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 فانکشن بورآز  کاربردهای اسپری مولتی 

 

 ( درمان موضعی عفونت گوش خارجی  1

 

  درماتیت استاف،  )قارچی( درماتیت های پوستی نظیر درماتوفیتوز ( درمان  2

 و ....  )پاپیلوما ویروس(  ، زگیل )باکتریایی( 

 

 ( ترمیم زخم و جراحات و فیستول  3

 

 عفونت ( قابل استفاده برای بعد از جراحی بمنظور کاهش 4

 

 گربه ها( FCVها و زخمهای داخل دهانی )مانند ( درمان استوماتیت 5

 

( التیام موضع گزیدگی ناشی از )جرب ، کک و کنه و ...( همراه با خاصیت  6

 برای درمان میازهای پوستی و ...  ضدانگلی خارجی  

 

 ( ترمیم زخم قرنیه چشم   7

 

 



 
 

 

 

 



 

 ECGخواندن 

 

 

 

 آید .آید بعد بالا میرود و دوباره پایین می مقداری پایین می  qrsکمپلکس به شکل دقت کنید ، مثلا  

 شکل نرمال اینچنین است . 

P قطب الکتریکی دهلیز عوض میشه و آماده انقابض میگردد( دهلیزهاپولاریزاسیون : د ( 

QRS  قطب الکتریکی بطن عوض میشه و آماده انقباض میگردد(ها : دپولاریزاسیون بطن( 

T :  ) رپولاریزاسیون بطن ) دوباره بطن به حالت عادی برمیگرده 

 بصورت منظم و بدون تغییر انجام بگیره  p-qrs-t)کامپلکس(  ی ریتم نرمال سینوسی : یعنی مجموعه 

 غیرنرمال هست   pریتم دهلیزی : مشخصه آن موج  

 qrsو پهن شدن  pریتم بطنی : مشحصه آن کاهش ضربان ، نبود موج 

 



 
 

  ی کینه تنها عملکرد الکتر ECGاست.  ی مهم در عمل دامپزشک ی صیابزار تشخ کی ( ECG) یوگراف ی الکتروکارد

،  ECG. هنگام انجام ارائه دهد  ی قلب ر یغ یها یماری در مورد ب  یتواند اطلاعات یکند، بلکه م یم  یابیقلب را ارز 

  افتیدر یهاراه  ریمهم است. بحث ز ی نیاستفاده از آنها در عمل بال ی ایمزا نیها و همچن تیشناخت محدود

ECG  جیرا یهای تمیآر/هاتم یبر ر ی و مرور دهد ی را مورد بحث قرار م تم یر ز یآنال کردیرو دهد،ی را شرح م  

 .دهد ی ارائه م یدر دامپزشک شدهده ید

  د یل  کینوع ضبط شامل استفاده از  ن یموارد، ا شتری است. در ب تمیگرفتن نوار قلب نوار ر  یروش برا  نیتر جیرا

در حالت درازکش   ی به طور کل ماری، بII  د یل  تمیهنگام ضبط نوار ر  است. یقلب تمیر  یابیارز  ی( برا II  د ی)معمولا ل

پای   یالکترود مثبت )معمولا قرمز( رو  ک یو   رد،ی گ ی قرار م right lateral recumbency راست یجانب

الکترود   .  ردیگ ی قرار مراست  ییجلوپای ( در سمت د ی)معمولا سف ی الکترود منف ک یکه   ی ، در حالعقبی چپ 

  ی. طبق قرارداد، مشکردیقرار گ  ی تواند در هر مکان ی شود و م یاستفاده م  ن یسبز( به عنوان زم ا ی اهیسوم )چه س 

 . ردیگی قرار مراست  یعقب  یپا ی چپ و سبز رو ی یجلو ی پا یمعمولاً رو 

 

  



 
را ضبط کنند، تمام الکترودها قرار   د یل نیبه طور همزمان چند  توانند ی که م ییهادستگاههنگام استفاده از  

،  I ،II  ،III ،aVR یدهای ضبط ل یمناسب را برا  یهاب یترک تواند ی م ECGو پردازنده درون دستگاه  رند یگی م

aVL وaVF ضبط   یبرا  گرید یهاروش  کند. ن ییتعECG از راه دور   شگریبه نما میس ی عبارتند از انتقال ب

 (. لحظه   شگرینما ای)هولتر   یمدت زمان طولان یبرا ECG سیار و ضبط  ی (، انتقال تلفنی)تلمتر

تنها دو   ECG میمهم است که بدان.  آن نهفته است ری در تفس ECG، ارزش نوار قلب صرف نظر از روش اکتساب

توان از    یکه م  یاطلاعات  ریسا . تمیضربان قلب و ردهد:  ی ارائه م نان یاز اطم ی بخش از اطلاعات را با هر درجه ا

  ن یا ریاست. تفس عیو تجمع ما قلب  محور  یی، جابجاهاحفره اندازه  یابیبه دست آورد شامل ارز  ECG بررسی

است   یمنطق  ل،یدلا نی به ا.  کمتر قابل اعتماد است  نیشود و بنابرا یم  استنتاج قابل  ش یها کم و ب یناهنجار

  قاًی دق  ECG ق یضربان قلب از طر یر ی. اندازه گمیرا با محاسبه ضربان قلب شروع کن  ECG ل یو تحل  هی که تجز

  ی برا p)امواج   ی عیطب یشمارش تعداد کمپلکس ها ازمند ین ، یکیزیف  نهیمانند بدست آوردن ضربان قلب از معا

  نیتر، آسان ECGبسته به طول  است. ن یمع یدوره زمان ک ی( در یضربان بطن یبرا QRSامواج  ،یز یضربان دهل

را   ه یثان  6 ا ی 3کاغذ که   ECG طول  ( است.10)و ضرب در  هی ثان 6  ای( 20)و ضرب در  ه یثان  3روش شمارش 

است.   ه یثان  6طول   ن یا ه،ی متر بر ثان ی لیم 25در سرعت کاغذ   است یعنیبه سرعت کاغذ مربوط دهد   ینشان م

  ی لیم  150، از طول به خاطر تجربه خودم معمولاو  است ه یثان 3طول  نیا ه، یمتر بر ثان ی لیم  50در سرعت کاغذ 

)با   Bic Round Sticقلم استاندارد   کیاست که  ت یواقع  نیروش ا نیا گرید  تیمز  .کنم   یمتر استفاده م

نوار قلب، شمارش   یقرار دادن قلم رو با   یمتر طول دارد. محاسبه ضربان قلب به آسان  یلیم  150 قاًی درپوش( دق

وجود   بیک در طول قلم   QRSکمپلکس    9مثال  نیدر ا، انجام میگیرد . کمپلکس ها و ضرب در فاکتور مناسب 

  150باشد،  ه یمتر بر ثان ی لیم 50زند. اگر سرعت کاغذ   یبار م 9سگ  نیمتر، قلب ا یل یم 150در    یعنیدارد. 

   خواهد بود.  180bpm ای 20× 9ضربان قلب  نی( است. بنابرا3=    50÷   150)  هی ثان 3متر نشان دهنده  یلیم

  شودی است، که باعث م  ه ی بر ثان متری لیم 25سرعت کاغذ  ت،یدر واقع بار (  180ثانیه  60بار ، در   9ثانیه   3)در  

 .   است 90bpm ای 10× 9ضربان قلب  نی( باشد. بنابرا 6=    25÷   150)  ه یثان 6 ی متری لیم 150قلم 

 



 
  ای ع یضربان قلب کند، سر ایکه آ د یکن نییاست که تع  نیا ی که ضربان قلب به دست آمد، گام بعد  یهنگام

ضربان   کی  نییدر نظر گرفته شود، تع ی عیتواند طب  ینرمال است. با توجه به محدوده بالقوه ضربان قلب که م 

در صورت   200- 180اما  ست،ا یع یدر صورت خواب طب  35سگ،  یباشد )برا زیتواند چالش برانگ  ی م یعیطب

ضربان قلب در سگ ها و گربه ها   را در مورد یمعقول  یدستورالعمل ها   ریباشد(. جدول ز ی عیتواند طب یورزش م 

 دهد:  ینشان م

 

  یبراد  ،ینوس یس  ستی )ا ی نوس یگره س  ی ها یشامل ناهنجار یاحتمال حاتیاگر ضربان قلب کند باشد، توض

اگر   ( است.3 ا ی 2، معمولاً درجه AV)بلوک  بطنی( )گره دهلیزی AV  گره تیدر هدا ر ییتغ ای(  ینوس یس  ی کارد

  ی تاک ا ی( یاتصال  ای ی زی)دهل یفوق بطن  ی کارد  یتاک  ،ینوس یس  یکارد  ی ها به تاک نهیباشد، گز عی ضربان قلب سر

  ی نوس یمنشاء آن کاملاً س  ایکرد که آ  نییتع د یاگر ضربان قلب معقول باشد، با شود. ی محدود م ی بطن ی کارد

که ضربان   ی زمان ر یز تمیفرار/مکث وجود دارد. الگور یهاضربان  ای( APCs/VPCsزودرس )  یهاضربان ایاست 

 باشد:  د یتواند مف   یقلب معقول باشد م

 

 

 



 
در شکل   ی به عنوان ناهنجار یتم یدر نظر گرفتن آر ECG لیو تحل  هی تجز  یبرا د ی مف ی کردهایاز رو گر ید یکی

  س ی)پ SAقلب از گره  یک یاست. به طور معمول، فعال شدن الکتر ایمپالس تیاختلال در هدا ای ایمپالس ی ریگ

شکست ضربان   توجود دارند و در صور  هی ثانو )پیس میکر( یاما ضربان سازها رد،یگ  ی( منشا مهیاول کریم

 باشند. ایمپالس د یتوانند مسئول تول  ی ، می قلب قرار دارند بالا ی که در یسازها

 

 

  نیها از اایمپالسپورکنژ درون بطن ها هستند. شروع  ی برهایف  ای AVشامل گره   هی ثانو یضربان سازها نیا

که   هاییتوسط بافت  یعی طب ر یتوانند به طور غ  یم نی ها همچن ایمپالس .فرار است هاین مکان ها مسئول ضربا

بافت ها عموماً شامل عضله در حال   نیا شوند. جادیا  ستند،ین ی ضربان ساز تیبه طور معمول قادر به انجام فعال

   (.VPCو   APC  بیزودرس هستند )به ترت  یو بطن ها هستند و مسئول ضربان ها زها یکار دهل

  AVگره   ق یاز طر تیدر هدا ر ییبه تغ یو به طور کل  دهد رخ  تواند می  ایمپالس هدایتدر  ز ین ییهایناهنجار

  یگرید  یکه نمونه ها  ی. در حال شودی ( محدود مباندلک و )بل باندل یهادر سراسر شاخه تیهدا ای( AV)بلوک 



 
از   یفهرست ر یگرفت. موارد ز  خواهند آنها نسبتاً نادر هستند و مورد بحث قرار ن  که وجود دارد تیاز اختلالات هدا

 دهد.  ی را نشان م یشده در دامپزشک ده ید ی ها یتمیآر

 

 

 ( عکس  20 – ریتم ها در پایین  های این)شکل  منابع ریتم

 سینوسی  

 ریتم سینوسی  •

 آریتمی سینوسی  •

 تاکی کاردی سینوسی  •

 کاردی سینوسی برادی  •

 ایست سینوسی •

 دهلیزی 

 ( APCs)  یز ی زودرس دهل یکمپلکس ها •

 دهلیزی تاکی کاردی  •

 فلوتر دهلیزی  •

 فیبریلاسیون دهلیزی  •

 سکون دهلیزی  •

 بطنی 

 ( VPCs)بطنی زودرس  یمپلکس هاک •

 کاردی بطنی تاکی   •

 فلوتر بطنی  •

 فیبریلاسیون بطنی  •

 flatlineآسیستول یا خط صاف  •



 

 

 

 

 اختلالات هدایتی  

 (  AVدهلیزی بطنی )بلوک  

 1درجه  •

 2درجه  •

 3درجه  •

 ( BUNDLE BRANCH BLOCKبلوک شاخه باندل ) 

• Left BBB 

• Right BBB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 های سینوسی ریتم 

 

ECG  ریتم نرمال سینوس  1شماره ، 

HR=100 ) منظم   تمیر ،ی عیطب تیهدا  ،ینوسیمعقول، منشأ س تعداد ضربان، )تعداد ضربان قلب 

 

ECG  آریتمی سینوسی ،   2شماره 

HR=100، نامنظم  تمی ر ،ی عیطب تیهدا ،ینوسیمعقول، منشأ س  تعداد ضربان 

 سرگردان میکر پیس –نگاه کنید  pبه تغییرات شکل موج 

 

ECG  تاکی کاردی سینوسی   3شماره ، 

HR=200موج  ک،یبار مجموعه ع،ی، سرp هر  یبراQRS 

 



 

 

ECG  کاردی سینوسی ، برادی  4شماره 

HR=60بدون امواج  ،ینوسی، کند، منشأ سp شده، بدون دوره توقف  بلوکه 

 

ECG  ارست سینوسی   5شماره ، 

HR=30  ،ضربان فرار پس از مکث  ،یا هیثان 5با مکث  ینوسیآهسته، ضربان س 

 های دهلیزی ریتم 

 

ECG  کامپلکس زودرس دهلیزی 6شماره ، (APC ) 

HR=80ضربان زودرس با کمپلکس  ،ینوسی، نرخ معقول، نه همه سQRS  ک یبار 

 کمپلکس نرمال قرار گرفته است  یقبل Tموج   یرو،  p   ،APCکه موج  دیداشته باش توجه

 

 



 

 

ECG  کاردی دهلیزی ، تاکی  7شماره 

HR=260بدون امواج   کیو بار  عیسر ی، کمپلکس ها ،p  شود( پنهانآشکار )ممکن است 

 ( ستینامنظم ن یزیدهل ونیلاسیبری)مثل ف یفوق بطن ادیاست. به احتمال ز عیسر یلیخ نوسیس یبرا تعداد ضربان

 

ECG  فلوتر دهلیزی    8شماره ، 

درمان   لیاحتمالاً به دل QRS. نرخ قهیضربه در دق 500دندانه دار با سرعت  Pامواج  ک،یبار ی، کمپلکس ها QRS = 100 تعداد

 کند است

 
 ECG  فیبریلاسیون دهلیزی ،  9شماره 

HR=240بدون موج ،   کیبار  ع،یسر ی، کمپلکس هاpنامنظم اری، بس 

 نامنظم   تمی، رpبدون امواج  ع، یسر تعدادشامل  کیکلاس ظاهر

 

 



 

 
ECG  سکون دهلیزی   10شماره ، 

HR=40 سرعت آهسته، بدون امواج ،pمنظم، امواج  تمی، رT  است ی پرکالمینشان دهنده ها یچادر 

 وجود ندارد(  Pموج  نیفلج است )بنابرا یزهایبا دهل ینوسیس  یکارد یبراد کی یاز نظر فن یزی که سکون دهل دیتوجه داشته باش

 های بطنی ریتم 

 

 
ECG  کامپلکس زودرس   11شماره ، ( بطنیVPC ) 

HR=140 ،زودرس با کمپلکس  یهاضربان ،ینوسیمعقول، نه همه س  تعدادQRS  گسترده 

 

ECG  کاردی بطنی  تاکی،   12شماره 

HR  کمپلکس  گسترده یبا کمپلکس ها 400در  عیسر  تعداد، سپس 140= در ابتدا(qrs  ) زیاد گسترده شده 

 

 

 



 

 

ECG  فلاتر بطنی  ،   13شماره 

 ی بطن ونیلاسیبری= سپس انحطاط به ف360در ابتدا  QRSسرعت 

 دیتوجه کن ونیلاسیبریاز فلوتر به ف لیبه عنوان تبد QRS یاز دست دادن مورفولوژ  به

 

ECG فیبریلاسیون بطنی 14 شماره ، 

 ( qrs)عدم وجود  دیتوجه کن QRS یعدم مورفولوژ ل یدر شمارش کمپلکس ها به دل یی به عدم توانا

 

 

ECG  آسیستول   15شماره ، 

HR = 240 هی اول (v-tach سپس به طور ناگهانتاکی کاردی بطنی ،)ابد ی یخاتمه م ستولیبه آس ی 

 

 

 

 

 



 

 های هدایت پالسناهنجاری

 

ECG  بلوک شاخه چپ باندال ،   16شمارهleft BBB 

HR=140 ،مورفولوژ  یعیطب ریغ   تیهدا ،ینوسیس  امعقول، تمام   تعداد(ی QRS  یعیطب ریغ )است   

 دارد LBBBدلالت بر  یعیگسترده و محور طب  یبا کمپلکس ها نوسیس ی که ضربان ها دیداشته باش توجه

 

ECG  باندال   ، بلوک شاخه راست  17شمارهRight Bundle Branch Block 

HR=100 ،مورفولوژ  یعیطب ریغ   تیهدا ،ینوسیس  امعقول، تمام   تعداد(ی QRS  یعیطب ریغ  )است 

 دارد RBBBدلالت بر  درستگسترده و محور   یبا کمپلکس ها نوسیس ی که ضربان ها دیداشته باش توجه

 

ECG  بلوک   18شماره ،AV   1درجه  

HR=120 ،فاصله  یعیطب ریغ   تیهدا ،ینوسی معقول، تمام س  تعداد(PR ی طولان )است 

 (شودمی  یطولانفاصله شوند )فقط  یم   تیهدا p، تمام امواج 1درجه  AVبلوک   درکه  دیداشته باش توجه



 

 

ECG  بلوک   19شماره ،AV   2درجه 

HR=110 ،افت موج  یعیرطبیغ   تیهدا ،ینوسیس  امعقول، تمام   تعداد(P یکی بلنده دیگری کوتاه گاه به گاه ،)   

 روند  یم  نیاز ب گرید یشوند و برخ یم تیهدا Pاز امواج  یبرخ 2درجه  AVبلوک   درکه  دیداشته باش توجه

 

 
ECG  بلوک   20شماره ،AV   3درجه 

 p-QRS، بدون رابطه واضح p 110موج   تعداد، آهسته، QRS = 30 تعداد

 شوند  یخارج م AVهستند که از بلوک کامل  بیو غر بیو عج ضیعر QRS یکه کمپلکس ها دیتوجه داشته باش
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