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Lecture Objectives: 

1. Define and discuss anterior wall infarct.  
2. Define and discuss posterior wall 

infarct.  
3. Recognize infarction involves other 

area of the heart. 

 ردصم وش وه و لاؤس ديلو روتكد انلأس هرضاح%ا رخآ
 داه اصوصخ و ديGسلا داه نم اكح هتعبت هلئس>ا
 لك هيادب يف يلي objectives لا نم هتلئسا متسيسلا
 هرضاحم
 هنع قرمن هدايز ديGس شم ةرطاش و رطاش اي  ينعي

! !!
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 ؟ ريصب شيل سب ريصب ىتم انمهف
 ديBسلا فرط ىلع يلي ربيافلا همسرل عجرن انولخ
 ؟ رفصلا طخ ىلع انيشم شيل انحا وه 
Hتهجلا نم ربيافلا هنK ارب مويدوصلل زيكرتلا سفن 
 دهج قرف يفام كلذل  اوج ةبلاسلا تانويRا زيكرت سفن و 
  ischemia راص اذإ نكل

!

 ربيافلا Kسار دحأب  
  KجسكRا  لا اهيف صقن يلي ينعي  ischemia لل تضرعت يتلا ةقطن_ا نأف
  ؟ةقطن_ا كلت يف ءاشغلا دهجل ريصي حر وش
 ؟ تلق ينعي وش  membran potential لا هميق لقت حر ديكا
Na -k pumped لاب فعض ينعي
 لا نوكتبف علطي حر مويساتوبلا و اوج لخدي مويدوصلا يلخي حر اهفعض ينعي

negativity لقا 
 ربيافلا اوج انلاح ليختن ولاعت اذإ

"

 
 تفلتخا اهيف هبجو_ا و هبلاسلا تانحشلا Kسار كدنع راص ربيافلا لخاد

 هنا ريصي حر يليف  يناثلا سأرلاب مويدوصلا نم ىلعا سارلا اذه يف مويدوصلا ينعي
 زيكرتلا نم ينعي مويدوص لقأ اهيف يلي ههجلل ربيافلا لا اوج يشمي لواحي حر مويدوصلا
  ربيافلا لخاد  current ريصب Kحلف  لقtل ىلعHا
 لا ةظحلب نوه انحا هنcurrent depolarization wave  H لا نوه اندصق شم انحا اعبط

diastolic يفام اسل ينعي action potential  
 يلي  لا فرطلا نم رمتسم رايت يف نوكي حر ياه هرتفبلاف  diastolic لا هظحلب نوه انأ
 ميلسلا فرطلل   ischemia لا نم ررضتا
 ربيافلا لخاد يحصلا فرطلل يحص ريغ لا فرطلا نم ينعي






























































 positive electrode ا.نطقة ا.تضرره و عليها ال

 هميلسلا ةقطن.ا

  هكرحلا هاجتا
 ربيافلا لخاد

!!!

ءاكذ شاهدب رفصلا طخ تحت لزني حر  ينعي ضافخنا تحتل لجست حر هربCا ينعي 

"

 يقيقحلا رفصلا طخ قوف ينعي  ىلعZل عافترا لجست حر هربCا ينعي  سكعلا ريصي حر   هناكم  electrode لا لض و همسرلا انبلق اذإ و
 ربكا نوكتب رفصلا طخ نع هحازCا ام لك ربكا  current of injury لا نوكي ام لك

 AP لا لصوي ا. ريصي حر اسه قرفلا
 ؟ C Cو AP اهيف ريصب له هررضت.ا ةقطن.ا  لاوس اسه
 ديكا ريصي
Cلا هن NA gates  لل لصاو وم تنا و جييهت اهلمعا رداق ينتاسل threshold  لا و 60- وه يلي اهعبت membrane potential 70- راص 
 ؟ ردقت ام Cو  threshold لل لصوت ردقت
  depolarization to a" of the heart ريصب اهتقو  +٣٠ وا +٢٠ اولصوي حر و  AP هيف ريصي حر و ردقت ديكا
  current of injury لا عبت رفصلا طخ شيل و  يقيقحلا رفصلا طخ ىلع يشمت حر  ST segment لا اهتقو
 ينات ناكمب   T and P لا lب يه يلي  pt  interval لا و ناكمب  st segment لا ريصت حر ينعي
 Cوزن وا ادوعص   ST segment لاب هحازأ lبت حرف
 ها وكحت مزC   ؟وتمهتفا

"#

 Cياج يلي مهفن ردقن حر ام وتمهف ام اذإ هن 

 همهم همولع.ا ياه زززززيلب اهيف وزكر

$

  

 نوه نم ادبت  ischemia لا نم قrطنCا هطقن عوضو.ا لك وه ضاه

  ST segment لا ىلع ةرشابم علطا حر C Cو  ischemia هدنع اذإ فوشت كدب و ضيرم كاجا اذإ روتكدك تنأف
 ول كيهل  تنيب ام و  ischemia لا هديدج اسل نوكت نكمم هنC  هتيبل حوري هيلخا ونا ا هيعيبط  st لا و هردصب عجو  هدنع دحاو يناجأ ول اهانعم شم سب
  ECG لا راتخا سب شم هنا نامز انلق انحم ينات  رابتخا ل ءاجلن حر اهتقو  يدنع هيلخب ىفشتس.ا نم هعلطب ام .يعيبط  ECG لا و ردص عجو هدنع
 نامك هريغ يدنع يدنع يلي
 هياعرلا زكارم لكب دوجوم  troponin  test  همسا يناث رابتخا لمعا حر كيهل
 نم علط و عزمت اهرادج و تتام ةيلخلا هنا ينعي  ةيلخلا ارب هتيقل ول ينعي .l intrace"ularتورب وه و lتكCا طيخ ىلع  دوجوم lتورب وه lنوبورتلا
 هلجسن انردق كيه و امزrبلا عم طلخنا و lتوربلا داه علط و  هتيم بلق ايrخ يف ينعي lتوربلا داه دوجو كيهل اربل هيلخلا لخاد

The two electrodes  lقاعدين برا  هل رح يسجلون فرق جهد ب 
 الراسl وC ما يسجلون؟

   A.P ل الrرح يسجلون بس هذا التسجيل مو خ 
هذا التسجيل غير 

 positive إذا ال  depolarization wave هسا نفس ا.بدأ تبع ال
electrode  صار با.نطقة ا.تضرره 

ال current of injury  رح يقترب وC رح يبتعد عنه ؟ 
رح يبتعد  (شوفو الرسمه هيك شرح الدكتور ) 






























































Current of injury  
The current of injury results when part of the heart 
remains partially or totally depolarized all the time. 
This causes elevation (up) or depression (down) 
displacement of the ST segment. 
Transmural ischemia causes ST elevation; whereas, 
subendocardial ischemia causes ST segment 
depression. 
 

Current of injury can be due to: 
1. Physical trauma (e.g. catheterization of the heart). 
2. Infectious processes that damage the muscle 

membranes. 
3. Ischemia of local area of muscle caused by local 

coronary occlusions, which is by far the most 
common cause of current of injury in the heart. 

90% 
ببسب  

لا  ischemia 






























































 thrombosis و ليس occlusion حظو قلت+
ممكن ا+نسداد يكون جلطه. و ممكن يكون ب spasm شديد صار بفرع 

  coronary artery من فروع ال

يعني الجلطة  ما تروح دائمة 
لكن إذا spasm  توتر شديد إذا فتح برجع الدم يمشي 

 angina and in!action ال Tلهيك نفرق ب
Angina تأثيرها مؤقت 

اما ال in!action  غير مؤقت دائم 

  catheterization لمعي و بلق بيبط ريصي حر مكنم يلي
 حر بلقلا رادج سملي ام وا بلقلل catheter لخدت سب
 يا ينعي  ريغت اهيف ليجستلاب  st segment هنا كلعلطي
 اي ينعي   st segment لاب ريغت علطت بلقلل هريغص هطبخ
 هلعزب يشا يا  ساسح بلقلا هنا وفرعا Tفقثم






























































 لكل نوكي عطقلا طرش شم وه يلا مدلا عطق وا in!action or the spasmلا
 رادجلا كمس
 لا تلخد هرثخ ينعي باصني هلك رادجلا بلاغلاب هطلج اذإ هدشلا وه ددحب يلي

coranry artery  لا نوعبت تاعرفتلل حورت تلض وartery  ريصب عرفت ام لك يلي 
رغصا
 حر  ريخaاب و هتاعرفت و  artery لا رطق نم لقا اهرطق هن̂ يشمت تردق يه [صأ
 هن̂ كانه قلعتبف اهيف يشمت اهنا هريغص ريثك نوكتب يلي تاعرفتلا دح^ لخدت
 نم مدلا عطقت حر قيرطلا ركست و قلعت سب و عرفلا كلذ رطق نم ربكا راص اهرطق

epicardial surface to the myocardial surface  
 يليو  رادجلا هكامس لك ينعي  transmural ischemia اهمسا هلاحلا ياه و 
 ىلو^ا همسرلا اهنع ربعب

 اسه اهيف وزكر ينكس اهنول يلي هقطنkا
 electrode لا اهارقب يلي حطسلا ىلع هطوطحم يلي هراش^ا
  مويدوصلاب ينعي ارب نم  بجوkاب دعاق نوكب electrode لا هميلسلا هقطنkاب هنا انيكح وركذتتب اذإ

 ل[خ  electrode لا دنع بلاس ريصب جراخلاف اوج مويدوصلا لخدب و ررضلا  اهيف يلي هقطنkا اما
  AP يفام اسل نوه و   ischemia لاب  diastolic لا
  ischemic  هقطنم هجاوي حر  electrode لا sحلا و
 هفشكي lead يا  arrhythmia لا هنا مكلتلق نوركذتت اذإ
 طقف ههجاوب يلي lead لا وه هفشكب يلي سب  ischemic لاب نوه اما

Exploring

ركزو بالرسمة فوق  رقم. ١. شايف= مكان ال E قاعدين نكشف ال current of injury  هل هو  مبتعد عنه و' يقترب ؟ 
مبتعد اكيد  'نه من هاي اVنطقه رح يبلش الصوديوم يدخل و يبتعد للداخل  للمنطقه ال healthy   و يصيبها 

و بما انه يبتعد يعني ال zero line  رح يكون تحت و' فوق ؟ 
  depolarization wave الفتره يلي ما فيها diastolic فتره ال  TP اكيد تحت  'حظو مكان الخط الغامق يلي هو

 p-qrs - t رح يصير عنا  depolarization wave نه بس يجي ال'
 TP ب= ال  phase 4 يعني احنا بال p-qrs-t ا مافي  هاد الV و

' تنسوا انه الخط اVنقط هو الصفر الحقيقي 
للتذكير على ورقه التخطيط انت ما رح تشوف الخط اVنقط بس الغامق لهيك Vا نوصل لل depolarization  لكل القلب يعني وصلت لل ST segment  يلي بتمشي على خط الصفر  الحقيقي 

لهيك بس يجيك  trans mural و تشوف ال ST segment  صعدت اعرف انه هاد infarction  مأخذ كل سمك الجدار 
!. يعني انسداد بجزء صغير ليس كبير رح يكون. Supendocardial  'نه م= بتأذن اكثر باVنطق ؟  اما لو ال infarction جزئي 

اكيد ال  sub endocardia  surface  'نه إذا قل الدم  اول اشي بتاذى يلي جوا 
 sub endocardia فهون التسجيل التاني رح يكون من ال

طيب هون شو التغير بال ST segment ؟
هون ال current of injury رح يروح من اVنطقة اVريضة ل اVنطقة ال healthy  يعني لقدام باتجاه ال E  نحو ال electrode يعني الخط رح يطلع لفوق 

اي خط قصدك؟ قصدي هاد ال TP من T إلى p يلي وراها 
 st depression رح تمشي على خط الصفر الحقيقي  فأنت رح تشوف انه عندك  st segment الحقيقي الكامل للقلب وقتها ال  depolarization wave ا يصير الV و هون

  ischemia يعني كل سمك الجدار تعاني من ال  St segment elevation .ستقبل تحصيل حاصل إذا شفتVفانتو كاطباء با
اما لو شفت st segment depression  يعني جزء من الجدار بس 

" هاد ملخص بسيط 

جدا مهم الس[يد 
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 6عم ءزج يف  infarction or ischemia  هيف بلقل يمهو مسر اذه
 diaphragm لا ىلع دعاق يلي ءزجلا وه ءزجلا اذه و
  diaphragmatic surface of the heart هومسب وا  inferior surface of the heart  وه ءزجلا داه مسا و
 6 هعاسلا نم رظني هنaVF  G لا وه دحاو نسحا هفوشب يلي
 حر كيهل healthy ةقطنم همادق نوكتب  رفصلا طخ وه يلي وا طبGا تحت نم رظني يلي  lead 1 لا امأ
 يعيبط 6بي
  ST segment elevated لا 6بي حر  aVF لا انذخا ول اما
 جمدنت ام G انايحا و  T لا عم جمدنت انايحا st segment لا دعصت ا^ وظحG و

لو فهمتو يلي حكيناه قبل رح تفهمو هاي الرسمه  
تبعت جاي= 

 هاد حكيناه بس جاي= حب يفهمنا خطوه بخطوه 
بس الدكتور بده منا ال step 1 and step 6 يلي هي 

اMولى و اMخيره و رح تفتهمو 

رح يفرجيك انه لو اخذ من اكثر من. Lead كيف كل 
واحد بسجل

بكمل بالسWيد الجاي 






























































  lateral wa" of the heart لاب ينعي قوف يولعلا ءزجلاب in!action انلطح نوهف
 le# ventricle لا عيت يولعلا مسقلاب سب
 مهتفت ناشع مهنكاما ليخت  lead 1/2/3 كدنع و

Lead 1  نيز شلك هفوشي حر.  Nهمادق هن  

 يقيقحلا رفصلا طخ تحت نم انشلب lead 1 دنع ينايبلا مسرلا ىلعوظحTتب اذإ كيهل
 هنا `ح يف نكل

Lead 2 ٥ هعاسلا نم كلرظني حر  
؟ healthy وم Nو healthy هقطنم ينعي
 يقيقحلا رفصلا طخ قوف هعبت مسرلا طخ ينعي برتقم نوكي حرف  healthy ديكا
 ٧ هعاسلا نم رظني lead 3 لا اما
 ريثكب رفصلا طخ قوف هتمسر كيهل يناثلا نم رثكا برتقم نكل برتقم ينعي

 هنzero line 4 لا ىلع نوكي حر st segment لل اولصوي ا% مهلك
 Complete depolarization 

 st in the lead 1 is elevation لا كلذل
 st in lead 2/3 is depression لا اما

 st segment in هون ال
sub endocardia  رح 

يكون ل+سفل 






























































نفس اAسباب تؤثر على ال excitation contraction coupling يعني مو فقط رح تاثر بالكهربائية بل 
رح تاثر بقوه ال contraction يعني بس توخذون انه واحد عنده myocardial infarction ليش يصير 

عنده heart failure  ؟
\نه يصير عنده جلطه و هاي الجلطه بتعمل ضعف في تقلص عضلة القلب 

 heart يعني لو سألتكم با\ضافه للتغير الكهربائي ليش ضعفت عضله القلب؟يعني ليش بصير
failure  بال  ventricle  يلي فيه الجلطه ؟

  ATP رح. يقلل ال aنه نقص ا\كسج\
 excitation contraction coupling رح يقل ال

 ديزي حر و acidity يف ريصي حر نوبركلا ديسكأ يناث مكارت اذإ
  يشا فلاب رثأب هن\ هبيصم نويAا داه و aجورديهلا نويأ دلوت
 عنمي و aنوبورتلاب طبري aجورديهلا نويأ kثم ينعي
 مويسلاكلا هلوصو
   صلقت ريصي حر فيك aنوبورتلا عم طبترا مويسلاك شف اذإ ينعي
 ريصي حر ام ديكا
 gap لا عبت aتوربلا ىلع رثأب نويAا داه هنا هبيصم نامك و

junctions   ا يلاتلاب وAول .يعيبط لكشب ربعت حر ام تانوي 
 ينعي هيئابرهكلا ىلع رثأب و فيعض ضابقن\ا ريصي حر اهركسي
 ةيهاد نويAا داه
 يتاه بياصم نامك هفاضإ
 inorganic  قلطب و ATP converts to ADP لا هداعلاب  هنا

phosphate  و هرثكب عمجتي و مويسلاكلاب طبترتب تافسوفلا داه و 
 حر ام تافسوفلاب طبز يلي مويسلاكلا داه اهتقو و   complex لمعي
 ينات يشا لمعي \و aنوبورتب طبري \ طاشن يا لمعي ردقي
 لشنت حر هلضعلا هقيقحبلاف
 myocardial infarction هدنع دحاو وتعمس اذإ وبرغتست ام كيهل
  heart failure هدنع راص و

  بلقلاب يلاع anastomosis اندنع هن\     in!action لا ببسب هرشابم تومب ام بلقلا و
 \ اعبط، هلاحلا نسحتت يوش يوش وديزي مدلا شلبي و رثكا co"ateral حتفت شلبت حر تقولا رمي ام لكف  ىلو\ا تاعاسلا نم هاجن zا اذإف
 كلذ ىلع ودمتعت
 تاعاس ٣ لوا لkخ ضيرملل اهيطعا مزkف sterpto kinase لا   هربا كعم و ظوظحم تنا ولف
 ٣ لوا لkخ  intravenously هرب\ا هيطعن حر انهف نيربيافلا طويخ مطحي ينعي  clot لا مطحي هتلغش ميزنإ وه وه  sterpt kinaseلا
 جkعلا نوكي حر روطتم ىفشتسم يف تنا اذإ اما  قيرطلا حتفني و للحتي حر  clot لا اهتقو  myocardial infarction لا دعب تاعاس
 يعيبط عجري و  بلقلاب  هكبش هلطحت كنا وه ايلاح يلاحلا
 ظوظحم ضيرÉا اذا داه اعبط
  تامدخلاه لك اهيف رفوتم هقطنم يف هشياع سانلا لك وم
 هعقبلا و هريبك ناك اذإ  in!action لا مجح ىلع دمتعب داه نكل و وجني نكمي و  co"ateral حتفنت هن\ ةيادبلاب لتقت ام  ischemia لاً ةداعف
 نوكت ينعي تومت حر يلي ياه و هررضتم هقطنم رثكا يه يلا زكرÉا يه هيلخادلا هرئادلا و هرئاد اهتاوج ةرئاد كلومسري حرف  هريبك هباصÉا
 حتفتب كيه و  co"ateral وه يلي .جرفلا رظتنت  ischemia هقطنم لضت حر ةيجراخلا هرئادلا اما ايkخلا تومت و هديدش اهيف ischemia لا
 هتيÉا ةقطنÉا ربكت و .هتيÉا ةقطنملل فاضت اي  aتنثلا نم هدحو اهريصم ةيجراخلا ةرئادلا ناف ناسن\ا اجن اذإف
 شيعت عجرت و مد اهيجي حر يلي هقطنملل فاضت اما اي
 اهناكم  fibrosis يف ريصب تتام هقطنÉا اذا
 هلتاق نوكت حر هيناثلا ودكاتف اهنم  وجنب و  myocardial infarction ب باصنب يلي
 هوذخ نوناق داه




















































































































  infraction بروفيسور جاي/ ذكرلنا نوع% من ال
بكتابه و إذا فهمتوهم رح تفهمو الباقي و على قوله 
الدكتور في ثن% صعبات إذا فهمتوهم رح تفهمو الباقي 

  anterior and posterior و هدول الصعبات اسمهم
wall  infraction 





  anterior wall ينظرون لل lead1&2 هسا

اما 
Lead3 &4 


  lead 5&6  في ح% انه  septal ينظرون إلى ال 

  left ventricle يكشفون ال
 


Wحظو على lead 1  بلش يلقط ال infraction  يعني في 

 st segment in the infraction

 elevation بلش يصير


Lead 2 ما حس فيها 


 lead 3 اما
 st segmentبس ال  depression عنده. شويه

الحقيقيه و الكبيره ر العاليه  مركزها  anterior يعني.   
 V2 

 كل ما تظهر ب leads  اكثر يعني  infraction اكبر 

يعني هذا ال infraction  مو بس. Anterior   هو anterior  و شوي رايح على ال W  lateralنه 
  antero lateral لهيك بحكيله lead 1 انكشف ل


انظرو إلى W  v2حظو انه st segment العاليه يلي فيه و عاليه جدا 

يلي قبل ال st segment  هاي اسمها deep Q  و تكون عميقه  هكذا إذا ماتت الخdيا 
ال Qwave  ما تب% هكذا  إW إذا مركز ال myocardial infarction  مات و وقتها بسمها 

  deep Q
أما إذا ما طلعت يعني لساتها خdيا عايشه ما ماتت 















 v2 بكل هدول الرسمات بدنا نركز على



التخطيط اBول قبل ما يصير جلطه  يعني طبيعي 



بعد ساعات Bحظو صعود في ال V2&3  لكن صراحه هو B  lateralنه 

شوفو ال AVL  كمان صعد كمان صعود في ال lead 1 لعاد هذا
 antro lateral


  st segment بعد ما كانت مندمجة مع ال  T waves بعد ايام بلشت ال
  collateral تنزل شوي شوي هاد النزول يعني بلش ال  st segment يعني قلبت لتحتبس بلشت ال  inverted بلشت تصير

يشتغلوا و بلشت ال ischemia  تأثيرها يضعف. 
لكن Bحظ بال V2  the deep Q  حتى بعد ما طاب و رجع يعني بعد أسابيع و اشهر شوفو انه deep Q لسا عميقه. هاد يعني انه 

fibrosis صابه صار فيهاgنطقه اgا







ال posterior  حتى نشوفه Bزم. يكون ال electrode على الظهر 

قباله مباشره. 
بس تتذكرو gا حكينا انه حطو على الظهر و بعدين لغوهم Bنه عباره 

عن مرآة للجهه اBماميه  لهيك لغوها 

لكن شو تتوقعون النتيجه ؟ 

هسا ال st segment elevation in anterior   رح تبo هون 
depressions  




 و الdeep Q رح تبR o عاليه  لفوق
 





يعني

 depression in the st segment انه في  v2 بال oرح يب 




  extensive posterior and inferior لعاد هاد مرض خبيث   لعاد هاد lead1 رض هوgضارب بكل مكان بس يلي نجا من ا
Bحظو على هاد التخطيط الحقيقي يلي ماخذينه من 

  inferior and posterior مريض عنده

  v2 حظو على الB

 depression in st segment في

حتى بال v1 مبينo لعاد هاض دمار ضخم 

  mirror image in v2 ركزولي على ال
هاد اBشي اgرتفع مش ال R   هاد ال Q لكن 

مقلوب 
يعني بدل ما تطلع ال Q لyسفل طلعت لxعلى لهيك 
انت فكرتها R و حتى انه مبo بال st  يلي موجود 

 lead 3 و يلي موجود في aVF في


إذا ضلينا نتابعه مع الوقت يعني إذا اz نجاه و ما مات
رح نشوف حالته على فترات متباعده زي اgسجل هون 



Infarction in Other Parts of the 
Heart 
 By making vectorial analyses of the injury 

potential in the heart it is possible to 
determine the locus of any infarcted area 
emitting a current of injury, regardless of 
which part of the heart is involved. 

 It should be noted that; 
 The positive end of the injury potential vector 

points toward the normal cardiac muscle 
 The negative end points toward the injured 

portion of the heart that is emitting the 
current of injury. 

هاد بده يقلك ال current of injury يتجه للمنطقه السليمه  

hrهون بده يقلك انه راس السهم  يأشر الى منطقه ال
Healthy 

و نهايه السهم طالعه من اCنطقه اCتضرره 

الدكتور حكا ما رح اسالكم عليها 
اطمنو 



Old Recovered Myocardial Infarction 
(Myocardial Scarring) 

A Q-wave usually develops at the beginning of 
the QRS complex in the lead facing the old 
infarcted area. 

 
 
 

 deep Q بس يطيب يتكون



Abnormal Q wave. A lead facing a transmural infarction (shaded), 
which is electrically "silent," records a downward initial QRS 
deflection because most of the electrical vectors generated by 
depolarization of the non-infarcted myocardium are directed away 
from this lead. 

الجواب @نه بصير عنا electric window يعني ا7نطقة يلي ماتت من جدار القلب صارت زي 

شباك بالنسبه لل electrode ينظر منه عشان يشوف ا7نطقة الخلفيه للشباك 



الجدار تبع القلب لو فيه activity فال electrode رح يسجله مباشره @نه قدامه 


   fibrosis في   electrode طيب إذا كان يلي قدام ال
و احنا عارف\ انه ال fibrosis  ما بمر فيه AP  و@ فيه resting membrane potential يعني 

منطقه ميته.  لهيك 
رح يسجل يلي ورا هاي ا7نطقه يعني كانه الجدار فيه ثقب. و هاد ال electrode  بده ينظر من 

الثقب  فرح يسجل يلي ما بعد الثقب 
 septum and the wall of right أمامها ثقب. و ما بعد الثقب عنا ال  E إذا هاي ا7نطقه
 endocardia to و التن\ هدول الهم نفس ا@تجاه رح يبلش من  جوا لبرا يعني من ال ventricle

  epicardia
يعني عندك قوت\ رايح\ بعيد من ال septum  و من ال right ventricle  اجمع القوت\ رح 
تحصل ا7حصله و هاي ا7حصلة رح يسجلها ال electrode لعاد رح يسجل ابتعاد و إبعاد قوي 
deep Q كبيره لهيك بنتج ال muscle نه كميه@

ليش تصير deep Q  بدي تفسير فسيولوجي؟ 



Test: 

A 60-year-old man presents with tight central chest pain 
radiating to his left shoulder. This is his initial ECG. Identify 
the findings and give a diagnosis: 
A. This is a mild myocardial infarction (MI). 
B. This is a case of acute angina and not an MI. 
C. This is an inferior MI with poor prognosis. 
D. This is a lateral MI with moderate prognosis. 
E. This is an anterolateral MI with poor prognosis . 
 


