
27
لوا چهارم

دده یراوهیهمیدنگ

۱
گفتار

هدف:‌انتقال‌خون‌در‌سراسر‌بدن‌می‌باشد.
‌دهلیز راست ‌بزرگ‌سیاهرگ‌های‌زیرین‌و‌زبرین‌ ‌خون‌تیره‌ تبادل ‌سراسر‌بدن‌ ‌سرخرگ‌آئورت‌ ‌خون‌روشن‌ مسیر:‌بطن چپ‌ گردش عمومی

لنولع گردش خون لنسان
هدف:‌تصفیه‌خون‌در‌شش‌ها‌می‌باشد‌و‌خون‌آن‌از‌قفسۀ‌سینه‌خارج‌نمی‌شود.

‌دهلیز چپ ‌چهار‌سیاهرگ‌ششی‌ ‌خون‌روشن‌ تبادل ‌شش‌ها‌ ‌سرخرگ‌ششی‌ ‌خون‌تیره‌ مسیر:‌بطن راست‌
سرخرگ‌ششی‌که‌به‌سمت‌شش‌سمت‌راست‌می‌رود‌از‌زیر‌قوس‌آئورت‌عبور‌می‌کند.

گردش ششی

خون‌تیره‌را‌از‌دو‌بزرگ‌سیاهرگ‌زیرین‌و‌زبرین‌و‌سیاهرگ‌اکلیلی‌دریافت‌می‌کند.
خون‌خود‌را‌در‌هنگام‌استراحت‌عمومی‌و‌انقباض‌دهلیزها،‌از‌راه‌دریچۀ‌سه‌لختی‌به‌بطن‌راست‌می‌دهد.

در‌دیوارۀ‌پشتی‌خود‌دو‌گرۀ‌سینوسی‌دهلیزی‌و‌دهلیزی‌بطنی‌دارد.
حاوی‌مسیرهای‌بین‌گرهی‌می‌باشد.

دهلیز رلست

حفرلت قلب

خون‌روشن‌را‌از‌چهار‌سیاهرگ‌ششی‌گرفته‌و‌توسط‌دریچۀ‌دولختی‌)میترال(‌به‌بطن‌چپ‌می‌دهد.
دسته‌تارهای‌دهلیزی‌متصل‌به‌گرۀ‌سینوسی‌دهلیزی‌در‌آن‌قرار‌دارد. دهلیز چپ

خون‌تیره‌را‌از‌طریق‌دریچۀ‌سه‌لختی‌از‌دهلیز‌راست‌می‌گیرد.
خون‌تیره‌را‌با‌انقباض‌خود‌از‌طریق‌دریچۀ‌سینی‌ششی‌وارد‌سرخرگ‌ششی‌می‌کند. بطن رلست

خون‌روشن‌را‌از‌طریق‌دریچۀ‌دولختی‌از‌دهلیز‌چپ‌می‌گیرد.
قطورترین‌ماهیچه‌را‌دارد‌و‌انقباض‌آن‌خون‌را‌در‌بدن‌پخش‌می‌کند.

خون‌روشن‌را‌از‌طریق‌دریچۀ‌سینی‌آئورتی‌وارد‌سرخرگ‌آئورت‌می‌کند.
بطن چپ

‌دریچه‌دولختی‌)میترال( از‌دو‌قطعه‌آویخته‌شده‌است.سمت‌چپ‌
در‌هنگام‌انقباض‌بطن‌ها،‌مانع‌بازگشت‌خون‌روشن‌به‌دهلیز‌چپ‌می‌شود.

‌دریچه‌سه‌لختی سمت‌راست‌
در‌هنگام‌انقباض‌بطن‌ها،‌مانع‌برگشت‌خون‌تیره‌به‌دهلیز‌راست‌می‌شود.

بین‌دهلیز‌و‌بطن‌راست‌قرار‌دارد‌و‌از‌سه‌قطعه‌آویخته‌شده‌است.
در‌جلوی‌گرۀ‌دهلیزی‌بطنی‌قرار‌دارد‌و‌بزرگ‌ترین‌دریچه‌می‌باشد.‌

بسته‌شدن‌آن‌ها‌در‌ابتدای‌انقباض‌بطن‌ها‌سبب‌ایجاد‌صدای‌اول‌قلب‌می‌شود.

دریچه های دهلیزی بطنی

لنولع دریچه ها در قلب

سبب‌یک‌طرفه‌شدن‌جریان‌خون‌در‌قلب‌یا‌خروج‌از‌قلب‌می‌شوند.
دریچه‌های‌قلبی‌بافت‌پوششی‌چین‌خورده‌هستند‌که‌بافت پیوندی‌سبب‌استحکام‌آن‌ها‌می‌شود.

این‌دریچه‌ها‌فاقد‌بافت‌ماهیچه‌ای‌هستند‌و‌فقط‌با‌تفاوت فشار جریان خون‌دو‌طرف‌آن‌ها‌و‌ساختار‌خاص‌خود،‌باز‌و‌بسته‌می‌شوند.
دریچه‌های‌قلبی‌توسط‌بافت‌پیوندی‌رشته ای‌به‌استحکام‌می‌رسند‌ولی‌جنس‌خود‌دریچه‌از‌بافت‌پوششی‌می‌باشد.

دریچه‌ها‌از‌جنس‌بافت‌پوششی‌ولی‌بنداره‌ها‌از‌جنس‌بافت‌ماهیچه‌ای‌و‌حلقوی‌شکل‌می‌باشند.

دریچه های قلب

طبق‌شکل‌مقابل‌دریچۀ‌سینی‌ششی‌به‌سینی‌آئورتی‌نزدیک‌تر‌از‌دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی‌می‌باشد.
طبق‌شکل‌مقابل‌در‌بین‌دریچه‌های‌سینی،‌دریچۀ‌سینی‌آئورتی‌به‌دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی‌نزدیک‌تر‌می‌باشد.

در‌ابتدای‌سرخرگ‌آئورت‌می‌باشد.سینی‌آئورتی
در‌استراحت‌بطن‌ها،‌مانع‌برگشت‌خون‌روشن‌به‌بطن‌چپ‌می‌شود.

در‌ابتدای‌سرخرگ‌ششی‌می‌باشد‌و‌کوچک‌ترین‌دریچه‌می‌باشد.سینی‌ششی
در‌استراحت‌بطن‌ها،‌مانع‌برگشت‌خون‌تیره‌از‌سرخرگ‌ششی‌به‌بطن‌راست‌می‌شود.

همگی‌سه‌قسمتی‌هستند.
بسته‌شدن‌آن‌ها‌در‌ابتدای‌مرحلۀ‌استراحت‌عمومی،‌سبب‌ایجاد‌صدای‌دوم‌قلب‌می‌شود.

دریچه های سرخرگی )سینی ها(

خون‌درون‌حفرات‌قلب‌نمی‌تواند‌همۂ‌نیازهای‌تنفسی‌و‌غذایی‌قلب‌را‌برآورده‌کند.
‌می‌گیرد. 2O ماهیچه‌قلب‌از‌سرخرگ های‌اکلیلی‌)کرونری(‌که‌از‌آئورت‌منشعب‌شده‌اند،‌غذا‌و‌

خون‌تیره‌تبادل‌شده‌در‌یاخته‌های‌قلبی‌با‌هم‌یکی‌شده‌و‌توسط‌یک‌سیاهرگ‌کرونری‌)اکلیلی(‌به‌دهلیز‌راست‌می‌ریزد.
‌سکته‌یا‌حمله‌قلبی ‌به‌ماهیچه‌قلب‌ 2O ‌نرسیدن‌ بسته‌شدن‌سرخرگ‌های‌اکلیلی‌توسط‌لخته‌یا‌سخت‌شدن‌دیوارۀ‌آن‌ها‌با‌رسوب‌کلسترول‌‌LDLیا…‌)تصلب‌شرایین(‌

دو‌ورودی‌سرخرگ‌اکلیلی‌بالای‌دریچۀ‌سینی،‌در‌ابتدای‌سرخرگ‌آئورت‌می‌باشد.

تأمین لکسیژن ص مولد مغذی ماهیچه قلب



1

28
لوا چهارم

دده یراوهیهمیدنگ

با‌قرار‌دادن‌گوشی‌پزشکی‌یا‌گوش‌معمولی‌روی‌سمت‌چپ‌قفسۀ‌سینه‌قابل‌شنیدن‌می‌باشد.
این‌صداها‌مربوط‌به‌بسته‌شدن‌دریچه‌ها‌می‌باشد‌که‌نوع‌صدا‌و‌نظم‌آن‌ها‌برای‌پزشک،‌بسیار‌معنادار‌است.

صدلهای قلبی

صدایی‌قوی،‌گنگ،‌کشیده‌و‌طولانی‌تر‌از‌صدای‌دوم‌به‌حالت‌صدای‌پووم‌می‌باشد.

در‌اثر‌بسته‌شدن‌دریچه‌های‌دو‌و‌سه‌لختی‌در‌ابتدای‌انقباض‌بطن‌ها‌شنیده‌می‌شود.
نزدیک‌به‌ثبت‌موج‌‌QRSمی‌باشد‌که‌هنوز‌بطن‌ها‌پرخون‌هستند.

بعد‌از‌شنیدن‌این‌صدا،‌دریچه‌های‌سینی‌باز‌شده‌و‌خون‌از‌بطن‌ها‌خارج‌می‌شود.

صدلی لصف

صدلهای طبیعی قلب
صدایی‌واضح‌تر‌و‌کوتاه‌تر‌از‌صدای‌اول‌و‌به‌حالت‌صدای‌تاک‌می‌باشد.

در‌اثر‌بسته‌شدن‌دریچه‌های‌سینی‌در‌شروع‌مرحلۀ‌استراحت‌عمومی‌شنیده‌می‌شود.
هم‌زمان‌با‌پایان‌ثبت‌موج‌‌Tمی‌باشد‌که‌بطن‌ها‌کم‌خون‌شده‌اند.

نیروی‌برگشت‌خون‌سرخرگ‌های‌متصل‌به‌قلب‌به‌سمت‌بطن،‌سبب‌ایجاد‌آن‌می‌شود.
بعد‌از‌شنیدن‌این‌صدا،‌دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی‌باز‌شده‌و‌خون‌جمع‌شده‌در‌حفرۀ‌دهلیزها‌وارد‌بطن‌ها‌می‌شود.

صدلی دصم

در‌برخی‌بیماری‌ها‌ایجاد‌می‌شوند.
اختلال‌در‌ساختار‌دریچه‌ها‌و‌بزرگ‌شدن‌قلب‌از‌علل‌ایجاد‌آن‌ها‌است.

نقایص‌مادرزادی‌مثل‌کامل‌نشدن‌دیوارۀ‌میانی‌حفره‌های‌قلب‌می‌تواند‌سبب‌آن‌شود.
صدلهای غیرعادی قلب

لایه‌نازکی‌سنگ‌فرشی‌ساده‌به‌نام‌درون‌شامه‌دارد.
در‌تماس‌با‌خون‌حفرات‌قلبی‌می‌باشد.

در‌تشکیل‌بافت‌پوششی‌دریچه‌های‌قلبی‌مؤثر‌است.
توسط‌یک‌لایۀ‌پیوندی‌به‌ماهیچۀ‌قلب‌از‌خارج‌وصل‌می‌شود‌)این‌لایۀ‌پیوندی‌جزئی‌از‌درون‌شامه‌نمی‌باشد(.

سطح دلخلی حفره های قلبی )درصن شامه(

بافت‌پیوندی‌رشته‌ای‌دارد.
بافت‌پوششی‌سنگ‌فرشی‌دارد. لای ﹦ خارجی

لنولع بالت های لصلی در ساختار لایه های قلب
بافت‌ماهیچۀ‌قلبی‌دارد.

بافت‌پیوندی‌رشته‌ای‌دارد.
بافت‌عصبی‌دارد.‌

ماهیچ ﹦ قلب

فقط‌بافت‌پوششی‌سنگ‌فرشی‌ساده‌دارد. درصن شامه

ضخیم ترین‌لایه‌دیوارۀ‌قلب‌می‌باشد.

‌اغلب‌تک‌هسته‌ای‌و‌برخی‌دوهسته‌ای‌به‌همراه‌صفحات‌بینابینی‌ارتباطی‌می‌باشند. بیشتر‌از‌یاخته‌های‌بافت‌ماهیچه‌‌قلبی‌تشکیل‌شده‌است‌
بین‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌آن‌بافت‌پیوندی‌رشته‌ای‌)متراکم(‌وجود‌دارد.

پیوندی‌رشته‌ای‌بین‌یاخته‌های‌میوکاردی‌است. ماهیچه قلب
رشته‌های‌کلاژن‌ضخیم‌دارد.

بسیاری‌از‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌به‌کلاژن‌ضخیم‌این‌بافت‌چسبیده‌است.
باعث‌استحکام‌دریچه‌های‌قلبی‌می‌شود.

پیوندی

رشته‌های‌عصبی‌خودمختار‌نیز‌در‌بین‌یاخته‌های‌لایۀ‌ماهیچه‌ای‌قرار‌دارد‌چون‌تنظیم‌قلب‌به‌این‌اعصاب‌نیز‌وابسته‌است.‌

لایه‌خارجی‌)پیراشامه‌(
در‌اثر‌برگشتن‌برون‌شامه‌روی‌خودش‌ایجاد‌شده‌است.‌

از‌خارج‌توسط‌بافت‌پیوندی‌رشته‌ای‌ضخیم‌به‌قفسۀ‌سینه‌متصل‌است.
از‌داخل‌توسط‌بافت‌پوششی‌نازک‌خود‌با‌مایع‌آبشامه‌ای‌در‌تماس‌است.

از‌داخل‌توسط‌بافت‌پیوندی‌به‌بافت‌ماهیچه‌ای‌قلب‌متصل‌است.لایه‌داخلی‌)برون‌شامه‌(
از‌خارج‌توسط‌بافت‌پوششی‌سنگ‌فرشی‌خود‌با‌مایع‌)آبشامه‌ای(‌در‌تماس‌می‌باشد.

بین‌پیراشامه‌و‌برون‌شامه،‌فضای‌حاوی‌مایع‌برای‌حفاظت‌و‌کمک‌به‌حرکت‌روان‌قلب‌وجود‌دارد.‌

دص لایه حاصی بالت پیوندی رشته لی ص پوششی سنگ لرشی دلرد. لای ﹦ خارجی

ساختار بالتی در قلب
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ترکیبی‌از‌ویژگی‌های‌ماهیچه‌صاف‌و‌اسکلتی‌را‌دارند.
همانند‌ماهیچه‌اسکلتی،‌ظاهری‌مخطط‌با‌واحدهای‌انقباضی‌منظم‌و‌خطوط‌تیره‌و‌روشن‌دارند.

انقباض‌آن‌ها‌همانند‌ماهیچه‌صاف،‌غیرارادی‌و‌تحت‌کنترل‌اعصاب‌خودمختار‌می‌باشد.
یاخته‌های‌آن‌ها‌بیشتر‌تک‌هسته‌ای‌و‌تعدادی‌نیز‌دوهسته‌ای‌می‌باشند.

بین‌یاخته‌ها،‌از‌راه‌صفحات‌بینابینی‌)درهم‌رفته(‌ارتباط‌یاخته‌ای‌وجود‌دارد.
‌قلب‌مانند‌یک‌تودۀ‌یاخته‌عمل‌می‌کند. صفحات‌بینابینی‌سبب‌انتقال‌پیام‌انقباض‌و‌استراحت‌این‌یاخته‌ها‌به‌همدیگر‌می‌شود‌

‌سبب‌عدم‌انقباض‌هم‌زمان‌دهلیزها‌و‌بطن‌ها‌می‌شود. در‌محل‌ارتباط‌دهلیزها‌به‌بطن‌ها،‌بافت‌پیوندی عایقی‌وجود‌دارد‌تا‌پیام‌الکتریکی‌فقط‌از‌بافت‌ماهیچه‌ای‌گرهی‌یا‌شبکۀ‌هادی‌قلب‌منتقل‌شود‌

صیژگی کلی یاخته های ماهیچه لی در قلب

ساختار ماهیچه لی در قلب

بیشتر‌یاخته‌های‌قلب‌را‌شامل‌می‌شوند.
قدرت‌تولید‌پیام‌الکتریکی‌و‌زنش‌خودکار‌ندارند.

تحت‌فرمان‌بافت‌گرهی‌قلب،‌به‌طور‌منظم‌منقبض‌می‌شوند.
شدت‌فعالیت‌آن‌ها‌تحت‌کنترل‌اعصاب‌سمپاتیک‌)خودمختار‌(‌زیاد‌می‌شود.

یاخته های لنقباضی غیرگرهی

لنولع کارلیی یاخته های ماهیچه لی در قلب

‌تا‌بطن‌ها‌به‌طور‌کامل‌پرخون‌شوند. فرستادن‌پیام‌از‌گرۀ‌دهلیزی‌بطنی‌به‌درون‌بطن،‌با‌فاصلۀ‌زمانی‌انجام‌می‌شود‌

‌ابتدا‌از‌بالا‌به‌پایین‌و‌سپس‌از‌پایین‌)نوک(‌به‌بالا‌می‌رود. پیام‌الکتریکی‌
‌از‌قسمت‌پایین‌آن‌ها‌شروع‌می‌شود‌و‌به‌بالا‌ادامه‌می‌یابد. انقباض‌مکانیکی‌

ابتدا‌پیام‌الکتریکی‌در‌دو‌بطن‌پخش‌می‌شود،‌سپس‌به‌انقباض‌درمی‌آیند.
در بطن ها

تعداد‌کمی‌از‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌قلب‌را‌شامل‌می‌شوند.
برای‌تحریک‌طبیعی‌قلب،‌اختصاص‌و‌تمایز‌یافته‌اند.

به‌صورت‌شبکه‌ای‌از‌رشته‌ها‌و‌گره‌های‌ماهیچه‌ای‌در‌بین‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌قلب‌معمولی‌قرار‌دارند.
به‌کل‌رشته‌ها‌و‌گره‌های‌آن‌ها،‌شبکۀ‌هادی‌قلب‌می‌گویند‌که‌با‌یاخته‌های‌دیگر‌ماهیچه‌ای‌در‌ارتباط‌هستند.

شروع‌کننده‌ضربان‌قلب‌و‌جریان‌الکتریکی‌با‌سرعت‌بالا‌در‌سراسر‌قلب‌می‌باشند.

گره‌اول‌)سینوسی‌دهلیزی(شبک ﹦ هادی قلب
در‌دیوارۀ‌پشتی‌دهلیز‌راست‌و‌زیر‌منفذ‌بزرگ‌سیاهرگ‌زبرین‌می‌باشد.

از‌گره‌دیگر‌بزرگ‌تر‌و‌شروع‌کننده‌تکانه‌های‌قلبی‌می‌باشد.
گره‌پیشاهنگ‌یا‌ضربان‌ساز‌است‌و‌پیام‌الکتریکی‌را‌وارد‌دهلیزها‌می‌کند.

در‌دیوارۀ‌پشتی‌دهلیز‌راست‌و‌عقب‌دریچه‌سه لختی‌می‌باشد.گره‌دوم‌)دهلیزی‌بطنی‌(
پیام‌الکتریکی‌را‌توسط‌مسیرهای‌بین‌گرهی‌از‌گره‌اول‌گرفته‌و‌به‌بطن‌ها‌وارد‌می‌کند.

گره های قلبی

لجزلء

‌پیام‌را‌نزولی‌منتقل‌می‌کنند. ابتدا‌از‌گره‌دهلیزی‌بطنی‌در‌دیوارۀ‌بین دو بطن‌وجود‌دارند‌
تارهای‌بین‌بطنی‌در‌دیوارۀ‌بین‌دو‌بطن،‌ابتدا‌دو شاخه‌چپ‌و‌راست‌می‌شوند‌و‌تا‌پایین‌قلب‌می‌روند.‌

هر‌تار‌پس‌از‌دو‌شاخه‌شدن،‌به‌سمت‌پایین‌و‌نوک‌قلب‌می‌رود.
تارهای‌بطنی‌از‌پایین‌قلب،‌به‌سمت‌بالا‌و‌اطراف‌دو‌بطن‌آمده‌و‌تا‌لایه‌عایق‌بین‌بطن‌ها‌و‌دهلیزها‌ادامه‌می‌یابند.
در‌طی‌مسیر‌خود‌از‌نوک‌قلب‌به‌سمت‌بالا،‌انشعابات‌ریزی‌دارند‌که‌به‌درون‌دیوارۀ‌بطن‌ها‌گسترش‌می‌یابند.

دسته تارهای بطنی

پیام‌الکتریکی‌را‌از‌گره‌پیشاهنگ‌به‌سمت‌دهلیز‌چپ‌پخش‌می‌کند.
فقط‌به‌گرۀ‌سینوسی‌دهلیزی‌متصلند.

در‌انتهای‌خود‌انشعاب‌دارد.
دسته تارهای بین دص دهلیز

رشته ها یا دسته تارهای 
تخوص یالت ﹦ گرهی

تارهایی‌هستند‌که‌پیام‌الکتریکی‌گره‌پیشاهنگ‌را‌با‌سرعت‌زیاد‌به‌گره‌دهلیزی‌بطنی‌می‌دهند.
ارتباط‌یاخته‌ای‌آن‌ها‌تنگاتنگ‌می‌باشد‌و‌در‌دهلیز‌راست‌واقع‌می‌باشند.

سه‌دسته‌تار‌متصل‌به‌هر‌دو‌گره‌هستند.‌
پیام‌الکتریکی‌را‌به‌صورت‌نزولی‌منتقل‌می‌کنند.‌

بین گرهی مسیرهای 
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‌ماهیچۀ‌قلبی‌برخلاف‌ماهیچۀ‌اسکلتی،‌استراحت‌پیوسته‌ندارد. تقریباً‌هر‌ثانیه،‌یک‌ضربان‌قلب‌وجود‌دارد‌
استراحت‌)دیاستول(‌و‌انقباض‌)سیستول(‌قلب‌به‌طور‌متناوب‌صورت‌می‌گیرد‌که‌به‌آن‌چرخه‌یا‌دورۀ‌قلبی‌می‌گویند.

در‌طی‌هر‌چرخه،‌قلب‌توسط‌‌7سیاهرگ‌پر‌می‌شود‌و‌سپس‌با‌انقباض‌بطن‌ها،‌خون‌از‌طریق‌دو‌سرخرگ‌اصلی‌از‌قلب‌خارج‌می‌شود.

چرخ ﹦ ضربان قلبی )مکانیکی(

حدود‌‌0/4ثانیه‌می‌باشد‌که‌تمام‌حفرات‌قلب‌در‌حال‌استراحت‌یا‌خون‌گیری‌هستند.
خون‌تیرۀ‌بزرگ‌سیاهرگ‌ها‌و‌سیاهرگ‌کرونری‌وارد‌دهلیز‌راست‌و‌خون‌روشن‌سیاهرگ‌های‌ششی‌وارد‌دهلیز‌چپ‌می‌شود.

طی‌آن‌دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی،‌باز‌و‌سینی‌ها‌بسته‌هستند.
با‌بسته‌شدن‌دریچه‌های‌سینی‌در‌ابتدای‌این‌مرحله،‌صدای‌دوم‌قلب‌شنیده‌می‌شود.

در‌انتهای‌این‌مرحله،‌با‌عمل‌گرۀ‌ضربان‌ساز،‌پیام‌الکتریکی‌وارد‌یاخته‌های‌دهلیزی‌شده‌و‌موج‌‌Pشروع‌به‌ثبت‌شدن‌می‌کند.

لنبساط قلب )لسترلحت عمومی(

مرلحا چرخه

مقدار‌حجم‌خونی‌می‌باشد‌که‌در‌هر‌انقباض‌بطنی،‌از‌یک‌بطن‌خارج‌شده‌و‌وارد‌یک‌سرخرگ‌اصلی‌می‌شود. حجم ضربه لی

حاصل‌ضرب‌حجم‌ضربه‌ای‌در‌تعداد‌ضربان‌قلب‌در‌دقیقه‌می‌باشد.
متناسب‌با‌سطح‌فعالیت‌بدن‌تغییر‌می‌کند.

عوامل‌مؤثر‌در‌تغییر‌آن
سوخت‌وساز‌پایه‌بدن‌)اثر‌هورمون‌های‌تیروئیدی(

مقدار‌فعالیت‌بدن
سن‌و‌اندازه‌بدن

‌حجم‌ضربه‌ای‌ضربدر‌‌70بار‌تعداد‌ضربان‌قلب‌حدود‌‌5لیتر‌برون‌ده‌قلبی‌می‌شود. 70cc ‌ میانگین‌برون‌ده‌قلبی‌یک‌بزرگسال‌در‌حالت‌استراحت،‌حدود‌‌5لیتر‌می‌باشد.‌

برصن ده قلبی

مرحلۀ‌‌0/3ثانیه‌ای‌برای‌خروج‌خون‌از‌قلب‌و‌سیستول‌اصلی‌قلب‌می‌باشد.
دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی‌در‌ابتدای‌آن‌بسته‌می‌شود‌و‌صدای‌اول‌قلب‌شنیده‌می‌شود.

دریچه‌های‌سینی‌در‌این‌مرحله‌باز‌شده‌و‌خون‌بطن‌ها‌به‌صورت‌پرفشار‌از‌طریق‌سرخرگ‌ها‌به‌سراسر‌بدن‌می‌رسد.
از‌اواسط‌این‌مرحله‌شروع‌ثبت‌موج‌الکتریکی‌‌Tصورت‌می‌گیرد.

انقباض‌آن‌ها‌از‌قسمت‌پایین‌آن‌ها‌و‌تحت‌کنترل‌تارهای‌گرهی‌بطنی‌شروع‌شده‌و‌به‌سمت‌بالا‌ادامه‌می‌یابد.

بطن‌هادهلیزهامرحله
در‌استراحت‌می‌مانند.به‌انقباض‌درمی‌آیند.انقباض‌دهلیزها
به‌انقباض‌درمی‌آیند.به‌استراحت‌درمی‌آیند.انقباض‌بطن‌ها
به‌استراحت‌درمی‌آیند.در‌استراحت‌می‌مانند.استراحت‌عمومی

لنقباض بطن ها

حدود‌‌0/1ثانیه‌است‌و‌بسیار‌زودگذر‌می‌باشد.
با‌فعالیت‌گره‌پیشاهنگ،‌منقبض‌شده‌تا‌خون‌درون‌حفرات‌خود‌را‌وارد‌بطن‌ها‌کند‌و‌بطن‌ها‌به‌طور‌کامل‌پرخون‌شوند.

طی‌آن‌دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی‌باز‌و‌سینی‌ها‌بسته‌هستند.
همانند‌مرحلۀ‌استراحت‌عمومیخون‌از‌قلب‌خارج‌نمی‌شود.

موج‌‌QRSدر‌انتهای‌آن‌شروع‌به‌ثبت‌شدن‌می‌کند.‌

لنقباض دهلیزها

یاخته‌های‌ماهیچۀ‌قلبی،‌در‌هنگام‌چرخۀ‌ضربان‌قلب،‌فعالیت‌الکتریکی‌دارند‌که‌می‌توان‌اثر‌آن‌ها‌را‌از‌روی‌پوست‌به‌صورت‌منحنی‌نوار‌قلب‌)ECG(‌ثبت‌کرد.‌

لعالیت للکتریکی قلب )چرخ ﹦ للکتریکی قلب(

از‌انتهای‌مرحلۀ‌استراحت‌عمومی‌و‌با‌عمل‌گره‌ضربان‌ساز‌به‌طور‌خودکار،‌شروع‌به‌ثبت‌شدن‌می‌کند.
این‌موج‌برای‌به‌انقباض‌درآمدن‌ماهیچه‌دو‌دهلیز‌می‌باشد‌و‌در‌اثر‌فعالیت‌الکتریکی‌دهلیزها‌ثبت‌می‌شود.‌

این‌موج‌وقتی‌که‌به‌پایان‌می‌رسد،‌دو‌دهلیز‌با‌هم‌منقبض‌شده‌و‌خون‌جمع‌شده‌در‌دیوارۀ‌خود‌را‌وارد‌بطن‌ها‌می‌کنند.
در‌کل‌مراحل‌ثبت‌آن‌دریچه‌های‌دهلیزی‌بطنی‌باز‌و‌سینی‌ها‌بسته‌می‌باشند.

P موج

موج های للکتریکی قلب
موجی‌مربوط‌به‌فعالیت‌الکتریکی‌بطن‌ها‌و‌برای‌به‌انقباض‌درآمدن‌بطن‌ها‌می‌باشد.

پس‌از‌ثبت‌کامل‌آن،‌پیام‌الکتریکی‌گره‌دهلیزی‌بطنی‌به‌طور‌هم‌زمان‌در‌دو‌بطن‌پخش‌شده‌و‌بطن‌ها‌کاملًا‌به‌سمت‌بالا‌منقبض‌می‌شوند.
در‌هنگام‌ثبت‌آن،‌بطن‌ها‌در‌پرخون‌ترین‌حالت‌خود‌قرار‌دارند.

QRS موج

در‌اثر‌خروج‌پیام‌الکتریکی‌از‌یاخته‌های‌بطنی‌ثبت‌می‌شود.
موجی‌برای‌به‌استراحت‌درآمدن‌بطن‌ها‌می‌باشد.

از‌اواسط‌مرحلۀ‌انقباض‌بطن‌ها‌شروع‌به‌ثبت‌شدن‌می‌کند‌و‌فشار‌بطن‌با‌ثبت‌آن‌شروع‌به‌کاهش‌می‌کند.
در‌طول‌ثبت‌آن،‌تغییری‌در‌وضعیت‌مکانیکی‌دهلیزها‌ایجاد‌نمی‌شود‌چون‌همواره‌در‌استراحت‌هستند.

T موج

شکل،‌ارتفاع‌و‌فاصلۀ‌منحنی‌ها‌در‌حالات‌و‌بیماری‌های‌مختلف،‌متفاوت‌می‌باشد.
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گفتار
۲

ساختار‌هرکدام‌از‌آن‌ها‌متناسب‌با‌کاری‌است‌که‌انجام‌می‌دهند.

رگ های خونی

فقط‌یک‌لایه‌بافت‌پوششی‌سنگ‌فرشی‌ساده‌و‌غشای‌پایه‌دارند‌ولی‌ماهیچۀ‌صاف‌ندارند.
کوچک‌ترین‌رگ‌های‌بدن‌هستند‌که‌به‌انتهای‌سرخرگ‌های‌کوچک‌متصلند‌و‌مسئول‌تبادل‌مواد‌بین‌خون‌و‌یاخته‌ها‌هستند.

‌مقدار‌خون‌مورد‌نیاز‌بافت‌را‌تنظیم‌می‌کند. در‌ابتدای‌برخی‌از‌آن‌ها‌بنداره‌حلقوی‌از‌ماهیچه‌صاف‌وجود‌دارد‌که‌در‌موقع‌نیاز‌بافت،‌باز‌می‌شوند‌

شبکۀ‌وسیعی‌در‌نزدیکی‌اغلب‌یاخته‌ها‌دارند.دیوارۀ‌نازک‌پوششی‌و‌جریان‌خون‌کند‌دارند
این‌ویژگی‌امکان‌تبادل‌مواد‌در‌مویرگ‌ها‌را‌فراهم‌می‌کند.
نزدیکی‌مویرگ‌ها‌به‌بافت‌ها‌)حدود‌‌0/02میلی‌متر‌(‌امکان‌مبادلۀ‌سریع‌مولکول‌ها‌را‌طی‌انتشار‌آسان‌تر‌می‌کند.

غشای‌پایۀ‌سطح‌بیرونی‌آن‌ها،‌نوعی‌صافی‌محدودکنندۀ‌عبور‌مولکول‌های‌بسیار‌درشت‌می‌باشد.
نکات مویرگ ها

ارتباط‌تنگاتنگی‌بین‌یاخته‌ها‌دارند.
به‌طور‌مثال‌در‌دستگاه عصبی مرکزی‌وجود‌دارد.

ورود‌و‌خروج‌مواد‌در‌آن‌ها‌به‌شدت‌تنظیم‌می‌شود.
مویرگ های پیوسته

‌لایه‌پروتئینی‌محدودکننده‌مولکول‌های‌درشت‌دارند.لنولع مویرگ ها برلساس نوع غشای پای ﹦ آن ها  منافذ‌زیاد‌یاخته‌ای‌دارند‌
ضخیم‌ترین‌غشای‌پایۀ‌مویرگ‌های‌بدن‌در‌نوع‌منفذدار‌گلومرول‌کپسول‌بومن‌کلیه‌دیده‌می‌شود. مویرگ های منفذدلر

فاصلۀ‌بین‌یاخته‌ای‌زیاد‌به‌صورت‌حفره‌های‌بین‌یاخته‌ای‌دارند.
‌به‌طور‌مثال‌در‌جگر‌دیده‌می‌شود. غشای‌پایه‌ناقص‌دارند‌ مویرگ های ناپیوسته

فشار‌زیاد‌خون‌خارج‌شده‌از‌قلب‌را‌تحمل‌و‌هدایت‌می‌کنند.خون‌را‌از‌قلب‌به‌سوی‌اندام‌ها‌می‌برند
سبب‌حفظ‌پیوستگی‌جریان‌خون‌و‌هدایت‌آن‌در‌بدن‌می‌شوند.

با‌انقباض‌بطن‌ها،‌دیوارۀ‌کشسان‌آن‌ها‌گشاد‌شده‌تا‌خون‌را‌در‌خود‌جای‌دهند.
در‌استراحت‌بطن‌ها،‌دیوارۀ‌کشسان‌سرخرگ‌ها‌با‌خاصیت‌ارتجاعی‌جمع‌شده‌و‌خون‌را‌با‌فشار‌در‌بدن‌جلو‌می‌برد.

جریان‌خون‌منقطع‌خارج‌شده‌از‌قلب‌را‌در‌بدن‌به‌صورت‌پیوسته‌درمی‌آورند.
تغییر‌حجم‌آن‌ها‌به‌دنبال‌هر‌انقباض‌بطن‌)حجم‌ضربه‌ای(‌به‌صورت‌موجی‌به‌نام‌نبض،‌احساس‌می‌شود.

در‌سرخرگ‌های‌کوچک

‌عامل‌اصلی‌در‌تنظیم‌جریان‌خون‌مویرگ‌ها‌و‌بافت‌ها‌را‌ایجاد‌می‌کنند. با‌انقباض‌و‌انبساط‌ماهیچه‌های‌حلقوی‌دیوارۀ‌خود‌
‌این‌ویژگی‌سبب‌عدم‌تغییر‌زیاد‌در‌قطر‌این‌رگ‌ها‌در‌برابر‌جریان‌خون‌می‌شود. به‌نسبت‌انواع‌بزرگ،‌میزان‌لایه‌کشسان‌کمتر‌ولی‌ضخامت‌لایه‌ماهیچه‌ای‌بیشتر‌می‌باشد‌

‌خون‌کمتری‌در‌آن‌جریان‌می‌یابد.با‌وجود‌دهانه‌باریک‌خود ‌مقاومت‌بیشتری‌به‌عبور‌خون‌نشان‌می‌دهند‌ با‌انقباض‌ماهیچه‌حلقوی‌خود‌
‌خون‌بیشتری‌در‌آن‌جریان‌می‌یابد. ‌مقاومت‌کمتری‌به‌عبور‌خون‌نشان‌می‌دهند‌ با‌استراحت‌ماهیچه‌حلقوی‌خود‌

بیشتر‌در‌بخش‌های‌عمقی‌بدن‌قرار‌دارند‌تا‌از‌عوامل‌جراحت‌محیطی‌در‌امان‌باشند.
‌فشار‌خون‌زیادی‌در‌این‌رگ‌ها‌ایجاد‌می‌شود. در‌اثر‌انقباض‌بطن‌ها‌و‌خاصیت‌کشسان‌و‌انقباضی‌خود‌سرخرگ‌ها‌

فشار‌خون،‌نیرویی‌است‌که‌خون‌درون‌رگ‌به‌دیوارۀ‌رگ‌وارد‌می‌کند‌که‌در‌سرخرگ‌آئورت‌حداکثر‌میزان‌را‌دارد.

فشار‌خون
‌در‌اثر‌انقباض‌بطن‌ها‌روی‌سرخرگ‌ها‌ایجاد‌می‌شود. فشار‌بیشینه‌)ماکزیمم(‌

‌در‌اثر‌استراحت‌عمومی‌با‌جمع‌شدن‌سرخرگ‌ها‌ایجاد‌می‌شود. فشار‌کمینه‌)مینیمم(‌
در‌اثر‌چاقی،‌تغذیه‌نامناسب،‌مصرف‌چربی‌و‌نمک‌زیاد،‌استرس،‌سابقه‌خانوادگی‌و‌دخانیات،‌بالا‌می‌رود.

نکات سرخرگ ها

ساختار دیولرۀ رگ ها

لایه‌درونیلایه‌میانیلایه‌بیرونیرگ

در‌زیر‌بافت‌پوششی‌همۀ‌رگ‌ها،‌غشای‌پایه‌وجود‌دارد.
ضخامت‌لایه‌ماهیچه‌ای‌و‌پیوندی‌در‌سرخرگ‌ها‌از‌سیاهرگ‌ها‌بسیار‌بیشتر‌است.

سرخرگ‌ها‌در‌برش‌عرضی‌بیشتر‌گرد‌هستند.
سیاهرگِ‌هم‌اندازه‌سرخرگ،‌دیوارۀ‌نازک‌تر‌و‌حفرۀ‌درونی‌بیشتر‌و‌گسترده‌تری‌دارد.

ماهیچه‌صاف‌پیوندیسرخرگ
سنگ‌فرشیرشتۀ‌کشسان‌زیاد

سنگ‌فرشی‌سادهنداردنداردمویرگ

ماهیچه‌صاف‌پیوندیسیاهرگ
سنگ‌فرشیرشتۀ‌کشسان‌زیاد
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‌بیشتر‌حجم‌خون‌بدن‌را‌در‌خود‌جای‌داده‌اند. چون‌دیوارۀ‌کم‌مقاومت‌و‌فضای‌داخلی‌وسیع‌دارند‌
‌این‌سیاهرگ‌ها‌فشار‌خون‌کمی‌دارند‌و‌به‌عوامل‌کمکی‌در‌جریان‌خون‌نیاز‌دارند. بیشتر‌آن‌ها‌که‌در‌دست‌ها‌و‌مناطق‌زیر‌قلب‌هستند،‌به‌سمت‌بالا‌و‌برخلاف‌نیروی‌گرانش‌زمین‌خون‌را‌به‌سمت‌قلب‌می‌برند‌

مهم‌ترین‌عامل‌در‌جریان‌خون‌سیاهرگی،‌باقی‌ماندۀ‌فشار‌خون‌سرخرگی‌در‌آن‌هاست.

در‌جریان‌خون‌سیاهرگ‌های‌عبوری‌از‌بین‌ماهیچه‌های‌دست‌ها،‌پاها،‌شکم‌و‌دیافراگم‌اهمیت‌زیادی‌دارد.نکات سیاهرگ ها
‌خون‌به‌سمت‌قلب‌می‌رود. ‌جریان‌خون‌به‌سمت‌بالا‌ ‌تنگ‌شدن‌سیاهرگ‌ ‌قطور‌شدن‌ماهیچه‌ انقباض‌ماهیچه‌اسکلتی‌

انقباض‌ماهیچه‌ها‌از‌پایین‌به‌سمت‌بالا‌صورت‌می‌گیرد‌و‌دریچۀ‌لانه‌کبوتری‌بالایی‌را‌باز‌می‌کند.
تلمب ﹦ ماهیچه لسکلتی

عولما مؤثر در جریان خون سیاهرگی
در‌سیاهرگ‌های‌دست‌ها‌و‌پاها‌وجود‌دارد‌و‌منشأ‌آن‌ها‌از‌لایه‌داخلی‌یا‌پوششی‌سیاهرگ‌ها‌می‌باشد.

‌دریچۀ‌بالایی‌باز‌و‌پایینی‌بسته‌می‌ماند. با‌انقباض‌ماهیچه‌اسکلتی‌
‌دریچۀ‌بالایی‌نیز‌بسته‌می‌شود‌تا‌خون‌پایین‌نیاید. با‌استراحت‌ماهیچه‌

دریچه های لانه کبوتری

مواد‌از‌منافذ‌غشایی‌یا‌بین‌یاخته‌ای‌مویرگ‌ها‌عبور‌می‌کنند.

عامل‌آن‌اختلاف‌فشار‌میان‌درون‌و‌بیرون‌مویرگ‌می‌باشد.

دو‌نیرو‌در‌آن‌مؤثر‌است

‌تفاوت‌فشار‌اسمزی‌خوناب‌و‌مایع‌بیرون‌رگ‌خونی

درون‌یا‌بیرون‌خون‌در‌اثر‌پروتئین‌ها‌و‌مواد‌محلول‌در‌آب‌ایجاد‌می‌شوند.
همواره‌درون‌خون‌فشار‌اسمزی‌بیشتری‌از‌بیرون‌آن‌دارد.

تفاوت‌فشار‌اسمزی‌درون‌و‌بیرون‌خون‌در‌طول‌مویرگ‌عدد‌ثابتی‌است.
این‌تفاوت‌فشار‌اسمزی،‌سبب‌ورود‌مواد‌به‌خون‌می‌شود.

تفاوت‌فشار‌اسمزی‌درون‌به‌بیرون‌خون‌در‌اثر‌وجود‌پروتئین‌های‌بیشتر‌در‌پلاسما‌ایجاد‌شده‌است.

همان‌فشار‌خون‌است‌که‌از‌سمت‌سرخرگی‌یا‌ابتدای‌مویرگ‌به‌سمت‌سیاهرگی‌آن‌به‌تدریج‌کم‌می‌شود.‌فشار‌تراوشی
همواره‌سبب‌خروج‌مواد‌از‌جدار‌مویرگ‌می‌شود‌تا‌به‌مصرف‌یاخته‌ها‌برسد.

به‌دلیل‌اینکه‌فشار‌تراوشی‌در‌طول‌مویرگ‌به‌تدریج‌کاهش‌می‌یابد
‌مواد‌بیشتر‌تمایل‌به‌خروج‌از‌مویرگ‌دارند. ‌مقدار‌فشار‌تراوشی‌از‌اختلاف‌فشار‌اسمزی‌بیشتر‌می‌باشد‌ در‌ابتدای‌مویرگ‌)سمت‌سرخرگی(‌

‌مقدار‌ورود‌و‌خروج‌مواد‌در‌رگ‌تقریباً‌برابر‌می‌شود. ‌مقدار‌فشار‌تراوشی‌و‌اختلاف‌فشار‌اسمزی‌تقریباً‌برابر‌می‌شود‌ در‌وسط‌مویرگ‌
‌مواد‌بیشتر‌به‌رگ‌وارد‌می‌شود. ‌مقدار‌اختلاف‌فشار‌اسمزی‌دو‌طرف‌رگ‌از‌فشار‌تراوشی‌درون‌رگ‌بیشتر‌می‌شود‌ در‌انتهای‌مویرگ‌)سمت‌سیاهرگی(‌

تبادف مولد در 
مویرگ ها

دیافراگم‌با‌انقباض،‌پایین‌آمده‌و‌مسطح‌می‌شود.در‌هنگام‌دملشار مکش قفس ﹦ سینه
‌خون‌به‌سمت‌بالا‌مکش‌می‌شود.قفسۀ‌سینه‌به‌سمت‌جلو‌و‌بالا‌می‌رود. ‌فشار‌مکش‌درون‌سیاهرگ‌قفسۀ‌سینه‌ایجاد‌می‌شود‌ ‌فشار‌روی‌سیاهرگ‌قفسۀ‌سینه‌کم‌می‌شود‌

کمبود‌پروتئین‌های‌پلاسماعواملی‌که‌فشار‌اسمزی‌پلاسما‌را‌کاهش‌می‌دهند
بازگشت‌مواد‌به‌رگ‌را‌کاهش‌می‌دهند.افزایش‌فشار‌درون‌سیاهرگ‌ها

‌بخش‌هایی‌از‌بدن‌متورم‌شده‌و‌بیماری‌خیز‌یا‌ادم‌می‌دهد. ‌همگی‌سبب‌افزایش‌حجم‌مایع‌در‌خارج‌خون‌شده‌ مصرف‌زیاد‌نمک‌)زیادی‌سدیم(عواملی‌که‌فشار‌خون‌یا‌فشار‌تراوشی‌درون‌رگ‌را‌می‌افزایند
مصرف‌کم‌مایعات

‌ ‌فشار‌خون‌ ‌ ‌مصرف‌آب‌ ‌ ‌فشار‌اسمزی‌مایعات‌بدن‌ مصرف‌زیاد‌نمک‌
‌آب‌میان‌بافتی‌ ‌ ‌دفع‌ادرار‌ ‌ ‌بازجذب‌آب‌در‌کلیه‌ مصرف‌کم‌مایعات‌

خیز یا لدم
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‌جریان‌خون‌به‌قلب‌را‌زیاد‌می‌کند‌)سرخرگ‌کرونر‌را‌گشاد‌می‌کند‌(. سمپاتیک‌تعداد‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌را‌بالا‌می‌برد‌
‌تعداد‌ضربان‌قلب،‌حجم‌ضربه‌ای‌و‌فشار‌خون‌را‌کم‌می‌کند. پاراسمپاتیک‌

مرکز‌هماهنگی‌این‌اعصاب،‌در‌بصل‌النخاع‌و‌پل‌مغزی‌و‌در‌نزدیکی‌مرکز‌تنفسی‌می‌باشد.
نقش لعواب خودمختار در گردش خون

تنظیم در حالت لعالیت 
صرزشی یا لسترلحت بدن

‌و‌غذایی‌بدن‌را‌مرتفع‌می‌کنند. 2O در‌حالت‌عادی‌بدن،‌حجم‌ضربه‌ای‌و‌برون‌ده‌عادی‌قلب‌که‌حاصل‌عمل‌ماهیچه‌های‌قلبی‌می‌باشند،‌نیاز‌

 تنظیم عما
دستگاه گردش خون

‌استراحت‌ماهیچه‌های‌صاف‌حلقوی‌سرخرگ‌کوچک ‌خون‌بدون‌دخالت‌عصب‌ 2CO مقدار‌زیاد‌
گشادی‌سرخرگ‌کوچک
‌باز‌شدن‌بنداره‌مویرگی ‌  خون‌رسانی‌به‌بافت‌به‌صورت‌موضعی‌

در‌این‌مکانیسم،‌گیرنده‌های‌شیمیایی‌دیوارۀ‌سرخرگ‌های‌کوچک‌مؤثرند.‌
تنظیم موضعی جریان خون در بالت ها

تحریک‌گیرندۀ‌فشاری‌سرخرگ‌های‌گردش‌عمومی‌خون‌)آئورت‌و‌گردنی(
‌در‌این‌سرخرگ‌بزرگ 2O تحریک‌گیرندۀ‌شیمیایی‌حساس‌به‌کمبود‌

‌و‌یون‌هیدروژن‌خون‌با‌تحریک‌گیرنده‌شیمیایی‌حساس‌در‌بصل‌النخاع 2CO زیادی‌
‌تأمین‌نیاز‌بدن‌در‌شرایط‌خاص ‌تنظیم‌فشار‌سرخرگی‌در‌حد‌طبیعی‌ ‌مرکز‌عصبی‌ سازصکارهای لنعکاسی حفظ لشار سرخرگی

‌در‌سازوکار‌انعکاسی‌سرخرگ‌های‌بزرگ‌به‌کمک‌مرکز‌عصبی‌تغییر‌قطر‌می‌دهند‌ولی‌در‌تنظیم‌موضعی،‌سرخرگ‌های‌کوچک‌بدون‌تأثیر‌مرکز‌عصبی‌واکنش‌می‌دهند.

2CO افزایش‌
‌تنظیم‌موضعی‌جریان‌خون‌بافتی ‌گشادی‌رگ‌ اثر‌بر‌ماهیچۀ‌سرخرگ‌کوچک‌

‌سازوکار‌انعکاسی ‌افزایش‌تنفس‌و‌تنظیم‌فشار‌سرخرگی‌ اثر‌بر‌گیرندۀ‌بصل‌النخاع‌

‌حالت‌آماده‌باش‌به‌بدن‌می‌دهند‌)پاسخ‌آنی(.نقش هورمون ها ‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلب‌را‌بالا‌می‌برند‌ ‌اثر‌بر‌قلب‌و‌کلیه‌ها‌ ‌ترشح‌اپی‌نفرین‌و‌نوراپی‌نفرین‌ ‌افزایش‌ترشح‌هورمون‌های‌بخش‌مرکزی‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌ در‌شرایط‌فشار‌روانی‌)نگرانی‌و‌استرس‌امتحان‌و‌…‌(‌

لنف‌مایعی‌است‌که‌چربی‌زیاد‌و‌پروتئین‌کمی‌دارد.‌در‌حقیقت،‌لنف‌مجموعۀ‌همان‌مایعاتی‌هستند‌که‌پس‌از‌تراوش‌از‌مویرگ،‌دوباره‌به‌خون‌برنگشته‌اند‌بلکه‌وارد‌رگ‌لنفی‌ته‌بسته‌شده‌اند.‌
در‌ورزش‌و‌برخی‌بیماری‌ها،‌تراوش‌مواد‌از‌مویرگ‌ها‌و‌تولید‌لنف‌زیاد‌می‌شود.‌

اندازه‌های‌متفاوتی‌دارند‌و‌حاوی‌مویرگ‌های‌نازک‌منفذدار‌می‌باشند‌که‌در‌متاستاز‌یا‌پخش‌یاخته‌سرطانی‌مؤثرند.
تقریباً‌در‌سراسر‌بدن‌وجود‌دارند.

‌در‌نهایت‌لنف‌کل‌بدن‌وارد‌سیاهرگ‌خونی‌بزرگ‌زبرین‌می‌شوند ‌به‌سیاهرگ‌های‌بزرگ‌زیرترقوه‌ای‌چپ‌و‌راست‌می‌ریزند‌ ‌دو‌مجرای‌لنفی‌اصلی‌راست‌)نازک‌تر‌(‌و‌چپ‌)قطورتر‌(‌در‌بالای‌دیافراگم‌ ‌لنف‌را‌با‌عبور‌از‌گره‌های‌لنفی‌به‌رگ‌های‌لنفی‌بزرگ‌تر‌می‌رسانند‌ مویرگ‌های‌لنفی،‌ته‌بسته‌اند‌
دهلیز‌راست‌قلب لنف‌بالا‌و‌پایین‌قلب‌همگی‌از‌راه‌بزرگ‌سیاهرگ‌زبرین‌وارد‌قلب‌می‌شوند.

لنف‌چشم‌و‌پاها‌هر‌دو‌از‌بزرگ‌سیاهرگ‌زبرین‌وارد‌دهلیز‌راست‌می‌شوند‌ولی‌خون‌آن‌ها‌مسیر‌بزرگ‌سیاهرگی‌متفاوتی‌دارند.
مجرای‌لنفی‌چپ‌در‌مسیر‌خود‌از‌زیر‌قلب‌و‌تیموس‌عبور‌می‌کند‌و‌فاقد‌گرۀ‌لنفی‌می‌باشد.

رگ های لنفی

لجزلء

در‌مسیر‌رگ‌های‌لنفی‌می‌باشند‌و‌پر‌از‌درشت‌خوارها‌و‌یاخته‌های‌بیگانه‌خوار‌بافتی‌می‌باشند.
در‌از‌بین‌بردن‌میکروب‌ها‌مؤثرند.

رگ‌های‌ورودی‌و‌خروجی‌آن‌ها‌دریچه‌دار‌است.‌
تعداد‌رگ‌های‌ورودی‌آن‌از‌خروجی‌بیشتر‌است.‌

در‌برخی‌مناطق‌بدن‌تراکم‌بیشتری‌دارد.‌

گره های لنفی

لوزه‌ها

‌به‌مجموعۀ‌آن‌ها‌اندام‌های‌لنفی‌گفته‌می‌شود.
بالغ‌کنندۀ‌لنفوسیت‌های‌Tتیموس

تولیدکنندۀ‌هورمون‌تیموسین
‌از‌بین‌برندۀ‌گویچه‌های‌قرمز‌پیر‌و‌فرسوده طحال‌

‌زائده‌ای‌در‌انتهای‌رودۀ‌کور آپاندیس‌

لندلم های لنفی

‌لنف‌حاوی‌مواد‌متفاوت‌و‌گویچۀ‌سفید‌و‌بیگانه‌خوارهاست. شامل‌لنف،‌رگ‌های‌لنفی،‌مجاری‌لنفی،‌گره‌های‌لنفی‌و‌اندام‌های‌لنفی‌می‌باشد‌
وظیفۀ‌اصلی‌آن‌یکی‌تصفیه‌میکروب‌ها‌و‌دیگری‌برگرداندن‌آب‌و‌مواد‌دیگر‌به‌جریان‌خون‌است‌که‌در‌اثر‌جریان‌توده‌ای‌به‌مویرگ‌خونی‌برنگشته‌اند.

این‌دستگاه‌در‌انتقال‌چربی‌ها‌و‌ویتامین‌های‌محلول‌در‌چربی‌جذب‌شده‌از‌روده‌و‌همچنین‌از‌بین‌بردن‌میکروب‌ها‌و‌یاخته‌های‌سرطانی‌نیز‌مؤثرند.

دستگاه لنفی


