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گوناگون
سروى
مترجم: منيژه رهبر

گوناگون

فعاليت الكتريكى
 در قلب

نوارهاى قلب
ــت كه در آن  فعاليت الكتريكى آغازگر هر عملى اس
ــند. ولتاژهايى كه بر اثر اين عمل  عضلات بدن دخيل باش
توليد مى شود به ويژه براى پزشكان اهميت دارد. تپ هاى 
ولتاژ باعث تپيدن قلب مى شوند، و امواج الكتريكى كه بر 
اثر ضربان در قلب به وجود مى آيند از طريق شاره هاى بدن 
به سراسر آن مى رسند. اين تپ هاى ولتاژ به اندازه ى كافى 
ــتند تا بتوان آن ها را به كمك ابزارهاى ديدبانى  بزرگ هس
مناسب متصل به پوست آشكار ساخت. ولت سنج حساسى 
كه به كمك چسب هاى رسانا اتصال الكتريكى مناسبى با 
پوست برقرار كند. اين تپ ها كه اندازه شان در سطح بدن 
ــت را مى توان با دستگاه موسوم به  نوعاً حدود mV 1 اس
دستگاه نوار قلب1 ثبت كرد. طرحى كه اين دستگاه ثبت 

ــه در  ــد، ك ــى جدي روش زندگ
ــتفاده از غذاهاى  ــى و اس آن بى تحرك
ــرپايى بســيار متداول است، سبب  س
پيدايش بيمارى هاى قلبى و پايين آمدن 
سن بروز اين بيمارى ها شده است. در 
اين مقاله فعاليت قلب از نظر الكتريكى 
مورد بررســى قرار گرفته است كه به 
خوانندگان امكان مى دهد نوارهاى قلب 

را تفسير كنند.
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مى كند را نوار قلب2 (EKG) مى نامند. براى درك اطلاعات 
موجود در اين طرح، بايد ابتدا اصول اساسى فعاليت قلب 

را توضيح داد.

شكل 1. دستگاه رسانايى الكتريكى قلب انسان (دهليز راست 
.(LV ؛ بطن چپRV ؛ بطن راستLA ؛ دهليز چپRA

دهليز راست قلب حاوى رشته هاى عضلانى موسوم به 
گره ى SA 3 (سينوس دهليزى) است كه آغازگر ضربان قلب 
هستند (شكل 1). ضربه هاى الكتريكى كه از اين رشته ها 
ــلول ها در سراسر  ــأت مى گيرند به تدريج از طريق س نش
عضله هاى دهليز راست و چپ منتشر و باعث انقباض آن ها 
مى شوند. تپى كه از سلول هاى عضله مى گذرد را معمولاً به 
علت تأثيرش بر تك تك سلول ها موج قطبش زدا4 مى نامند. 
ــلول را در حال استراحت بررسى كنيم، مطابق  اگر يك س
ــكل 2 الف، توزيع بار الكتريكى دو لايه اى را در سطح  ش
 SA ــده در گره ى ــاهده مى كنيم. ضربه ى توليد ش آن مش
بلافاصله باعث مى شود كه بار الكتريكى مثبت موجود در 
بخش خارجى سلول جريان يابد و بار الكتريكى منفى در 
لايه ى داخلى را خنثى كند. اين عمل توزيع بار الكتريكى 
ــلول را مطابق شكل 2 ب تغيير مى دهد. وقتى موج  در س

رشته هاي پوركينيه

گره دهليزي بطني (AV)

گره سينو دهليزي (SA)
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ــلول عضله ى قلب عبور كرد، سلول  قطبش زدا از يك س
طى حدود ms 250 توزيع بار الكتريكى حالت استراحت 
خود (مثبت در بيرون، منفى در درون) در شكل 2 الف را 
 (AV) بازمى يابد. با رسيدن ضربه به گره ى دهليزى ـ بطنى
شكل 1، عضلات دهليز شروع به استراحت مى كنند، و تپ 
از طريق گره ى دهليزى ـ بطنى به بطن هدايت مى شود. با 
گسترش موج قطبش زدا در رشته هاى موسوم به رشته هاى 
پوركينيه5 عضلات بطن منقبض مى شوند. بطن ها پس از 
 SA عبور اين تپ استراحت مى كنند. در اين مرحله، گره ى

دوباره برانگيخته شده و چرخه تكرار مى شود.

شكل 2. (الف) توزيع بار در يك سلول عضله ى دهليز پيش از عبور 
موج قطبش زدا از آن. (ب) توزيع بار هنگام عبور موج قطبش زدا.

ــت الكتريكى براى يك ضربان قلب  طرح كلى فعالي
ــده در شكل 3 نشان داده شده  عادى در يك EKG ثبت ش
است. تپى كه با P مشخص شده درست پيش از انقباض 
دهليزها رخ مى دهد. تپ QRS پيش از آن كه بطن ها شروع 
ــود و تپ T وقتى به وجود  به انقباض كنند تشكيل مى ش
مى آيد كه سلول هاى بطن حالت اوليه ى خود را بازمى يابند. 
ــكل 4 الف  ــاى مربوط به يك قلب غيرعادى در ش نواره
ــت. بخش QRS در اين شكل پهن تر  ــان داده شده اس نش
از حالت عادى است كه نشان مى دهد قلب بيمار احتمالاً 
ــكل 4 ب نشان مى دهد كه رابطه ى  بزرگ شده است. ش
ــود ندارد. اين موضوع  ــى بين تپ P و تپ QRS وج ثابت
نشانگر آن است كه مانعى در مسير رسانش الكتريكى بين 
ــود دهليز  SA و گره هاى AV وجود دارد كه باعث مى ش
و بطن ها مستقل از هم بتپند و كار پمپ كردن قلب كامل 
ــد. سرانجام، شكل 4 ج وضعيتى را نشان مى دهد كه  نباش
 QRS وجود ندارد و فاصله هاى بين تپ هاى P در آن تپ
ــت. اين موضوع نشانه ى انقباض نامنظم دهليز  نامنظم اس
ــود. در اين حالت،  ــت كه فيبريلاسيون6 خوانده مى ش اس

انقباض هاى دهليز و بطن نامنظم هستند.

شكل 3. يك پاسخ EKG براى قلب عادى

همان طور كه قبلاً ديديم گره ى سينوس دهليزى قلب 
را هدايت مى كند تا با آهنگ مناسب، تقريباً 72 ضربان در 
دقيقه، بتپد. اما؛ فرايندهاى بيمارى يا پير شدن مى توانند به 

قلب آسيب برسانند و ضربان آن را كُند سازند.

شكل EKG .4هاي غير عادي

ــاعدت پزشكى به صورت اتصال  در اين صورت مس
دستگاه تنظيم ضربان قلب7 ضرورى مى شود. اين دستگاه 
كه اندازه اش در حدود يك قوطى كبريت است و زير پوست 
كار گذاشته مى شود سيمى دارد كه به ديواره ى بطن راست 
متصل مى شود. تپ هاى ناشى از اين سيم باعث مى شوند 
كه قلب ضرباهنگ مناسب خود را پيدا كند. به طور كلى، 
دستگاه طورى طراحى مى شود كه تپ هايى را با آهنگ 60 
تپ در دقيقه توليد كند. اين آهنگ اندكى كندتر از ضربان 
ــت. در مدار  ــادى قلب، اما براى تداوم زندگى كافى اس ع
ــتگاه خازنى وجود دارد كه يك باترى ليتيمى آن  اين دس
را تا ولتاژ معينى پر و سپس تخليه مى كند. دستگاه طورى 
طراحى شده است كه اگر قلب به طور منظم بتپد، خازن پر 

نمى شود و تپ ها را به قلب نمى فرستد.
براى اطلاعات بيش تر در اين مورد مى توانيد به سايت 

زير مراجعه كنيد:
www.pholonicd.com/specs.html

پي نوشت .........................
1. electrocardiograph
2. electrocardiogram
3. sinoatrial
4. depolarization wave
5. purkinije fibers
6. fibrillation
7. cardiac pacemaker
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