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 سخن سردبیر 

 

  دانشتگاه   دانشتجویان همت با  هوبیژ  دانشتجویی ی  نشتریه  چهارم  شتماره  گرامی  دانشتجویان  و  دوستتان

 .شد خواهد مندان علاقه تقدیم ایلام  پزشکی علوم

  این  و شتود  روز  به علمی مفاهیم و  اطلاعات  باید جامعه  روزافزون های  پیشترفت و  جوامع  نیاز   استا   بر

 .برد  بهره  افراد با  متناسب ها  روش  جدیدترین  از  و شود  برده  کار  به تحصیل  و حرفه  در   مطالب

  اورژانس   داروهای ترالی کیفی،  و کمی های  پژوهش  با اشتنایی  قبیل  از  اطلاعاتی  نشتریه شتماره  این  در 

 .بود خواهیم شما  همراه  قلب  نوار  و اموزشی یها  جشنواره  موزد در   اساتید با مصاحبه

 

  زمین  ایران دانشجویان علمی و تحصیلی پیشرفت  آرزوی و احترام با

 توان حامد

 ( پرستاری تخصصی دکترای دانشجوی)
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 مصاحبه 

 علوم  آموزش  عرصتتته  در   مهم  رویتدادهتای  از   یکی  عنوان  بته  آموزشتتتی،  نوآورانته  هتایایتده  جشتتتنواره

 به  را  خود  نوآوری  و خلاقیت تا  استتت  آورده فراهم  دانشتتجویان  برای  مغتنم فرصتتتی  کشتتور،  پزشتتکی

  بستتری  شتود،می  برگزار   مطهری  شتهید کشتوری  جشتنواره  ذیل  که  رویداد  این.  برستانند ظهور  عرصته

 .گرددمی  محسوب آموزشی  نظام  در   آفرینتحول  هایایده  از   حمایت و  شناسایی  برای

  سترا   به  علمی،  رویداد این  درباره  دانشتجویان متعدد  هایپرستش به  پاستخگویی  برای و  منظور  همین به

رکار   در پزشتکی علوم  آموزش توستعه و  مطالعات عضتومرکز  ،زادهکاوری  دکترفروزان خانم  سـ

  تجربیات   از   تا رفتیم آموزشتی  نوآورانه هایایده  جشتنواره  کشتوری  داور   و ایلام پزشتکی علوم  دانشتگاه

 معیتارهتای  اهتدا،،  تشتتتری   بته  وگوگفتت  این  در .  شتتتویم  منتدبهره  زمینته  این  در   ایشتتتان  هتایدیتدگتاه  و

  برای   کتتاربردی  هتتاییتوصتتتیتته  و  انتتدپرداختتته  رویتتداد  این  آینتتده  انتتداز چشتتتم  و  تتتیریرات  داوری،

 .اندداده  ارائه کنندگانشرکت

 .است ملی  رویداد این  داوران  از  یکی با صمیمی  وگویگفت این  مشروح  خوانید،می ادامه  در   آنچه

   کنید؟می معرفی جمله چند  در   را آموزشی  نوآورانه  هایایده  جشنواره: ۱  سؤال

  جشتتنواره   درباره  تا هستتتم  شتتما  خدمت  در   اینجا و  هستتتم  زادهکاوری  دکتر. الرحیم  الرحمن  الله بستتم

  جشتتتنواره   دانشتتتجویی  بخش عنوان  بته  جشتتتنواره  این..  کنیم  وگوگفتت  آموزشتتتی  نوآورانته  هتایایتده

  حوزه   در   دانشتجویان  نوآورانه  هایایده  از   حمایت و  تقدیر  شتناستایی، هد،  با  مطهری،  شتهید  کشتوری

  مشتارکت   افزایش  برای  ستالم  رقابت  و  آور نشتا   فضتای  ایجاد.  استت شتده  طراحی  پزشتکی علوم  آموزش

   .است  سالانه  رویداد  این  اهدا،  دیگر  از  آموزشی،  نوآوری  و توسعه  در   دانشجویان
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  توستتعه   دانشتتجویی  کمیته که کنم  اشتتاره  باید  باشتتیم، داشتتته آن  رستتمی پیشتتینه به نگاهی  بخواهیم  اگر

  از  مشتخصتی  بخش که  داد پیشتنهاد کمیته این.  کرد کار   به آغاز  ۱۳۹۷  ستال  پاییز  در   پزشتکی  آموزش

  آموزش  توستعه و  مطالعات  مرکز به پیشتنهاد  این. یابد اختصتا   دانشتجویان به  مطهری  شتهید  جشتنواره

  های بررسی  از   پس  و  ارائه  پزشکی  علوم  آموزش  کشوری  همایش  علمی  کمیته  و  متبوع  وزارت  پزشکی

   .شد فراهم  سال همان  در   بخش  این  دوره  اولین  برگزاری  مقدمات  لازم،

 علوم  آموزش عرصتته  در   پردازیایده  برای استتتانایی فرصتتتی  آموزشتتی،  نوآورانه هایایده  جشتتنواره

 به  یادگیری زمینه در   را  خود خلاقیت  دانشتجویان تا  کندمی  ایجاد  را فضتایی.  شتودمی  محستوب  پزشتکی

  نکتته.  نمتایتد  ایجتاد  آموزش  در   واقعی  تحولی  توانتدمی  کته  کننتد  مطرح  را  هتاییایتده  و  بگتاارنتد  نمتایش

 رشتد  و جمعی  یادگیری  برای  بستتری  بلکه  نیستت،  رقابت  یک صترفاً  رویداد  این  که  استت این توجه  قابل

 .آوردمی  فراهم کنندگانشرکت همزمان

  چیست؟  هاایده  داوری  برای شما معیار  ترینمهم: ۲  سؤال

 هاییایده  دنبال به معمولاً  بگویم باید  چیستتت،  داوری  برای معیارم ترینمهم که  ستتؤال این  به  پاستت   در 

 که  ایایده عبارتی، به.  ارربخشتتی و  بودنعملی  نوآوری،: باشتتند داشتتته کلیدی  ویژگی ستته که هستتتم

. باشتد داشتته  شتدن  اجرایی قابلیت  و دهد  پاست  خلاقانه  حلیراه با  را آموزشتی  واقعی  مستئله  یک  بتواند

  ای ویژه  امتیتاز   قطعتاً  بخشتتتد،  بهبود  را  فراگیر  تجربته  یتا  دهتد  افزایش  را  یتادگیری  انگیزه  بتوانتد  ایتده  اگر

  جشنواره   هشتمین  برگزارکنندگان  که  سناریویی و اهدا، با ایده همسویی  همچنین. کرد خواهد کسب

 .برد خواهد  بالاتر  مراتب به  را آن  امتیاز   اند،کرده اعلام  فراخوان ابتدای  در   نوآورانه  هایایده

   دارد؟  پزشکی علوم  آموزش  ارتقای  بر تیریری چه  جشنواره این: ۳  سؤال
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 به  و بگیرد  فاصتله  تکراری و ستنتی  حالت  از   آموزش فضتای  تا کندمی کمک  جشتنواره  این من،  باور  به

 شتتود،می  نوآوری  فرایند  وارد  دانشتتجو  که  زمانی.  کند  حرکت فعال  یادگیری و  نوین هایایده  ستتمت

 تبدیل  خویش  آموزش  ستازنده و  طراح به  خود بلکه  نیستت، آموزشتی  نظام  کنندهمصتر،  صترفاً  دیگر

 گتام  آن  ستتتوی  بته  پزشتتتکی  آموزش  در   متا  کته  استتتت  دانشتتتجومحوری  رویکرد  همتان  این.  گرددمی

  از  اینشتانه  و  جشتنواره  دستتاوردهای  ارزشتمندترین  از  یکی من  اعتقاد به  نگرش، تغییر این.  داریمبرمی

 .رودمی  شمار  به  پزشکی علوم  آموزش  در   ارتقا

  دارید؟ کنندگانشرکت  برای ایتوصیه چه: ۴  سؤال

 محیط  در   خود  پیرامون  واقعی  هتایچتالش  و  نیتازهتا  بته  کته  استتتت  این  کننتدگتانشتتترکتت  بته من توصتتتیته

 شتتتکل  ملمو  مستتتائل  و  روزمره  هایتجربه دل  از   معمولاً هاایده  بهترین  زیرا کننتد  توجه آموزشتتتی

 و   ترجااب  نتایج به  اغلب ایرشتهبین  همکاری  که  چرا  کنید،  همکاری  دیگران با کنید سعی. گیرندمی

  کوچتک   تغییر  یتک  گتاهی  نترستتتیتد   هرگز  ستتتاده  هتایایتده  کردن  مطرح  از .  شتتتودمی  منجر  مؤررتری

  چیزی  هر  از   کردن شتروع کنید  شتروع که  استت این نکته ترینمهم.  کند  ایجاد  بزرگ تفاوتی تواندمی

 .است ترمهم

  بینید؟می چگونه  را  جشنواره آینده: ۵  سؤال

  از و  دارند  تریخلاق  نگاه  ما  دانشتتجویان جدید  نستتل.  بینممی  امیدوارکننده  بستتیار   را  جشتتنواره آینده

 بینیپیش.  آوردمی  عمتل  بته  رویتدادهتا  اینگونته  از   بیشتتتتری  حمتایتت  نیز  بهتداشتتتت  وزارت  دیگر  ستتتوی

  نوآوران  از   پویا  ایشبکه به و  کند  عمل سالانه  رقابت  یک از   فراتر  جشنواره آینده، هایسال  در   کنممی

 که  استت آن مستتلزم  امر این  تحقق. رستانندمی  اجرا  مرحله به  را هایشتانایده که شتود تبدیل آموزشتی

 که زمانی.  بردارند گام  دانشتتجومحوری  مستتیر در   و باشتتند داشتتته  را خود  آینده  دغدغه  دانشتتجویان
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  نستتلی   این و  رفت خواهد  هایشایده  ستتازیاجرایی چگونگی  دنبال به  خود  باشتتد،  منددغدغه  دانشتتجو

 .شود  وادی  این  وارد  باید که  است

   .بفرمایید  دارید،  نظر مد اینکته  اگر پایان  در : ۶  سؤال

 و  مرز   این  جوانان خلاقیت  و فکری توان به اعتماد  از   نمادی  جشتنواره  این که استت  این من  پایانی نکته

 هایایده همین  توستط  کشتور   پزشتکی علوم آموزش  آینده یابد،  ادامه  روند  این  اگر  نظرم  به.  استت بوم

  کنندمی  ستعی و  شتوندمی عرصته  این  وارد  که  دانشتجویانی. شتد خواهد  ستاخته  دانشتجویی  انرژی  و نو

 و  دارم موفقیت  آرزوی شتما  همه  برای.  بزنند رقم  هایشتانداشتته و هاخلاقیت  با متناستب  را  خود آینده

 .خداحافظ. باشید  سربلند و  پیروز  تعالی حق  پناه  در   همواره  امیدوارم
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 نوار قلب 

  در  تشخیصی  ابزارهای  تریندستر  در  و  ترینایپایه  از   یکی( قلب  نوار  یا  ECG)  الکتروکاردیوگرام

  اطلاعتات   و  کنتدمی  ربتت  غیرتهتاجمی  صتتتورتبته  را  قلتب  الکتریکی  فعتالیتت  کته  استتتت  عروق  و  قلتب

 فراهم  انفارکتو  یا  ایستتکمی  هاینشتتانه  و الکتریکی هدایت  ضتتربان،  ستترعت  ریتم،  درباره کلیدی

  غربتالگری   هتایبرنتامته  و  بستتتتری  هتایبخش  هتا،کلینیتک  اورژانس،  در   قلتب  نوار   دلیتل  همین بته  آورد می

 و  الکترودها،  قرارگیری  نحوه  ربت،  فنی  اصتتول  یادگیری آموزشتتی،  منظر از .  دارد  ایگستتترده  کاربرد

  ضتتروری   هایمهارت  از  ST قطعه  و T موج  ،QRS کمپلکس  ،P  هایموج  ستتیستتتماتیک  تفستتیر

 و  نادرستت  تشتخی  به تواندمی تفستیر  یا ربت  در   خطا  زیرا  استت،  پیراپزشتکی و  پزشتکی  دانشتجویان

 .شود  منجر  نامناسب  درمانی گیریتصمیم

 

  های محدودیت  و بالینی هد،  یک هر که  دارد  وجود  ECG هایربت  از   مختلفی  انواع  فنی،  ستط   در 

 و ایستتکمی  تشتتخی  و الکتریکی  ستتاختار   ارزیابی  برای  استتتاندارد  لید ۱۲  نوار :  دارند  را خود  خا 

  بحرانی   هایمحیط  در  ریتم  ایلحظه  پایش  برای لیدتک نیتورهایام  استتت  مناستتب هدایتی  هایبلوک

  کتاربته  پراکنتده  هتایآریتمی  متدتطولانی  ربتت  برای  رویتدادی  رکوردرهتای  و  هولتر  دارنتد   کتاربرد

  با   آشتنایی. استت شتده  طراحی فیزیکی  بار  تحت ایستکمی  آشتکارستازی  برای  ورزش تستت  و  روند می

 و کنند  انتخاب  بالینی  ستتتؤال  براستتتا   را مناستتتب  ابزار  تا  کندمی  کمک  دانشتتتجویان به تمایزها  این

 هتایآریتمی  استتتت  ممکن  متدتکوتتاه  لیتد  ۱۲  نوار   مالاً  بگیرنتد،  نظر  در   را  روش  هر  هتایمحتدودیتت

 .دهدمی  افزایش را  متناوب  رویدادهای  ربت احتمال هولتر که حالی  در  بدهد  دست  از   را  ناپیوسته
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:  شتود   داده  آموزش  ایمرحله  و  ستیستتماتیک  صتورتبه باید  ECG تفستیر آموزشتی،  و  بالینی  منظر  از 

 ST  قطعه  تغییرات  ،QRS مورفولوژی  و پهنای الکتریکی،  محور   سپس  فرکانس،  و ریتم  بررستی  ابتدا

  بلوک  الگوهای یا  پاتولوژیک Q موج مانند اختصتتاصتتی  هاینشتتانه  جستتتجوی  نهایت  در  و  ،T موج و

  مهتارت   تابیتت  بتاعت   تعتاملی  هتایتمرین  و  کوتتاه  بتالینی  هتایکیس  واقعی،  هتاینمونته  بتا  تمرین.  هتدایتی

  نشتتریه   برای.  دهدمی  افزایش  بالینی  شتترایط  در   را حیاتی  هاییافته  ستتریع  تشتتخی   توانایی و شتتودمی

  لید ۱۲  تفستیر  لیستتچک  نوارها،  نمونه  تصتاویر با مقدمه این شتودمی پیشتنهاد تبریز  دانشتگاه  دانشتجویی

 .گردد تقویت  خوانندگان عملی  مهارت هم و  نظری  دانش هم تا شود  همراه  ایمرحله  هایتمرین و

  بتا   همراه(  ECG)  قلتب  نوار   انواع  آکتادمیتک  و  جتامع  شتتترح  و  بنتدیطبقته  بخش،  این  در :  خلاصتتته

 .است شده  ارائه  روش هر  هایمحدودیت و  مزایا بالینی،  کاربردهای

 قلب  نوار انواع  شرح و  بندیطبقه

  قتالتب  در   قلتب  الکتریکی  فعتالیتت  غیرتهتاجمی  ربتت  عنوانبته(  ECG)  الکتروکتاردیوگرام  یتا  قلتب  نوار 

 تقستتتیم کلیدی دستتتته چند به  فناوری و  کاربرد  منظر  از  و شتتتودمی  شتتتناخته  مختلف  قطعات  و  هاموج

  آریتمی،  تشتخی   در  مناستب  روش  انتخاب  برای  انواع  این بین بالینی و فنی  هایتفاوت  درک.  شتودمی

 .است حیاتی  بیماران  پایش و هدایتی  هایبلوک  ایسکمی،

 

 استاندارد لید ۱۲  نوار . ۱

 ,I, II, III) اندامی لید ۶ و(  V1–V6) ایقفسته لید ۶ شتامل  لید  ۱۲ همزمان ربت:  ستاختار  و  تعریف

aVR, aVL, aVF )آوردمی  فراهم قلب الکتریکی  جریان  از   چندمحوری  نمایی که  . 
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  محور  تعیین  و هیپرتروفی هدایتی،  هایبلوک میوکارد،  انفارکتو   ایستتکمی،  تشتتخی :  بالینی  کاربرد

 .  است  اورژانس و  مطب  در  ربت  ترینرایج  و  ترینایپایه  روش این  قلب 

 ربت آن  محدودیت  استتت  جامع  تفستتیر  و کامل  ایزاویه  پوشتتش  اصتتلی  مزیت:  هامحدودیت و  مزایا

 .بدهد  دست  از   را متناوب  هایآریتمی است ممکن که  است مدتکوتاه

 بالینی چندلید و لیدتک  ریتم نیتور ام. ۲

 .  بیمار  انتقال هنگام  و  اورژانس  بستری،  هایبخش  در  لید چند یا  یک با  پیوسته  پایش: تعریف

 فیبریلاستیون  و( VT)  بطنی کاردیتاکی مانند  حیات  تهدیدکننده هایآریتمی  ستریع  شتناستایی:  کاربرد

 .  بحرانی  بیماران  ایلحظه  نظارت  و( VF)  بطنی

  ریتم   برای  بیشتتر و  دارند  لید ۱۲  به  نستبت کمتری  حستاستیت ایستکمی  تشتخی   برای هاستیستتم  این:  نکته

 .اندشده  طراحی  هشداردهی و

 (ترطولانی یا  ساعت ۷۲–۲۴)  مانیتورینگ هولتر. ۳

 هایآریتمی کشتتف  برای که قلب  ریتم  مدتطولانی ربت  برای  حمل  قابل دستتتگاه:  کاربرد و  تعریف

  در یا  ستتاعت ۷۲ تا تواندمی هولتر. رودمی  کار  به  درمانی  پاستت   ارزیابی و  ستتنکو   بررستتی  پراکنده،

 .  یابد  افزایش  نادر   رویدادهای  ربت احتمال تا گیرد  قرار   استفاده مورد  روز  ۱۴ تا  موارد  برخی

 به  نیاز   و  استت  برزمان  هاداده  تحلیل اما  متناوب   رویدادهای  برای  حستاستیت  افزایش:  محدودیت/مزایا

 .دارد دقیق  تفسیر  و  افزار نرم

 (Event Recorder)  رویدادی  رکوردر . ۴
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 علامت  بروز   هنگام  و  استتت  بیمار   همراه( هاماه تا  هاهفته)  طولانی  هایدوره  در  که دستتتگاهی: تعریف

 .  شودمی فعال  خودکار   صورتبه یا  بیمار   توسط

  رویدادهای   ربت امکان نیستتت  عملی  مداوم ربت که زمانی  یا  نادر   بستتیار  علائم  برای مناستتب:  کاربرد

 .کندمی فراهم  را  دار علامت

 (Exercise ECG / Stress Test)  ورزش تست. ۵

 و  خون  فشتتتار   پتایش  بتا  همراه(  دوچرخته  یتا  تردمیتل)  فیزیکی  بتار   تحتت  ECG  ربتت:  هتد،  و  تعریف

 .  قلب  عملکردی ظرفیت  ارزیابی  و نهفته ایسکمی  آشکارسازی  برای بالینی علائم

  برخی   در   دارد   بیمار  بالینی  زمینه  در   تفستیر و تخصتصتی  نظارت  استتاندارد،  شترایط به  نیاز :  هامحدودیت

 .نیست  اجرا  قابل(  ورزش  انجام  در   ناتوانی)  بیماران

 

 ICU/CCU  در  چندکاناله  مانیتورینگ. ۶

  ریتم  تغییرات به  نسبت فوری  هشداردهی قابلیت  با  بحرانی  بیماران  برای چندکاناله  مداوم پایش:  کاربرد

 .است ضروری حیاتی تهدیدکننده  رویدادهای  سریع  مدیریت  برای  پایش  نوع این   ST موج و

 آموزشی  نکات  و  بندیجمع

(  پراکنده  آریتمی ربت یا  استت ایستکمی  تشتخی  هد، آیا) بالینی ستؤال  براستا  باید  روش  انتخاب -

 تستت یا  لید  ۱۲  ایستکمی  برای و  ترندمناستب  رکوردر  یا هولتر  ناپیوستته هایآریتمی  برای  شتود   انجام

 .  است  ارج   ورزش
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(  تخصتصتی   تفستیر به  نیاز  و  داده  حجم  بیمار،  ستازیفعال به  نیاز   کوتاه، ربت)  روش  هر  هایمحدودیت -

 .  شود  لحاظ بالینی و آموزشی  مطالعات  طراحی  در   باید

    سریع  مقایسه جدول  <

 |  محدودیت |  مزایا |  اصلی  کاربرد |  ربت مدت |  نوع |

|---|---:|---|---|---| 

 | مدتکوتاه  | کامل  تفسیر  جامع  |  بلوک  ایسکمی، | هارانیه  |  استاندارد لید  ۱۲ |

 | ایسکمی  برای  پایین  حساسیت |  سریع هشدار   |  اورژانسی ریتم  پایش  | پیوسته | بالینی  نیتور ام |

 |  برزمان  تحلیل | طولانی  ربت |  پراکنده  آریتمی |(  بیشتر یا)  ساعت ۷۲–۲۴  | هولتر |

 |  بیمار   سازیفعال به  نیاز   | طولانی  دوره |  نادر   رویداد | هاماه–هاهفته  |  رویدادی  رکوردر  |

 |  نظارت و  استاندارد  به  نیاز  |  عملکرد  ارزیابی |  بار  تحت  ایسکمی | هادقیقه |  ورزش  تست |

  ریتم،  و ضتبط  کیفیت  ابتدا:  شتود  انجام  ایمرحله و ستیستتماتیک  صتورتبه باید  قلب  نوار   تفستیر:  خلاصته

 موج و ST  قطعه  تغییرات  بررسی نهایت  در   و الکتریکی،  محور   ،(PR, QRS, QT) فواصتل  ستپس

T   هد،  براستتا   بالینی تصتتمیم  و تشتتخیصتتی  روش  انتخاب (آریتمی vs ایستتکمی )بیمار  شتترایط و  

  .شودمی  انجام

 ایمرحله  رویکرد — کلی  تفسیر

   پایه  اطلاعات و  ضبط کیفیت  بررسی. ۱
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(  دستتگاه  حستاستیت و کاغا  سترعت  الکترودها،  وصتل و  قطع  نویز،) ربت  کیفیت  از   تفستیر، هر  از  قبل

 اشتتتباه  تشتتخی  به  منجر و  کنند  ایجاد  کاذب الگوهای  توانندمی  فنی  خطاهای کنید   حاصتتل اطمینان

 .  شوند

   قلب  ریتم و  سرعت تعیین. ۲

 محاستبه  دیگر  هایروش  با یا ۱۰  در   ضترب و رانیه ۶  ٔ  بازه  در  R هایکمپلکس  شتمارش  با  را  سترعت

  وجود )  کنید  بررستی  غیرستینوستی یا ستینوستی منشتا   و نامنظم  یا منظم  صتورتبه  را  ریتم ستپس کنید 

 (.  P موج  مورفولوژی  ،QRS هر  از  قبل P موج

   هاکمپلکس پهنای  و فواصل. ۳

 و  یک  درجه AV  بلوک دهندهنشتتتان  شتتتدن  طولانی رانیه   0.20–0.12  بین  طبیعی: PR فاصتتتله -

 .  باشد مرتبط WPW مانند اضافه مسیرهای با تواندمی کوتاهی

 یا ایشتاخه  بلوک دهندهنشتان تواندمی  شتدن  پهن رانیه   0.12  از  کمتر  طبیعی  عرض:  QRS عرض -

 .  باشد بطنی  کاردیتاکی

 هایآریتمی  ریستک آن شتدن  طولانی و( QTc)  شتود  تصتحی  قلب  ضتربان  نرخ با  باید:  QT فاصتله -

 .دهدمی  افزایش را تهدیدکننده

   امواج  مورفولوژی و الکتریکی  محور . ۴

 هیپرتروفی،  از   ناشتتی  تواندمی یافته  انحرا،  محور   کنید  تعیین اندامی لیدهای  بررستتی با  را قلبی  محور 

 تواندمی مربوطه  لیدهای  در (  پهن و عمیق)  پاتولوژیک Q موج. باشتتتد ایشتتتاخه  بلوک یا  انفارکتو 

 .باشد قدیمی  انفارکتو   دهندهنشان
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   انفارکتو /ایسکمی  برای T موج  و ST قطعه  بررسی. ۵

  بتالینی  زمینته  در   بتایتد  T  موج  شتتتدن  معکو   و  ST  قطعته  depression  یتا  elevation  تغییرات

  توانتدمی  مرتبط  لیتدهتای  در   ST-elevation  شتتتونتد   تفستتتیر(  بنتدیزمتان  قلبی،  هتایآنزیم  علائم،)

 .دارد فوری اقدام به  نیاز   و باشد STEMI  دهندهنشان

 گیریتصمیم و  کاربردی  بالینی  نکات

 و(  نفس  تنگی  ستتنکو ، ستتینه، قفستته  درد)  بیمار  بالینی تصتتویر  کنار  در   را  ECG هاییافته  همیشتته -

 .  کنید تفسیر تکمیلی  هایآزمایش

 ایستکمی  به مشتکوک  برای  و  کنید  استتفاده  رویدادی  رکوردر  یا هولتر  از   پراکنده  هایآریتمی  برای -

 .  ببرید  بهره  مناسب زمان در  لید  ECG ۱۲  یا  ورزش تست  از   بار   تحت

  ، VF/VT)  تهدیدکننده هایریتم  ستتریع  مدیریت  و  شتتناستتایی  با  اولویت  اورژانستتی،  هایمحیط  در  -

  مداخلات   برای  ستتازیآماده و  درمانی تیم به  ستتریع  گزارش  استتت   STEMI الگوهای و( آستتستتتول

 .  است  ضروری

 

 (تفسیر  هنگام  کلیدی  سوالات)  دانشجویان برای  کوتاه  راهنمای

   دارد؟ مناسبی کیفیت  ضبط آیا -

   آریتمی؟  یا  است سینوسی  ریتم -

- PR،  QRS،  QT   اند؟طبیعی  محدوده  در    

   است؟  سازگار  ایسکمی  با  ST/T  تغییرات آیا -
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 دارند؟ فوری اقدام  به نیاز  هایافته آیا -

 

 هاتوصیه  و  هامحدودیت  خطرات،

 .  کنید  بازبینی  را ربت همیشه کنند   ایجاد  کاذب الگوهای توانندمی الکترودها و فنی  خطاهای -

- ECG  هایتستتت  انجام  در   تیخیر یا بالینی تصتتویر به توجه  عدم  استتت  تشتتخیصتتی  ابزار   یک  تنها 

 .  شود  نادرست گیریتصمیم به منجر تواندمی تکمیلی

  لیستتت چک  از   استتتفاده  و متعدد هاینمونه  بررستتی  واقعی،  هایکیس  با  تمرین  مهارت،  تقویت  برای -

 .یابد  افزایش بالینی  شرایط در  دقیق  و  سریع تشخی  توانایی تا شودمی توصیه  تفسیر
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 ( دهندهنجات –داروهای اورژانسی )حیاتی 

ت قلبیاین داروها معمولاً در   ی،–ایسـ وک خطرناک،  هایآریتمی  تنفسـ ن  و  شـ استتفاده    تشـ

 وند.شمی

 داروهای حمایتی �� 

 و کمک به درمان اصلی  پایدار نگه داشتن بیمار، کنترل علائم، پیشگیری از عوارضبرای  

 داروهای روتین )غیرفوری / تکمیلی( ��

 وند.شاستفاده می  ترمصرف معمول، نگهدارنده یا اقدامات سادهبیشتر برای  

 برای داروهای عصبی      

 برای داروهای قلبی     

 یتنفسبرای دارو های         

 معدهبرای دارو های        

 تعادلبرای داروهای         

 برای ذاروهای ایمنی      

 برای داروهای پوست     
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اورژانسی

اپی 
(Epinephrine)نفرین

:چه وقت بده

ایست قلبی بدون نبض یا 
.یاتآنافیلاکسی تهدیدکننده ح

:چه وقت نده

ن در برای بالا بردن ساده فشار خو
.بیمار پایدار

آتروپین
(Atropine)

:چه وقت بده

برادی کاردی علامت دار با افت
.پرفیوژن

:چه وقت نده

برادی کاردی بدون علامت یا 
.بلوک کامل پیشرفته

Amiodar)آمیودارون

one) 

:چه وقت بده

VT  یاVF مقاوم به شوک

:چه وقت نده

.رینگآریتمی خفیف بدون مانیتو
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اورژانسی

(Lidocaine)لیدوکائین

:چه وقت بده

VT  پایدار در صورت عدم
دسترسی به آمیودارون

:چه وقت نده

آریتمی های دهلیزی یا بلوک 
.قلبی

(Adenosine)آدنوزین

:چه وقت بده

SVT  منظم باQRS  باریک در
.بیمار پایدار

:چه وقت نده

یا  AFریتم های نامنظم مثل 
Flutter.

(Dopamine)دوپامین

:چه وقت بده

شوک همراه با برادی کاردی 
.وقتی گزینه بهتر نیست

:چه وقت نده

تاکی آریتمی یا خطر بالای 
.آریتمی
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اورژانسی

(Dobutamine)دوبوتامین

:چه وقت بده

ه دپرسیون تنفسی مشکوک ب
.اپیوئید

:چه وقت نده

ن صرفاً برای تشخیص بدو
.مشکل تنفسی

(Phenytoin)فنی توئین

:چه وقت بده

از پیشگیری از عود تشنج پس
.کنترل اولیه

:چه وقت نده

تزریق سریع یا مسیر 
.عضلانی

(Phenobarbital)فنوباربیتال

:چه وقت بده

.تشنج مقاوم به درمان اولیه

:چه وقت نده

.دپرسیون تنفسی یا شوک
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اورژانسی

 Calcium)گلوکوناتکلسیم
Gluconate)

:چه وقت بده

.ECGهایپرکالمی با تغییرات 

:چه وقت نده

.بدون اندیکاسیون مشخص

اپی نور
(Norepinephrine)نفرین

:چه وقت بده

فت شوک سپتیک یا وازودیلاته با ا
.فشار مقاوم به مایعات

:چه وقت نده

هیپوولمی اصلاح نشده یا بدون 
.دسترسی وریدی مطمئن

(Diazepam)دیازپام

:چه وقت بده

ا تشنج فعال، اضطراب شدید حاد ی
.اسپاسم عضلانی با پایش تنفس

:چه وقت نده

کیبی دپرسیون تنفسی، مسمومیت تر
.یا مصرف همزمان اپیوئید
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اورژانسی

سولفات 
 Magnesium)منیزیم

Sulfate)

:چه وقت بده

Torsades de pointes  یا
اکلامپسی

:چه وقت نده

نارسایی شدید کلیه بدون 
.مانیتورینگ

 Sodium)سدیم بی کربنات
Bicarbonate)

:چه وقت بده

ا اسیدوز شدید یا مسمومیت ب
TCA.

:چه وقت نده

ایست قلبی روتین بدون 
.اندیکاسیون

 Dextrose%)50دکستروز 
50%)

:چه وقت بده

.هیپوگلایسمی علامت دار

:چه وقت نده

.دبدون شک یا اندازه گیری قن
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حمایتی

(Verapamil)وراپامیل

:چه وقت بده

SVT پایدار غیر ولف–
وایت–پارکینسون

:چه وقت نده

خونریزی فعال یا خطر بالای 
.خونریزی

(Digoxin)دیگوکسین

:چه وقت بده

با نارسایی AFکنترل ضربان در 
.قلب

:چه وقت نده

بلوک قلبی یا مسمومیت 
.دیجیتالیس

(Furosemide)فورزماید

:چه وقت بده

.ادم ریه ناشی از نارسایی قلب

:چه وقت نده

.هیپوولمی یا شوک
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حمایتی

(Heparin)هپارین

:چه وقت بده

سندروم کرونری حاد یا 
.ترومبوآمبولی

:چه وقت نده

خونریزی فعال یا خطر بالای 
.خونریزی

ویال 
Nitroglycerin)نیتروگلیسیرین
)

:چه وقت بده

درد ایسکمیک قلب با فشار خون 
.مناسب

:چه وقت نده

افت فشار خون یا مصرف 
.PDE5مهارکننده 

(Labetalol)لابتالول

:چه وقت بده

بحران پرفشاری خون با 
.تاکی کاردی

:چه وقت نده

آسم، برادی کاردی یا نارسایی 
.حاد قلب
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حمایتی

(Famotidine)فاموتیدین

:چه وقت بده

سوزش معده، زخم گوارشی یا 
پیشگیری از خونریزی استرسی

.در بیمار پرریسک

:چه وقت نده

حساسیت دارویی یا نارسایی 
.شدید کلیه بدون تنظیم دوز

 Sodium%)0.9کلرایدسدیم
Chloride)

:چه وقت بده

.مایع خط اول احیا

:چه وقت نده

ادم ریه یا نارسایی قلب 
.کنترل نشده

 Sodium%)5کلرایدسدیم
Chloride)

:چه وقت بده

.هیپوناترمی علامت دار شدید

:چه وقت نده

.هیپرناترمی یا نارسایی قلب
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حمایتی

(Midazolam)میدازولام

:چه وقت بده

تشنج فعال یا آرام بخشی 
.کوتاه مدت

:چه وقت نده

.بدون مانیتورینگ تنفسی

(Haloperidol)هالوپریدول

:چه وقت بده

.آژیتاسیون شدید یا دلیریوم حاد

:چه وقت نده

.یا پارکینسون QTطولانی بودن 

دیفن 
Diphenhydramin)هیدرامین

e)

:چه وقت بده

واکنش آلرژیک خفیف تا 
.متوسط

:چه وقت نده

.تنهایی در آنافیلاکسی شدیدبه 
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حمایتی

Hydrocorti)هیدروکورتیزون
sone)

:چه وقت بده

آنافیلاکسی، شوک مقاوم 
.یا بحران آدرنال

:چه وقت نده

به عنوان درمان فوری 
.تک دارویی آنافیلاکسی

Metocloprami)متوکلوپرامید
de)

:چه وقت بده

تهوع ناشی از میگرن یا 
.گاستروپارزی

:چه وقت نده

.انسداد روده یا پارکینسون

(Salbutamol)سالبوتامول

:چه وقت بده

.برونکواسپاسم یا حمله آسم

:چه وقت نده

.تاکی کاردی شدید کنترل نشده
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روتین

 Lidocaine)لیدوکائینژل
Gel)

:چه وقت بده

بی حسی موضعی اقدامات 
.ساده

:چه وقت نده

.روی مخاط آسیب دیده وسیع

 Electrode)الکترودژل
Gel)

:چه وقت بده

.بهبود تماس الکترود با پوست

:چه وقت نده

.به عنوان داروی درمانی
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روتین

پرل 
Nitroglyce)نیتروگلیسیرین
rin)

:چه وقت بده

.درد قفسه سینه ایسکمیک

:چه وقت نده

افت فشار یا مصرف 
.سیلدنافیل

(Clopidogrel)کلوپیدوگرل

:چه وقت بده

ACS ییا پس از استنت گذار.

:چه وقت نده

.خونریزی فعال

(ASA)آسپرین

:چه وقت بده

بدون منع  ACSشک به 
.مصرف

:چه وقت نده

.خونریزی فعال یا حساسیت
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تشخی  صحی ، انتخاب درمان   .گیری آگاهانه در علوم پزشکی استپژوهش علمی زیربنای تولید دانش و تصمیم

ها و ارتقای نظام سلامت، همگی وابسته به شواهد علمی معتبر هستند. این شواهد عمدتاً  مناسب، پیشگیری از بیماری 

پژوهش  می از طریق  به دست  علمی  به های  می آیند که  تقسیم  و کیفی  اصلی کمی  رویکرد  به دو   . شوندطور کلی 

های تحقیقاتی و حرکت  آشنایی دانشجویان علوم پزشکی با این دو نوع پژوهش، برای درک مقالات علمی، انجام طرح

 . در مسیر طب مبتنی بر شواهد، ضرورتی انکارناپایر است

 پژوهش کمی در علوم پزشکی 

 تعریف پژوهش کمی 

با استفاده از داده نوعی تحقیق علمی است که در آن پدیده  (Quantitative Research) پژوهش کمی  های  ها 

ها، هد، اصلی این پژوهش   .شودهای آماری انجام می گیری بررسی شده و تحلیل نتایج با روش عددی و قابل اندازه 

 . بینی پیامدها استها و پیشگیری میزان بروز یا شیوع پدیده ها، بررسی روابط بین متغیرها، اندازه آزمون فرضیه 

 :دهندهایی مانند موارد زیر پاس  میهای کمی معمولاً به پرسش در علوم پزشکی، پژوهش 

 های کمی و کیفی در علوم پزشکی از عدد تا تجربه؛ پژوهش 

 

شیوع یک بیماری در یک جمعیت چقدر است؟

آیا یک دارو اثربخشی بیشتری نسبت به داروی دیگر دارد؟

؟آیا بین یک عامل خطر و بروز یک بیماری رابطه معنادار وجود دارد
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 های کمی انواع پژوهش 

 (Observational Studies) ایمطالعات مشاهده  .۱

 .پردازدها می دهد و صرفاً به مشاهده و تحلیل داده ای انجام نمی در این مطالعات، پژوهشگر هیچ مداخله 

 الف( مطالعات توصیفی 

 (Cross-sectional) مطالعه مقطعی •

 (Case Report) گزارش موردی •

 (Case Series) سری موارد •

 ب( مطالعات تحلیلی 

 (Case-Control) شاهدی-مطالعه مورد •

 (Cohort) مطالعه کوهورت •

ی
ش کم

ی پژوه
ی ها

ویژگ

استفاده از داده های عددی و مقیاس های استاندارد

طراحی ساختارمند و از پیش تعیین شده

(اعلب تصادفی)نمونه گیری نظام مند 

تحلیل آماری داده ها

قابلیت تعمیم نتای  به جمعیت های بزرگ تر

تکرارپذیری پژوهش
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 (Interventional Studies) ای یا تجربی مطالعات مداخله  .۲

 .کندها، پژوهشگر یک مداخله )مانند دارو یا روش درمانی( را اعمال کرده و ارر آن را بررسی می در این پژوهش 

 (Randomized Controlled Trial) شدهکارآزمایی بالینی تصادفی  •

 (Quasi-experimental) تجربیمطالعات شبه •

 

 پژوهش کیفی در علوم پزشکی 

 تعریف پژوهش کیفی

رویکردی از تحقیق است که به جای تمرکز بر اعداد و آمار، به درک   (Qualitative Research) پژوهش کیفی

پردازد. این نوع پژوهش به دنبال پاس  به سؤال ها از دیدگاه افراد می ها، باورها و معانی پدیده عمیق تجربیات، نگرش

 .هاست»چرا« و »چگونه« پدیده 

 :روندهای کیفی معمولاً برای بررسی موضوعاتی مانند موارد زیر به کار می در علوم پزشکی، پژوهش 

 

 

 

 

تجربه بیماران از یک بیماری مزمن

ینگرش دانشجویان پزشکی نسبت به آموزش بالین

دیدگاه کارکنان سلامت درباره چالش های نظام درمان
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ی
ش کیف

ی پژوه
ی ها

ویژگ
تمرکز بر عمق و معنا به جای کمیت

(متن، گفتار، مشاهده)استفاده از داده های غیرعددی 

نمونه گیری هدفمند

انعطاف پذیری در طراحی پژوهش

تحلیل تفسیری داده ها

توجه به بافت اجتماعی و فرهنگی پدیده ها

روش های رای  
پژوهش کیفی

مصاحبه عمیق و 
نیمه ساختاریافته

بحث گروهی متمرکز
(Focus Group 

Discussion)
مشاهده مشارکتی تحلیل اسناد و متون
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 قایسه پژوهش کمی و کیفی م

 های کمی و کیفی در علوم پزشکی جایگاه پژوهش 

 پژوهش کمی  پژوهش کیفی  ویژگی 

 عددی  متنی و توصیفی  نوع داده 

 گیری و آزمون فرضیه اندازه درک عمیق و تفسیر معنا هدف

 آماری  تفسیری  روش تحلیل 

 تصادفی  هدفمند گیری نمونه

 قابل تعمیم  وابسته به زمینه  نتیجه

رویکردهای متداول پژوهش کیفی

(Phenomenology)پدیدارشناسی

(Grounded Theory)نظریه زمینه ای

(Ethnography)قوم نگاری

(Content Analysis)تحلیل محتوا
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هیچ  پزشکی،  علوم  پژوهش در  از  به یک  کیفی  یا  کمی  پاس  های  پرسش تنهایی  تمام  نیستند.  گوی  علمی  های 

های انسانی و اجتماعی  های کیفی به درک عمیق پدیده گیری و تعمیم دارند و پژوهشهای کمی قدرت اندازه پژوهش 

که از مزایای هر دو رویکرد بهره  ،  (Mixed Methods) های ترکیبیکنند. امروزه استفاده از پژوهش کمک می 

 .برند، مورد توجه ویژه قرار گرفته استمی

 نکات کلیدی برای دانشجویان علوم پزشکی 

 .پایری تمرکز دارندگیری، آمار و تعمیمدهند و بر اندازه های کمی بیشتر به سؤال »چقدر؟« پاس  می پژوهش  •

پردازند و برای درک عمیق تجربیات بیماران، دانشجویان و  های کیفی به سؤال »چرا و چگونه؟« می پژوهش  •

 .کادر درمان بسیار ارزشمندند

 .های کمی در پزشکی هستندای، ستون اصلی پژوهش ای و مداخله مطالعات مشاهده  •

 .روندمصاحبه و تحلیل محتوا، از پرکاربردترین ابزارهای پژوهش کیفی در علوم پزشکی به شمار می  •

های  های امروزی از روش تنهایی کامل نیستند و در بسیاری از پژوهش یک از دو رویکرد کمی یا کیفی به هیچ  •

 .شوداستفاده می    (Mixed Methods)ترکیبی

 .کندهای تحقیقاتی را تسهیل می ها و طرحنامهآشنایی با این مفاهیم، درک مقالات علمی و موفقیت در پایان •

 بندی جمع 

ای متفاوت به  های کمی و کیفی، دو رویکرد مکمل و ضروری در علوم پزشکی هستند که هر یک از زاویه پژوهش 

های عددی و تحلیل آماری، شواهد  های کمی با اتکا به داده پردازند. پژوهش های سلامت و بیماری می شناخت پدیده 

های کیفی با تمرکز بر معنا، تجربه و بافت اجتماعی، درک  کنند و پژوهش پایر فراهم می گیری و تعمیم قابل اندازه 

دهند. تسلط دانشجویان علوم پزشکی بر این دو رویکرد، گامی  های انسانی نظام سلامت ارائه می تری از واقعیتعمیق

 .محور و ارتقای کیفیت خدمات سلامت استاساسی در مسیر آموزش پژوهش

 


