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چکیده 
بــا مطالعه و بررســی پژوهش ها و تحقیقات انجام شــده با 
همکاری دانشــمندان علوم پایه در جهان ـ مرتبط با ساختار 
بــدن و عملکرد قلب ـ اکنون دانش آموختگان پژوهشــگر به 
آســانی می توانند به وجود الکتریسیته و چگونگی تولید آن 
در قلب پی برده و همچنین نتایج به دست آمده به مهندسان 
کمک کرده تا با کاربردهای فناوری های نوین، دســتگاه های 
پیشرفته ای برای بهبود کارکرد قلب و ایجاد جریان الکتریکی، 
طراحی و ساخته شود که با اســتفاده از این روش بخشی از 

بیماری های قلبی درمان می شود.
سیســتم الکتریکی قلب از گرة سینوسی دهلیزی، که خود 
شــروع کنندة  یک جریان الکتریکی اســت، بــه کار می افتد. 
این سیستم بدین گونه اســت که در آن تکانه ها و پالس های 
ایجاد شــده در گرة سینوسی ـ دهلیزی )گره SA( میوکارد یا 
ماهیچه قلب را تحریک می کنند. میوکارد1 پس از دریافت هر 

پالس به طور متناوب منقبض می گردد. این تحریک متناوب 
باعث انقباض های دقیق قلب می شود و پمپاژ خون به سراسر 
بدن را ممکن می ســازد. جریان الکتریکی از گره سینوسی- 
دهلیزی در تمام عضلات دهلیزها وارد و منتشــر می شود و 
ســپس به گره دهلیزی بطنی در بالای بطن ها می رســد. در 
این هنگام عضــلات دهلیزها تحت تأثیر جریان الکتریکی که 
که آن ها را در برگرفته، منقبض می شــوند و خون را به درون 
بطن ها می رانند. سیگنال الکتریکی از گره دهلیزی بطنی و از 
طریق مسیری موسوم به باندل هیس عبور کرده و به صورت 
شــاخه های عصبی کوچــک در تمام دیــوارة بطن ها پخش 
می شــود و جریان الکتریکی را به تمام ســلول های عضلانی 

بطن ها می رساند.

کلیدواژه هــا: جریــان الکتریکــی ـ ســاختار قلــب ـ 
الکتروکاردیوگرافی ـ شاخه های عصبی

حنانه رفیعی
دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیک دانشگاه خوارزمی

پژوهـــــــشی

تلنبه شگفت انگیز
مروری بر عملكرد فیزیكی قلب 
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سیستم‌ الکتریکی )هدایتی( قلب 
ــب  ــی قل ــتم هدایت ــب را سیس ــی قل ــتم الکتریک سیس
هــم می‌نامنــد. ایــن سیســتمی اســت کــه تمــام عملکــرد 

ــد.  ــرل می‌کن ــب را کنت ــاژ قل پمپ

سیســتم الکتریکــی قلــب از ســه قســمت 
تشــکیل شــده اســت: 

الــف: گــره سینوســی دهلیــزی )گــره SA( کــه در دیــوارة 
ــرار دارد؛  دهلیزها ق

ــالای  ــه در ب ــره AV( ک ــی )گ ــزی بطن ــره دهلی ب: گ
بین‌بطنــی قــرار دارد؛  دیــواره 

ــای  ــوارة بطن‌ه ــه در دی ــژ ک ج: سیســتم هیــس- پورکن
قلــب قــرار دارد. 

هــر ضربــان قلب محصــول یک ســیکل جریــان الکتریکی 
اســت کــه از گــره سینوســی دهلیــزی آغــاز می‌شــود و در 
سیســتم پورکنــژی بطن‌هــا خاتمــه می‌پذیــرد. هــر ســیکل 
ــاض  ــی، انقب ــای قلب ــدن دریچه‌ه ــته ش ــاز و بس ــامل ب ش
بطن‌هــا  و اســتراحت عضــات قلــب بــرای شــروع ســیکل 

دیگــر اســت کــه حاصــل آن یــک ضربــان قلبــی اســت. 
ــی  ــره سینوس ــب را گ ــی قل ــیکل‌های الکتریک ــداد س تع
دهلیــزی، به‌عنــوان مرکــز ضربان‌ســاز قلــب، تعییــن 
می‌کنــد. بــه عبــارت دیگــر نبــض یــا تعــداد ضربــان قلــب 
ــزی  ــی دهلی ــره سینوس ــیگنال‌های گ ــداد س ــان تع هم
ــت  ــیم تح ــن باش ــم ریز‌بی ــر بخواهی ــت. اگ ــه اس در دقیق
ــان  ــر از ضرب ــض کمت ــداد نب ــت تع ــن اس ــرایطی ممک ‌ش

باشــد. 

بررسی یک سیکل الکتریکی قلب 
خــودکار  به‌صــورت  دهلیــزی  سینوســی  گــره 
ــان در  ــن جری ــت. ای ــی اس ــان الکتریک ــروع‌کنندة جری ش
تمــام عضــات دهلیزهــا وارد و منتشــر می‌شــود و ســپس 
بــه گــره دهلیــزی بطنــی در بــالای بطن‌هــا می‌رســد. در 
ایــن زمــان عضــات دهلیزهــا، متأثــر از جریــان الکتریکــی 
کــه آن‌هــا را در برگرفتــه منقبــض می‌شــوند و خــون را بــه 

می‌راننــد.   بطن‌هــا  درون 
ســیگنال الکتریکــی از گــره دهلیــزی بطنــی و از طریــق 
ــد و  ــور می‌کن ــس عب ــدل  هی ــه بان ــوم ب ــیری موس مس
به‌صــورت شــاخه‌های عصبــی کوچکــی موســوم بــه 
شــبکة پورکنــژ در دیــوارة بطن‌هــا پخــش می‌شــود. 

ــلول‌های  ــام س ــه تم ــی ب ــان الکتریک ــب جری بدین‌ترتی
می‌رســد.  بطن‌هــا  عضلانــی 

بــه دنبــال انتشــار جریــان الکتریکــی در هــر دو بطــن، 
ابتــدا بطــن چــپ و ســپس بطــن راســت منقبــض 
می‌شــوند و بــه ترتیــب دریچــه آئــورت و دریچــه شــریان 
ــریان  ــن دو ش ــه درون ای ــا ب ــون بطن‌ه ــاز و خ ــوی ب ری

رانــده می‌شــود. 
ــی  ــره سینوس ــی از گ ــان الکتریک ــور جری ــد از عب بع
ــه  ــی، ب ــزی بطن ــره دهلی ــه گ ــا، ب ــه دهلیزه ــزی ب دهلی
ــی  ــلول‌های بطن ــژ و س ــتم پورکن ــس، سیس ــدل هی بان
بــه همــان ترتیــب دوران اســتراحت ایــن قســمت‌ها فــرا 
می‌‌رســد. در پایــان اســتراحت هــر جــزء، ســیکل قلبــی 

ــود.  ــاز می‌ش ــدد آغ مج

ساختار قلب 
قلــب ماهیچــه‌ای اســت ســفید‌رنگ، توخالــی، به شــکل 
ــام  ــروزی2 به‌ن ــة فیب ــه در کیس ــی ک ــروط و عضلان مخ
ــه اســت.  ــرار دارد و در ســینه جــای گرفت ــوم ق پریکاردی
دو ســوم قلــب در ســمت چــپ قســمت مرکــز ســینه و 
یــک ســوم آن در ســمت راســت قــرار دارد. )شــکل1( از 
ــن ریه‌هــای چــپ و راســت و  ــب در بی نگاهــی دیگــر قل
ــه وســیلة یــک دیــوارة  پشــت جنــاغ ســینه نشســته و ب
تقریبــاً عمــودی بــه دو نیمــة راســت و چپ تقســیم شــده 
ــط  ــم توس ــب ه ــای قل ــن نیمه‌ه ــدام از ای ــر ک ــت. ه اس
ــی و  ــرة فوقان ــه دو حف ــه‌دار ب ــی دریچ ــوارة افق ــک دی ی
ــی تقســیم شــده اســت. دیواره‌هــای قلــب به‌طــور  تحتان
ــده و در  ــکیل ش ــی تش ــة قلب ــلول‌های عضل ــده از س عم
ــی  ــده می‌شــود. ســطح داخل ــوم نامی اصطــاح میوکاردی
ــه  ــت، ب ــون اس ــا خ ــاس ب ــه در تم ــب ک ــای قل دیواره‌ه
ــام اندوتلیــال  وســیلة یــک لایــة نــازک از ســلول‌ها بــه ن
ــده  ــوم نامی ــاح اندوتلی ــه در اصط ــود ک ــیده می‌ش پوش
ــل  ــطح داخ ــا س ــی نه‌تنه ــة پوشش ــن لای ــود )ای می‌ش
قلــب بلکــه ســطح داخلــی تمــام عــروق را می‌پوشــاند(. 
قلــب انســان بــه دو نیمــة راســت و چپ تقســیم می‌‌شــود 
ــک بطــن اســت.  ــز و ی کــه هــر یــک شــامل یــک دهلی
حفره‌هــای فوقانــی قلــب را دهلیــز و حفره‌هــای تحتانــی 
ــا و  ــک از دهلیزه ــر ی ــن ه ــد. در بی ــن می‌نامن آن را بط
ــود  ــی )AV( وج ــزی- بطن ــة دهلی ــک دریچ ــا ی بطن‌ه
دارد کــه اجــازه عبــور جریــان خــون از دهلیــز بــه بطــن 
ــا بطــن  ــه. دهلیــز راســت ب را می‌دهــد امــا برعکــس را ن

قلب تلنبه‌ای 
مخروطی و 

عضلانی است 
که در کیسة 

فیبروزی به‌نام 
پریکاردیوم قرار 

دارد.
دو سوم قلب 

در سمت چپ 
سینه و یک 
سوم آن در 

سمت راست 
قرار دارد
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راســت و دهلیــز چــپ بــا بطــن چــپ قلــب توســط دریچــه 
ــپید  ــری کاس ــت، ت ــمت راس ــة ‌AV س ــاط دارد. دریچ ارتب
و دریچــة ‌AV ســمت چــپ میتــرال نامیــده می‌شــود. 
ــال  ــورت غیرفع ــا به‌ص ــن دریچه‌ه ــدن ای ــته ش ــاز و بس ب
ــن دو ســمت دریچه‌هاســت.  ــاف فشــار بی و ناشــی از اخت
ــن  ــتر از بط ــز بیش ــون در دهلی ــار خ ــه فش ــی ک هنگام
ــه بطــن  ــز ب ــان از دهلی ــاز و جری مربوطــه باشــد دریچــه ب
ــض  ــن منقب ــه بط ــی ک ــس، هنگام ــود. برعک ــرار می‌ش برق
می‌شــود. فشــار داخلــی بیشــتری نســبت بــه دهلیــز پیــدا 
می‌کنــد و دریچــة بیــن آن‌هــا بــه شــدت بســته می‌شــود. 
بنابرایــن خــون به‌طــور طبیعــی بــه درون دهلیزها برگشــت 
داده نمی‌شــود بلکــه از بطــن راســت بــه درون تنــة شــریان 
ــده می‌شــود.  ــورت ران ــه درون آئ ششــی و از بطــن چــپ ب
هــم مجــرای بطــن راســت بــه شــریان ششــی و هــم بطــن 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــد ک ــز دارای دریچه‌ان ــورت نی ــه آئ ــپ ب چ
دریچــه ششــی و دریچــه آئورتــی نامیــده می‌شــوند. 
بنابرایــن قلــب دارای چهــار حفــره اســت. دو حفــره در بــالا 
بــه نــام دهلیــز راســت و دهلیــز چــپ و دو حفــره در پاییــن 
بــه نــام بطــن راســت و بطــن چــپ. قســمت راســت قلــب 
دارای خــون ســیاهرگی و قســمت چــپ قلــب دارای خــون 

ســرخرگی اســت. 

الکتریسیته در قلب 
الکتروکاردیوگــرام3 طبیعــی: هنگامــی کــه ایمپالــس4 
قلبــی از درون قلــب عبــور می‌کنــد جریــان الکتریکــی از قلب 

ــه بافت‌هــای اطــراف منتشــر می‌شــود. بخــش کوچکــی از  ب
ــر  ــد. اگ ــدن می‌رس ــه ســطح ب ــا طــی مســیری ب ــان ب جری
الکترودهایــی روی پوســت در مقابــل قلــب قــرار داده شــود، 
پتانســیل‌های الکتریکــی ایجــاد شــده توســط جریــان 
می‌تواننــد ثبــت شــوند، ایــن ثبــت به‌عنــوان الکتروکاردیوگرام 
)ECG( شــناخته می‌شــود. الکتروکاردیوگــرام طبیعــی بــرای 

دو ضربــان قلبــی در شــکل )2( نشــان داده شــده اســت. 

 شکل 2. منحنی الکتروکاردیوگرام طبیعی

خطرناک‌ترین  شکل 1. بخش‌های مختلف قلب
آریتمی قلبی 
فیبریلاسیون 
بطنی است 
که اگر ظرف 
1 تا 3 دقیقه 
متوقف نشود، 
تقریباً همیشه 
کشنده است

1. بسته شدن دريچه‌هاي سيلي شكل
2. صداي دوم قلب

سيستول بطن‌هااستراحت عمومي قلب

كمترين مقدار خون 
در بطن‌ها

سيستول دهليزها

بيشترين مقدار خون در 
بطن‌ها وجود دارد 

دريافت جريان الكتريكي توسط هر بطن 120 ميلي‌ليتر
گره دهليزي ـ بطني

توليد تحريكات الكتريكي 
توسط گره پيشاهنگ

بطن‌ها مي‌خواهند سيستول 
خود را شروع كنند

1. بسته‌شدن دريچه‌هاي 
دهليزي ـ بطني

2. صداي اول قلب
 ـبطني فقط  * دريچه‌هاي دهليزي 

در اين مرحله بسته هستند
* دريچه‌هاي سيني شكل فقط در 

اين مرحله باز هستند

* هدايت جريان الكتريكي
توسط رشته‌هاي بافت گرهي ميوكارد 

دهليزها و انتقال جريان از گره پيشاهنگ 
به گره دهليزي ـ بطني
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خصوصیات الکتروکاردیوگرام طبیعی 
الکتروکاردیوگــرام طبیعــی )شــکل2( از مــوج p، کمپلکس 
  Q‌RS ــس ــت. کمپلک ــده اس ــکیل ش ــوج T تش Q‌RS و م
‌اغلــب، ولــی نــه همیشــه، دارای ســه مــوج مجــزای ‌Q، Rو 

S ‌اســت. 
ــه  ــی ک ــی، هنگام ــیل‌های الکتریک ــط پتانس ــوج p توس م
دهلیزهــا قبــل از شــروع انقبــاض دپلاریــزه شــده‌اند، 
ــیل‌های  ــل پتانس ــس Q‌RS ‌حاص ــد. کمپلک ــود می‌‌آی به‌وج
انقبــاض  از  پیــش  بطن‌هــا  دپلاریزاســیون  الکتریکــی 
ــه  ــود ک ــاد می‌ش ــی ایج ــس زمان ــن کمپلک ــت، ای آن‌هاس
می‌یابــد.  گســترش  بطن‌هــا  در  دپلاریزاســیون  مــوج 
بنابرایــن، هم‌مــوج P و هــم اجــزای کمپلکــس Q‌RS، امــواج 

ــتند.  ــیون هس دپلاریزاس
بازگشــت  از  ناشــی  پتانســیل‌های  مــوجT، حاصــل   
ــه حالــت عــادی اســت. ایــن  بطن‌هــا از حالــت دپلاریــزه ب
رونــد به‌طــور نرمــال در عضلــة بطنــی 0/25تــا ‌0/35ثانیــه 
ــوان  ــوج T به‌عن ــد و م ــیون رخ می‌ده ــس از دپلاریزاس پ
بنابرایــن،  می‌شــود.  شــناخته  رپلاریزاســیون  مــوج 
الکتروکاردیوگــرام از امــواج دپلاریزاســیون و رپلاریزاســیون 

ــت.  ــده اس ــکیل ش تش

فیبریلاسیون5 بطن‌ها و شوک الکتریکی 
خطرناک‌تریــن آریتمــی قلبــی فیبریلاســیون بطنــی اســت 
کــه اگــر ظــرف 1 تــا 3 دقیقــه متوقف نشــود، تقریباً همیشــه 
کشــنده اســت. فیبریلاســیون بطنــی از ایمپالس قلبی ناشــی 
می‌شــود کــه دیوانــه‌وار در عضلــة بطنــی حرکــت می‌کننــد 
ابتــدا قســمتی از عضلــه قلــب را تحریــک می‌کننــد ســپس 
ــه همیــن ترتیــب ســایر قســمت‌ها را  قســمت دیگــر را  و ب
نهایتــاً بــه محــل اولیــه خــود برمی‌گردنــد تــا مجــدداً همــان 
عضلــه قلــب را بــدون توقفــی تحریــک نماینــد هنگامی‌کــه 
ــة  ــی از بخش‌هــای کوچــک عضل ــد خیل ــاق می‌افت ــن اتف ای
ــه  ــوند، در صورتی‌ک ــض می‌ش ــان منقب ــک زم ــن در ی بط
ــتند.  ــتراحت هس ــال اس ــر در ح ــای دیگ ــی از بخش‌ه خیل
بنابرایــن در یــک لحظــه هیــچ انقبــاض هماهنگــی در عضلــه 
ــدارد، در حالی‌کــه ایــن انقبــاض هماهنــگ  بطنــی وجــود ن
بــرای یــک چرخــة پمپــی قلــب لازم اســت. علی‌رغــم حرکت 
ــراوان در سراســر بطن‌هــا، حفره‌هــای  پیام‌هــای تحریکــی ف
بطنــی نــه بــزرگ می‌شــوند و نــه انقبــاض پیــدا می‌کننــد، 
بلکــه در یــک مرحلــة غیرمشــخص انقبــاض ناقــص می‌مانــد 
ــپ  ــون را پم ــی از خ ــاده کم ــر فوق‌الع ــه مقادی و در نتیج
ــن  ــد. بنابرای ــپ نمی‌کنن ــی پم ــچ خون ــا هی ــد ی می‌نماین

پــس از آغــاز فیبریلاســیون ظــرف 4 تــا 5 ثانیــه بــه دلیــل 
ــود را  ــیاری خ ــرد هوش ــز، ف ــه مغ ــانی ب ــدان خون‌رس فق
ــل  ــرگ غیرقاب ــه م ــد دقیق ــرف چن ــد و ظ ــت می‌ده از دس

ــود.  ــاز می‌ش ــدن آغ ــای ب ــت بافت‌ه برگش
عوامــل گوناگونــی می‌تواننــد منجــر به آغــاز فیبریلاســیون 
بطنــی شــوند. ممکــن اســت فــردی در یــک لحظــه ضربــان 
ــد در او  ــه بع ــک ثانی ــی ی ــد ول ــته باش ــی داش ــب طبیع قل
فیبریلاســیون بطنــی ایجــاد شــود. عواملــی کــه بیشــتر بــه 

ــد از:  ــوند عبارت‌ان ــر می‌ش ــیون منج ــاد فیبریلاس ایج
1. شوک الکتریکی ناگهانی به قلب 

2. ایســکمی عضلــه قلــب یــا سیســتم تخصصــی هدایتــی 
یــا هــر دو 

ــاوب  ــان متن ــی از جری ــیون ناش فیبریلاس
ــزی  60هرت

ــب  ــر روی وســط بطن‌هــای قل ــرود محــرک را ب ــک الکت ی
ــا آن تحریــک الکتریکــی  A در شــکل 3 قــرار می‌دهیــم و ب
ــن  ــم. اولی ــه ایجــاد می‌کنی ــس 60 ســیکل در ثانی ــا فرکان ب
مــوج  موجــب گســترش  الکتریکــی  تحریــک  چرخــة 
ــة  ــام عضل ــود و تم ــات می‌‌ش ــام جه ــیون در تم دپلاریزاس
زیرالکتــرود را وارد حالــت تحریک‌ناپذیــری می‌کنــد. بخشــی 
از ایــن عضلــه پــس از حــدود 0/25 ثانیــه شــروع بــه درآمــدن 
ــمت‌های  ــی از قس ــد. برخ ــری می‌کن ــت تحریک‌ناپذی از حال
عضلــه پیــش از بقیــة قســمت‌ها از حالــت تحریک‌ناپذیــری 
ــا تحریــکات 60 هرتــزی  خــارج می‌شــوند. اینــک الکتــرود ب
خــود می‌توانــد ایمپالس‌هایــی را ایجــاد کنــد کــه در جهاتــی 
ــه در همــه جهــات و  خــاص در قلــب حرکــت می‌کننــد و ن
ــب  ــاه در قل ــی خــاص در فواصــل کوت ــن ایمپالس‌های بنابر‌ای
ــب  ــر قل ــی تحریک‌ناپذی ــه نواح ــا ب ــد ت ــت می‌کنن A حرک
برســند و متوقــف شــوند. ســایر ایمپالس‌هــا از لابــه‌لای نواحی 
ــود در  ــت خ ــه حرک ــپس ب ــد و س ــر می‌گذرن تحریک‌ناپذی
ــپس  ــد. س ــه می‌دهن ــه ادام ــر عضل ــای تحریک‌پذی پلاک‌ه
ــب رخ  ــی در قل ــورت پیاپ ــرعت و به‌ص ــه س ــه ب ــد واقع چن

ــود.  ــیون می‌ش ــه فیبریلاس ــر ب ــاً منج ــه نهایت ــد ک می‌ده

عوامل گوناگونی 
می‌توانند 

منجر به آغاز 
فیبریلاسیون 
بطنی شوند. 
ممکن است 

فردی در یک 
لحظه ضربان قلب 

طبیعی داشته 
باشد ولی یک 
ثانیه بعد در او 
فیبریلاسیون 

بطنی ایجاد شود

 شکل 3

نقطه تحریک تکانه های تقسیم کننده

تکانه مسدود
A B
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الکتروکاردیو‌گرام در فیبریلاسیون بطنی 
شــکلی  بطنــی  فیبریلاســیون  در  الکتروکاردیوگــرام 
ــه هیچ‌وجــه ریتمــی  غیرعــادی دارد )شــکل4( و معمــولًا ب
ــی،  ــیون بطن ــه فیبریلاس ــل اولی ــدارد. در مراح ــم ن منظ
ــورت  ــاً به‌ص ــه تقریب ــی از عضل ــبتاً بزرگ ــمت‌های نس قس
همزمــان منقبــض می‌شــوند و ایــن حالــت موجــب ایجــاد 
ــود.  ــرام می‌ش ــم در الکتروکاردیوگ ــزرگ و نامنظ ــواج ب ام
ــا  ــن بطن‌ه ــات خش ــر، انقباض ــة دیگ ــد ثانی ــس از چن پ
ناپدیــد می‌شــود و الکتروکاردیو‌گــرام شــکل جدیــدی 
ــد.  ــان می‌ده ــم را نش ــیار نامنظ ــاژ و بس ــواج کم‌ولت از ام
را  تکرار‌شــونده‌ای  الگــوی  هیــچ‌  الکتروکاردیوگــرام،  در 
نمی‌تــوان بــه فیبریلاســیون بطنــی نســبت داد. بــه عــاوه، 
ــک  ــک در ی ــش کوچ ــی50 بخ ــی در 30 ال ــات بطن عض
زمــان به‌طــور جداگانــه منقبــض می‌شــوند و پتانســیل‌های 
الکتریکــی، پیوســته و به‌‌صــورت نامنظــم تغییــر می‌کننــد، 
ــت  ــب حرک ــت در قل ــک جه ــدا در ی ــا ابت ــرا جریان‌ه زی
ــک  ــدرت ی ــه ن ــر و ب ــی دیگ ــپس در جهت ــد و س می‌کنن

ــود.  ــرار می‌ش ــاص تک ــة خ چرخ

ــرام در شــروع فیبریلاســیون  ــواج الکتروکاردیوگ ــاژ ام ولت
ــرعت  ــه س ــا ب ــت، ام ــت اس ــدود 0/5 میلی‌ول ــولًا ح معم
روبــه زوال مــی‌رود، به‌طــوری کــه پــس از 20 تــا 30 ثانیــه 
ــی  ــای ظریف ــد. ولتاژ‌ه ــت می‌‌رس ــا 0/3 میلی‌ول ــه 0/2 ت ب
کــه پــس از 10 دقیقــه یــا بیشــتر از شــروع فیبریلاســیون 
بطنــی دیــده می‌شــوند، در حــد 0/1 میلی‌ولــت یــا کمتــر 
هســتند. چنان‌کــه گفتــه شــد، چــون طــی فیبریلاســیون 
ــی  ــوک الکتریک ــد ش ــدی مانن ــای ج ــی درمان‌ه ــا برخ ب

فــوری بــه قلــب، خاتمــه نیابــد، کشــنده اســت. 

دفیبریلاســیون6  بطن‌هــا بــا شــــوک 
الکتریکــی 

ــه  ــان متنــاوب متوســط کــه مســتقیماً ب گرچــه یــک جری
ــاً همیشــه باعــث فیبریلاســیون  بطن‌هــا وارد می‌شــود تقریب
ــاوب  ــان متن ــک جری ــدن ی ــا گذران ــا ب ــردد، ام ــا می‌گ بطن‌ه
قــوی و پرولتــاژ از بطن‌هــا در کســری از ثانیــه می‌تــوان 
ــه ایــن ترتیــب تمــام  ــرا ب فیبریلاســیون را متوقــف کــرد، زی
عضلــة بطــن همزمــان وارد مرحلــة تحریک‌ناپذیــری می‌شــود. 
بــه ایــن منظــور دو الکتــرود بــر طرفیــن قلــب قــرار می‌دهنــد 
و جریانــی قــوی از آن‌هــا می‌گذراننــد. ایــن جریــان به‌صــورت 
همزمــان در بیشــتر فیبرهــای بطنــی نفــوذ می‌کنــد و تقریبــاً 
ــد  ــک می‌نمای ــان تحری ــن را همزم ــمت‌های بط ــام قس تم
و آن‌هــا را وارد مرحلــة تحریک‌ناپذیــری می‌کنــد. همــة 
ــه مــدت 3  پتانســیل‌های عمــل متوقــف می‌شــوند و قلــب ب
تــا 5 ثانیــه بی‌حرکــت می‌مانــد. آنــگاه معمــولًا گره سینوســی 
ــا برخــی قســمت‌های دیگــر قلــب ضربان‌ســازی می‌کننــد  ی
و ضربــان قلــب مجــدداً شــروع می‌شــود. البتــه همــان کانــون 
ــود،  ورود مجــدد کــه موجــب فیبریلاســیون بطن‌هــا شــده ب
هنــوز وجــود دارد و بــه همیــن دلیــل ممکــن اســت بلافاصلــه 

فیبریلاســیون را دوبــاره شــروع کنــد. 
ــرار  ــب ق ــا مســتقیماً در دو طــرف قل ــه الکتروده هنگامی‌ک
ــان متنــاوب  ــا اســتفاده از جری ــوان ب ــد معمــولًا می‌ت می‌گیرن
1000 ولتــی بــه مــدت چنــد هــزارم ثانیــه، فیبریلاســیون را 
متوقــف کــرد. هنگامــی کــه دو الکتــرود بــر روی جــدار ســینه 
گذاشــته می‌شــود )شــکل5(، روش معمــول ایــن ‌اســت کــه 
یــک خــازن بــزرگ الکتریکــی را تــا چنــد هــزار ولــت شــارژ 
می‌کننــد و ســپس آن را ظــرف چنــد هــزارم ثانیــه از طریــق 
الکترودهــا تخلیــه می‌کننــد تــا جریــان از قلــب عبــور کنــد. 
در بیشــتر مــوارد، جریــان دفیبریلاســیون بــه شــکل امــواج 
ــا  ــود ت ــال می‌ش ــب اعم ــه قل ــک( ب ــی‌ فازی ــه‌ای )ب دو مرحل
جهــت جریانــی نبضــی را در قلــب معکــوس نماید. این شــکل 
از اعمــال، جریــان انــرژی مــورد نیــاز بــرای دفیبریلاســیون را 
بــه شــدت کاهــش می‌‌دهــد و در نتیجــه خطــر ســوختگی و 

ــی را کاهــش می‌دهــد.   آســیب ‌قلب
ــیون  ــالای فیبریلاس ــر ب ــرض خط ــه در مع ــی ک در بیماران
یــک دســتگاه کوچــک کاردیوورتــر-  بطنــی هســتند، 
دفیبریلاتــور کاشــتنی )ICD( متصــل بــه باتــری بــرای بیمــار 
کاشــته می‌شــود و الکترودهــای ســیمی آن در داخــل بطــن 

 شکل 4. منحنی فیبریلاسیون بطنی

هنگامی‌که 
الکترودها 
مستقیماً در 
دو طرف قلب 
قرار می‌گیرند 
معمولًا 
می‌توان با 
استفاده 
از جریان 
متناوب 
1000 ولتی به 
مدت چند 
هزارم ثانیه، 
فیبریلاسیون 
را متوقف کرد
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 شکل 5

دسته برای اعمال فشار

چندین هزار ولت برای چند میلی ثانیه

الکترود

ــزی  ــوری برنامه‌ری ــتگاه ط ــود. دس ــرار داده می‌ش ــت ق راس
می‌شــود کــه فیبرپلاســما با ارســال یــک ایمپالــس الکتریکی 
کوتــاه بــه قلــب، آن را اصــاح نمایــد. پیشــرفت‌های اخیــر در 
زمینــة الکترونیــک و باتری‌هــا ســبب تولیــد ‌ICDهایی شــده 
ــرای دفیبریلــه  کــه می‌تواننــد جریــان الکتریکــی کافــی را ب
کــردن قلــب از طریــق الکترودهــای ســیمی کاشــته شــده در 
زیــر پوســت ناحیــه قفســه ســینه و نزدیــک بــه قلــب ارســال 
ــا  ــا در داخــل و ی ــرار دادن آن‌ه ــه ق ــاز ب ــر نی ــد و دیگ نماین
ــا اقدامــات  ــوان ب روی قلــب نیســت. ایــن دســتگاه‌ها را می‌ت

جراحــی بســیار کوچکــی در زیــر پوســت کار گذاشــت. 

ــی  ــای قلب ــت )احی ــا دس ــب ب ــپ قل پم
ریــوی( به‌منظــور کمک بــه دفیبریلاســیون 
ــروع   ــس از ش ــه پ ــک دقیق ــرف ی ــیون ظ ــر دفیبریلاس اگ
فیبریلاســیون انجــام نشــود، معمــولًا قلــب به‌حــدی ضعیــف 
می‌شــود کــه نمی‌تــوان بــا دفیبریلاســیون آن را احیــا کــرد، 
چــون جریــان خــون عــروق کرونــر جهــت تغذیــه آن وجــود 
نــدارد. ولــی، پمــپ متنــاوب قلــب بــه وســیلة دســت )فشــار 
دادن متنــاوب دســت( ایــن امــکان را بــه وجــود مــی‌آورد کــه 
دفیبریلاســیون بعــدی مؤثــر واقــع شــود. بــا ایــن روش مقدار 
ــر  ــانی کرون ــود و خون‌رس ــورت می‌ش ــون وارد آئ ــی خ کم
مجــدداً برقــرار می‌گــردد. دفیبریلاســیون توســط دســت بــه 
ــه دنبــال آن دفیبریلاســیون  مــدت 90 دقیقــه می‌باشــد و ب
بــا موفقیــت انجــام داده شــده اســت. یــک روش پمپــاژ قلــب 
بــدون بــاز کــردن قفســه ســینه ایــن اســت کــه فشــاری قوی 
ــار آن  ــد و در کن ــینه وارد می‌آورن ــدار س ــر ج ــاوب ب و متن
ــای  ــن کار احی ــه ای ــد. ب ــرد می‌دهن ــه ف تنفــس مصنوعــی ب

قلبــی ریــوی7 یــا بــه اختصــار CPR گفتــه می‌شــود. 
ــه  ــا 8 دقیق ــش از 5 ت ــزی بی ــون مغ ــان خ ــدان جری فق
معمــولًا آســیب دائمــی ذهنــی یــا حتــی تخریــب بافــت مغــز 
ایجــاد می‌نمایــد. حتــی اگــر قلــب احیــا شــود ممکــن اســت 

فــرد بــر اثــر آســیب مغــزی فــوت کنــد، یــا ممکــن اســت بــا 
اختــال ذهنــی دائمــی زنــده بمانــد. 

ایست قلبی 
ــک   ــی ریتمی ــتگاه هدایت ــاک دس ــال خطرن ــن اخت آخری
ــف  ــی از توق ــت ناش ــن حال ــت. ای ــی8 اس ــت قلب ــب، ایس قل

ــت.  ــب اس ــک قل ــای ریتمی ــل  ایمپالس‌ه کام
ــی  ــول بی‌هوش ــال دارد در ط ــژه احتم ــی به‌وی ــت قلب ایس
عمیــق ایجــاد شــود، زیــرا در ایــن زمــان بســیاری از بیمــاران 
بــه علــت تنفــس ناکافی دچار هیپوکســی9 شــدید می‌شــوند. 
هیپوکســی مانــع از حفــظ طبیعــی غلظــت الکترولیت‌هــا در 
ــود و  ــت می‌ش ــی و هدای ــای عضلان ــای فیبره ــن غش طرفی
ــد  ــرار می‌ده ــر ق ــان تحت‌تأثی ــا را چن ــری آن‌ه تحریک‌پذی

کــه ممکــن اســت ریتمیســیتة خــودکار از بیــن بــرود. 
در بیشــتر مــوارد کــه ایســت قلبــی ناشــی از بیهوشــی رخ 
می‌دهــد، احیــای قلبــی ریــوی طولانی‌مــدت )چندیــن 
ــم  ــدن ریت ــرای بازگردان ــاعت( ب ــد س ــی چن ــا حت ــه ی دقیق
ــیاری از  ــت. در بس ــز اس ــیار موفقیت‌آمی ــب بس ــی قل طبیع
ــک ضربان‌ســاز الکترونیکــی  ــا نصــف ی ــوارد توانســته‌اند ب م
بــرای قلــب، ایمپالس‌هــای الکتریکــی ریتمیــک ایجــاد کنند 

ــد.  ــه دارن ــده نگ ــال‌ها زن ــا س ــا ت ــاران را ماه‌ه ــن بیم و ای

پی‌نوشت‌ها
1. میوکارد لایة میانی دیوارة قلب است و همچنین ضخیم‌ترین لایة قلب می‌باشد.

2. کیســة فیبروزی، کیسة محافظت‌کنندة قلب می‌باشــد که از دو لایه بیرونی 
)پریکارد( و درونی )اپی‌کارد( تشکیل شده است.

3. الکتروکاردیوگرام: منحنی‌ای از فعالیت‌های قلب است که توسط دستگاهی به 
نام الکتروکاردیوگراف ثبت می‌شود و این دستگاه، الکترودهایی دارد که با نصب 
روی نواحی مشخصی از پوست، پیام‌های الکتریکی انقباض قلب را دریافت و روی 

کاغذ ثبت می‌کند.
4. جریان تپشی در قلب را ایمپالس می‌گویند.

5. فیبریلاســیون اختلالی در قلب می‌باشــد و زمانی رخ می‌دهد که فیبرهای 
عضله قلب به‌صورت نامنظم منقبض می‌شوند. فیبریلاسیون بطنی در بطن‌ها و 

فیبریلاسیون دهلیزی در دهلیزها رخ می‌دهد.
6. دفیبریلاســیون: شــوک الکتریکی با انرژی بالایی اســت که توسط دستگاه 

فیبریلاتور به قلب کسی که دچار ایست قلبی شده است، وارد می‌شود.
7. Cardio Pulmonary Resuscitation
8. Cardiac arrest

9. هیپوکسی به معنی افت اکسیژن خون است.
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