[bookmark: _GoBack]تفسیر نوار قلب ( ECGیا EKG)
احتمالاً تا به حال برای شما یا نزدیکان و آشنایتان این مشکل پیش آمده که در سمت چپ قفسه‌ی سینه احساس درد یا ناراحتی داشته باشید. همه‌ی ما با کوچک‌ترین درد در این ناحیه‌، نگران سلامت قلبمان می‌شویم و بلافاصله به متخصص قلب مراجعه می‌کنیم. اولین اقدام پزشک برای بررسی سلامت قلب، تجویز تست نوار قلب ECG یا EKG است. نوار قلبی به متخصص قلب این امکان را می‌دهد تا باه کمک منحنی‌ها و موج‌ها، مشکلات را بررسی کند و اقدامات درمانی لازم را انجام دهد. اما پزشک چگونه به کمک منحنی‌ها می‌تواند مشکلات قلبی را دریابد؟ این کار به کمک تفسیر نوار قلب ( ECG یا EKG) انجام می‌شود که در این مطلب می‌خواهیم به طور کامل به این موضوع بپردازیم. با ما همراه باشید. 
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تست نوار قلب چیست؟
الکتروکاردیوگرام (ECG یا EKG) یک آزمایش ساده است که می‌تواند برای بررسی ریتم و فعالیت الکتریکی قلب استفاده شود. برای انجام این آزمایش از حسگرهایی استفاده می‌شود که به پوست متصل می‌شوند تا سیگنال‌های الکتریکی تولید شده توسط قلب در هر بار ضربان شناسایی و تشخیص داده شوند.
این سیگنال‌ها توسط یک دستگاه ضبط می‌شوند و سپس پزشک آن‌ها را بررسی می‌کند تا ببیند که آیا وضعیت قلبی غیرعادی است یا خیر.
اگرچه الکتروکاردیوگرام (Electrocardiogram) و اکوکاردیوگرام (echocardiogram) از نظر اسم شباهت‌هایی دارند اما آزمایش‌های متفاوتی هستند. الکتروکاردیوگرام نوار قلبی و اکوکاردیوگرام اسکن قلب است.
چه زمانی تست نوار قلب لازم است؟
ECG اغلب در کنار سایر آزمایش‌ها برای کمک به تشخیص و بررسی وضعیت سلامت قلب استفاده می‌شود. از نوار قلبی می‌توان برای بررسی علائم یک مشکل قلبی احتمالی، مانند درد قفسه‌ی سینه، تپش قلب (ضربان ناگهانی قابل توجه قلب)، سرگیجه و تنگی نفس استفاده کرد.
نوار قلب می تواند به تشخیص موارد زیر کمک کند:
· آریتمی که در آن قلب خیلی آهسته، خیلی سریع یا نامنظم می‌زند؛
· بیماری عروق کرونر قلب که در آن جریان خون قلب توسط تجمع مواد چرب مسدود یا قطع می‌شود.
· حملات قلبی که در آن جریان خون به قلب به طور ناگهانی مسدود می‌شود؛
· کاردیومیوپاتی که دیواره‌های قلب ضخیم یا بزرگ می‌شوند.
همچنین می‌توان برای نظارت بر وضعیت قلبی فردی که قبلاً مبتلا به بیماری قلبی تشخیص داده شده یا داروهایی مصرف می‌کند که به طور بالقوه بر قلب تأثیر می‌گذارد یک سری نوار قلب در طول زمان انجام داد.
الکتروفیزیولوژی اولیه قلب
چرخه طبیعی قلب با دپلاریزاسیون خود به خودی گره‌ی سینوسی شروع می‌شود؛ گره‌ی سینوسی ناحیه ای از بافت تخصص یافته است که در دهلیز راست بالا (RA) قرار گرفته است. سپس موجی از دپلاریزاسیون الکتریکی از طریق RA در سراسر سپتوم بین دهلیزی به دهلیز چپ (LA) پخش می شود.
دهلیزها و بطن‌ها توسط بافت همبند از یکدیگر جدا ‌‌می‌شوند که این بافت از نظر الکتریکی عایق است، به طوری که در قلب طبیعی تنها راه انتقال دپلاریزاسیون الکتریکی از دهلیزها به بطن ها از طریق گره دهلیزی بطنی (AV) است. گره AV سیگنال الکتریکی را برای مدت کوتاهی به تأخیر می اندازد و سپس موج دپلاریزاسیون به سمت پایین سپتوم بین بطنی (IVS) به کمک دسته‌های فیبری His و شاخه های دسته راست و چپ آن به سمت راست (RV) و چپ (LV) پخش می شود. 
پس از دپلاریزاسیون کامل قلب، میوکارد باید دپلاریزه شود تا بتواند دوباره برای چرخه قلبی بعدی آماده دپلاریزه شود.
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در علم پزشکی، برای تفسیر آسان‌ نوار قلب، تمامی اجزای آن به صورت قراردادی نام گذاری شده‌اند. کاغذ ECG با شبکه‌ای از مربع‌های کوچک و بزرگ مشخص شده است. هر مربع کوچک نشان دهنده 40 میلی ثانیه (ms) در زمان در امتداد محور افقی و هر مربع بزرگتر شامل 5 مربع کوچک است، بنابراین نشان دهنده 200 میلی ثانیه است. سرعت استاندارد کاغذ و علامت‌های مربعی، امکان اندازه‌گیری آسان فواصل زمانی قلبی را فراهم می‌کند و در نهایت به کمک آن می‌توان ضربان قلب را محاسبه و رسانش الکتریکی غیر طبیعی در قلب را شناسایی کرد. 
در عکس زیر، نام قراردادی هر یک از اجزای نوار قلب را نشان داده‌ایم:

 
[image: ]
 

	موج P
	اولین موج در نوار قلب ECG موج P است که با عبور جریان الکتریکی قلب از دهلیزها ایجاد می‌شود

	فاصله PR
	به فاصله‌ی میان ابتدای موج P تا شروع کمپلکس QRS، فاصله‌ی PR گفته می‌شود. این فاصله نشان دهنده‌ی زمان سپری شده برای رسیدن موج دپولاریزاسیون از دهلیزها به بطن‌ها است.

	کمپلکس QRS
	مجموعه QRS از سه موج تشکیل شده است که مجموع آن‌ها نشان دهنده‌ی دپلاریزاسیون بطن‌ها است. 

	قطعه ST
	شروع قطعهST  از انتهای کمپلکس QRS است و تا ابتدای موج T ادامه دارد. قطعه ST مراحل ابتدایی رپولاریزاسیون بطن‌ها را نشان می‌دهد.

	موج T
	موج T موجی گرد و مثبت ااست که بعد از کمپلکس QRS قرار می‌گیرد و نشان دهنده‌ی مراحل انتهایی رپولاریزاسیون بطن‌ها است.

	فاصله‌ی QT
	فاصله  QTشامل فاصله‌ی ابتدای کمپلکس QRS تا انتهای موج P است و نشان دهنده‌ی زمان مورد نیاز برای مجموع فعالیت بطن‌ها در یک چرخه قلبی است.

	موج U
	این موج را، که گاهی ظاهر می‌شود، می‌توان بعد از موج T دید. موج U گرد و کوچک است. 



تفسیر نوار قلب ECG در هفت مرحله
برای تفسیر نوار قلب ECG یا  EKG هفت مرحله نیاز است که در ادامه‌ی این بخش به آن‌ها پرداخته‌ایم. اما نکته مهم این است که پزشک پیش از شروع تفسیر نوار قلب، شرح حال کاملی از بیمار دریافت می‌کند. سن، جنسیت، سوابق بیماری و داروهایی که مصرف می‌کند، در بررسی نوار قلب تاثیرگذار است. همچنین زمان گرفتن نوار قلب و علت آن نیز اهمیت دارد.
مراحل کلی تفسیر نوار قلب
· مرحله 1: تعیین ضربان قلب
· مرحله 2: تعیین ریتم قلب
· مرحله 3: تعیین محور الکتریکی قلب 
· مرحله 4: تعیین فاصله PR
· مرحله 5: بررسی کمپلکس QRS
· مرحله 6: بررسی رپولاریزاسیون
· مرحله 7: بررسی نسبت R/S
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مرحله 1: تعیین ضربان قلب
ضربان قلب را می توان از طریق سرعت کاغذ و فاصله بین 2 امواج R تعیین کرد. 2 سرعت کاغذ وجود دارد: 25 و 50 میلی متر بر ثانیه.
در صورتی که سرعت کاغذ 50 میلی متر بر ثانیه باشد، یک دقیقه برابر است با طول نوار 3000 میلی متر یا 600 مربع بزرگ (1 مربع بزرگ برابر با 5 میلی متر):
ضربان قلب (ضربان در دقیقه) = 600 / تعداد مربع های بزرگ بین 2 موج R.
تعیین ضربان قلب با کمک خط کش ECG آسان تر است.
	ضربان قلب
	وضعیت
	نمونه

	< 60/min
کمتر از 60 ضربه در دقیقه
	برادی کاردی (کُندتَپشی)
	[image: bradycardia-ecg]
تصویری از مشکل برادی کاردی سینوسی

	60–100/min
بین 60 تا 100 ضربه بر دقیقه
	ضربان قلب نرمال
	[image: ECG-RRinterval]
ضربان قلب با فاصله RR نرمال

	> 100/min
بیش از 100 ضربه بر دقیقه
	تاکی کاردی (تُندتپشی)
	[image: tachycardia-ecg]
تاکی کاردی سینوسی



در صورتی که ضربان قلب فرد در وضعیت نرمال قرار داشته باشد، نوار قلبی به شکل زیر مشاهده می‌شود:
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مرحله 2: تعیین ریتم قلب
هنگام تفسیر ریتم قلب، باید به امواج P توجه داشته باشید که نشانه تحریک دهلیزی است. هنگامی که یک کمپلکس QRS بعد از هر موج P می‌آید، نوار قلب ریتم سینوسی را نشان می دهد.
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نمودار شماتیک ریتم سینوسی طبیعی برای قلب انسان

اگر امواج P نامنظم باشند، احتمالاً آریتمی سینوسی وجود دارد. اگر امواج P به طور کلی وجود نداشته باشد، تشخیص‌های افتراقی زیر باید در نظر گرفته شود:
· فیبریلاسیون دهلیزی: فیبریلاسیون با امواج فیبریلاتور دهلیزی با دامنه کم و فرکانس بالا مشخص می شود.
[image: Atrial fibrillation (red arrow) and sinus rhythm (blue arrow)]
طرحی از فیبریلاسیون دهلیزی (بالا) و ریتم سینوسی (پایین). فلش بنفش نشان دهنده‌ی یک موج P است که در فیبریلاسیون دهلیزی از بین می‌رود.
· فلوتر دهلیزی: امواج فلوتر در الگوی امواج دندانه اره‌ای پیکربندی می‌شوند.
[image: Atrial flutter with variable block]
عکسی از فلوتر دهلیزی با بلوک متغیر
· ارست سینوسی با ریتم فرار: تحریک رتروگراد دهلیزی توسط مراکزی غیر از گره سینوسی ایجاد می شود. در اینجا، برادی کاردی با کمپلکس های کوچک QRS اما بدون امواج P (یعنی هماهنگ سازی کمپلکس های QRS و امواج P) رخ می دهد.
مرحله 3: تعیین محور قلب الکتریکی
محور الکتریکی قلب یا با استفاده از دایره Cabrera انجام می‌شود، که روشی پیچیده است، یا با بررسی امواج کمپلکس QRS (در لیدهای اندامی I، II و III) تعیین می‌شود.
[image: cerebrea.circle]
دایره کابررا
از آنجایی که روش دوم ساده تر است، قوانین طلایی زیر را برای تعیین محور قلب الکتریکی به خاطر بسپارید:
• انحراف محور قلب به راست: لیدهای I و II انحراف منفی را نشان می‌دهند، در حالی که لید III دارای انحراف مثبت است.
[image: right-axis-deciation]
نوار قلب ECG که انحراف محور به سمت راست را نشان می دهد
• محور قلب راست: لید I دارای انحراف منفی و لیدهای II و III دارای انحراف مثبت هستند.
• محور عمودی قلب: همه لیدها انحراف مثبت را نشان می دهند، R در III > R در I.
• محور قلب طبیعی: همه لیدها انحراف مثبت را نشان می دهند، R در I > R در III.
• محور قلب چپ: لید III دارای انحراف منفی است، در حالی که لیدهای I و II دارای انحراف مثبت هستند.
• انحراف محور قلب به چپ: لیدهای II و III انحراف منفی را نشان می دهند، در حالی که لید I دارای انحراف مثبت است.
مرحله 4: فاصله PR
فاصله PR نرمال بین 120 تا 200 میلی ثانیه (0.12 - 0.2 ثانیه) است. فاصله PR  بیش از 200 میلی ثانیه نشان دهنده بلوک درجه یک گره AV است.
· بلوک درجه یک گره AV: زمانی که فاصله PR > 200 میلی ثانیه باشد، یک کمپلکس QRS بعد از هر موج P می‌آید.
· بلوک درجه دوم گره AV (بلوک موبیتز نوع I یا پدیده ونکباخ): فاصله PR به طور پیوسته افزایش می‌یابد تا زمانی که انتقال ضربه با شکست مواجه شود (ضربان قلب حذف شده و کمپلکس QRS از دست رفته و طولانی شدن فاصله  P-R).
· بلوک AV درجه دوم (موبیتز نوع II): یک فاصله PR ثابت با شکست ناگهانی رسانش الکتریکی به سمت حفره‌ها (کمپلکس QRS از دست رفته)، رسانش الکتریکی 2:1 مکرر  (2 موج P به دنبال یک کمپلکس QRS) یا رسانایی 3:1 (3 موج P به دنبال کمپلکس QRS).
· بلوک AV درجه سوم: دهلیزها و بطن ها مستقل از یکدیگر عمل می کنند (تفکیک AV).





	 
	بلوک AV

	نوع I
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	نوع II
	بلوک ونکباخ
	

	نوع II
	بلوک موبیتز
	

	نوع III
	
	


مرحله 5: کمپلکس QRS
کمپلکس عادی QRS از یک موج Q کوچک منفی (دامنه کوچکتر از ¼ موج R) و همچنین امواج R و S کوچک تشکیل شده است. مدت زمان QRS فیزیولوژیکی 60 تا 100 میلی ثانیه (0.06-0.1 ثانیه) است.

[image: QRS_complex]
نمایش شماتیک کمپلکس QRS
کمپلکس‌های QRS گسترده و تغییر شکل یافته می توانند در موارد زیر رخ دهند:
• اکستراسیستول بطنی (VES؛ بدون موج P قبلی)
• اختلالات سیستم هدایت
مرحله 6: رپولاریزاسیون
رپلاریزاسیون شامل بخش ST و موج T (دو قطبی شدن حفره‌ها) است. قطعه ST استاندارد، یک خط ایزوالکتریک است. بنابراین، بالا رفتن و فرورفتگی قطعه ST، ناهنجاری‌های پاتولوژیک محسوب می‌شوند (به ویژه کمتر از  1 میلی متر در لیدهای اندامی و کمتر از 2 میلی متر در لیدهای قفسه سینه).
[image: SinusRhythmLabels]
نمودار شماتیک ریتم سینوسی طبیعی برای قلب انسان
مهم ترین علت‌ها برای صعود این چنینی موج ST، انفارکتوس حاد میوکارد (AMI) و پریکاردیت حاد است. در موارد AMI با صعود قطعه ST (انفارکتوس میوکارد با صعود قطعه ST)، قطعه ST از قسمت نزولی موج R خارج می شود، در حالی که در موارد پریکاردیت، قطعه ST از قسمت صعودی موج S خارج می شود.

[image: Inferior_and_RtV_MI_12_lead]
یک نوار قلب با 12 لید که انفارکتوس میوکارد با صعود قطعه ST را نشان می دهد. صعود قطعه ST را می توان در برخی لیدها مشاهده کرد.
مرحله 7: نسبت R/S
معمولاً ارتفاع موج R در لیدهای سینه افزایش می‌یابد، در حالی که موج S کاهش می یابد؛ موج S به طور کامل در V6 وجود ندارد. نسبت R/S به عنوان ناحیه‌ای در نظر گرفته می شود که موج R از S بلندتر است (معمولاً بین V2 و V3 یا V3 و V4). اگر به این شکل نباشد، وضعیت به عنوان پیشرفت ضعیف موج R شناخته می‌شود که ممکن است نشانه ای از انفارکتوس میوکارد یا هیپرتروفی بطن چپ باشد.

کلام آخر
در این مطلب به بررسی کامل تفسیر نوار قلب  (ECG یا EKG) و هفت مرحله تفسیر ECG پرداختیم. تفسیر نوار قلب بهترین راه برای پی بردن به وضعیت سلامت قلب است. تست نوار قلب آزمایشی بدون هیچ گونه درد است که به سادگی انجام می‌شود و به کمک آن می‌توان به آریتمی قلب و مشکلات آن پی برد.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
کلیدواژه: تفسیر نوار قلب
متاتایتل: تفسیر نوار قلب ( ECG یا EKG)
متادیسکریپشن: تفسیر نوار قلب ( ECG یا EKG) طی 7 مرحله و به سادگی انجام می‌شود. با شناخت اجزای مختلف نوار قلب و منحنی‌ها، این تفسیر امکان‌پذیر خواهد بود.
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