تاکید میکنه، رو تلاشش_تمام# باشه، داشته P موج باید نوار این قاعدتا که داورى پیش این با دوم،_دیدگاه# اما

 هیچجوره اگه نهایتا و میگیره کمك روشها انواع از و! کنه پیدا رو P موج شده هرطور تا میکنه رو تلاشش تمام که

 ..نداره P که میکنه اعلام لرز و ترس کمى با کنه، ثابت رو P موج وجود نتونست

 

 !باشیم داشته هایى داورى_پیش# همچین داریم اجازه آیا

 

 !مثبته# جواب

 !!درستیه کار کاملا اینجا اشتباهیه، کار داورى پیش که زندگى، همه برخلاف! بله

 

 (اول دیدگاه) بشه ثابت خلافش اینکه مگر ندارد# P موج که بذارید این بر رو بنا قلبها، نوار برخى مورد در باید، شما

 

 (دوم دیدگاه) بشه ثابت خلافش اینکه مگر دارد# P موج که بذارید این بر رو بنا بعضیا مورد در و



 

 باشیم؟ داشته رو ها داورى پیش این میتونیم مواردى، چه در خب،

 

 !!همینجاست مثالش مهمترین

 

 : باشه یادتون P_موج_تشخیص_در_قانون_اولین# بعنوان

 

 !!بده بما خوبی داورى_پیش# میتونه قلب، نوار بودن نامنظم# یا منظم#

 

 نداره# P موج احتمالا# که میگه یزىچ یه ذهنتون گوشه یه شما بالا، نوار همین مثل! نامنظمه# قلبى نوار یه وقتى

 !میشه منظم قلب نوار ایجاد موجب معمولا P موج داشتن چون

 نهههه! نداره P دیدید،موج که نامنظمى قلب نوار هر نمیگم من! ها بچه کنید دقت

 

 !باشه اشتهد P بدم احتمالا اینکه تا باشه_ نداشته_P# میدم احتمال# بیشتر شخصا من نامنظمه،# نوار وقتى: میگم

 میکنم داورى پیش جورایى یه

 بشه ثابت خلافش اینکه مگر میذارم P موج نداشتن بر رو بنا میبینم، رو بالا نوار مثل نوارى وقتى لذا

 

 ...نداره P موج بالا، قلب نوار خب،

 که کردیم داورى شپی چون) میکنیم نگاه دقت با وقتى اما هست، P موج شبیه کاملا نوار، از جاهایى یه اینکه با حتى

 ...نداره P که میشیم متوجه( باشه نداشته P احتمالا

 

 شبیه که میکنه ایجاد زمینه خط در لرزشهایى# گاهى اما نداره P موج و هست AF# نوار این که میدم توضیح بیشتر بعدا)

 (باشن واقعى P موج نمیتونن نشدن، تکرار# چون اما میشن P موج

 

 !ها باشه داشته هم P موج و باشه نامنظم# قلبى نوار یه ممکنه که یگمم بازم بازم بازم البته

 

 !کنید نگاه 5_لید# در پنجم ضربان بالا،به نوار در مثلا



 گذاشتم واضحتر عکسشو براتون من

 میگه؛ دلش توى اما دیده رو P موج که میکنه فکر ادم اولش

 نامنظمه نوار این

 زیاده باشه نداشته P اینکه احتمال

 کنم دقت بیشتر بازم بذار دیدم، P موج شبیه چیزى من که حالا پس

 !!!نیست P موج شاید

 

 ...همینه هم دقیقا و

 نداره P موج نوار این

 

 :ببینید رو شکل

 

 

 



کانال اپلیکیشن های 

 فارسی تخصصی پزشکی
نسخه های ،اوردرهای آمادهاپلیکیشن های )

اطلس ،اپروچ الگوریتمیو بالینی تشخیص ،آماده

 (ناتومیآ
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