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در ب��الا، ي��ك الکتروکارديوگ��راف طبيعی يا  EKG را می بينيد. زمان��ی که کتاب را تمام کنيد -ک��ه در کل زمان زيادی نيز 
نمی گيرد - می توانيد خيلی سريع  EKG طبيعی را بشناسيد. البته خيلی مهمتر از اين تمام ناهنجاي های شايعی که می تواند 

روی EKG منعکس شود را ياد خواهيد گرفت و در آنها ماهر خواهيد شد.

شروع كنيم

آنچه در اين فصل خواهيد آموخت:
هيچ خبری نيس��ت، اصلا نگران نباش��يد. مطالب زيادی پيش رويتان است. اينجا فرصت داريد چند برگی ورق بزنيد و . 1

خودتان را آرام کنيد، يك فنجان چای بريزيد و آماده شويد تا شروع کنيم.
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برخی از مردم خواندن EKG را با خواندن موسيقی مقايسه کرده اند. در هر دو مورد، فرد با يك سيستم کاملًا جديد الفبا 
مواجه خواهد شد که در زبان هر روزه جايی ندارد و پر از اشکال و علايم ناآشناست.

اما واقعا جايی برای مقايسه نيست. تاپ تاپ ساده قلب کجا، پيچيدگی موسيقی بتهوون )بخصوص آخرين قطعات(، ريتم 
آيين بهار استراوينسکی1، يا موسيقی جاز خارق العاده ی سه گانه استاندارد کيت جارت2. 

خواندن نوار قلب به اين سخت ها هم نيست.

1 . Stravinsky’s Rite of spring

2 . Keith Jarrett’s Standard Trio
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EKG يك ابزار فوق العاده قدرتمند بالينی اس��ت، فوق العاده، هم از جهت آس��انی تسلط بر آن و هم به دليل مفيدبودن در 
طيف گسترده ای از موقعيتها که حتی اطلاعات حياتی در اختيار می گذارد. با يك نگاه به EKG می توان يك انفارکتوس قلبی 
در حال وقوع را تشخيص داد، يك آريتمی بالقوه مرگبار را شناخت، اثرات مزمن فشار خون بالا يا اثرات حاد آمبولی ريوی را 

نشان داد و همچنين می توان در بيمار مبتلا به درد قفسه سينه، احتمال بيماری شريان کرونری را مشخص کرد.
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با اين حال، به خاطر داشته باشيد، EKG تنها يك ابزار است و مانند ساير ابزارها تنها به توانايی استفاده کننده اش متکی 

است. اگر به هر کسی قلم سنگ تراشی بدهيد، بعيد است که تنديس ديويد ميکل آنژ1 خلق شود.

نهُ فصل اين کتاب، ش��ما را به يك س��فر الکتروگرافی از صفر تا آخر خواهند برد. حتماً دوس��تان و آش��نايان )و بخصوص 
خودت��ان( تعج��ب خواهيد کرد و البته مهم تر از همه در نهايت می توانيد ب��ه بيمارانتان کمك کنيد. راهی که در پی داريد 

بدين شکل است:
 
• فصل 1: وقايع الکتريکی که س��بب پيدايش امواج روی EKG خواهند ش��د را ياد خواهيد گرفت و با اين آگاهی، قادر 	

خواهيد بود 12 اشتقاق EKG طبيعی را بشناسيد و بفهميد.
• فصل 2: خواهيد ديد چگونه تغييرات س��اده و قابل پيش بينی در چند موج خاص امکان تش��خيص بزرگی و هيپرترفی 	

دهليزها و بطن ها را فراهم می کنند.
• فصل 3: با ش��ايع ترين اختلالات ريتم قلبی آش��نا خواهيد شد و ياد خواهيد گرفت چرا برخی از آنها تهديدکننده حيات و 	

برخی ديگر بی آزار هستند.
• فصل 4: اختلالات مسيرهای طبيعی هدايت قلبی را خواهيد آموخت و با پيس ميکرها )ضربان سازها( آشنا خواهيد شد.	
•  فصل 5: ياد خواهيد گرفت وقتی جريان الکتريکی کانال های طبيعی هدايتی را دور ميزند و س��ريعتر به مقصد ميرس��د، 	

چه روی خواهد داد. 

1 . Michelangelo’s David
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• فصل 6: قادر خواهيد ش��د انفارکتوس قلبی )حمله قلبی( و آنژين )احس��اس درد و ناراحتی که در نتيجه ی محروم شدن 	
قلب از اکسيژن به وجود می آيد( را تشخيص دهيد.

•  فص��ل 7: خواهي��د ديد چگونه پديده های قلبی و غيرقلبی مختلف، EKG را تغيي��ر می دهند و جمعبندی اخير راجع  به 	
استفاده از EKG در ارزيابی بيماران قبل جراحی و ورزشکاران قبل از شرکت در رقابت های ورزشی را خواهيد آموخت.

•  فصل 8: تمام اطلاعات جديدتان را در قالب يك روش ساده ی خواندن EKG جمع بندی خواهيد کرد.	
•  فصل 9: چند نوار تمرينی، بعضی س��اده، بعضی پيچيده، به شما اجازه ی ارزيابی معلوماتتان را می دهد و از مهارت های 	

جديدتان لذت خواهيد برد.
 

روند کار مستقيم، بدون مغلطه و پيچيدگی است. نيازی به تفکرات عميق فلسفی و سخت گيري های منطق نيست.
امروزه ديگر زمان تفکرات عميق سپری شده است.
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• قبل از اينکه جلوتر برويم، مجبوريم به يکی از بحث های چالش��ی زمان خود بپردازيم: EKG يا ECG. دانس��تن تاريخ 	
اين موضوع می تواند کمك کننده باش��د. اعتبار اختراع اين ابزار ش��گفت انگيز متعلق به ويلم آينهوون1، برنده ی هلندی 
جايزه ی نوبل است که اولين دستگاه الکتروکارديوگرام2  واقعی را ايجاد کرد. در حالی که اکثر کشورهای جهان به املای 
انگليس��ی ECG رو آورده اند، در آمريکا که پافش��اری اغلب به عنوان يك فضيلت در نظر گرفته می ش��ود، ما به مخفف 
EKG پايبند مانده ايم، اگرچه حتی در اينجا نيز پيوندهای س��نت در حال سس��ت شدن است. پس جای نگرانی نيست. 

فرقی نمی کند. از اين گذشته، کباب 3 را با هر املايی که بنويسند، خوشمزه خواهد بود، مگر نه؟

1 .  Willem Einthoven
2 .  Electrokardiogram

barbecue و barbrque :3. اشاره به دو املای مختلف کلمۀ باربيکيو )مهمانی کباب پزی در فضای باز( در انگليسی
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  آنچه در اين فصل خواهيد آموخت:

چگونه جريان الکتريسته در قلب توليد می شود.. 1
چگونه اين جريان در چهار حفره قلب انتشار می يابد.. 2
چگونه حرکت الکتريسيته در قلب اشکال موجی قابل اندازه گيری روی نوار قلب توليد می کند.. 3
چگونه دستگاه ثبت نوار قلب1 اين امواج را کشف و ضبط می نمايد.. 4
اينکه در EKG، قلب از 12 زاويه متفاوت نگريس��ته می ش��ود و نقش��ه ی الکتريکی س��ه بعدی جالب توجهی از قلب را . 5

به وجود می آورد.
اينکه اکنون قادريد تمام خطوط و امواج روی 12 اشتقاق EKG را بشناسيد و بفهميد. . 6
اينکه اعتماد به دستگاه EKG برای تفسير EKG بيمار چيزی جزء دعوت به دردسر نيست.. 7

  
الكتريسيته و قلب

الکتريسيته، يك انرژی الکتريکی بيولوژيکی است که سبب حرکت قلب می شود.  EKGچيزی بيش از ضبط فعاليت الکتريکی 
قلب نيس��ت. از طريق بهم خوردگی الگوهای طبيعی اس��ت که ما می توانيم بسياری از اختلالات قلبی و غيرقلبی گوناگون را 

تشخيص دهيم.
 

تمام آنچه در مورد الكتروفيزيولوژى سلولى 
لازم است بدانيد

س��لول های قلبی در وضعيت اس��تراحت خود، از نظر الکتريکی پولاريزه  هستند، يعنی سطوح درونی شان در مقايسه با سطوح 
بيرونی بار منفی دارد. اين دو قطبی گشتن الکتريکی توسط پمپ های غشايی به وجود می آيد که توزيع مناسب يون های لازم 
)بخصوص پتاس��يم، س��ديم، کلر و کلسيم( برای ايجاد بار الکتريکی نس��بتاً منفی داخل سلول را به عهده دارند. اين يون ها از 

طريق کانال های يونی خاص در غشای سلولی به داخل و خارج سلول می روند.

1 . EKG machine

1  اصول اوليه
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سلول قلبی در وضعيت استراحت، پولاريته الکتريکی خود را از طريق يك پمپ غشايی نگه می دارد. اين پمپ احتياج به 
يك منبع دائمی انرژی دارد، و آن آقای محترم بالا مطمئناً، بزودی کمرش خم خواهد شد.

 
گاهی اوقات اختلالات کش��نده در هدايت الکتريکی قلب به دليل يك اختلال ارثی که بر اين کانال های يونی غش��ا تأثير 
می گذارند، رخ می دهد. خوش��بختانه، اين اختلالات كانالى1 نادر هس��تند. تعداد زيادی از جهش های ژنی مختلف که بر 

کانال های يونی قلب اثر می گذارند، شناسايی شده اند و هر ساله تعداد بيشتری کشف می شوند.

س��لول های قلبی می توانند طی عملياتی به نام دپلاريزاس�يون2 بار منفی درونی شان را از دست بدهند. دپلاريزاسيون 
واقعه الكتريكى اصلى قلب مى باش�د. در بعضی از سلول ها، که به سلول های ضربان ساز3، معروف هستند، ديلاريزاسيون، 
خودبخود رخ می دهد. در برخی ديگر، دپلاريزاس��يون با ورود يك تکانه الکتريکی آغاز می ش��ود که باعث می ش��ود يون های 

دارای بار مثبت از غشای سلول عبور کنند.
دپلاريزاس��يون از س��لولی به س��لول ديگر انتقال می يابد و موج دپلاريزاس��يون که در طول قلب منتشر می شود را توليد 
می کند. اين موج دپلاريزاس��يون نمايانگر يك حرکت الکتريکی، يا يك جريان الکتريس��يته می باش��د و قادر اس��ت توس��ط 

الکترودهايی که بر سطح بدن گذاشته می شوند، دريافت گردد.
بعد از کامل شدن دپلاريزاسيون، سلول های قلبی می توانند طی پروسه ای به نام رپلاريزاسيون4 پولاريته زمان استراحت 
خود را باز بدست آورند. دپلاريزاسيون توسط پمپ های غشايی انجام می شود که جريان يون ها را معکوس می کنند. اين حالت 

 1 . channelopathies

2 . Depolarization

3 . pacemaker

4 . Repolarization




