
گردش مواد در بدن فصل چهارم

قلب، ساختار و چرخۀ ضربان آن

مقدمه:
این فصل که یکی از کاربردی ترین فصل های فیزیولوژی بدن می باش�د به بررس�ی گردش مواد در بدن انس�ان و برخی جانوران می پردازد. فصلی بس�یار زیبا و 

جذاب که امیدوارم هم از درسنامه لذت ببرید و هم از تست ها و پاسخ ها و QR Codeهای تدریس آن!
دستگاه گردش مواد انسان از قلب، رگ ها و خون تشکیل شده است. در این درسنامه به طور کامل به ساختار و فعالیت های قلب و عوامل مرتبط با آن می پردازیم. 
در این گفتار به بررس�ی قلب و چرخۀ ضربانی آن پرداخته می ش�ود. در صفحۀ اول کتاب در این فصل اش�اره به پیوند قلب در ایران روی فردی 59 س�اله ش�ده 
است که سه بار سکته کرده و میزان خون خروجی از قلب وی در دقیقه که برون ده نام دارد، به 10 درصد یک فرد طبیعی رسیده بوده است و اینکه با امکانات 

امروزی مثل رگ نگاری )آنژیوگرافی( می توان رگ های اکسیژن و غذا دهنده به قلب )کرونر( را بررسی کرد. 

ساختار قلب انسان

قلب انس�ان مانند قلب س�ایر پس�تانداران، همۀ پرندگان و همۀ خزندگان، چهار حفره ای اس�ت که دو دهلیز کوچک در بالا و دو بطن بزرگ تر در پایین قرار دارد. 
حفرات قلب در همۂ پستانداران و پرندگان پس از تولد کاملًا از هم جدا بوده و دیواره های جداکننده دارند به طوری که خون درون آن ها با هم مخلوط نمی شوند. 
درون حفرات سمت راست قلب )دهلیز و بطن راست( خون تیره و در حفرات سمت چپ )دهلیز و بطن چپ( خون روشن پراکسیژن نگهداری و منتقل می شود.

وظایف قلب••

وظایف اصلی قلب

های حاصل از تنفس یاخته ای همۀ اندام ها به سمت شش ها )از راه دو سرخرگ ششی با خون تیره( 2CO 1( انتقال 
2O از چهار س�یاهرگ شش�ی دس�تگاه تنفس و خون پر از مواد غذایی از بزرگ سیاهرگ های زیرین و پر از لنف از  2( گرفتن خون پر 

بزرگ سیاهرگ زبرین بدن )بزرگ سیاهرگ ها قطورترین رگ های بدن می باشند(.
، برخی داروها و حشره کش ها به دستگاه دفع ادرار −

3HCO  ، +H 3( انتقال مواد دفعی نیتروژن دار و همچنین 
4( انتقال غذا به همۀ اندام های بدن )از طریق سرخرگ آئورت و انشعابات آن(

5( انتقال هورمون ها از بخش درون ریز تولیدکننده به اندام های هدف

حفرات قلب و رگ های متصل به آن ها

در این قسمت به بررسی دهلیزها، بطن ها، رگ ها و دریچه های متصل به آن ها می پردازیم ولی در ادامه همۀ موارد را جزء به جزء بررسی می کنیم! 

1( دهلیز راست••
ای�ن حفره از طری�ق بزرگ س�یاهرگ زبری��ن، خون تیره س�ر و گردن و 
دس�ت ها )مناطق ب��الای قلب( را به هم�راه کل لنف ب��دن و از طریق 
بزرگ سیاهرگ زیرین خون تیره و پرغذای قسمت های زیر قلب را گرفته 

و آن ها را از طریق دریچه ای )سه لختی( به بطن راست منتقل می کند.

یک س�یاهرگ کرونر )اکلیلی( نیز خون حاص�ل از تغذیۂ ماهیچۂ 
قلب را به دهلیز راست وارد می کند که در ادامه آن را بررسی می کنیم. 

در حقیقت سه سیاهرگ به دهلیز راست وارد می شود. 

بزرگ سیاهرگ زبرین و زیرین قطورترین رگ های بدن هستند که 
از پشت قلب خون خود را وارد دهلیز راست می کنند. 
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2( دهلیز چپ ••
خون روشن تصفیه شدۀ پر اکسیژن را از چهار سیاهرگ ششی گرفته و سپس از طریق دریچۀ دولختی به بطن چپ می رساند.

3( بطن راست••
2CO را توسط یک سرخرگ خروجی اصلی )به عنوان جلوترین رگ اصلی( خارج کرده و سپس با دو انشعاب اصلی به نام سرخرگ های ششی به هر شش  خون تیرۂ پر 
برای تبادل گازهای تنفس�ی می رس�اند. )س��رخرگ خارج ش��ده از بطن راست به هر شش یک انشعاب به نام سرخرگ شش��ی برای غذارسانی و تبادل گاز تنفسی 

می رساند. دقت کنید که انشعاب سرخرگ ششی که به سمت شش بزرگ تر یعنی شش راست می رود، از زیر قوس سرخرگ آئورت رد می شود.(

4( بطن چپ••
این حفره قطور ترین دیواره و ماهیچه را در بین حفرات قلب دارد و انقباض آن مهم ترین نقش در جریان خون بدن را ایفا می کند. این حفره خون روشن را توسط 
س�رخرگ آئورت به همه جای بدن می رس�اند. س�رخرگ آئورت پس از خروج از بطن چپ، ابتدا قوس می زند و از بالای آن س��ه انشعاب اصلی برای خون رسانی به 

سر و گردن و دست ها خارج می شود، ادامۀ قوس به سمت پایین رفته، تا خون را به اندام های زیر قلب برساند.

 از ابتدای سرخرگ آئورت، دو سرخرگ ویژۂ اکلیلی )کرونری( برای تغذیۂ بافت  ماهیچه ای قلب منشعب می شوند.

رگ های متصل به قلب 
با خون تیره  دو بزرگ سیاهرگ زیرین و زبرین و یک سیاهرگ اکلیلی  به دهلیز راست می رود. ورودی ها = سیاهرگ ها

با خون روشن  چهار سیاهرگ ششی  به دهلیز چپ می رود. 

با خون تیره  دو سرخرگ ششی  از بطن راست یک رگ خارج شده و دو انشعاب می شود.خروجی ها = سرخرگ ها
با خون روشن  سرخرگ آئورت  از بطن  چپ خارج می شود. 

2O خون می باشند که  قوس سرخرگ آئورت و سرخرگ های خارج شده از آن برای خون رسانی به مغز و گردن، حاوی گیرنده های شیمیایی حساس به کاهش 
تحریک آن ها با اثر بر بصل النخاع سبب افزایش آهنگ تنفسی می شود.

سطح داخلی بطن ها ناهموارتر از دهلیزها است و تارها و رشته های ارتجاعی و ماهیچه ای دارد. 
در حفرات س�مت راس��ت و چپ قلب، خون پرغذا وجود دارد ولی تفاوت آن ها در تیره )س��مت راست( یا روشن )سمت چپ( بودن، به دلیل مقدار گازهای تنفسی 
(. دقت داش�ته باشید که در هر رگ بدن  2CO 2O در خون روش�ن از خون تیره بیش�تر اس�ت )برخلاف  آن هاس�ت. همان طور که در فصل قبل آموختید،  مقدار 

2CO در خون روشن از خون تیره بیشتر می باشد. 2O به  2CO بیشتر است ولی نسبت  2O از  مقدار 
ضخام�ت دی�وارۀ بطن چپ از س�ایر بخش های قلب بیش�تر اس�ت. این ضخامت زی�اد در قدرت انقباضی قلب و ورود خون به س�رخرگ آئورت برای رس�یدن به همۀ 
قسمت های بدن، نقش اصلی را ایفا می کند ولی حجم حفرۀ درونی هر دو بطن با هم برابر است. یعنی مقدار خونی که در دو بطن قرار می گیرد، حجم تقریباً یکسانی دارد. 

انواع گردش خون انسان

گردش خون انس�ان و بس�یاری از انواع مهره داران از نوع مضاعف می باش�د. یعنی خون دوبار و در دو مس�یر از درون قلب عبور می کند که در ادامه به بررس�ی 
این دو مسیر می پردازیم. 

الف( گردش خون عمومی )بزرگ(••
 2O این گردش خون، مسئول انتقال خون روشن پراکسیژن به همۂ قسمت های بدن است. در این گردش، خونِ روشنِ پر 
و پرغذا از بطن چپ و به وس�یلۀ س�رخرگ قطور و محکم آئورت و با باز شدن دریچۀ ابتدای آن )سینی آئورتی( خارج شده 

و ب�ه همه جای بدن می رس�د. پس از تبادل گازه��ای تنفسی و مواد غذایی در بافت ه��ا و جذب غذا در لولۀ گوارش، خون های 
تیرۂ پرغذا از بزرگ س�یاهرگ زیرین و خون تیرۂ دس��ت ها و اندام های بالای قلب به همراه لنف کل بدن از بزرگ سیاهرگ زبرین 

به دهلیز راست وارد می شود. )در ادامه در مورد خون و لنف و مسیر آن ها بسیار می آموزید!(

دو س�رخرگ اکلیلی در گردش خون عمومی، خون روش�ن را از ابتدای آئورت خارج می کند تا به یاخته های قلبی برساند 
و در نهایت پس از تبادل مواد، یک سیاهرگ اکلیلی، خون تیره را به دهلیز راست وارد می کند.

لازم به یادآوری است که در حد فاصل سرخرگ ها و سیاهرگ ها، شبکه های مویرگی برای تبادل مواد مورد نیاز بافت ها 
وجود دارند. 

گردش عمومی بدن
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3 ب( گردش خون ششی )کوچک(••
2CO در بطن راست  در این گردش، خون از قفسۂ سینه خارج نمی شود. این گردش خون، مسئول تبادل گازهای تنفسی در شش ها می باشد. در این گردش، خون تیرۀ پر 
با عبور از دریچه ای در ابتدای س�رخرگ شش�ی )س��ینی شش��ی( از قلب خارج می شود. این سرخرگ، س�پس به صورت دو انش��عاب اصلی سرخرگی به شش ها 
2O شده، از راه چهار سیاهرگ ششی به دهلیز چپ برمی گردند. می روند و پس از تبادل گازهای تنفسی بین مویرگ ها و حبابک های تنفسی، خون ها روشن و پر 

انش�عابی از س�رخرگ شش�ی که از زیر قوس آئورت و پش��ت بزرگ سیاهرگ زبرین عبور می کند به شش راست می رسد. دقت کنید که با توجه به شکل کتاب قطر 
سرخرگ های ششی از آئورت کوچک تر بوده و سرخرگ خروجی از بطن راست در سطح جلوتری نسبت به آئورت قرار دارد. 

گردش ششی خون

دریچۀ خروجی خونرگ ورودیرگ خروجیمقصد خونمبدأ خونهدفانواع گردش خون

2O و غذا به اندام هاعمومی )بزرگ( بزرگ سیاهرگ ها و سرخرگ آئورتدهلیز راستبطن چپرساندن 
سینی آئورتیسیاهرگ اکلیلی

تبادل گاز تنفسی در شش ها و ششی )کوچک(
سینی ششی4 سیاهرگ ششیسرخرگ ششیدهلیز چپبطن راستغذارسانی به شش ها

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »خونی که نیازهای تنفسی و غذایی قلب را برطرف ……… ، به طور قطع ………«
1( می کند - توسط سیاهرگ ششی و بزرگ سیاهرگ زیرین وارد قلب می شود.

2( نمی کند - به هر دهلیز از طریق 4 رگ اصلی وارد می شود.
3( می کند - توسط انشعابات حاصل از رگ خروجی بطن چپ به قلب می رسد. 

2O نمی باشد. 4( نمی کند - حاوی مقدار مناسبی اندوختۀ غذایی و 
خونی که توسط چهار سیاهرگ ششی به دهلیز چپ )خون روشن( و توسط دو بزرگ سیاهرگ و یک سیاهرگ اکلیلی به دهلیز راست )خون تیره( وارد می شود، 
نمی تواند نیازهای غذایی و تنفسی قلب را برطرف کند. پس ماهیچۀ قلب با رگ های ویژه ای به نام دو سرخرگ اکلیلی که از ابتدای آئورت منشأ می گیرند، به تأمین 
غذا و گاز تنفسی خود می پردازد )گزینۀ )4( فقط درمورد خون دهلیز راست صحیح است اما خون دهلیز چپ، هم اکسیژن کافی و هم اندوختۀ غذایی کافی را دارد (.

تأمین اکسیژن و مواد مغذی قلب

با اینکه درون همۀ حفرات قلب، خون پرغذا ذخیره ش�ده و همواره نیز این خون وجود دارد ولی یاخته های دیوارۀ قلب نمی توانند نیازهای غذایی و تنفسی خود را 
با این خون برطرف کنند. به همین دلیل از ابتدای بخش صعودی س�رخرگ آئورت، دو س�رخرگ ویژه به نام اکلیلی )کرونری( خارج می ش�ود که مسئول تغذیه و 
تبادل گازهای تنفس�ی برای ماهیچۂ قلب هس�تند. این س�رخرگ ها، پس از تبدیل شدن به مویرگ و تغذیه و تبادل گازها و غذا در یاخته های قلبی، همه با هم به 
2CO زیادی دارد وارد دهلیز راست می کنند تا در ادامه وارد گردش ششی بدن شود. صورت یک سیاهرگ اکلیلی درمی  آیند و خون تبادل شده را که غذای کم و 

با توجه به شکل روبه رو: 
 رگ های اکلیلی در حد فاصل دهلیزها و بطن ها قابل رؤیت هستند. 

بس��ته ش��دن یا س��خت ش��دن دیوارۀ رگ های اکلیلی که به آن تصلب شرایین گوییم فقط در مورد سرخرگ های اکلیلی 

کاربرد دارد. این موضوع ممکن اس�ت باعث کاهش یا عدم خون رس�انی به بخشی از ماهیچۂ قلب ش�ود. در پی آن 
2O در یاخته ها و عدم تولید انرژی با تنفس یاخته ای سبب مرگ یاخته ها و ایجاد سکته یا حملۂ قلبی می شود.  کمبود 

رگ های مربوط به گردش اکلیلی همانند گردش خون شش�ی از قفس�ۀ س�ینه خارج نمی شوند ولی دقت کنید که 
رگ های اکلیلی مربوط به گردش خون عمومی هستند و کوتاه ترین مسیر گردش را طی می کنند.

در فصل دوم آموختید که عواملی مثل کلس�ترول بالا، زیاد بودن لیپوپروتئین کم چگال یا LDL خون، کم تحرکی، 
وزن زیاد و… می توانند س�بب بس�ته ش�دن سرخرگ های اکلیلی قلب به دلیل ایجاد لخته یا س�خت شدن دیوارۀ آن 

شوند که به تصلب شرایین معروف می باشد. در این حالت سکتۀ قلبی ایجاد می شود.
س�رخرگ های اکلیلی اولین انش�عابات آئورتی هس�تند که انش�عابات مویرگی آن ها در کل ماهیچۀ قلب پخش می ش�وند. با توجه به ش�کل، این رگ ها به همراه 

سیاهرگ های کوچک، در روی سطح قلب در بین بافت چربی واقع شده اند. 
رسانی به اندامی، خون آن در نهایت وارد بزرگ سیاهرگ ها نمی شود.  2O  سیاهرگ اکلیلی تنها سیاهرگ اندام های بدن است که پس از انجام غذارسانی و 
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دریچه های قلبی

در دس�تگاه گ��ردش م��واد هر دریچه ای باعث یک طرفه ش��دن جریان خون یا لنف و عدم برگش�ت آن ها به بخش قبلی می ش�ود. دریچه ه�ای قلبی از جنس بافت 
پوششی چین خورده می باشند که بافت پیوندی متراکم موجود در لایۀ ماهیچه ای قلب به استحکام آن ها کمک می کند. در حقیقت دریچه های قلبی فقط از بافت 

پوش��شی تش�کیل شده اند که البته بافت پیوندی به آن ها استحکام داده است. در س�اختار دریچه ها برخلاف بنداره ها، بافت ماهیچه ای و یاخته ای با قدرت انقباض 

وجود ندارد. به دلیل فقدان بافت ماهیچه ای در دریچه های دس�تگاه گردش مواد، باز و بس�ته شدن آن ها فقط به دلیل ساختار خاصِ آن ها و تفاوت فشار خون در دو 

طرف آن ها صورت می گیرد. یعنی فش�ار زیاد خون به قس�مت قبل از دریچه ها، س�بب باز ش�دن آن ها شده ولی فشار زیاد از قسمت جلوی دریچه ها که سعی در 
برگشت خون می کند سبب بسته شدن آن ها می شود. مثلًا باز شدن دریچه های سینی ابتدای سرخرگ های خروجی از بطن ها، با انقباض بطن ها صورت می گیرد 

ولی انقباض دیوارۀ سرخرگ های بعد از این دریچه ها، سبب بسته شدن دریچه ها با خون برگشتی می شود.

 برحسب تیتر کتاب درسی در مورد »دریچه های قلبی« باید در تست ها هر چهار دریچهٔ دهلیزی بطنی و سینی را از انواع دریچه های قلبی در نظر بگیریم.

دریچه های قلب

دریچه های دهلیزی - بطنی

دولختی
بین دهلیز و بطن چپ قرار دارد.

از دو قطعه  آویخته شده است.
از برگشت خون روشن به دهلیز چپ )در هنگام انقباض 0/3 ثانیه ای بطن ها( جلوگیری می کند.

سه لختی
بین دهلیز و بطن راست قرار دارد.

از سه قطعه آویخته شده است و بزرگ ترین دریچۀ قلبی است.
از برگشت خون تیره به دهلیز راست )در هنگام انقباض 0/3 ثانیه ای بطن ها( جلوگیری می کند. 

دریچه های ابتدای سرخرگی 
         )سینی سه قسمتی( 

سینی آئورتی
در بطن چپ و ابتدای سرخرگ آئورتی قرار دارد)سه قسمتی است(.

از برگش�ت خ�ون روش��ن به بطن چ��پ )در هن��گام اس��تراحت بطن ه��ا )0/5 ثانیه(( 
جلوگیری می کند.

سینی ششی

در بط�ن راس��ت و ابت��دای س�رخرگ اصل�ی ش��شی خروج�ی از آن بطن ق�رار دارد 
)سه قسمتی است(.

کوچک ترین دریچۀ قلبی است. 
از برگش�ت خ�ون تی��ره به بط�ن راس��ت )در هنگام اس��تراحت بطن ه��ا )0/5 ثانیه(( 

جلوگیری می کند.

مانع از برگشت خون… می شود.سبب ورود خون… می شود.جنسمحلدریچه های درون قلبی

روشن به دهلیز چپروشن به بطن چپپوششی با پیوندی استحکامیبین دهلیز و بطن چپدولختی

تیره به دهلیز راستتیره به بطن راستپوششی با پیوندی استحکامیبین دهلیز و بطن راستسه لختی

روشن به بطن چپروشن به آئورتپوششی با پیوندی استحکامیابتدای سرخرگ آئورتسینی آئورتی

تیره به بطن راستتیره به سرخرگ ششیپوششی با پیوندی استحکامیابتدای سرخرگ ششیسینی ششی
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فاصلۀ دریچۀ سینی آئورتی به دریچه های دهلیزی بطنی کمتر از دریچۀ سینی ششی به آن ها است. 
مقایسۀ ابعاد دریچه های قلبی: سینی ششی > سینی آئورتی > دولختی > سه لختی

چون دیوارۀ بطن چپ از همه قطورتر است، نیروی وارده به دریچۀ دولختی برای بسته شدن از سایر دریچه ها بیشتر است. 

فشار خون بیشتر دهلیزها از بطن ها  باز شدن دریچه های دهلیزی بطنی 
فشار خون بیشتر بطن ها از دهلیزها  بسته شدن دریچه های دهلیزی بطنی

فشار خون بیشتر بطن ها از سرخرگ ها  باز شدن دریچه های سینی 
فشار خون بیشتر سرخرگ ها از بطن ها  بسته شدن دریچه های سینی 

)سراسری - 88( کلسیم شبکۀ آندوپلاسمی در فعالیت ……… نقش ندارد.  
4( بندارۀ داخلی میزراه 3( دریچۀ دولختی  2( بندارۀ انتهای مری  1( پیلور 

دریچۀ دو لختی بین دهلیز چپ و بطن چپ قلب س�اختار ماهیچه ای ندارد که در انقباض آن کلس�یم مصرف ش�ود. )البته دقت کنید که این چون سؤال 
کنکور بوده، من در کتاب قرار دادم وگرنه به نظر من انقباض ماهیچۀ قلب که به کلسیم محتاج است در فعالیت این دریچه به طور غیرمستقیم مؤثر است.(

پیلور و بندارۀ انتهای مری و بندارۀ داخلی میزراه ماهیچه ای هستند. 

صداهای قلبی

در حالت طبیعی می توان دو صدا از یک قلب س�الم، از س�مت چپ قفس�ۀ سینه با چسباندن گوش خود به قفس�ۀ سینه یا با استفاده از گوشی پزشکی شنید. این 
صداها مربوط به بسته شدن دریچه ها بوده که نوع صدا و نظم آن ها برای پزشک بسیار پرمعنی است چون از سالم بودن قلب آگاه می شوند. 

صداهای طبیعی
قلب انسان

صدای اول: صدایی شبیه )پووم( به صورت قوی، گنگ و طولانی تر از صدای دیگر می باشد که در ابتدای انقباض بطن ها و در اثر بسته شدن 
دریچه های دولختی و سه لختی )دهلیزی - بطنی ها( شنیده می شود.

صدای دوم: صدایی به صورت )تاک( ولی از صدای اول کوتاه تر و واضح تر می باشد. این صدا در ابتدای استراحت عمومی یعنی در اثر به 
استراحت درآمدن بطن ها و بسته شدن دریچه های سینی سرخرگی که مانع برگشت خون به بطن ها می شوند، شنیده می شود.

در برخی بیماری ها به ویژه در اختلال ساختار دریچه ها، بزرگ شدن قلب یا نقایص مادرزادی مثل کامل بسته نشدن دیواره بین حفره های دهلیزها یا بطن ها، ممکن 
است صداهای غیرعادی نیز توسط متخصص و با گوش دادن دقیق به صداهای قلبی شنیده شود.

پس از شنیدن آن…نزدیک به کدام موج محل شنیدن در چرخه قلبعلت ایجادنوع صداصداهای قلبی

بسته شدن دریچه های پووم اول
دهلیزی - بطنی

خون از بطن ها وارد سرخرگ ها می شود.آخر QRSابتدای انقباض بطن ها

بسته شدن دریچه های تاکدوم
سرخرگی سینی

ابتدای استراحت عمومی 
)ابتدای استراحت بطن ها(

T.خون از دهلیزها وارد بطن ها می شود

)قلم چی(  در قلب فرد سالم و بالغ، ………•
2( دریچۀ دولختی، پس از شنیده شدن صدای اول، بسته می شود.  1( سیاهرگ اکلیلی، خون خود را به دهلیزها می ریزد. 

4( سرخرگ آئورت، به  دنبال شنیده شدن صدای دوم، خونی دریافت نمی کند.  3( دریچۀ سینی آئورتی، از بازگشت خون به بطن راست جلوگیری می کند.  
صدای دوم قلب در اثر بسته شدن دریچه های سینی ایجاد می شود که به دنبال این صدا، خون دیگر از بطن بیرون نمی رود و وارد آئورت نمی شود.

گزینۀ )1(: خون سیاهرگ اکلیلی فقط به دهلیز راست )نه دهلیزها( وارد می شود. / گزینۀ )2(: صدای اوّل )پوم(، به بسته شدن دریچه های 
دولختی و س�ه لختی هنگام ش�روع انقباض بطن ها مربوط اس�ت پس این دریچه ها پیش از شنیده ش�دن صدای اول، اقدام به بسته شدن می کنند. / گزینۀ )3(: 

دریچۀ سینی آئورت از بازگشت خون به بطن چپ جلوگیری می کند )نه راست(. 

)سراسری خارج از کشور - 90( در زمانی که با گوشی صدای دوم قلب انسانی سالم شنیده می شود، بلافاصله ……… 
2( مقدار خون بطن ها افزایش می یابد. 1( دریچه های سینی بسته می شوند.  

4( دهلیزها شروع به انقباض می نمایند. 3( دریچه های دهلیزی - بطنی بسته می شوند. 
صدای دوم قلب در ابتدای اس�تراحت عمومی )بعد از انقباض بطن ها( در اثر بس�ته شدن دریچه های سینی شنیده می شود که پس از آن بلافاصله با باز 

شدن دریچه های دهلیزی - بطنی، خون در مرحلۀ استراحت عمومی وارد بطن ها می شود. 
گزینۀ )1(: بسته شدن دریچه های سینی، عامل ایجاد این صدا هستند. پس این اتفاق قبلًا افتاده است. / گزینۀ )3(: بسته شدن دریچه های 
دهلیزی - بطنی، با فاصلۀ زیادی )حدود نیم ثانیه بعد( رخ خواهد داد. / گزینۀ )4(: انقباض دهلیزها، پس از پایان این مرحله ها 0/4 ثانیه طول می کشد، صورت می گیرد.

چندنکتۀمهمدربررسیتستها
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در قلب گوسفند نیز مانند قلب انسان

1( بطن چپ دیوارۀ قطورتری دارد تا با قدرت انقباضی خود، خون را به همۂ اندام های بدن برساند.
2( در بالای قلب سرخرگ ها با دیوارۀ قطورتر و سیاهر گ های نازک قابل مشاهده هستند.

3( دو سرخرگ  اکلیلی از ابتدای آئورت در بالای دریچۀ سینی منشأ می گیرند.
4( به دهلیز چپ، چهار سیاهرگ ششی با خون روشن و به دهلیز راست، سه سیاهرگ، )بزرگ زیرین، بزرگ زبرین 

و سیاهرگ اکلیلی( با خون تیره وارد می شود.

تشریح قلب

برای مشاهدۀ شکل ظاهری آن  سطوح مختلف قلب - رگ ها در بالای قلب - بطن چپ قطورتر و مقایسۀ سرخرگ ها و سیاهرگ ها قابل رؤیت است.

برای مشاهدۀ بخش درونی آن

وارد ک�ردن س�وند از دهان�ۀ س�رخرگ شش�ی به بطن راس�ت  دریچۀ س�ینی شش�ی، س�ه لختی، 
برآمدگی های ماهیچه ای و ارتجاعی را می توان دید. 

وارد ک�ردن س�وند از دهان�ۀ س�رخرگ آئ�ورت به بط�ن چ�پ  دریچۀ س�ینی آئورت�ی، دولختی، 
برآمدگی های ماهیچه ای و ارتجاعی را مشاهده کرد. 

اگر س�وند را پس از عبور از دریچه های دهلیزی بطنی وارد دهلیزها کنیم  دیوارۀ داخلی دهلیزها و 
سیاهرگ ها مشاهده می شود. 

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در قلب فرد سالم و بالغ، ………«
2( دریچه های سینی پس از شنیده شدن صدای واضح قلب، بسته می شوند.  1( هر سیاهرگ اکلیلی، خون خود را به حفرات بالایی قلب می ریزد. 
4( سرخرگ ششی، به  دنبال شنیده شدن صدای کوتاه قلب، خونی دریافت نمی کند.  3( دریچۀ سینی ششی، از بازگشت خون روشن به بطن چپ جلوگیری می کند.  
صدای کوتاه قلب، پس از اتمام انقباض بطن ها و در پی تلاش خون س�رخرگ ها برای بازگش�ت به بطن ها ایجاد می ش�ود که بطن ها پس از آن در حالت 

استراحت هستند و به سرخرگ ها خون وارد نمی کنند. 
گزینۀ )1(: در بدن یک فرد س�الم، بیش از یک س�یاهرگ اکلیلی وجود ندارد و این س�یاهرگ فقط به یک حفرۀ قلب می ریزد )مواظب جمع 
بس��تن ها باش��ید(. / گزینۀ )2(: بس�ته شدن دریچه های س�ینی صدای دوم را ایجاد می کنند )تا در بسته نش��ه که صدا نمی ده!(. / گزینۀ )3(: دریچۀ سینی ششی از 

بازگشت خون تیره به بطن راست جلوگیری می کند. 

ساختار لایه ها و بافت های موجود در قلب

قلب اندامی ماهیچه ای است که از دیواره ای سه لایه ای تشکیل شده است. این لایه ها از درون به بیرون به نام درون شامه، ماهیچۀ قلب و برون شامه می باشند.

لایۀ داخلی حفره های قلبی

در سطح درونی دهلیزها و بطن ها )حفرات قلبی(، یک لایۀ نازکی از بافت پوششی به نام درون شامه وجود دارد. درون شامه در تشکیل دریچه های قلبی شرکت دارد و با خون 
درون قلب نیز در تماس است. این لایه در ادامه، درون رگ های خونی متصل به قلب نیز وارد می شود. زیر درون شامه، غشای پایه و یک لایۀ پیوندی وجود دارد. در 

حقیقت لایۀ پیوندی سبب چسباندن درون شامه با بافت پوششی به لایۀ میانی یا ماهیچه ای قلب می شود ولی آن را جزئی از ساختار درون شامه به حساب نمی آوریم. 

درون شامه از داخل به بافت پیوندی خون تماس دارد و از خارج پس از غشای پایه به بافت پیوندی دیگری متصل است که آن را به ماهیچۀ قلب وصل کرده 
است )درون شامه بین دو بافت پیوندی قرار دارد(.

لایۀ اصلی یا میانی قلب

ضخیم تری��ن لای�ۀ دی�وارۀ قلب�ی، ماهیچ��ۂ قلب می باش�د ک�ه بیش��تر از یاخته های 

بافت ماهیچۂ قلبی یک یا برخی دو هس�ته ای تش�کیل ش�ده است. بین یاخته های 
ماهیچ�ه ای قلبی یعن�ی در فضای بین یاخته ای آن ها، مقداری باف��ت پیوندی متراکم 
وج�ود دارد. در فض�ای بین یاخته ه�ای پیوندی این لایه، رش�ته های کلاژن ضخیم 
وجود دارد که بسیاری از یاخته های ماهیچه ای این لایه نیز به این رشته های کلاژنی 
متصل هستند. بافت پیوندی متراکم موجود در لایۀ ماهیچه ای قلب به استحکام 

دریچه های قلبی نیز کمک می کند )نه اینکه جزئی از ساختار دریچۀ قلب باشند(.

در بین یاخته های لایۀ ماهیچه ای قلب علاوه بر بافت پیوندی، رشته های 
عصبی که از دستگاه خودمختار هستند نیز پخش شده اند. این اعصاب حرکتی 

کار قل�ب را به کم�ک تارهای س�مپاتیکی )هم حس( تند و ب�ا عمل تارهای 
پاراسمپاتیکی )پادهم حس(، کند می کنند.

نکتۀفعالیتکتابازتشریحقلبگوسنفد
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7 لایۀ بیرونی قلب

خارجی ترین لایۀ قلب برون ش�امه نام دارد که از دو نوع بافت پوشش�ی سنگ فرش�ی و پیوندی متراکم )رشته ای( به وجود آمده است. این لایه به سمت بیرون 
به صورت یک لایۀ دیگر به روی خود برمی گردد و خارجی ترین بخش به نام پیراشامه را می سازد. پیراشامه در حقیقت همان برون شامه است که از پیرامون کل 
قلب را دربرگرفته است. این لایه نیز همانند برون شامه از بافت های سنگ فرشی و پیوندی متراکم تشکیل شده است. بین برون شامه و پیراشامه، فضایی پر از 

مایع وجود دارد. این مایع، هم سبب محافظت از قلب می شود و هم به حرکت روان این اندام کمک می کند.

ویژگی ها
نکات دیگرکارجنس بافتیلایه های قلب

+ پوششی سنگ فرشی  پیراشامه پیوندی متراکم 
خارجی ترین لایۀ دور قلب است که به داخل 

قفسۀ سینه متصل بوده و از تاخوردگی خارجی 
برون شامه ایجاد شده است.

از خارج به قفسۂ سینه و از داخل به فضای پر 
مایع متصل است.

+ پوششی سنگ فرشیبرون شامه لایۀ بیرونی قلب بوده که از داخل به لایۀ پیوندی متراکم 
ماهیچه ای متصل است.

از خارج با فضای پر مایع و از داخل به ماهیچۂ 
قلب متصل است.

+ پیوندیماهیچۀ قلب علاوه بر ماهیچه، بافت پیوندی متراکم کلاژن دار و ضخیم ترین قسمت قلباغلب ماهیچه ای 
رشته های عصبی خودمختار دارد.

 در تماس با خون و تشکیل دهندۀ سطح رویی لایۀ نازک پوششی سنگ فرشی سادهدرون شامه
دریچه ها

از خارج به بافت پیوندی متصل است و از داخل 
در سطح درونی حفره های قلبی بوده و در تماس با 

خون می باشد.

فقط درون شامه قلب، فاقد بافت پیوندی می باشد. 
ترتیب قطر لایه های قلبی: درون شامه >•برون شامه >•ماهیچه ای 

فقط در ماهیچۀ قلب یاختۀ دوهسته ای می تواند وجود داشته باشد. 

بافت پیوندی موجود در لایۀ ماهیچۀ قلب، به نسبت بافت پیوندی موجود در هر لایه دوازدهه، ……… دارد. 
2( کلاژن و مقاومت بیشتر ولی انعطاف پذیری و مادۀ زمینه ای کمتری 1( کلاژن و یاخته کمتر ولی انعطاف پذیری بیشتری  
4( انعطاف و تعداد یاخته کمتر ولی مادۀ زمینه ای و مقاومت بیشتری 3( فضای بین یاخته ای زیاد، همراه با مادۀ زمینه ای اندک پرانعطاف 

بافت پیوندی موجود در قلب، پیوندی متراکم می باشد ولی نوعی از بافت پیوندی که در تمام لایه های لولۀ گوارش یافت می شود، سست می باشد. بافت 
پیوندی از نوع متراکم، کلاژن و مقاومت در مقابل کششِ بیشتری از بافت پیوندی سست دارد ولی تعداد یاخته ها، مادۀ زمینه ای و انعطاف آن از بافت 

پیوندی سست کمتر است همچنین هر دو به نسبت بافت پوششی فضای بین یاخته ای بیشتری دارند. 
گزینۀ )1(: بافت پیوندی تراکم کلاژن بیش�تری دارد. / گزینۀ )3(: فضای بین یاخته ای هر دو بافت زیاد اس�ت اما مادۀ زمینه ای بافت 
متراکم، کم انعطاف تر اس�ت. / گزینۀ )4(: مادۀ زمینه ای بافت پیوندی متراکم از بافت پیوندی سس�ت کمتر اس�ت چراکه بیشتر فضای بین یاخته ای این بافت از 

رشته های کلاژن پر شده است.

)قلم چی( نوعی مایع، ضمن محافظت از قلب انسان، به حرکت روان آن کمک می کند. کدام گزینه دربارۀ »هر لایۀ دارای تماس با این مایع« صحیح است؟ 
2( در استحکام دریچه های قلبی نقش دارد.  1( به ضخیم ترین لایۀ دیوارۀ قلب متصل است.  

4( فاقد شبکه ای از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی است.  3( واجد بافتی با فضای بین یاخته ای اندکی است.  
بیرونی ترین لایۀ دیوارۀ قلب برون ش�امه اس�ت. این لایه روی خود برمی گردد و پیراش�امه را به وجود می آورد. برون ش�امه و پیراش�امه از بافت پوششی 

سنگ فرشی و بافت پیوندی متراکم تشکیل شده اند. 
بین برون ش��امه و پیراش��امه فضایی وجود دارد که با مایع پر ش�ده اس�ت. این مایع ضمن محافظت از قلب، به حرکت روان آن کمک می کند و این مایع در تماس 
با همان دو لایه می باش�د. بنابراین در هر دو لایۀ در تماس با این مایع، بافت پوشش�ی سنگ فرش�ی وجود دارد. یاخته های این بافت، بس�یار نزدیک به یکدیگرند 

و بین آن ها فضای بین یاخته ای اندکی وجود دارد. 
از بین این دو لایه، فقط برون شامه به ماهیچۀ قلب )ضخیم ترین لایه( متصل می باشد )نادرستی گزینۀ )1(( و نقش داشتن در استحکام دریچه های قلبی، مربوط 
به لایۀ ماهیچۀ قلب است و نه هیچ یک از دو لایۀ مدنظر سؤال )نادرستی گزینۀ )2((. در زیر یاخته های این بافت، غشای پایه وجود دارد که شبکه ای از رشته های 

پروتئینی و گلیکوپروتئینی است )نادرستی گزینۀ )4((. 
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ساختار بافت و یاختۀ ماهیچۀ قلبی

همان طور که قبلًاً نیز بررس�ی کردیم در بدن انس�ان، سه نوع بافت ماهیچه ای وجود دارد: ماهیچۀ اسکلتی )مخطط(، ماهیچۀ صاف )غیرارادی( و ماهیچۀ قلبی. 
یاخته های ماهیچه ای قلبی، ترکیبی از ویژگی های هر دو نوع ماهیچۀ صاف و اسکلتی را دارند. یاختۀ ماهیچۀ قلبی همانند یاخته های ماهیچۀ اسکلتی، ظاهری مخطط 
همراه واحدهای انقباضی منظم کنار هم دارند، انقباض مجموع این واحدهای انقباضی باعث انقباض ماهیچۀ قلبی می شود. از طرفی یاخته های ماهیچۀ قلبی همانند 

یاخته های ماهیچۀ صاف، به صورت غیرارادی منقبض می شوند.

دقت کنید که یاختۀ مخطط هم در ماهیچۀ اسکلتی و هم در ماهیچۀ قلبی وجود دارد ولی لفظ ماهیچۀ مخطط منظور ماهیچۀ اسکلتی می باشد. 

هر یاختۀ ماهیچۀ

اسکلتی  چندهسته ای استوانه ای شکل می باشد - انقباض آن ها فقط تحت کنترل اعصاب حرکتی پیکری می باشد.
ص�اف  تک هس�ته ای دوکی می باش�د - انقب�اض آن ها تحت کنترل اعص�اب حرکتی خودمختار می باش�د )البته در لولۀ گوارش ش��بکۀ 

یاخته ای عصبی هم مؤثر است(.
قلبی  بیش��تر یک و برخی دوهس�ته ای استوانه ای منش��عب با صفحات بینابینی )درهم رفته( می باشند - انقباض آن ها هم به صورت 

ذاتی )خودبه خودی( و هم تحت کنترل اعصاب حرکتی خودمختار می باشد.

ویژگی منحصر به فرد یاختۀ ماهیچه ای قلبی••
یاخته های ماهیچه ای قلب یک ویژگی منحصر به فرد دارند و آن داش�تن صفحات بینابینی )درهم رفته( است 
که باعث ارتباط سریع پیام انقباضی یا اس��تراحتی بین یاخته های قلبی می ش�ود. این صفحات سبب می شوند 
که قلب به صورت یک تودۂ یاخته ای واحد عمل کرده و دو دهلیز با هم و هم زمان منقبض ش�وند و دو بطن 

نیز با هم و هم زمان به انقباض یا استراحت دربیایند.
در حقیقت صفحات بینابینی نقش انتقال پیام بین یاخته های دو دهلیز به هم و یا یاخته های دو بطن به همدیگر را دارند.

در محل اتصال دهلیزها به بطن ها، یک بافت پیوندی عایق وجود دارد که باعث می شود ماهیچۀ دهلیزها نتوانند 
از هر قس�متی س�بب تحریک ماهیچۀ بطن ها شوند و از طرفی وجود این بافت عایق سبب می شود که دو دهلیز و 
دو بطن به طور هم زمان منقبض نشوند. دقت کنید که  ارتباط انتقال پیام بین دهلیزها و بطن ها فقط از نوعی بافت 

ماهیچه ای به نام شبکۂ هادی قلب یا گرهی قلب امکان پذیر می باشد که در ادامه به آن اشاره می کنیم.

انتقال پیام انقباضی
بی�ن دو یاختۂ مج�اور ماهیچۀ قلب  از طریق صفح�ات ارتباطی بین یاخته ای 

صورت می گیرد.
بین دو حفرۂ دهلیزی با بطنی  توسط بافت گرهی ماهیچه ای صورت می گیرد.

برای انقباض هر یاختۀ ماهیچه ای، ATP و یون کلسیم مورد نیاز است. 
هس�ته های یاخته های ماهیچۀ قلبی به  صورت کش�یده در طول یاخته قرار دارن�د ولی صفحات ارتباطی به 

صورت عمودی در عرض یاخته ها قرار گرفته اند. 

)قلم چی( اگر یک تار ماهیچه ای دهلیز چپ را با محرک الکتریکی تحریک کنیم، ……… به انقباض درمی آیند.  
2( تمام تارهای ماهیچه ای ماهیچۀ قلب 1( فقط تارهای ماهیچه ای دهلیز چپ  

4( تمامی تارهای ماهیچه ای دهلیزها 3( فقط تارهای ماهیچه ای سمت چپ قلب 
با انقباض یک تار ماهیچه ای دهلیز، تمام تارهای ماهیچه ای دهلیزها )چپ و راس��ت( به انقباض درمی آیند، زیرا بین این یاخته های ماهیچه ای، صفحات 
بینابینی وجود دارد و وظیفۀ این صفحات، انتش�ار پیام انقباض به س�ایر یاخته های ماهیچه ای قلب اس�ت. از آنجا که بین دهلیزها و بطن ها بافت عایق 

وجود دارد انقباضات آن ها جدا از هم صورت می گیرد.

شبکۀ هادی قلب

در قس�مت قبل اش�اره کردیم که به لایۀ میانی و ضخیم قلب، لایۂ ماهیچه ای گفته می ش�ود. ماهیچه های قلب ش�امل دو نوع یاختۀ ماهیچه ای قلبی با س�اختار 
یاخت�ه ای یک یا دو هس�ته ای می باش�د. یکی از انواع آن ها که فراوانی کمتری دارد، س�بب تش�کیل ش�بکۀ هادی قلب می ش�ود ک�ه پیام الکتری��ی قلب را به طور 

خودبه خودی تولید و به یاخته های دیگر ماهیچه ای قلبی منتقل می کند.
در حقیق�ت در بی�ن یاخته های ماهیچۀ قلب انس�ان، فقط برخی از آن ها ویژگی شروع تحریک به صورت خودبه خ��ودی )ذاتی( بدون نیاز به تحریک عصبی دارند. این 
یاخته های ماهیچه ای به صورت ش�بکه ای از رش��ته ها و گره ها در بین یاخته های دیگر ماهیچۂ قلبی پراکنده هس�تند. به مجموع این یاخته های ماهیچه ای با تعداد 

کم، شبکۂ هادی قلب یا بافت گرهی قلب، گفته می شود.
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9 ش�بکۀ ه�ادی قلب، بدون نیاز به عصب، ش�روع کنندۀ ذاتی ضربان قلب بوده و جریان الکتریی را به سرعت در سراس�ر قلب منتش�ر می کنن�د ولی همانند اغلب 
یاخته های دیگر ماهیچه ای، از جنس بافت ماهیچه ای قلبی هستند. دقت کنید که فعالیت این شبکه توسط دستگاه خودمختار سمپاتیک )هم حس( و پاراسمپاتیک 
)پادهم حس( به ترتیب زیاد یا کم می شود. یاخته های این قسمت به صورت مخطط با صفحات ارتباطی بوده که اغلب تک هسته ای و برخی دوهسته ای هستند. 

اغلب یاخته های ماهیچه ای موجود در لایۀ ماهیچه ای قلب، فاقد قدرت تولید ضربان قلب بوده و جزء بافت هادی قلب به حساب نمی آیند. در حقیقت بافت 

هادی یا گرهی قلب مقدار کمی از یاخته های ماهیچه ای قلبی را شامل می شود.

یاخته های شبکۀ هادی قلب با دیگر یاخته های ماهیچۀ قلب، ارتباط دارند و آن ها را برای انقباض تحریک کرده و یا به استراحت درمی آورند. یاخته های این شبکه 
نیز اغلب به صورت تک هس�ته ای و در برخی موارد دوهس�ته ای می باش�ند. در ادامه می خوانید که یک گره از این ش�بکه، بدون نیاز به عصب تحریک کننده، سبب 
شروع ضربان قلب می شود تا به کمک گره دیگر و سایر دسته تارهای تخصصی ماهیچه ای هم نوع خود، جریان الکتریکی را به سرعت در سراسر قلب، منتشر کنند.

اجزاء و عمل شبکۀ هادی قلب

این شبکه شامل دو گره و دسته هایی از تارهای تخصص یافتۂ ماهیچه ای برای ایجاد و هدایت سریع جریان الکتریکی در همۀ حفرات قلبی می باشد تا در نهایت لایۀ 
ماهیچه ای دهلیزها با هم و بطن ها نیز با هم منقبض شوند. )دقت کنید که هیچ گاه هم زمان هر چهار حفرۀ قلب به انقباض درنمی آیند.(

در قلب همواره ابتدا توسط شبکۂ گرهی، پیام الکتریکی ایجاد می شود و سپس توسط سایر یاخته های ماهیچه ای، انقباض مکانیکی ایجاد می شود.

1( گره اول و بزرگ )گره ضربان ساز = پیشاهنگ(••
این گره، گره پیش�اهنگ، ضربان س�از یا سینوس�ی دهلیزی نام دارد که در دیوارۂ پشتی دهلیز راست و زیر منفذ بزرگ سیاهرگ زبرین )بالایی( قرار گرفته است. این 
گره ش�روع کنندۀ پیام های الکتریکی قلبی به صورت خودکار می باش�د و برای شروع تحریک خود نیازی به جریان عصبی ندارد. البته عمل آن تحت کنترل اعصاب 
سمپاتیک زیاد می شود. گره پیشاهنگ، جریان الکتریکی را به سرعت و به کمک صفحات ارتباطی سایر یاخته های ماهیچه ای و دسته تارهای شبکۂ هادی در دو دهلیز 

پخش می کند تا دو دهلیز با هم انقباض مکانیی پیدا کنند و خون جمع شده در دیوارۂ خود را در مرحلۀ انقباض دهلیزها که 0/1 ثانیه می باشد، وارد بطن ها کنند.

طبق شکل کتاب درسی، از گره سینوسی دهلیزی، چهار دسته یا رشتۀ گرهی خارج می شود که سه تای آن ها مسئول انتقال پیام به گره دهلیزی بطنی از طریق 
مسیرهای بین گرهی بوده ولی رشتۀ دیگر سبب انتقال پیام الکتریکی از دهلیز راست به سوی دهلیز چپ می شود )دسته تاری که فقط به گره ضربان ساز متصل است 

تا نزدیکی بافت پیوندی عایق بین دهلیز چپ و بطن چپ انشعاب می یابد(.

2( گره دوم کوچک تر••
این گره، گره دهلیزی - بطنی نام دارد که همانند گره اول در دیوارۂ پش��تی دهلیز راس��ت )متمایل به دهلیز راس��ت( و در عقب دریچۀ س��ه لختی )بزرگ ترین دریچۀ قلب( 
قرار گرفته است. ارتباط بین دو گره هادی قلب، از طریق مسیرهای تارهای هادی بین گرهی )سه مسیر( در دهلیز راست برقرار می شود )این مسیرها، دسته ای از 

تارهای ماهیچه ای گرهی خاص هستند که با سرعت، جریان الکتریکی ایجاد شده در گره اول )پیشاهنگ( را به گره دوم منتقل می کنند(.

گره دوم )دهلیزی - بطنی( تولیدکنندۂ پیام الکتریکی نمی باشد بلکه فقط پیام الکتریکی گره اول را از دهلیزها گرفته و به بطن ها منتقل می کند.

به گرۀ دوم چهار دس�ته تار از بافت  هادی متصل اس�ت، س�ه تا از این دسته ها بین دو گره در دهلیز راست بوده و یکی دسته تارهایی است که فقط به گرۀ دوم 
متصل اند و پیام را از این گره به دیوارۀ بین دو بطن هدایت می کنند. 

3( دسته تارهای )رشته های( هادی بطنی ••
این تارها ابتدا به صورت یک دسته بوده که از گره دهلیزی بطنی به سمت پایین آمده و در دیوارۂ بین دو بطن قرار می گیرند و پیام الکتریکی را به دیوارۂ بین دو 
بطن منتقل می کنند، س�پس در بین دو بطن، به دو ش��اخۂ اصلی چپ و راس�ت تبدیل می ش�وند که به سمت پایین و کل بطن ها ادامه می یابد. پس از آن هر دسته 

تار، در اطراف هر بطن دور زده و به سمت بالا پیام الکتریکی را منتقل می کنند تا به نزدیکی لایۂ عایق بین دهلیزها و بطن ها برسند. در طی مسیر، انشعابات این 
بافت هادی ماهیچه ای رشته ای به درون دیوارۂ بطن ها نفوذ کرده و گسترش می یابد تا به وسیلۀ سایر یاخته های ماهیچه ای باعث انقباض هم زمان دو بطن شوند 

و خون از بطن ها به مدت 0/3 ثانیه به درون سرخرگ ها منتقل شود.

 دسته تارهای هادی که به گرۀ ضربان ساز )اول( متصلند، همگی پیام الکتریکی را در جهت نزولی انتقال می دهند. 
دسته تارهای بین دو بطن، انشعاب فرعی ریز ندارند و مسیر پیام در آن ها مسیر نزولی دارد. 

وقتی دس�ته تارهای بین دو بطن به دو انش�عاب تقس�یم شدند، وقتی می خواهند به سمت دو لایۀ خارجی هر بطن بروند، پیام آن ها از طریق انشعابات ریزی به 
درون یاخته های ماهیچه ای بطن ها نفوذ می کند. به همین دلیل بطن ها از پایین به سمت بالا به انقباض درمی آیند. 

آخرین قسمتی از حفرات قلب که پیام الکتریکی را دریافت می کنند، مناطق بالایی هر بطن می باشند. 
بیشترین اجزای بافت هادی قلب در دهلیز راست قرار دارند. 

دسته تار هادی که از گره ضربان ساز به سمت دهلیز چپ می رود در انتهای آن به قطورترین حالت می رسد. 

چندنکتۀمهمدربررسیتستها

1 

2 

3 

4 
5 

6 



ندم شد دمشم شدرگ

10

 ف
 ل
اشچ

مر

پیام الکتریی قلب ابتدا در دهلیز راس��ت وارد ش�ده ولی س�پس 
به ط�ور هم زم�ان در ه�ر دو دهلیز پخش یا گس�ترده می ش�ود تا 
انقب��اض مکانی��ی دو دهلی�ز هم زم�ان ص�ورت بگی�رد. در مورد 

بطن ها دقت کنید که به دلیل تارهای گرهی درون بطنی، هم پیام 
الکتریی و هم انقباض مکانیی در هر دو بطن هم زمان می باشد.

با توجه به شکل مقابل در مورد شبکۀ هادی قلب درمی یابیم 
که از گره سینوس�ی دهلیزی هم دس�ته تاری به سمت دهلیز 
چپ می رود و هم مسیرهای بین گرهی پیام الکتریکی را به گره 
دهلیزی - بطنی می برند ولی رش�ته های ه�ادی بین بطنی، از 
گره دهلیزی - بطنی منشأ گرفته تا به بطن ها منشعب شوند و 

با انقباض بطن ها سبب خروج خون از قلب شوند.
رشته های هادی متصل به گره دهلیزی - بطنی ابتدا به صورت مشترک در بین دو بطن پایین آمده، سپس به دو شاخه تبدیل می شوند.

آخرین قسمتی از قلب که پیام الکتریکی را دریافت می کند در بالای بطن ها و نزدیک بافت پیوندی عایق بین بطن با دهلیز مجاور آن می باشد.

بین دو یاختۀ مجاور قلبی  از طریق انشعابات درهم رفته یا صفحات بینابینی یاخته ها می باشد.انتقال پیام الکتریکی
بین دو حفرۀ قلبی )ماهیچۀ دهلیزی و بطنی(  فقط از بافت گرهی صورت می گیرد.

چون پیام الکتریکی به نوک بطن ها زودتر از دیواره های خارجی آن می رس�د، پس انقباض بطن ها ابتدا از پایین به بالا صورت می گیرد. این مکانیس�م در بس��ته 
شدن دریچه های دهلیزی - بطنی در ابتدای انقباض بطن ها و ایجاد صدای اول قلب نقش دارد تا خون به دهلیزها برنگردد.

ویژگی ها
نکاتمحلشبکۀ هادی قلب

دیوارۀ پشتی دهلیز راست زیر منفذ گره سینوسی دهلیزی
گره ضربان ساز - ایجادکنندۀ پیام الکتریکی قلب بزرگ سیاهرگ زبرین

دیوارۀ پشتی دهلیز راست در عقب گره دهلیزی - بطنی
کوچک تر از گره اول است - پیام الکتریکی گره اول را به درون بطن ها منتقل می کند. دریچۀ سه لختی

از طریق گره سینوسی دهلیزی، از دهلیز رشته هادی دهلیز چپ
راست به سمت دهلیز چپ می رود.

از گره سینوسی دهلیزی )پیشاهنگ(، پیام الکتریکی را به سمت
 دهلیز چپ می برد در انتها منشعب می شود.

رشته های هادی بین گرهی
در دهلیز راست پیام الکتریکی گره اول را از سه مسیر به سرعت به گره دوم می رساند.دهلیز راست بین دو گره)در دهلیز راست(

دیوارۀ بین دو بطنرشته های هادی بین دو بطن
از گره دهلیزی - بطنی منشأ می گیرد. از بافت پیوندی عایق بین دهلیز و بطن عبور 

می کند - ابتدا به صورت یک دسته تار از گره دهلیزی بطنی منشأ می گیرند و سپس 
به دو انشعاب راست و چپ برای هر بطن تقسیم می شوند.

رشته های هادی بطنی مربوط 
به هر بطن

دور تا دور هر بطن و 
درون دیوارۀ هر بطن

این دسته تارها از بین دو بطن شروع می شوند و به ترتیب پیام الکتریکی را به انتهای 
قلب، دیوارۀ خارجی بطن ها و سپس به سمت بالا تا دیوارۀ عایق بین دهلیز و بطن 

می برند. )انشعابات آن ها در دیوارۀ خارجی بطن ها زیاد است.(

)قلم چی( چند مورد دربارۀ »هر گره در شبکۀ هادی قلب انسان سالم« صحیح است؟  
ب( در دیوارۀ پشتی دهلیز راست واقع است.  الف( شروع کنندۀ پیام های الکتریکی است.  

د( یاخته های آن با دیگر یاخته های ماهیچۀ قلبی ارتباط دارند.  ج( مستقیماً در انقباض یاخته های ماهیچه ای بطن ها نقش دارد.  
4( 4 مورد 3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

 بعضی یاخته های ماهیچۀ قلب ویژگی هایی دارند که آن ها را برای تحریک خودبه خودی قلب، اختصاصی کرده اس�ت. پراکندگی این یاخته ها به صورت 
ش�بکه ای از رش�ته ها و گره ها در بین س�ایر یاخته هاست که به مجموع آن ها شبکۀ هادی قلب می گویند. یاخته های این شبکه با دیگر یاخته های ماهیچۀ 

قلبی ارتباط دارند. در این شبکه پیام های الکتریکی برای شروع انقباض ماهیچۀ قلبی ایجاد می شوند و به سرعت در همۀ قلب گسترش می یابند. 
شبکۀ هادی قلب انسان دو گره دارد، گره اول یا گرۀ سینوسی - دهلیزی )پیشاهنگ یا ضربان ساز یا گره بزرگ تر( و گره دوم یا گره دهلیزی - بطنی )گره کوچک تر( 

که هر دو در دیوارۀ پشتی دهلیز راست هستند.
از بین موارد، مورد )الف( تنها برای گره اول صحیح اس�ت چون تولید ابتدایی پیام الکتریکی توس�ط گره پیش�اهنگ صورت می گیرد. مورد )ج( تنها برای گره دوم 

صدق می کند چون گره اول، مستقیماً به یاخته های بطنی پیام نمی فرستد و موارد )ب( و )د( برای هر دو گره صادق اند. 
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11 چرخۀ ضربان قلب

با توجه به اینکه قلب، تقریباًً در هر ثانیه یک ضربان کامل دارد، در یک فرد با عمر متوسط، قلب می تواند حدود سه میلیارد بار منقبض شود ولی برخلاف ماهیچه های 
اسکلتی، این ماهیچه ها استراحت پیوسته ندارند )دقت کنید که قلب استراحت دارد ولی مثل ماهیچۀ اسکلتی نمی تواند چند ساعت یا دقیقه به طور پیوسته استراحت کند(.

به اس�تراحت قلب یا هر حفرۀ آن، دیاس��تول و به انقباض آن ها، سیس��تول می گویند که به طور متناوب صورت می گیرد. به مجموع سیستول و دیاستول قلبی، 
یک چرخه  یا دورۂ قلبی گفته می ش�ود. در حقیقت در هر چرخه، قلب در مرحلۀ اس�تراحت عمومی به صورت غیرفعال و بدون صرف انرژی توس�ط سیاهرگ ها پرخون 

می شود ولی در مرحلۀ فعال یا انقباضی بطن ها، خون به سراسر بدن می رسد. در هر چرخۀ قلبی مراحل زیر با ویژگی های متفاوت صورت می گیرد.

الف( مرحلۀ انبساط قلب = استراحت عمومی یا دیاستول همۀ حفرات

لطفاً علاوه  بر خواندن درسنامه حتماً QR Code این قسمت را در تست ها به دقت گوش کنید! 
در ای�ن مرحل�ه که حدود 0/4 ثانیه طول می کش�د، هم��ۂ حفرات قل��ب در حال اس��تراحت هس��تند )دقت کنید که 
ای��ن مرحل��ه پس از انقب��اض بطن ها و ورود خون به س��رخرگ های قلبی ش��روع می ش��ود(. در این مرحله، 
دریچه ه��ای دهلی��زی - بطنی )دولختی و س��ه لختی( باز می ش��وند و خون جمع ش�ده در حفرۀ دهلیزه�ا )خون را از 

بزرگ سیاهرگ های زیرین،  زبرین، اکلیلی  و سیاهرگ های ششی گرفته اند( به طور غیرفعال و بدون انقباض 
ماهیچه ای وارد بطن ها می شوند. دقت کنید که در این مرحله که بیشترین زمان را در بین مراحل یک چرخه 
دارد، همۀ حفرات قلب در حال خون گیری هستند. اغلب خون سیاهرگ ها در حفرۀ دهلیزها وارد شده و چون 
دریچه های دهلیزی بطنی باز هستند، مستقیماً وارد بطن ها می شوند ولی مقداری از خون سیاهرگ ها نیز در 

دیوارۂ دهلیزها جمع آوری شده، تا در مرحلۀ بعد یعنی مرحلۀ انقباض دهلیزها وارد بطن ها شود.

در این مرحله، همۀ حفرات قلبی در حال اس�تراحت )دیاس��تول( هس��تند، ولی فقط، ماهیچه های بطنی از انقباض به حالت اس�تراحت درمی آیند )چون بعد 
از مرحلۀ انقباض بطن ها می باش��د(. در حالی که ماهیچه های دهلیزی همانند مرحلۀ قبل )انقباض بطن ها( در حال اس�تراحت باقی می مانند و ش�روع اس�تراحت 

عمومی، تغییری در وضعیت آن ها ایجاد نمی کند.

ب( مرحلۀ انقباض دهلیزها )سیستول دهلیزها(

در این مرحله که حدود 0/1 ثانیه می باش�د و بس��یار زودگذر است، تغییری در وضعیت دریچه های دهلیزی - 
بطنی و دریچه های ابتدای سرخرگی دیده نمی ش��ود. در این مرحله، فقط خون جمع ش�ده در دیوارۂ دهلیزها، 

در اثر انقباض دهلیزها وارد حفرۀ بطن ها می شود و بطن ها به طور کامل با خون پر می شوند. )برای فهم 
بهتر، باید بدانید که آخر انقباض دهلیزها حدود 120 سی سی خون در هر بطن جمع شده است که از کل خون 
ورودی به بطن ها، حدود ٪70 آن، در مرحلۀ استراحت عمومی و ٪30 آن در مرحلۀ انقباض دهلیزها به حفرۀ 

درون بطن ها رسیده است.(

در مرحلۀ انقباض دهلیزها، ماهیچه های دهلیزی به انقباض درمی آیند و ماهیچه های بطنی در استراحت باقی می مانند.

در این مرحله چون تغییری در وضعیت دریچه های قلبی صورت نمی گیرد، صدایی نیز در حالت عادی شنیده نمی شود. 

ج( مرحلۀ انقباض بطن ها )سیستول بطن ها(

این مرحله حدود 0/3 ثانیه طول می کشد. تحریک تارها و الیاف های درون بطنی توسط 
باف�ت  هادی و انقباض یاخته های دیگر ماهیچه ای، س�بب می ش�وند ک�ه هر دو بطن 
به طور هم زمان منقبض ش�وند. در این مرحله، ابتدا با انقباض ماهیچه های بطن ها که 
از پایین به س�مت بالا صورت می گیرد، دریچه های دهلیزی - بطنی )دو و سه لختی( بسته 
می شوند و صدای اول قلب )پووم( را ایجاد می کنند و سپس با انقباض کامل و هم زمان 
قس�مت بالایی هر دو بطن، در اثر فش��ار خون، دریچه های س�ینی ابتدای سرخرگی باز 
ش�ده و مقدار زیادی از خون جمع ش�ده در بطن راست وارد سرخرگ ششی و از بطن 

چپ وارد سرخرگ آئورتی می شود.
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در مرحل�ۀ انقب��اض بطن ه��ا همۂ حفرات قلبی، تغییر وضعیت مکانیی می دهند به این صورت که حفرات دهلیزی از حالت انقباض، به حالت اس��تراحت درمی آیند و 
حفرات بطنی از حالت استراحت به حالت انقباض درمی آیند.

در مرحل�ۀ انقب��اض بطن ه��ا، بیش��ترین فش�ار به دریچۀ دولختی می آید، چ�ون بطن چپ دیوارۀ قطورتری دارد و طی 0/3 ثانیه بس�ته بودن، دریچۀ دولختی فش�ار 
بیشتری را متحمل می شود. برای درک این نکته دقت کنید که در مرحلۀ انقباض یا سیستول بطن ها، دریچه های سینی به کنار رفته اند و باز می باشند، پس فشاری 
را متحمل نمی ش�وند ولی دریچه های دولختی و س�ه لختی )دهلیزی بطنی ها( بسته می ش�وند و مانع برگشت خون به دهلیزها می شوند. )دریچۀ بسته فشار را تحمل 

می کند وگرنه وقتی باز شد که رفته کنار و فشاری به آن وارد نمی شود.(

بیش�ترین مقدار خون جمع ش�ده درون حفرات دهلیزی، در آخر مرحلۀ انقباض بطن ها می باش�د که با بس�ته بودن دریچه های دهلیزی - بطنی خونی از دهلیزها 
وارد بطن ها نشده است. 

بیش��ترین مقدار خون درون حفرات بطنی، در آخر مرحلۀ انقباض دهلیزها می باش�د که خون دهلیزها به طور کامل وارد بطن ها ش�ده اس�ت.

در مرحلۀ انقباض بطن ها، دهلیزها به حالت اس�تراحت درمی آیند و بطن ها منقبض می ش�وند. پس از مرحلۀ انقباض بطن ها، مرحلۀ اس��تراحت عمومی ش�روع 
می شود. در این مرحله، دهلیزها در استراحت باقی می مانند و فقط بطن ها هستند که تغییر وضعیت مکانیی داده و به حالت دیاستول یا استراحت درمی آیند. 

در مرحلۀ اس�تراحت عمومی هر چهار حفرۀ قلبی در حال اس�تراحت هس��تند و خون می گیرند ولی خون، فقط در بطن ها ذخیره می ش�ود )به دلیل اینکه خون وارد 
شده از سیاهرگ ها به حفرۀ دهلیزها، از دریچه های دهلیزی - بطنی باز، وارد حفرۀ بطن ها می شود و فقط کمی خون در دیوارۀ دهلیزها جمع می شود. در مرحلۀ استراحت 

عمومی، هیچ حفره ای به حالت انقباض درنمی آید(.

در یک چرخۀ ضربان قلب، حدود 0/3 ثانیه یعنی فقط در مرحلۀ انقباض بطن ها، دریچه های سینی سرخرگی باز هستند ولی حدود 0/5 ثانیه که معادل مجموع 
مراحل انقباض دهلیزها و استراحت عمومی می باشد، دریچه های دهلیزی - بطنی باز هستند و بطن ها خون گیری می کنند.

انقباض )سیستول( بطن ها حدود 0/3 ثانیه ولی استراحت )دیاستول( آن ها 0/5 ثانیه می باشد ولی در مورد دهلیزها، دورۀ انقباض کوتاه و 0/1 ثانیه در سیستول 
است ولی دورۀ استراحت طولانی بوده و 0/7 ثانیه است. 

در هنگام شنیدن صداهای اول و دوم قلبی یعنی به ترتیب ابتدای انقباض بطن ها و ابتدای استراحت عمومی، در فاصلۀ کوتاهی همۀ دریچه های قلبی دهلیزی - بطنی 

و سرخرگی سینی بسته می باشند. چون همواره ابتدا باید دریچه هایی که قبلًا باز بوده اند، بسته شوند تا خون به حفرات قبلی برنگردد و سپس، دریچه های جدید باز 
شوند )البته این نکته برای درک بهتر شما گفته شده است(.

به طور خلاصه
شروع انقباض بطن ها  ابتدا دریچه های دهلیزی بطنی بسته شده و صدای اول ایجاد می شود  سپس سینی ها باز می شوند.

شروع استراحت عمومی  ابتدا دریچه های سینی بسته شده و صدای دوم ایجاد می شود  سپس دهلیزی بطنی ها باز می شوند.

)قلم چی( کدام عبارت صحیح است؟ 
1( انتشار انقباض بطن ها از پایین به سمت بالا و انتشار انقباض دهلیزها از بالا به سمت پایین است.

2( دهلیزها برخلاف بطن ها به طور فعال از خون پر می شوند.
3( مدت زمانی که خون از سیاهرگ ها وارد دهلیزها می شود کمتر از مجموع زمان استراحت عمومی و انقباض دهلیزی است.

4( در مرحلۀ انبساط قلب مانعی برای ورود خون به بطن ها وجود دارد.
با توجه به شکل کتاب درسی که مراحل چرخۀ ضربان قلب را نشان می دهد، انتشار انقباض بطن ها از پایین به بالا و انتشار انقباض دهلیزها از بالا به پایین 
است چون بطن ها باید خون داخل خود را به بالا )سرخرگ ها( بفرستند اما دهلیزها با انقباض خود قصد دارند خون خود را وارد حفره های پایینی )بطن ها( کنند.

گزینۀ )2(: پر شدن دهلیزها از خون، با واسطۀ ورود خون سیاهرگ ها انجام می پذیرد که این فرایند، یک فرایند غیرفعال است. / گزینۀ )3(: 
ورود خون سیاهرگ ها به دهلیزها بدون توقف ادامه دارد و در تمام طول دورۀ قلبی مشاهده می شود. پس زمانی بیش از مجموع استراحت عمومی و انقباض دهلیزی 
)مجموعاً 0/5 ثانیه( است. / گزینۀ )4(: انبساط قلب همان مرحلۀ استراحت عمومی است که دریچه های دهلیزی بطنی باز بوده و خون دهلیزها وارد بطن ها می شود. 

)قلم چی( به طور معمول در مرحله ای از کار قلب انسان که 0/4 ثانیه طول می کشد ……… مرحله ای که دریچه های دهلیزی بطنی بسته هستند ………  
1( همانند - دریچه های ابتدای سرخرگ ها باز هستند.

2( برخلاف - ممکن نیست خون روشنی وارد بطن ها شود.
3( همانند - رشته های گرهی بین بطنی در حال هدایت تکانه های قلبی هستند.

4( برخلاف - دریچه های دهلیزی بطنی با افزایش فشار درون حفرات کوچک قلب نسبت به حفرات بزرگ باز می شوند.
این تست مقایسۀ دو مرحلۀ استراحت عمومی با انقباض بطن ها می باشد که در مرحلۀ استراحت عمومی که 0/4 ثانیه طول می کشد، دریچه های دهلیزی - بطنی به 
دلیل افزایش تجمع خون و فشار دهلیزها )حفرات کوچک تر(، نسبت به بطن ها )حفرات بزرگ تر( که با اتمام انقباض و خالی شدن دچار کاهش فشار شده اند، باز می شوند. 
گزینۀ )1(: دریچه های ابتدای س�رخرگ ها در انقباض بطن ها باز هس�تند )نه اس��تراحت عمومی(. / گزینۀ )2(: در زمان استراحت عمومی 

قلب، دریچه های دهلیزی - بطنی باز هستند و خون روشن سیاهرگ های ششی بدون مانع ابتدا وارد دهلیز و بعد وارد بطن می شود.

چندنکتۀمهمدربررسیتستها
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13 )قلم چی( چند مورد جملۀ مقابل را به  درستی کامل می کند؟ »در طی دورۀ کاری قلب در انسانی که در حال استراحت است، ………« 
الف( مدت انبساط دهلیزها، هفت برابر انقباض دهلیزها است.

ب( زمانی که دهلیزها در حال انقباضند، بطن ها در حال انبساطند.
ج( هم زمان بودن انبساط دهلیزها و بطن ها امکان پذیر نیست.

د( مدت زمان باز بودن دریچه های دهلیزی - بطنی، بیش از باز بودن دریچه های سینی شکل است.
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

فقط مورد )ج( نادرست است. 

الف( درس�ت اس�ت. دهلیزها 0/1 ثانیه در حال انقباض و 0/7 ثانیه در حال اس�تراحت )انبس��اط( هس�تند. / ب( درست است. در قلب هرگاه دهلیزها یا 
 بطن ها دارای انقباض هستند به ترتیب، بطن ها یا دهلیزها دارای انبساط هستند. / ج( نادرست است. در استراحت عمومی همۀ حفرات قلبی در حال استراحت و انبساط هستند. / 
د( درست است. در یک چرخۀ ضربان قلب، دریچه های دهلیزی - بطنی 0/5 ثانیه )هم زمان با استراحت بطن ها( و سینی ها 0/3 ثانیه )هم زمان با انقباض بطن ها( باز هستند. 

)سراسری - 88( در مرحلۀ 0/3 ثانیه ای از دورۀ کار قلب انسان، ………• 
2( با انقباض دهلیزها، بطن ها از خون پر می شوند. 1( مقداری خون در دهلیزها جمع می شود. 

4( با افزایش فشار خون در دهلیزها، دریچه های دهلیزی- بطنی باز می شوند. 3( با افزایش فشار خون در بطن ها، دریچه های سینی بسته می شوند. 
0/ ثانیه طول می کش�د که طی آن دهلیزها در حال اس�تراحت بوده و دریچه های دولختی و س�ه لختی بس�ته می ش�وند و خون از  3 مرحلۀ انقباض بطنی 

سیاهرگ ها به دهلیزها می ریزد، ولی به بطن ها وارد نمی شود در نتیجه درون همان دهلیزها جمع می شود.
گزینۀ )2(: در این مرحله انقباض دهلیزها را شاهد نیستیم. / گزینۀ )3(: افزایش فشار در بطن ها موجب باز شدن دریچه های سینی برای 

خروج خون از قلب می شود. / گزینۀ )4(: باز شدن دریچه های دهلیزی - بطنی، پس از این مرحله انجام می شود.

حجم ضربه ای

مقدار خونی اس�ت که با هر انقباض قلب، از هر بطن خارج ش�ده و وارد س�رخرگ مربوط به آن بطن می ش�ود )حدود 70 میلی لیتر می باش��د(. این ویژگی تحت تأثیر 
قدرت انقباضی لایۂ ماهیچه ای قلب است.

در حالت طبیعی و پس از انقباض کامل بطن ها، قلب نیز مانند ش�ش که هیچ گاه خالی نمی ش�ود، هنوز مقداری خون در هر بطن خود نگه می دارد. در حقیقت 
اگر هر حفرۀ بطنی در ابتدای انقباض بطن دارای 120 میلی لیتر خون باشد، این حفره در پایان انقباض یا سیستول خود، 70 میلی لیتر از خون خود را به عنوان حجم 

ضربه ای وارد سرخرگ آئورت یا ششی می کند و 50 میلی لیتر نیز در هر بطن باقی می ماند.

برون ده قلبی

حاصل ضرب حجم ضربه ای حاصل از عمل انقباضی ماهیچۂ هر بطن در تعداد ضربان قلب در دقیقه حاصل از عملکرد بافت هادی یا پایۀ گرهی قلب می باشد. 
 K±¤ ½j·»oM ÁH¾Moò ´\e ¾£Ã¤j nj K±¤ ·IMoò jHk÷U= ×

برون ده قلب، متناسب با سطح فعالیت بدن تغییر می کند و ثابت نمی ماند. عواملی مانند مقدار فعالیت بدن و سوخت وساز بدن بر برون ده قلب تأثیر می گذارند 
مثلًا در اثر عمل زیاد غدۂ تیروئید، تعداد ضربان قلب زیاد می ش�ود و یا عواملی مثل س�ن و اندازۀ بدن س�بب تغییر در برون ده قلب می ش�ود. در یک فرد بالغ و 
سالم در حالت استراحت، برون ده قلب، حدود 5 لیتر در دقیقه می باشد. )البته حجم ضربه ای را حدود 70 میلی لیتر و تعداد ضربان قلب را حدود 70 بار در نظر می گیریم.(

اگر تعداد ضربان قلب در دقیقه خیلی زیاد ش�ود، زمان خون گیری قلب و همچنین مقدار حجم ضربه ای کمتر می ش�ود، در نتیجه برون ده قلب یا مقدار خونی 
که در هر دقیقه به اندام ها می رسد، کمتر می شود.

نوار قلب

پیام الکتریکی قلب، توسط گره ضربان ساز ایجاد شده و توسط شبکۀ هادی و سایر یاخته های ماهیچه ای در کل دهلیزها و بطن ها پخش می شود. این پیام الکتریکی 
توس�ط گره دهلیزی - بطنی با یک تأخیر زمانی کوچک به درون بطن ها می رس�د تا در نهایت ماهیچه های قلب منقبض ش�وند. در حقیقت با دس�تگاهی می توانیم 

فعالیت یاخته های ماهیچه ای قلب را به صورت نواری با موج های متفاوت ثبت کنیم. 

بررسی نوار قلب

حتماً بارها دیده و شنیده اید که فلانی نوار قلب گرفته است. ولی چطوری؟!
در حقیقت نمودار نوار قلب را می توان از قسمت های مختلف سطح پوست ثبت کرد. علت ثبت این منحنی این است که در هنگام چرخۀ ضربان  قلب، یاخته های 

ماهیچۂ قلبی در این فرایند شرکت می کنند و این پیام ها به اندازۀ کافی قوی هستند که بتوان آن ها را از سطح پوست دریافت و ثبت کرد.
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در ثبت نوار قلب فقط یاخته های ماهیچه ای مؤثراند که فعالیت الکتریی قدرت تولید یا هدایت پیام را دارند.

0/ ثانیه ای می باشد  8 نوار قلب روی کاغذ یا صفحۀ حساس نمایش گر، نشان داده می شود و شامل 3 موج QRS ، P و T در مجموع یک چرخۀ ضربان کامل 
که به ترتیب آن ها را بررسی می کنیم.

P موج

موجی است مربوط به فعالیت الکتریکی انقباض دهلیزها که توسط گره پیشاهنگ )ضربان ساز( و به صورت خودبه خود )بدون نیاز به عصب( ثبت می شود. این موج 
کمی قبل از شروع انقباض دهلیزها یعنی در انتهای استراحت عمومی، شروع به ثبت شدن می کند. پس از ثبت موج P ، با انقباض دهلیزها، خون جمع شده در دیوارۂ 

دهلیزها از دریچۀ دهلیزی - بطنی که باز بوده اند، وارد بطن ها می شود )ولی این خون آن قدر فشار ندارد که دریچه های سینی در ابتدای سرخرگ ها را باز کند(. 

در اینجا لازم به دقت فراوان می باشد که در مرحلۀ انقباض دهلیزها و ثبت موج P ، تغییری در وضعیت دریچه ها ایجاد نمی شود و خون از طریق دریچه های 
دهلیزی بطنی که از قبل باز بوده اند، وارد بطن ها می شود. به همین دلیل در این قسمت صدای قلبی نیز شنیده نمی شود. 

ابتدا در اثر عمل گرۀ سینوسی دهلیزی موج P ثبت می شود، بعد انقباض دو دهلیز به  صورت هم زمان صورت می گیرد. 

QRS موج
در هنگامی که انقباض دهلیزها در حال انجام اس�ت، پیام الکتریکی گره پیش�اهنگ، توس�ط الیاف ها و تارهای هادی دهلیزی به گره دهلیزی - بطنی می رسد. در 
انتهای انقباض دهلیزها، موجی به نام QRS شروع به ثبت ش�دن می کند که هدف آن، یکی رس�اندن پیام به گره دهلیزی - بطنی و دیگری به انقباض درآوردن 

هم زمان ماهیچه های هر دو بطن همراه با انقباض تعداد زیادی از یاخته های دیوارۀ بطن ها می باشد. 

موج QRS تقریباً از قبل از شروع انقباض بطن ها، شروع به ثبت می کند ولی انتهای ثبت آن در ابتدای انقباض بطن ها بوده که هم زمان با صدای اول قلب می باشد. 

پس از ثبت موج QRS با بسته بودن دریچه های دهلیزی - بطنی و ایجاد انقباض کامل بطن ها، دریچه های سینی سرخرگی باز می شوند.

در زمان ثبت موج QRS، بیشترین مقدار خون در بطن ها جمع شده است چون شروع ثبت این موج در انتهای مرحلۀ انقباض دهلیزها می باشد.

T موج
موجی اس�ت مربوط به مرحلۀ به اس��تراحت درآمدن بطن ها که همراه با خارج ش��دن تدریجی پیام الکتریی از یاخته های بطنی ثبت می ش�ود. این موج اندکی قبل از 
پایان انقباض بطن ها شروع به ثبت شدن می کند و پس از آن در شروع استراحت عمومی با بسته شدن دریچه های سینی صدای دوم قلب )تاک( شنیده می شود. 

صدای اول قلب )پووم( به موج QRS نزدیک تر بوده و صدای دوم )تاک( به موج T نزدیک تر می باشد.

بیش�ترین مقدار خون درون دهلیزها، در آخر انقباض بطن ها و هم زمان با اواخر ثبت موج T می باش�د در حالی که بیش�ترین مقدار خون درون بطن ها در آخر 
انقباض دهلیزها و هم زمان با شروع ثبت موج QRS می باشد.

 شعار صداهای قلبی:

تاک به T نزدیک است ولی پوم به P نزدیک نیست به QRS نزدیک است. 

با توجه به متن کتاب درسی شروع ثبت موج P و QRS، به ترتیب کمی قبل از شروع انقباض دهلیزها و بطن ها می باشد. نیاز به آموختن هیچ مطلب دیگری 
به جز مطالب گفته شده را برای کنکور ندارید.



15 دریچه های مرحلهفاصلۀ بین… 
دهلیزی بطنی

دریچه های 
سینی

مقدار خون درون 
دهلیزها

مقدار خون 
درون بطن ها

مدت زمان 
تقریبی

Q تا شروع ثبت P 0/1 ثانیه اندکی زیاد می شودکم می شودبستهبازانقباض دهلیزهاثبت کامل

T تا شروع ثبت QRS 0/3 ثانیه به تدریج کم می شودزیاد می شودبازبستهانقباض بطن هاپایان ثبت

P تا شروع ثبت T 0/4 ثانیه زیاد می شودوارد بطن ها می شودبستهبازاستراحت عمومیثبت کامل

                چرخه

  کمیت

»سیستول دهلیزی« /0 1s 0/ »سیستول«انقباض دهلیزها 3s / »دیاستول«انقباض بطن ها  s0 4 استراحت عمومی 

صدای دوم صدای اول 

وضعیت دریچۀ 
بعد باز می شودابتدا بسته می شودباز می مانددهلیزی - بطنی

ابتدا بسته می شودبعد باز می شودبسته می ماندوضعیت دریچۀ سینی

در استراحت می مانندبه استراحت درمی آیندبه انقباض درمی آيندوضعیت مکانیکی دهلیزها

به استراحت درمی آیندبه انقباض درمی آیند  در استراحت می مانندوضعیت مکانیکی بطن ها

بررسی شکل، ارتفاع و فاصلۀ منحنی ها و ثبت موج ها در نوار قلب به متخصصان قلب در تعیین وضعیت سلامت قلب یا تشخیص بیماری های قلبی کمک می کند.

موج P مربوط به فعالیت الکتریکی پتانس�یل عمل در دهلیزها بوده ولی موج QRS مربوط به فعالیت الکتریکی پتانس�یل عمل بطن ها و T پیام الکتریکی 
مربوط به استراحت بطن ها می باشد. 

)قلم چی( در طی یک چرخۀ ضربان قلب در انسان سالم و بالغ در بین موارد زیر، بیشترین زمان اختصاص به کدام مورد دارد؟  
2( پر شدن بطن ها از خون 1( انقباض دهلیزها   

4( خروج خون از طریق سرخرگ آئورت از قلب  3( باز بودن دریچه های سینی ابتدای سرخرگ ها  
در طی یک چرخۀ ضربان قلب در انسان، پر شدن بطن ها از خون حدود 0/5 ثانیه )گزینۀ )2((، باز بودن دریچه های سینی ابتدای سرخرگ ها حدود 0/3 

ثانیه )گزینۀ )3((، خروج خون از بطن ها حدود 0/3 ثانیه )گزینۀ )4(( و انقباض دهلیزها حدود 0/1 ثانیه می باشد )گزینۀ )1((. 

)قلم چی( کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در چرخۀ ضربان قلب انسان سالم، کمی ………•ثبت موج T، قطعاً ………« 
2( قبل از - یاخته های ماهیچه ای دهلیزها در حال انقباض اند.  1( بعد از - خون بزرگ سیاهرگ های زیرین و زبرین  وارد دهلیز چپ می شود.  

4( بعد از - بطن ها به حالت استراحت درمی آیند.  3( قبل از - مانعی برای خروج خون از قلب وجود دارد.  
موج T، اندکی پیش از پایان انقباض بطن ها و بازگشت آن ها به حالت استراحت ثبت می شود. 

گزینۀ )1(: بزرگ سیاهرگ ها، به دهلیز راست وارد می شوند )نه چپ(. / گزینۀ )2(: کمی قبل از ثبت این موج، بخش های ابتدایی و میانی 
انقب�اض بطن ه�ا اس�ت و به بخش انقباض دهلیزها نمی رس�د. / گزینۀ )3(: در طول انقباض بطن ها )اندکی پیش از ثب��ت این موج(، مانعی برای خروج خون از 

قلب دیده نمی شود.

)قلم چی(   ……… A در نمودار نوار قلب مقابل، در نقطۀ
1( برخلاف B، دریچه های دهلیزی بطنی فشار زیادی تحمل می کنند.

2( همانند D، خون وارد حفرات بزرگ قلب می شود.
3( همانند C، یاخته های ماهیچه ای دریچه های قلبی و سرخرگی در جهت جریان خون باز می شوند.

4( برخلاف D، گرۀ پیشاهنگ تکانه های قلبی ایجاد می کند.
در نقطۀ A )انقباض دهلیزها( همانند نقطۀ D )استراحت عمومی( دریچه های قلبی )دهلیزی بطنی( باز بوده و خون از دهلیزها وارد بطن ها می شود.

گزینۀ )2(: اتفاقاً برعکس، دریچه های قلبی در نقطۀ )B( تحت فشار قرار دارند. / گزینۀ )3(: دریچه های قلبی، یاختۀ ماهیچه ای ندارند. / 
گزینۀ )4(: فعالیت گره پیشاهنگ، قبل از )A( آغاز شده است.

⇓⇑

14 

2
A

15 

4
B

16 

2
B



ندم شد دمشم شدرگ

16

 ف
 ل
اشچ

رگ های خونیمر
در دستگاه گردش خون بسته انسان و سایر مهره داران، سه نوع رگ به صورت یک شبکۂ مرتبط به نام های سرخرگ ها، مویرگ ها و سیاهرگ ها وجود دارد که ساختار 
هرکدام متناس�ب با کاری اس�ت که انجام می دهند. این ش�بکۀ رگی از سرخرگ های خارج کنندۀ خون از قلب شروع شده و پس از عبور از بافت ها و تبادل مواد در 

مویرگ ها، توسط سیاهرگ ها به قلب باز می گردد. در جدول زیر لایه های مختلف هر رگ  خونی را بررسی کرده ایم.
لایۀ داخلیلایۀ میانیلایۀ خارجیرگ های خونی

بافت پیوندی زیادی سرخرگ ها
دارند.

ماهیچۀ صاف زیاد همراه بافت پیوندی دارای لایه های 
کشسان )الاستیک( زیاد با مقاومت زیاد در مقابل فشار خون 

قلب می باشد.
سنگ فرشی ساده که غشای پایه در زیر خود دارد.

سنگ فرشی ساده که غشای پایه در زیر خود دارد.نداردنداردمویرگ ها

سیاهرگ ها 
بافت پیوندی به مقدار 
کمتر از سرخرگ و با 
استحکام کمتر دارند.

نسبت به سرخرگ، ماهیچۂ صاف  کمتری دارد ولی همراه با 

بافت پیوندی دارای رشته های کشسان )الاستیک( می باشد. 
مقاومت کم در مقابل جریان خون دارند.

سنگ فرشی ساده که غشای پایه در زیر خود دارد.

س�رخرگ ها و سیاهرگ ها دارای سه لایۀ اصلی می باشند ولی مویرگ ها 
فقط یک لایۀ پوش��شی به همراه غش�ای پایه دارند که در جدول بالا به 

بررسی کلی آن ها پرداختیم.
دقت کنید که خون نوعی بافت پیوندی درون رگ ها می باشد که در تماس 
با بافت پوششی قلب و رگ ها قرار دارد ولی در تماس با غشای پایه نمی باشد.
س�اختار پایه ای سرخرگ با س�یاهرگ ها ش��بیه می باشد ولی ضخامت 
لایه ه�ای آن ه�ا متفاوت می باش�د )دقت کنی��د که در لایۀ میانی س��رخرگ و 

سیاهرگ کتاب مقدار رشته های کشسان را زیاد در نظر گرفته است(.
به دلیل لایۀ ماهیچه ای و پیوندی با ضخامت زیاد و محکم در سرخرگ ها، 
این رگ ها در برش عرضی بیشتر گرد دیده می شوند و فضای درونی آن ها 
برای انتقال خون از سیاهرگ ها کم حجم تر می باشد. به همین دلیل، فشار 
خون بیشتری از طرف خون و انقباض قلب به دیوارۂ آن ها وارد می شود و مقدار 

خون درون سرخرگ ها از سیاهرگ ها کمتر است.
سیاهرگ های هم اندازۂ سرخرگ ها، به دلیل داشتن دیوارۀ نازک تر، حفرۀ داخل آن ها بیشتر و گسترده تر می باشد. بسیاری از آن ها دریچه هایی به نام لانه کبوتری برای 
حرکت یک طرفۂ خون به سوی قلب دارند )این سیاهرگ های دریچه دار در دست ها و زیر قلب قرار دارند و خون را برخلاف نیروی جاذبۀ زمین به سمت بالا می برند(. 

 همان طور که در شکل مشاهده می کنید دریچۀ لانه کبوتری از بافت پوششی داخل سیاهرگ می باشد.

)قلم چی( چند مورد دربارۀ »هر نوع رگ خونی در انسان سالم، که در ساختار دیوارۀ خود، دارای رشته های پروتئینی است«؛ به درستی بیان شده است؟  
الف( در دیوارۀ خود، واجد یاخته های بافت پوششی مشابه با بیشترین یاخته های موجود در دیوارۀ حبابک ها است. 

ب( در لایۀ میانی دیوارۀ خود دارای یاخته های ماهیچه ای تک هسته ای است. 
ج( می تواند مستقیماً خون را به حفرات قلب وارد یا از آن ها خارج کند. 

د( به طور حتم نمی تواند به تبادل مواد با یاخته های بدن بپردازد. 
4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

فقط مورد )الف( صحیح است. 

در ساختار همۂ رگ های خونی )یعنی سرخرگ ها، سیاهرگ ها و مویرگ ها( رشته های پروتئینی وجود دارد. توجه کنید که مویرگ ها نیز دارای غشای پایه )شبکه ای از 
رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی( می باشند. 

در همۀ رگ های خونی یاخته های بافت پوششی سنگ فرشی وجود دارد. 
بیشترین یاخته های موجود در دیوارۀ حبابک ها، یاخته های پوششی سنگ فرشی می باشند )درستی الف(. 

مویرگ ها، لایۀ ماهیچه ای ندارند، مستقیماً به حفرات قلب متصل نیستند و می توانند مستقیماً به تبادل مواد در بافت ها بپردازند.

 2گفتار

چندنکتۀمهمدربررسیتستها
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17 )قلم چی(   چند مورد دربارۀ »خون موجود در هر رگ خونی بدن انسان سالم« درست است؟  
الف( از انواع یاخته ها، رشته های پروتئینی و مادۀ زمینه ای تشکیل شده است. 

ب( در پایان مسیر گردش خون ششی یا عمومی به دهلیزها وارد می شود. 
ج( به طور منظم و یک طرفه در رگ های خونی جریان دارد. 

د( اکسیژنِ کم، اما کربن  دی اکسیدِ زیادی دارد. 
4( 1 مورد  3( 2 مورد   2( 3 مورد   1( 4 مورد  

موارد )الف(، )ب( و )ج( صحیح  هستند. 
در دستگاه گردش خون انسان، سه نوع رگ خونی )سرخرگ، مویرگ و سیاهرگ( حضور دارند. 

الف( خون، یک بافت پیوندی اس�ت و بافت پیوندی هم از انواع یاخته ها، رش�ته های پروتئینی و مادۀ زمینه ای تش�کیل ش�ده است. / ب( 
خون موجود در هر رگ در پایان مسیر گردش ششی، وارد دهلیز چپ و در پایان مسیر گردش عمومی وارد دهلیز راست می شود. / ج( خون، نوعی بافت پیوندی 
است که به طور منظم و یک طرفه در رگ های خونی جریان دارد. / د( خون تیره، اکسیژن کم، اما کربن دی اکسیدِ زیادی دارد اما خون روشن این ویژگی را ندارد. 

ساختار کلی مویرگ ها

مویرگ ها فقط یک لایۂ پوش��شی س��نگ فرشی س��اده دارند که روی آن غش��ای پایه قرار گرفته اس�ت. این س�اختار با کار آن ها که تبادل مواد با آب میان بافتی است 
س�ازگاری یافته اس�ت. در س�اختار دیوارۀ مویرگ ها، لایۂ ماهیچه ای وجود ندارد ولی در ابتدای بعضی از آن ها حلقۀ ماهیچه ای به عنوان بندارۀ مویرگی از جنس 
ماهیچ��ۂ ص��اف حلق��وی وجود دارد که میزان جریان خون درون مویرگ را تنظیم می کند. مویرگ ها تنها رگ هایی هس�تند که به تبادل مواد با بافت ها می پردازند 

)در تست ها دقت کنید که مواد از سرخرگ و سیاهرگ با بافت مبادله نمی شود(.

بندارۀ موجود در ابتدای برخی مویرگ ها، برخلاف دریچه های دیگر موجود در دستگاه گردش مواد )مثل دریچه های سینی، دهلیزی بطنی، لانه کبوتری 
و درون رگ لنفی( بافت ماهیچه ای دارد )از نوع ماهیچۀ صاف( و حاوی یاخته های قابل انقباض می باشد. 

تنظیم خون رسانی به بافت ها

بافت ها و یاخته ها، همواره توسط مویرگ های خونی مجاور خود که انشعابات انتهایی سرخرگ های 
کوچک هس�تند، به مبادلۀ مواد می پردازند. در دیوارۀ س�رخرگ های کوچ��ک، ماهیچه های صاف 
حلقوی فراوانی وجود دارد. انقباض و انبساط این ماهیچه ها، تغییر حجم اندکی به ترتیب با تنگ و 

گش��اد شدن س�رخرگ ایجاد می کند و سبب می شود که مقدار خون درون مویرگ بعد از خود و 

بافت مجاور آن را تنظیم کند تا اکسیژن و مواد غذایی مورد نیاز به بافت های مختلف برسد. این 

ماهیچه های حلقوی صاف دیوارۀ سرخرگ های کوچک، مهم ترین عامل در مقدار خون رسانی به 
بافت مجاور آن می باش�د. البته حتماً از تیتر قبلی به یاد دارید که بندارۀ ابتدای برخی مویرگ ها 

نی�ز ب�ه عنوان عامل کمی در مقدار خون رس�انی به بافت ها نقش ایف�ا می کند. پس به طور کلی 
می ت�وان گف�ت ک�ه در تنظیم مقدار خون رس�یده به مویرگ ه�ا و بافت مجاور آن ه�ا فقط بافت 
ماهیچه ای صاف تأثیر دارد. چون هم در س�اختار دیوارۀ سرخرگ کوچک و هم در ساختار بندارۀ 

مویرگی این ماهیچه های صاف هستند که مقدار خون مورد نیاز بافت ها را تنظیم می کنند. 

بندارۀ مویرگی جزئی از ساختار دیوارۀ مویرگ ها به حساب نمی آید ولی در ابتدای برخی مویرگ ها وجود دارد. 

)قلم چی( بخشی که در شکل با علامت سؤال مشخص شده است، ………  
1( تنظیم میزان جریان خون در مویرگ های روده را بر عهده دارد.

2( فقط از یک لایه بافت پوششی تشکیل شده است.
3( دارای رشته های کشسان فراوانی است.

4( در شش ها دارای غشای پایه و فاقد منفذ می باشد.
علامت سؤال مربوط به بندارۂ مویرگی است که ماهیچه ای صاف با آرایش حلقوی می باشد و در برخی مویرگ های 

سراسر بدن میزان جریان خون را تنظیم می کند. سایر گزینه ها به طور واضح به ترتیب در مورد بافت پوششی و پیوندی می باشند که نادرست هستند. 
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سرخرگ ها

رگ هایی هستند که خون را از قلب به سوی اندام ها و بافت ها می برند. هرچه از قلب دورتر می شوند، قطر آن ها کمتر شده و خاصیت کشسانی دیوارۀ آن ها نیز به همراه 
فشار خون درون آن ها کمتر می شود. این رگ ها در برش عرضی بیشتر به صورت گرد دیده می شوند و به دلیل مقاومت زیادی که در برابر جریان خون دارند، نسبت 

به سیاهرگ ها، حجم خون کمتر ولی فشار خون بیشتری دارند. جالب اینجاست که استحکام این رگ ها آن قدر زیاد است که حتی اگر خالی از خون هم باشند، دهانۀ 
آن و مجرای آن باز است و روی هم قرار نمی گیرد ولی در سیاهرگ ها این حالت برقرار نمی شود و در صورت عدم وجود خون دهانۀ آن ها بسته می شود. 

فشار خون، فشاری است که از سوی خون درون رگ ها به دیوارۀ داخلی هر رگ خونی وارد می شود. بیشترین فشار خون در وسط سرخرگ آئورت و کمترین آن 
در بزرگ سیاهرگ زیرین می باشد.

نکات سرخرگ ها

علت حفظ پیوستگی جریان خون در سرخرگ ها و بدن••
س�رخرگ ها، ماهیچه های صاف با اس�تحکام زیاد و بافت های کشس�ان )ارتجاعی( زیادی دارند. در نوع بزرگ این رگ ها نس�بت لایۀ کشس�ان به ماهیچه ای 
زی�اد اس�ت و در هن�گام انقب��اض بطن ه��ا )0/3 ثانی��ه( ناگهان مق�دار خون زیادی ب�ه درون آن ها پمپ زده می ش�ود. به همین دلیل آن ها گش��اد می ش�وند تا خون 
بطن ه�ا را درون خ�ود ج�ای دهند. در هنگام اس��تراحت بطن ها )0/5 ثانیه در اس��تراحت عموم��ی و انقباض دهلیزها( دوباره به دلیل خاصیت کشس��انی، س�رخرگ ها 
 جمع ش�ده و باریک می ش�وند تا خون درون خود را با فش�ار جلو ببرند. این ویژگی )خاصیت ارتجاعی س��رخرگ ها( س�بب می ش�ود که جریان خون متناوبی که هر 

0/8 ثانیه یک بار از قلب خارج می شود، به طور پیوسته در بدن هدایت شود و جریان خون در رگ ها منقطع نشود.

گش�اد ش�دن س�رخرگ های ب��زرگ در هن�گام انقب�اض بطن ها و تنگ یا کوچک ش�دن آن ه�ا در هنگام اس�تراحت بطن ها به دلیل این اس�ت ک�ه در دیوارۀ 
سرخرگ های بزرگ، نسبت بخش کشسان انعطاف پذیر )الاستیک( به ماهیچه های آن زیادتر می باشد. خاصیت ارتجاعی دیواره سبب گشاد و تنگ شدن این رگ ها 

می شود. این عمل سبب جریان خون پیوسته در بدن شده و در ادامه سبب ایجاد نبض هم می شوند.

نبض در حقیقت موجی از خون است که در طول سرخرگ ها به دنبال هر انقباض بطن ها و سپس خاصیت ارتجاعی سرخرگ ها ایجاد می شود. 

 در سرخرگ های بزرگ مجاور قلب
در هن�گام انقب�اض بطن ها )0/3 ثانیه(  به دلیل خاصیت کشس�انی زیاد دیواره  گش��اد می ش�وند  خون 

زیادی به طور ناگهانی وارد آن ها می شود  فشار خون داخل آن ها بالا می رود.
در هنگام اس�تراحت بطن ها )0/5 ثانیه(  جمع ش�دن دیوارۀ کشسان سرخرگ ها  تنگ شدن آن ها  خون 

با فشار جلو می رود  سبب هدایت خون و پیوستگی آن ها در بدن می شود.

در حالت ایستاده چگونه خون برخلاف نیروی جاذبه از قلب به سر و گردن می  رسد؟
خاصیت کشسانی یا ارتجاعی دیوارۀ سرخرگ ها هم در نهایت باعث ادامۀ جریان خون در سیاهرگ ها که دیوارۂ کم استحکام دارند، می شود و هم سبب می شود که 
حتی در حالت قائم یا ایس�تاده نیز همواره برخلاف نیروی جاذبۀ زمین، خون سرخرگی به سر و گردن برس�د و هیچ گاه فش�ار خون سرخرگی به حد منفی و برگشت پذیر 

درنیاید. در حقیقت جمع شدن سرخرگ ها در هنگام استراحت قلب، سبب خون رسانی پیوسته به اندام ها می شود.

نبض••
تغییر حجم سرخرگ ها، به دنبال هر انقباض بطن، به صورت موجی، خون را در طول سرخرگ ها جلو می برد که معمولًا عبور این سرخرگ ها از روی استخوان و 

حرکت موجی آن ها سبب احساس نبض می شود )هر نبض معادل یک انقباض بطن می باشد و تعداد ضربان قلب را از روی آن پیدا می کنند(.

تفاوت سرخرگ های بزرگ و کوچک••
هرچه س�رخرگ ها کوچک تر  و به مویرگ نزدیک تر می ش�وند، نس�بت لایۀ پیوندی کشس�انی آن ها به مقدار ماهیچۀ صاف دیوارۀ آن ها به تدریج کمتر می ش�ود. 
به طوری که در س�رخرگ های کوچک مجاور بافت، بیش�ترین نس�بت ماهیچۀ صاف به رشته های کشسان وجود دارد. به همین دلیل با ورود خون به آن ها، قطر 
این سرخرگ ها تغییر زیادی نمی کند و زیاد گشاد نمی شود. در حقیقت سرخرگ های کوچک در برابر جریان خون ورودی با وجود دهانۂ باریی که دارند، مقاومت 
می کنند. دقت کنید که هرچه ماهیچه های صاف دیوارۀ س�رخرگ های کوچک که اغلب به صورت حلقوی هس�تند، بیش��تر منقبض شود، مقاومت آن ها در برابر 
جریان خون بیشتر می شود و خون کمتری به اندام ها می رسد، ولی در هنگام استراحتِ این ماهیچه های صاف سرخرگی، این رگ ها گشاد می شوند و مقاومت کمتر 

آن ها سبب انتقال و هدایت مقدار خون بیشتر به مویرگ ها و بافت مجاور آن ها می شود.

ماهیچۀ حلقوي دیواره

انقباض ماهیچ ههاي حلقوي دیواره

استراحت ماهیچ ههاي حلقوي دیواره

قطر سرخرگ کمی بیشتر م یشود.

مقاومت آن به عبور خون کمتر م یشود.

مویرگ

قطر سرخرگ کمی کمتر م یشود.
مقاومت به جریان خون زیاد م یشود.

خو نرسانی مویرگ به 
بافت کم م یشود.

خو نرسانی مویر گها 
به بافت بیشتر م یشود.

سرخرگ کوچک مویرگ
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⇐ با ورود خون در اثر انقباض بطن ها به مقدار قابل توجهی گشادتر می شوند. #¯nH¼Äj#ÂºIvz¨¾Ä½  این نسبت بالا می باشد 

½nH¼Äj#ÁH¾`ÃÀI¶ ¾Ä¯ #

↑
↓

⇐ در سرخرگ های بزرگ: 

⇐ با ورود خون تغییر قطر زیادی نمی دهند و در برابر جریان خون مقاومت می کنند. ¯nH¼Äj#ÂºIvz¨#¾Ä½  این نسبت پایین می باشد 

½nH¼Äj#ÁH¾`ÃÀI¶ ¾Ä¯ #

↓
↑

⇐ در سرخرگ های کوچک: 

مهم تری��ن عام�ل در تنظی�م مقدار خون درون مویرگ ها و بافت مجاور آن ها، به تنظیمی برمی گردد که ماهیچه های ص��اف دیوارۀ سرخرگی کوچک انجام می دهند که 

به دو صورت زیر می باشد:
1( انقباض ماهیچۀ صاف دیواره  تنگ تر شدن سرخرگ کوچک  کم شدن خون مویرگ و بافت مجاور در اثر مقاومت زیاد دیوارۀ سرخرگ های کوچک

2( استراحت ماهیچۀ صاف دیواره  گشادتر شدن سرخرگ کوچک  زیاد شدن خون مویرگ و بافت مجاور در اثر کاهش مقاومت دیوارۀ سرخرگی 

جمعبندی: سرخرگ های کوچک با خون گیری از سرخرگ های بزرگ تر تغییر قطر زیادی نمی دهند ولی با انقباض یا استراحت ماهیچهٔ صاف دیوارۀ خون کمی تغییر 
قطر داده تا خون رسانی به بافت ها را کنترل کنند. باز هم دقت کنید که مهم ترین عامل در خون رسانی به بافت ها، ویژگی دیوارۀ سرخرگ های کوچک می باشد ولی 

عامل کمکی این عمل، بنداره هایی است که در ابتدای برخی مویرگ ها وجود دارند. 

)قلم چی( در زمانی که دیوارۀ کشسان سرخرگ ها جمع می شود و خون را به جلو می راند، ممکن نیست ………  
2( هوای جاری به شش ها وارد شود. 1( مرحلۀ استراحت عمومی قلب رخ دهد. 

4( هنگام انبساط قلب این امر سبب قطع خون در رگ شود. 3( دهلیزها در حال انقباض باشند.  
در هنگام استراحت بطن ها یعنی وقتی که دیگر خونی از قلب خارج نمی شود، دیوارۀ کشسان سرخرگ ها جمع می شود و خون را با فشار به جلو می راند. 

این فشار از قطع شدن حرکت خون در هنگام استراحت قلب جلوگیری می کند.
همان طور که گفته شد این اتفاق در زمان استراحت بطن ها رخ می دهد که مطابق بر استراحت عمومی )گزینۀ )1(( و انقباض دهلیزها )گزینۀ )3(( می باشد. هوای 

جاری نیز در هر زمانی )مانند زمان استراحت بطن ها( می تواند وارد شش ها شود )گزینۀ )2((.

)قلم چی( رشته های کشسان ……… در ساختار دیوارۀ ………  
1( همانند بندارۀ مویرگی - مویرگ های خونی دیده نمی شوند.

2( همانند لایۀ ماهیچه ای - رگ هایی که وظیفۀ تبادل مواد را برعهده دارند، مشاهده می شوند.
3( برخلاف غشای پایه - رگ های تنظیم کنندۀ میزان خون ورودی به مویرگ ها وجود ندارند.

4( برخلاف بافت پیوندی - سرخرگ های خارج کنندۀ خون از قلب به میزان زیادی وجود دارند.
دیوارۀ مویرگ های خونی تنها از یک لایه بافت پوشش�ی همراه با غش�ای پایه تشکیل ش�ده است؛ ولی رشته های کشسان فقط در بافت پیوندی مشاهده 

می شوند. وجود بنداره در ابتدای برخی از آن ها به معنای قرارگیری یاختۀ ماهیچه ای در ساختار مویرگ نیست.
گزین�ۀ )2(: تبادل مواد بر عهدۀ مویرگ ها می باش�د که همان طور که در بررس�ی گزینۀ صحیح گفته ش�د، این گ�روه از رگ ها، فاقد بافت 
ماهیچه ای و رشته های کشسان هستند. / گزینۀ )3(: رگ هایی که میزان خون ورودی به مویرگ ها را مشخص می کنند، رگ های قبل از آن ها یعنی )غالباً( سرخرگ ها 
هستند. سرخرگ ها رشته های کشسان را در لایۀ میانی خود دارند. / گزینۀ )4(: رشته های کشسان همراه با بافت پیوندی در لایۀ میانی و بیرونی رگ های خروجی 

از قلب به میزان زیادی یافت می شوند. وجود رشته های کشسان زیاد، موجب افزایش قابلیت گشاد شدن رگ ها می شود.

فشار خون

فشاری است که از سوی خون به دیوارۂ رگ وارد می شود. عامل اصلی این فشار نیروی انقباضی دیوارۂ بطن ها )مخصوصاً بطن چپ( و خاصیت کشسانی دیوارۂ سرخرگ ها 
)مخصوصاً سرخرگ های بزرگ( می باشد. به دلیل اینکه دیوارۀ سرخرگ ها استحکام بیشتری دارد، بریدن دیوارۀ سرخرگ سبب فشار زیاد درون سرخرگ ها شده 
و خونریزی زیادی ایجاد می کند. البته دقت کنید که وجود فشار خون بالا در سرخرگ ها برای کمک به پیوسته کردن جریان خون در بدن و ادامۀ جریان خون 

حتی در سیاهرگ ها نیز برای کار طبیعی دستگاه گردش خون الزامی می باشد.

علت عمقی بودن سرخرگ ها••

به طور معمول در اندام های بدن، س�یاهرگ ها بیش�تر به س�مت س��طح اندام ها و س�رخرگ ها بیش�تر در عمق اندام قرار دارند که دلیل آن محافظت بیش�تر از 
سرخرگ هاست. سرخرگ ها به دلیل دیوارۀ پر استحکام خود، در صورت پارگی، می توانند با خاصیت کشسان و جمع شدن خود، خون زیادی را از بدن خارج کنند که 

بسیار خطرناک است. به همین دلیل، معمولًا در بخش های عمقی اندام ها قرار می گیرند تا از خطرات محیطی در امان تر باشند.

چندنکتۀمهموجمعبندی

1 

2 

20 

4
A

21 

1
B



ندم شد دمشم شدرگ

20

 ف
 ل
اشچ

مر

فشار خون بیشینه و کمینه چیست؟ ••
فش�ار خون را معمولًا به صورت دو عدد فش�ار بیش�ینه و کمینه برحس�ب میلی متر جیوه مثل 120 روی 80 و به کمک دس�تگاه های خاص عقربه ای یا جیوه ای 

بررسی می کنیم.

برررسی اعداد فشار خون
بالا )بیش��ینه(: فش�اری اس�ت که خون خروجی از قلب در هنگام انقباض بطن ها به دیوارۀ س�رخرگ ها وارد می کند که بیش�ترین 

فشار خون بدن می باشد.
پایین )کمینه(: فش�اری اس�ت که در هنگام استراحت قلب )دیاستول( توس�ط خون موجود در سرخرگ ها در اثر بسته شدن یا جمع 

شدن آن ها به دیوارۀ رگ وارد می کنند. این فشار در اثر عمل کشسانی دیوارۀ سرخرگ های بزرگ ثبت می شود.

عوامل مختلفی مانند چاقی، تغذیۀ نامناسب مثل مصرف زیاد چربی و نمک، دخانیات، استرس )فشار روانی( و سابقۀ خانوادگی روی بالا رفتن فشار خون اثر می گذارد.

نوشیدن قهوه سبب بالا رفتن تعداد ضربان قلب و فشار خون می شود.

تا اینجا دانستید که 

چاقی

می تواند علل ارثی داشته باشد. 
ابتلا به دیابت نوع 2 را بالا می برد. 
با انواعی از سرطان ها ارتباط دارد. 

خطر بالا بردن LDL خون سکته را با تنگ کردن سرخرگ ها بالا می برد. 
فشار خون را بالا می برد. 

مصرف دخانیات
احتمال ریفلاکس معده به مری را زیاد می کند. 

یاخته های مژک دار مخاط تنفسی را از بین می برد. 
فشار خون را بالا می برد. 

فشار خون را بالا می برد. استرس
احتمال ریفلاکس را زیاد می کند.

)قلم چی( با توجه به شکل، کدام گزینه عبارت مقابل را به طور مناسب کامل می کند؟ »در بخش ………« 
A )1، لایه های ماهیچه ای اسکلتی به همراه رشته های الاستیک فراوان مشاهده می شود. 

B )2، خون غنی از اکسیژن وجود دارد و در نهایت به نیمۀ راست قلب وارد می شود. 
C )3، رشته های شبکۀ هادی با دیگر یاخته های ماهیچۀ قلبی در ارتباط اند. 

D )4، انتشار موج تحریک در لایۀ ماهیچه ای به پایان می رسد. 

بخش های ش�مارۀ A تا D به ترتیب س�رخرگ آئورت، س�یاهرگ شش�ی، دهلیز راس�ت و نوک بطن را نش�ان می دهد. در دهلیز راست، هر دو گره شبکۀ 
هادی را می بینیم.

گزینۀ )1(: دیوارۀ همۀ س�رخرگ ها و س�یاهرگ ها از س�ه لایۀ اصلی تشکیل شده است. لایۀ میانی آن، ماهیچه ای صاف است که همراه این 
 لایه رش�ته های کشس�ان )الاس��تیک( زیادی وجود دارد. / گزینۀ )2(: چهار س�یاهرگ ششی خون غنی از اکس�یژن را به دهلیز چپ وارد می کنند )نه نیمۀ راست(. / 

گزینۀ )4(: انتشار موج تحریک در نوک بطن پایان نمی یابد بلکه پس از رسیدن به نوک بطن، به دیوارۀ خارجی بطن ها می رود. 

مویرگ ها

کوچک ترین رگ های بدن هستند که معمولًا از سرخرگ های کوچک منشأ می گیرند و فقط یک لایۂ پوششی سنگ فرشی ساده به همراه غشای پایه دارند. وظیفۀ آن ها تبادل مواد 
بین خون و یاخته های بدن می باش�د. این رگ ها با دیوارۂ نازک و جریان خون کُندی که دارند، امکان تبادل مواد را برقرار می کنند. به علاوه در بدن ش�بکۀ بس�یار وسیعی دارند 
به طوری که فاصلۀ بیشتر یاخته ها تا مویرگ مجاور آن ها حدود 20 میکرومتر یا 0/02 میلی متر می باشد، این فاصلۂ کم امکان تبادل مواد را با انتشار و بدون صرف انرژی زیستی 

مقدور می سازد. البته انرژی جنبشی مولکول عبوری در انتشار مواد نقش دارد ولی یاخته ها برای انتشار، انرژی زیستی مثل ATP و … مصرف نمی کنند.

انجام تبادل کلی مواد در مویرگ ها  دیوارۀ نازک و جریان خون کند مویرگیعلتِ
•فاصلۀ کم یاخته های بدن با مویرگ  ها انجام تبادل غیرفعال در مویرگ ها 

در فصل 2 خواندیم که شبکۀ مویرگی درون کبد می تواند بین سیاهرگ باب و سیاهرگ فوق کبدی باشد. پس منشأ مویرگ ها می تواند از سیاهرگ ها نیز باشد. 
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21 ساختار مویر گ ها

همان طور که در ابتدای این گفتار ذکر کردیم، مویرگ ها در طول )دیوارۀ( خود، فاقد لایۂ ماهیچه ای هستند. این رگ های کوچک، فقط حاوی یک لایه یاخته های 
پوشش�ی سنگ فرش�ی می باش�ند که روی آن ها غشای پایه قرار گرفته است. این غش�ای پایه در تماس با آب میان بافتی است و مانند یک صافی عمل می کند تا 

عبور مولکول های بسیار درشت از رگ محدود شود. 

1( روی لایهٔ سنگ فرش�ی س�ادۀ مویرگ ها یعنی در س�طح بیرونی مویرگ ها غشای پایه ای وجود دارد که یاخته ها را احاطه کرده است و به عنوان نوعی صافی مولکولی 
برای محدود کردن مولکول های بس��یار درش��ت عمل می کند. این غشای پایه سبب تقسیم بندی انواع مویرگ ها به س�ه نوع پیوس�ته، منفذدار و ناپیوس�ته می ش�ود.

2( مویرگ ها می توانند

فاقد بخش سرخرگی هستند. بین دو سیاهرگ باشند
مانند مویرگ  کبدی بعد از سیاهرگ باب )فصل 2(

بین دو سرخرگ باشند
مویرگ آبششی ماهی )گفتار 4(

مویرگ کلافکی کلیه انسان )فصل 5(
فاقد بخش سیاهرگی هستند. 
بین سرخرگ و سیاهرگ باشند  اغلب مویرگ های بدن 

3( برخی مویرگ ها در ابتدای خود بنداره یا اس�فنکتری با ماهیچهٔ صاف حلقوی دارند که اغلب بس��ته می باش�ند و فقط موقع نیاز بافت های مجاور به خون باز 
می شوند. این بنداره در خون رسانی به بافت ها نقش کمی دارد. چون نقش اصلی را ماهیچهٔ صاف حلقوی دیوارۀ سرخرگ های کوچک ایفا می کند.

4( چند قید مهم در مورد دریچه یا بنداره رگ های خونی و لنفی

دریچه های سینی  در ابتدای سرخرگ های خروجی از بطن ها با بافت پوششی می باشند.
بسیاری از سیاهرگ ها  در دیوارۀ داخلی خود دریچه های لانه کبوتری از بافت پوششی دارند.

برخی از مویرگ های خونی  در ابتدای خود یک بندارۀ ماهیچه ای صاف دارند.

رگ های لنفی  در طول خود دریچه هایی برای عبور لنف از بافت پوششی دارند. 

)قلم چی(  در انسان سالم، تنظیم اصلی جریان خون در مویرگ ها، با تنگ و گشاد شدن رگ هایی انجام می شود که واجد ………•می باشند.  
2( بنداره ای ماهیچه ای در ابتدای خود  1( توانایی مقاومت در برابر جریان خون  

4( ماهیچه های صاف بسیار کم در دیوارۀ خود  3( رشته های کشسان بسیار زیاد در دیوارۀ خود 

تنظیم اصلی جریان خون در مویرگ ها براس�اس نیاز بافت به اکس�یژن و مواد مغذی با تنگ و گش�اد ش�دن سرخرگ های کوچک انجام می شود که قبل 
از مویرگ ها قرار دارند. 

در سرخرگ های کوچک تر، میزان رشته های کشسان،  کمتر و میزان ماهیچه های صاف، بیشتر است. این ساختار باعث می شود با ورود خون، قطر این رگ ها تغییر 
زیادی نکند و در برابر جریان خون مقاومت کنند. میزان این مقاومت در زمان انقباض ماهیچۀ صاف دیواره، بیش�تر و در هنگام اس�تراحت، کمتر می ش�ود. کم و 
زیاد ش�دن این مقاومت، میزان ورود خون به مویرگ ها را تنظیم می کند اما داش�تن بندارۀ مویرگی، مربوط به مویرگ ها می ش�ود که تنظیم اصلی جریان خون در 

خود را انجام نمی دهند.

انواع مویرگ ها براساس فاصلۀ بین یاخته ها و نوع غشای پایۀ آن ها

1( مویرگ های پیوسته••
در این مویرگ ها، یاخته ها با هم ارتباط تنگاتنگ و به هم فشرده ای دارند که ورود و خروج مواد را به شدت تنظیم و کنترل 
می کنند. این نوع مویرگ ها را در دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( به عنوان سد خونی مغزی برای عبور مواد مورد نیاز 
می بینیم. غش��ای پایه در این مویرگ ها می تواند کامل و پیوس�ته باشد. در شکل مقابل مشاهده می کنید که قطر غشای 

پایه از قطر مویرگ این کمتر است. در این مویرگ کمترین فضای بین یاخته ای در دیوارۀ مویرگی وجود دارد. 

انتقال میکروب های مختلف از جدار مویرگ های پیوسته بسیار سخت صورت می گیرد. البته عبور مولکول هایی مثل 
اکسیژن، گلوکز، آمینواسیدها و برخی داروها حتی می تواند از سد خونی مغزی و خونی نخاعی صورت گیرد )یازدهم(.

یادآوری
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2( مویرگ های منفذدار••
در ای�ن ن�وع موی�رگ، مناف��ذ یاخت��ه ای با تع��داد زیاد در غش��ای یاخته های پوشش�ی وج�ود دارد )ای��ن منافذ اغلب 
پروتئین های غش��ایی هس��تند( که با غشای پایۀ ضخیمی پوشیده شده اند. غشای پایۀ ضخیم آن ها برای محدود 

کردن عبور مولکول های درش�ت مثل پروتئین ها )نه فقط پروتئین ها( می باش�د. این نوع مویرگ ها به طور مثال در 
کلیه ها وجود دارند در شکل مشاهده می کنید که در این مویرگ ها قطر غشای پایه از دیوارۀ مویرگ بیشتر است.

تراوش و مکانیسم های تشکیل ادرار )فصل 5( و ورود هورمون اریتروپویتین از کلیه به خون )گفتار 3( از مویرگ های منفذدار صورت می گیرد. 

3( مویرگ های ناپیوسته••

در ای�ن ن�وع مویرگ ها آن قدر فاصلۀ بین یاخته های پوش��شی از هم زیاد می باش�د که به صورت حفرۂ بین یاخته ای 

هم�راه با غش�ای پایۀ ناق��ص در اندام ها وجود دارد که باعث عبور مولکول های درش�ت و حت�ی یاخته هایی مانند 

گویچه های قرمز و سفید در اندام هایی مثل جگر می شود.

مویرگ های کبدی که از این نوع ناپیوسته هستند، در دوران جنینی برای ورود گویچه های خونی ساخته شده و پس از تولد برای انتقال هورمون اریتروپویتین و 
تخریب گویچۀ قرمز پیر و آسیب دیده نقش دارند )فصل 4 گفتار 3(.

در مغز و نخاع قرارگیری یاخته های مویرگی در کنار هم قرار گرفته است که به آن سد خونی مغزی یا خونی نخاعی می گویند تا مواد زائد و بدون استفاده وارد یاختۀ 
مغزی نشود ولی در مویرگ های جگر )کبد( مقدار این حفرات بین یاخته ای بسیار زیاد و بزرگ است و حتی مولکول های درشت و مواد قابل تصفیه از آن ها عبور می کنند.

رفعابهاممهم: اغلب شما وقتی سؤالی از مویرگ ها طرح می شود، فضای بین یاخته ای مویرگ  ناپیوسته را زیاد در نظر می گیرید که اشتباه است. فراموش نکنید 
که هر مویرگی بافت پوششی دارد و این بافت فضای بین یاخته ای اندکی دارد. اگر مثلًا فضای بین یاخته ای این مویرگ ها را زیاد می دانیم در مقایسه با سایر مویرگ ها 

است نه در مقایسه با بافت های پیوندی و … 

)قلم چی( با توجه به شکل روبه رو، کدام یک از گزینه ها نادرست است؟  
1( اندامی که با تولید ترکیبی فاقد آنزیم در گوارش لیپیدها در دوازدهه نقش دارد، واجد 

مویرگ های A است. 
2( در دس�تگاه عصبی مرکزی انس�ان که ورود و خروج مواد به ش�دت تنظیم می ش�ود، 

مویرگ C مشاهده می شود. 
3( در مویرگ B مانند مویرگ C نوعی صافی برای محدود کردن عبور مولکول های بسیار 

درشت وجود دارد. 
4( اندامی که محل تولید لیپوپروتئین ها )LDL و HDL( است، دارای مویرگ A با غشای 

پایۀ کامل است. 
کب�د محل تولی�د لیپوپروتئین ها و دارای مویرگ های ناپیوس�ته اس�ت. غش�ای پایه این 

مویرگ ها ناقص است. 

گزینۀ )1(: کبد، با تولید صفرا در گوارش لیپیدها نقش دارد و دارای مویرگ های ناپیوسته است. / گزینۀ )2(: در دستگاه عصبی مرکزی 
انسان که ورود و خروج مواد به شدت تنظیم می شود، مویرگ های پیوسته وجود دارند. / گزینۀ )3(: سطح بیرونی مویرگ ها را غشای پایه، احاطه می کند و نوعی 

صافی برای محدود کردن عبور مولکول های بسیار درشت به وجود می آورد. 

1 
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23 تبادل مواد در مویرگ ها 

تب�ادل م�واد در مویرگ ها هم از طریق غش��ا و ه��م از منافذ پروتئینی غش��ا و فض��ای بین یاخته ای 
صورت می گیرد. برای تبادل مواد در مویرگ ها باید ابتدا به بررسی دو نوع فشار در مویرگ 
بپردازی�م. یک�ی فش��ار تراوشی اس�ت که در اثر فش��ارِ خونِ وارد ش�ده به دی�وارۀ رگ صورت 
می گیرد. این فشار سبب خروج مواد برحسب اندازۂ آن ها از مویرگ می شود. از طرفی به دلیل 
اینکه در سمت سرخرگی مویرگ )ابتدای مویرگ( فشار تراوشی یا فشار خون سرخرگی زیاد 
اس�ت، پس میزان خروج مواد از س�مت س�رخرگی ابتدای مویرگ ها زیاد است. در اثر فشار 
تراوش�ی به جز مولکول های درشت، سایر مواد پلاسما )خوناب( می توانند از رگ خارج شوند. 
دقت کنید که به دلیل افت فشار خون در طول مویرگ، هرچه به سمت سیاهرگی یا انتهای 
مویرگ نزدیک می ش�ویم، ضمن کم ش�دن فشار تراوش�ی، مقدار خروج مواد از مویرگ ها به 

تدریج کم می ش�ود )با خروج مواد از مویرگ، بخش��ی از خوناب نیز به جز مولکول های درش��ت خارج ش��ده و به بافت می رود(. عامل دیگری که در تبادل مواد مویرگ ها 
مهم است، اختلاف فشار اسمزی بین درون و بیرون مویرگ می باشد )به کلمۀ اختلاف دقت کنید!(. در حقیقت مواد محلول درون و بیرون مویرگ فشار اسمزی برای 
گرفتن بیش�تر آب به س�مت خود ایجاد می کنند ولی همواره این فش�ار در درون مویرگ از بیرون آن بیشتر است. این اختلاف فشار اسمزی در حقیقت به دلیل 
وجود پروتئین های بیش�تر خوناب )پلاس��ما( ایجاد می شود و همیش�ه به مقدار ثابتی در سمت درون مویرگ، بیشتر می باشد. پس نتیجه اینکه برآیند اختلاف فشار 
اسمزی در دو طرف مویرگ، باعث برگشت مواد به درون رگ می شود. البته به تدریج در مویرگ ها با خروج خوناب در اثر فشار تراوشی، اختلاف فشار اسمزی 
دو طرف مویرگ نس�بت به فش�ار تراوش�ی در طول مویرگ به تدریج زیاد می ش�ود. دلیل این امر عدم خروج پروتئین ها در اثر تراوش و زیاد شدن نسبت فشار 

اسمزی در طول مویرگ می باشد )در ادامه این موضوع را با عدد نشان داده ام(.

چون فشار خون سمت سرخرگی مویرگ بیشتر از سیاهرگی است، در ابتدای مویرگ که به سرخرگ نزدیک تر است، فشار خون از انتهای مویرگ بیشتر است.

عوامل ایجادکنندۀ فشار اسمزی

در آب میان بافتی  مواد حل شده در آب مثل املاح و پروتئین ها می باشند.

درون خوناب
مواد حل شده ای مثل املاح و پروتئین ها می باشند.

یاخته ها یا هماتوکریت در ایجاد فشار اسمزی نقش مستقیمی ندارند.
دقت کنید که عامل اختلاف فشار اسمزی دو طرف مویرگ ها، فقط مقدار پروتئین بیشتر درون رگ می باشد.

همان طور که در نکتۀ بالا ذکر کردم، عوامل ایجادکنندۀ اختلاف فشار اسمزی درون و بیرون مویرگ، فقط پروتئین ها می باشند. چون املاح قدرت ورود و خروج 
آسانی در دو طرف مویرگ دارند. در حقیقت عدم خروج برخی پروتئین های پلاسما سبب می شود که همواره اختلاف فشار اسمزی داخل رگ نسبت به خارج 

آن به میزان ثابتی در طول مویرگ وجود داشته باشد. یعنی همواره فشار اسمزی درون رگ به مقدار ثابتی از فشار اسمزی آب میان بافتی بیشتر می باشد.
نتیجهگیری: در ابتدای مویرگ )س��مت س��رخرگی( مقدار فش�ار تراوشی مویرگ از اختلاف فش�ار اسمزی آن بیشتر است و مواد بیش��تر به سمت بیرون از رگ منتقل 
می ش�وند )مثلاً فش��ار تراوش��ی را 25 و اختلاف اس��مزی را 13 در نظر بگیرید و 12 ماده بیشتر خارج می شود( ولی چون فشار تراوشی در طول مویرگ به تدریج کم می شود، در 
انتهای مویرگ )س��مت س��یاهرگی(، اختلاف فشار اس�مزی دو طرف رگ از مقدار فشار تراوشی درون رگ بیشتر می باشد و مواد بیشتر تمایل برای ورود به خون دارند 

)مثلاً فشار تراوشی را 3 و اختلاف اسمزی را همان 13 در نظر بگیرید که 10 ماده بیشتر وارد رگ می شود(. به همین دلیل در انتهای مویرگ، آب به همراه مولکول های متفاوت 
10% مواد خروجی هستند، لنف  از جمله مواد دفعی یاخته ها )مثل اوره( وارد مویرگ ها می شوند. پس از این عمل، مواد باقی مانده در آب میان بافتی نیز که حدود 
را تشکیل می دهند تا حجم آب میان بافتی نیز ثابت بماند )دقت کردید که با مثال ما در ابتدا 12 ماده بیشتر خارج شد و 10 ماده در انتها بیشتر وارد شد! پس هنوز 2 ماده معادل 

٪10 خروجی ها در آب میان بافتی مانده است که لنف را می سازد. فقط برای فهم بهتر این عددها را گفتم!(.
در ش�کل مقابل مش�اهده می کنید که مقدار فش�ار خون یا فشار تراوشی در 
مویرگ ه�ا، ب�ه تدریج کاهش می یاب�د )مث��لاً از 25 تا 3( ولی اختلاف فش�ار 
اسمزی درون و بیرون رگ همواره عددی ثابت )مثلاً 13( می باشد. در ابتدای 
مویرگ، فش�ار تراوش�ی از اسمزی بیشتر اس�ت و مواد بیشتر به خارج رگ 
منتشر می شوند در حالی که به دلیل کاهش فشار تراوشی درون مویرگ، در 

انتهای این رگ ها مواد بیشتر تمایل به ورود به مویرگ خونی دارند.
مش�اهده می کنید که اگر فرض کنیم فش�ار تراوش�ی خون در طی مویرگ 
از 25 ب�ه 3 می رس�د و با ف�رض ثابت بودن عدد 13 برای اختلاف فش�ار 
اس�مزی داخل و بی�رون رگ، از 12 مادۀ خارج ش�ده از ابت�دای مویرگ، 
10تای آن در انتها به رگ برمی گردد و بقیه س�بب ایجاد لنف می ش�وند. 

لنف مایعی است که پروتئین کم ولی لیپید بیشتری دارند.

در اواسط مویرگ مقدار فشار تراوشی و اسمزی با هم برابر می شود یعنی ورود و خروج مواد به طور مساوی رخ می دهد.
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 خیز یا ادم
هر عاملی که س�بب زیاد ش�دن آب میان بافتی در اندام ها ش�ود، می تواند در تجمع این آب در اندام های تحتانی بدن نقش داش�ته باشد. در حقیقت جمع شدن آب 
میان بافتی در اندام های بدن به ویژه اندام های تحتانی و متورم شدن آن ها را خیز یا ادم می گویند. عواملی مثل کمبود پروتئین های پلاسما و افزایش فشار درون سیاهرگ ها 

با کم کردن فشار اسمزی و کاهش برگشت مواد از بافت به خون سبب خیز می شوند. همچنین زیادی مصرف نمک، مصرف کم مایعات با بالا بردن فشار و غلظت 
خون با افزایش تراوش از عواملی هستند که خروج مواد از رگ و مقدار آب میان بافتی را زیاد کرده که افزایش آن ها سبب بیماری خیز یا ادم می شود.

در حال�ت طبیع�ی مقداری از مواد تراوش ش�ده ب�ه خون برنمی گردند و این مواد باید وارد رگ لنفی ش�وند، پس اگر جریان لنف درون رگ های لنفی کم ش�ود، 
می تواند سبب کم شدن جذب مواد توسط رگ لنفی شده و پس از مدتی سبب خیز یا ادم در بدن شود.

خلاصه عوامل ایجاد خیز )ادم(

کمبود پروتئین های پلاسمابا کم کردن فشار اسمزی پلاسما )خوناب(
افزایش فشار خون درون سیاهرگ ها

با افزایش فشار خون و تراوش
مصرف زیاد نمک یا زیادی هورمون آلدوسترون )یازدهم(

مصرف کم مایعات
فشار خون بالا )چاقی، استرس، مصرف دخانیات و …(

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در بدن انسان سالم، ………•نمی تواند ………•شود.«
1( کاهش مولکول زیستی آمینواسیددار پلاسما - سبب کاهش ورود آب به پلاسما

2( افزایش فشار خون سیاهرگ فوق کبدی - سبب کاهش سرعت بازگشت مایعات به خون
3( مصرف کم مایعات - همانند مصرف زیاد نمک، سبب خیز

4( متورم شدن بخش هایی از بدن - در اثر افزایش پروتئین های پلاسما ایجاد 
کمبود پروتئین های خون )عوامل محلول در پلاسما( یکی از دلایل خیز یا ادم و متورم شدن بخش هایی از بدن است. 

گزینۀ )1(: کاهش پروتئین های خون سبب کاهش فشار اسمزی خون می شود، براساس قوانین اسمز بیان شده در فصل 1، آب از محیطی 
با فشار اسمزی کمتر به محیطی با فشار اسمزی بیشتر جابه جا می شود پس کاهش فشار اسمزی خون سبب کاهش ورود آب به خون می شود. / گزینۀ )2(: افزایش 
فش�ار خون درون س�یاهرگ ها می تواند س�رعت بازگشت مایعات از بافت به خون را کاهش دهد و سبب بیماری خیز )ادم( شود. / گزینۀ )3(: براساس متن کتاب، 

مصرف زیاد نمک با افزایش فشار تراوشی و مصرف کم مایعات، هر دو می توانند به خیز منجر شوند. 

سیاهرگ ها

این رگ ها در اصل برای برگرداندن خون به قلب ایجاد شده اند و همان طور که در ابتدای این گفتار ذکر کردیم، چون ماهیچۂ صاف کم و خاصیت کشسانی کمتر 
از سرخرگ ها دارند، مقاومت آن ها نسبت به جریان خون درون آن ها کم است و فضای داخلی وسیع تری از سرخرگ دارند. البته به این نکته نیز باید دقت کنید 
که بیشتر سیاهرگ های بدن )همه جا به جز سر و گردن و شانه( باید خون را برخلاف نیروی جاذبۀ زمین به سمت بالا برده تا به قلب برسند. به همین دلایل بیشترین 
حجم خون در س��یاهرگ های بدن تجمع می یابند. از طرفی س�یاهرگ ها در مقایسه با س�رخرگ ها، قدرت کشسانی و استحکام کمی دارند، بنابراین عمل برگرداندن 

مواد در آن ها به سختی صورت می گیرد. پس عواملی باید سبب رفع این مشکل در گردش خون  شوند که در ادامه به آن ها می پردازیم. 

در فصل 2 یازدهم می آموزید که برخی از سیاهرگ های بزرگ گیرندۀ دمایی دارند. 

عوامل مؤثر و کمکی برای جریان خون سیاهرگی

ابتدا دقت کنید که مهم ترین عامل در جریان داش�تن خون در س�یاهرگ ها، باقی ماندۀ فش��ار خون سرخرگی در آن هاس�ت ولی این فش�ار به تدریج هرچه به قلب 
نزدیک تر می ش�ود، کاهش می یابد. از طرفی همان طور که گفتیم در اغلب س�یاهرگ ها، خون در جهت مخالف با نیروی جاذبه به س�مت بالا می رود. به همین 

دلیل عوامل زیر به جریان خون سیاهرگی کمک می کنند.

1( تلمبۀ ماهیچۀ اسکلتی••
یکی از عوامل مهم در حرکت خون سیاهرگ ها به ویژه در اندام های پایین قلب و دست ها انقباض ماهیچه های اسکلتی می باشد. این نیروی انقباض اگر همراه با 
افزایش قطر و کاهش طول در ماهیچه ها باش�د، چون به دیوارۀ س�یاهرگ هایی که از مجاور آن عبور می کنند فش�ار وارد می کند و طبیعتاً کم استحکام نیز هستند، 
پس این رگ ها تنگ تر ش��ده و خون خود را به س�مت بالا )قلب( منتقل می کنند. این عمل بیش�تر در ماهیچه های دس�ت ها، پاها، ش�کم و کلًا زیر دیافراگم قابل 
ملاحظه می باش�د که باید برخلاف س�یاهرگ های س�ر و گردن، بر نیروی گرانش زمین غلبه کنند. لطفاً دقت کنید که عمل تلمبه ماهیچه های اسکلتی را کتاب 

برای هر ماهیچۀ اسکلتی عنوان کرده نه فقط برای اندام هایی که زیر قلب قرار دارند.
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25 2( دریچه های لانه کبوتری••
دریچه هایی در س�یاهرگ های دس��ت ها و اندام های زیر قلب )مثل پاها( می باشند 
که از چین خوردگی و برگش�ت لایۀ داخلی )پوشش��ی( بسیاری از سیاهرگ ها به 
درون آن حاصل ش�ده اند. وقتی ماهیچۀ اطراف س�یاهرگ در اس�تراحت بوده 
و ی�ا انقباضی ب�دون افزایش قطر دارد، این دریچه ها بس��ته ب�وده و نمی گذارند 
خون در سیاهرگ پایین تر یا بالاتر برود ولی در اثر انقباض ماهیچه های اطراف، 
ب�ا افزایش قطر ماهیچۀ اطراف س�یاهرگی، دریچۀ لانه کبوتری بالایی با فش�ار 
جریان خون باز شده و دریچۀ پایینی بسته می ماند تا خون به سمت قلب منتقل 
شود. دقت کنید که انقباض ماهیچه های پا در هنگام راه رفتن از پایین به سمت 
بالا می باش�د که این عمل س�بب باز ش�دن دریچۀ لانه کبوتری بالایی و بس�ته 
شدن دریچۀ لانه کبوتری پایین شده تا خون به سمت پایین سیاهرگ برنگردد.

3( فشار مکشی قفسۀ سینه در هنگام دم••
در هنگام دم، با پایین آمدن و مس��طح ش�دن دیافراگم و کاهش حجم ش��کم، فش�ار به س�یاهرگ های ش�کم زیاد ش�ده، از طرفی در دم، با انقباض ماهیچه های 
بین دنده ای خارجی و افزایش حجم قفسۀ سینه، فشار روی سیاهرگ های قفسۀ سینه کم می شود که این اختلاف فشار، باعث ایجاد مکش خون به سمت بالا یعنی 
از ش�کم با فش�ار بیش�تر به سوی سیاهرگ قفسۀ سینه و قلب با فش�ار کمتر می شود. این عمل سبب مکش خون توسط بزرگ س�یاهرگ زیرین از سیاهرگ های 

شکمی می شود.

دیافراگ�م ی�ا میان بند ماهیچۀ اس�کلتی می باش�د که هم به صورت ارادی و هم انعکاس غیرارادی تنفس�ی به انقباض درمی آید. از فص�ل قبل به یاد دارید که 
دیافراگم عامل اصلی در تنفس آرام و عادی می باشد. این ماهیچه تحت کنترل اعصاب پیکری می باشد.

)قلم چی(  کدام گزینه دربارۀ »رگ هایی که معمولًا دارای خون تیره در گردش خون عمومی بدن انسان سالم هستند.«، صحیح نیست؟  
1( خون موجود درون برخی از این نوع رگ ها، تحت تأثیر انقباض ماهیچۀ دیافراگم در فرایند دم، می تواند به سمت قلب حرکت کند. 

2( افزایش فشار خون در این نوع رگ ها می تواند موجب کم شدن سرعت بازگشت مایعات از بافت به خون شود. 
3( برخی می توانند خون موجود درون خود را به اندامی به جز قلب در بدن وارد کنند. 

4( همواره فشار زیاد وارد شده از سوی قلب را تحمل و هدایت می کنند.
 در گردش عمومی دس�تگاه گردش خون بدن، رگ هایی که غالباً حاوی خون تیره می باش�ند، »س�یاهرگ ها« هستند. اگرچه ساختار پایه ای سرخرگ ها با 
س�یاهرگ ها ش�باهت دارد، ضخامت لایۀ ماهیچه ای و پیوندی در س�رخرگ ها بیشتر است تا بتوانند فشار زیاد وارد شده از سوی قلب را تحمل و هدایت 
کنند. به همین دلیل س�رخرگ ها در برش عرضی، بیش�تر گِرد دیده می ش�وند، در حالی که سیاهرگ های هم اندازۀ آن ها، دیواره ای نازک تر دارند و حفرۀ 

داخل آن ها گسترده تر و بیشتر است چون خون درون سیاهرگ ها نسبت به خون درون سرخرگ ها، فشار بسیار کمی دارد.
گزینۀ )1(: بالا کش�یده ش�دن خون در اثر دم )انقباض دیافراگم(، در سیاهرگ های نزدیک قلب دیده می شود. / گزینۀ )2(: افزایش فشار 
سیاهرگی، می تواند باعث غلبۀ فشار خون بر فشار اسمزی در سراسر مویرگ شود و سرعت برگشت مواد از بافت ها به مویرگ ها را بکاهد و بیماری خیز بروز کند. / 

گزینۀ )3(: سیاهرگ باب کبدی، خون خود را به کبد وارد می کند تا برخی مواد جذب شده از دستگاه گوارش، در کبد ذخیره شوند.

دستگاه لنفی

همان طور که آموختید، لنف مایعی در دس�تگاه گردش مواد اس�ت که همان باقی مانده مواد خارج ش�ده از خون می باشند که دوباره به مویرگ برنگشته اند. این 
مایع از مواد متفاوت و گویچه های س��فید خارج ش�ده از خون تشکیل شده است. دستگاه لنفی شامل مایع لنف، رگ های لنفی )در اندازه های مختلف(، گره های لنفی 
)اغلب در زیر گردن، زیر بغل و کش��الۀ ران(، مجاری لنفی )دو عدد چپ و راس��ت( و اندام های لنفی )لوزه ها، تیموس، طحال، آپاندیس و مغز اس��تخوان( می باش�د. 
وظیفۂ اصلی لنف، تصفیه و بازگرداندن آب و موادی می باش�د که نتوانس�ته اند پس از خروج از مویرگ خونی، دوباره به رگ خونی برگردند. مقدار نش�ت این مواد 

در ورزش و برخی بیماری ها به دلیل افزایش فش��ار خون به طور قابل توجهی زیاد ش�ده و در نتیجه مقدار لنف، بیش�تر می شود. وظیفۂ دیگر این دستگاه، انتقال چربی ها 
و ویتامین های محلول در چربی )DAKE( جذب ش�ده از دیوارۀ رودۂ باریک به خون می باش�د )چون انتقال این مواد چربی بدون انتقال مس��تقیم از خون روده به 
سیاهرگ باب کبد صورت می گیرد( همچنین دستگاه لنفی با تجمع گویچه های سفید و درشت خوارها در جای جای خود )به  ویژه در گرده ها( به از بین بردن میکروب های 

بیماری زا، یاخته های سرطانی و تصفیۀ خون هم کمک می کند.

وظایف دستگاه لنفی در یک نگاه 
وظایف اصلی

تصفیه مواد خروجی از رگ خونی که به رگ لنفی رسیده اند.
بازگردان آب و مواد نشت کرده از رگ خونی به فضای میان بافتی

انتقال چربی ها و ویتامین های محلول در چربی از روده به خون )بدون ورود به سیاهرگ باب(وظایف فرعی
تجمع گویچه های سفید به همراه درشت خوارها برای دفاع بدن
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ندم شد دمشم شدرگ
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مسیر لنف در بدن

رگ های لنفی کوچک تقریباً در همه جای بدن وجود دارند. این مویرگ های لنفی که برخلاف مویرگ های خونی از یک طرف بس��ته می باش�ند، به تدریج لنف خود 
را به رگ  لنفی بزرگ تر می دهند و با پیوس�تن به هم بزرگ تر و قطورتر می ش�وند که در نهایت دو رگ بزرگ لنفی به عنوان دو مجرای لنفی راس��ت و چپ بدن را تش�کیل 
می دهد. مجرای سمت چپ از راست قطورتر است ولی هر دو در نهایت ابتدا به ترتیب به سیاهرگ های زیر ترقوه ای چپ و راست در قفسۀ سینه متصل می شوند. 
این دو سیاهرگ خونی با هم خون و لنف خود را به بزرگ سیاهرگ زبرین وارد می کنند تا لنف همه جای بدن با هم مخلوط و همراه خون سر و گردن و دست ها 

وارد دهلیز راست و گردش خون شوند.

گسترش رگ های لنفی و گره های آن در کف دست ها مقدار کمی دارد. از طرفی دقت کنید که مجرای لنفی سمت چپ از راست قطورتر می باشد.
مجرای لنفی س�مت چپ از بیش�ترین اندام های تحتانی بدن و نیمۀ راس�ت بدن لنف می گیرد و پس از عبور از س�طح پش�تی قلب و تیموس از بالا به س�یاهرگ 

زیرترقوه ای چپ وارد می شود. 
آپاندیس جزء لولۀ گوارشی می باشد ولی به عنوان یک اندام لنفی در سیستم گردش مواد نقش دارد.

تیموس در پش��ت جناغ و جلوی نای هم محل بلوغ لنفوس�یت های T می باش�د )یازدهم( و هم یک اندام لنفی اس�ت. البته این غدۀ درون ریز در هورمون سازی نیز 
نقش دارد و هورمون تیموسین برای بلوغ برخی لنفوسیت ها ترشح می کند )یازدهم(. با توجه به شکل می توان گفت تیموس در جلوی دهلیزها قرار دارد )نه بطن ها(.

هر پرز روده نیز یک مویرگ لنفی با انتهای بسته دارد که چربی ها را وارد مجرای قطورتر سمت چپ می کند. 
با توجه به شکل لنف طحال به مجرای لنفی سمت چپ وارد می شود ولی خون آن از راه سیاهرگ باب به کبد می ریزد. 

گره های لنفی در محل اتصال خود به رگ های آورنده لنف به آن ها، دارای دریچه می باشند ولی این دریچه ها در طول رگ های لنفی نیز وجود دارند. 
به طور معمول در یک گرۀ لنفی تعداد رگ های ورودی به آن بیشتر از رگ های خروجی می باشد )رگ های خروجی میکروب کمتری دارند(.

)قلم چی(  اندام لنفی که در مجاورت معده و مجرای لنفی چپ انسان قرار دارد، ………•
2( خون لولۀ گوارش را از طریق سیاهرگ باب دریافت می کند.  1( در از بین بردن میکروب های بیماری زا نقش دارد.  

4( با ترشح نوعی هورمون در تنظیم سرعت تولید گویچه های قرمز نقش دارد.  3( با ترشح بعضی هورمون ها، فشار خون را افزایش می دهد.  
یک�ی از کاره�ای دس�تگاه لنفی، از بین بردن میکروب های بیماری زا و یاخته های س�رطانی اس�ت. پس طح�ال که در نزدیکی معده واق�ع بوده و یکی از 

اندام های دستگاه لنفی است، در این امر نقش دارد.
گزینۀ )2(: دریافت کردن خون سیاهرگ باب، ویژگی کبد است که نه یک اندام لنفی بوده و نه در مجاورت مجرای لنفی چپ قرار دارد. / 
گزینۀ )3(: طحال به ترشح هورمون نمی پردازد. این عبارت، می تواند ویژگی غده های فوق کلیه باشد. / گزینۀ )4(: تولید و ترشح هورمون اریتروپویتین در دستور 

کار طحال قرار نمی گیرد.

)قلم چی( در دستگاه گردش خون انسان، هر دریچه ای که ………•قطعاً  ………•
1( با انقباض نوعی ماهیچه بسته می شود - مانع خروج خون از دهلیزها خواهد شد. 

2( با خون تیره در تماس است - بلافاصله پس از انقباض بطن ها دچار تغییر وضعیت می شود. 
3( دارای بافت پوششی در ساختار خود است - می تواند در تماس مستقیم با فیبرینوژن برخلاف هموگلوبین باشد. 

4( با انقباض نوعی ماهیچه باز می شود - در هر چرخۀ ضربان قلب، مدت زمان باز بودن آن کمتر از مدت زمان بسته بودن آن است.
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27 همۀ دریچه ها در دس�تگاه گردش خون انس�ان، در تماس مس�تقیم با خوناب و مواد محلول در آن )مثل فیبرینوژن( می باشند، اما با هموگلوبین که درون 
گویچه های قرمز است تماس مستقیم ندارند. 

گزینۀ )1(: دریچه های لانه کبوتری س�یاهرگ ها هم می توانند در اثر انقباض ماهیچه های اس�کلتی مجاور خود، باز و بس�ته ش�وند که این 
دریچه ها، ارتباطی به خروج خون از دهلیزها ندارند. / گزینۀ )2(: دریچه های لانه کبوتری هم فقط با خون تیره در تماس هستند اما انقباض و استراحت بطن ها 
بر وضعیت آن ها بی تأثیر است. / گزینۀ )4(: دریچه های سینی که در اثر انقباض بطن ها باز می شوند، در بیش از نیمی از چرخه بسته هستند.تنظیم فعالیت های 
دس�تگاه گردش خون بدن در حالت عادی، با عمل منظم گرۂ س��ینوسی دهلیزی )پیش��اهنگ( که گره ضربان  ساز می باشد، تکانه های منظمی به نام چرخۂ ضربان قلب 
ایجاد می کند.  این عمل به کمک قدرت انقباضی ماهیچۂ قلب، برون ده قلبی را ایجاد می کند که نیاز اکس�یژن و مواد مغذی اندام ها را در حالت عادی برطرف می کند 

ولی در هنگام فعالیت های ورزشی و یا استراحت، برون ده قلب باید تغییر پیدا کند و زیاد و کم شود که تنظیم این سازوکارهای مختلف با عوامل زیر می باشد.
دقت کنید که حالت استراحت )خواب( و یا ورزش حالت عادی به حساب نمی آید و باید برون ده تغییر کند. 

1( نقش دستگاه عصبی خودمختار )اعصاب سمپاتیک )هم حس( و پاراسمپاتیک )پادهم حس((

در سال بعد می آموزید که دستگاه عصبی خودمختار نوعی اعصاب حرکتی برای تنظیم کار ماهیچه های صاف، قلبی و غدد می باشد. این دستگاه متناسب با شرایط 
محیط و درون بدن، س�بب افزایش یا کاهش فعالیت قلب می ش�ود. اعصاب خودمختار به دو نوع هم حس )س��مپاتیک( و پادهم حس )پاراسمپاتیک( تقسیم بندی 

می شوند که همواره فعال هستند و به طور معمول عمل آن ها برعکس هم می باشد. 

مرکز تنظیم اعصاب خودمختار برای کنترل فعالیت های گردش مواد، در دو بخش از ساقۂ مغز به نام های بصل النخاع و پل مغزی و در نزدیی مرکز تنفسی می باشد 
2O و مواد غذایی با افزایش تنفس و برون ده قلب در شرایط خاص تأمین می کند. و همکاری این مراکز تنفسی و گردش خون، نیاز بدن را به 

تنظیم مغزی فعالیت های دو دس�تگاه تنفس و گردش خون توس�ط دو مرکز بصل النخاعی و پل مغزی انجام می ش�ود. البته بصل النخاع در تنظیم فعالیت های 
گوارشی نیز )مانند بلع( مؤثر است.

)قلم چی( بصل النخاع ……… پل مغزی ………  
2( همانند - در تنظیم ضربان قلب همانند تنفس نقش دارد. 1( همانند - برخلاف تنفس در تنظیم ضربان قلب نقش دارد. 

4( برخلاف - در توقف دم نقشی ندارد. 3( برخلاف - مدت زمان دم را تعیین می کند. 
مرک�ز هماهنگی اعصاب مربوط به تنظیم فعالیت دس�تگاه گردش خ�ون در بصل النخاع و پل مغزی و در نزدیکی مراکز تنظیم تنفس )بصل النخاع و پل 
مغزی( قرار دارد. پس این دو مرکز هم در تنظیم ضربان قلب و هم در تنظیم تنفس نقش دارند )درستی گزینۀ )2( و نادرستی گزینۀ )1((. مهم ترین 
نقش پل مغزی در تنفس، تنظیم مدت زمان دم اس�ت )نادرس�تی گزینۀ )3((. در ارتباط با گزینۀ )4(، در کش�یده شدن بیش از حد ماهیچه های صاف 

دیوارۀ نایژه ها و نایژک ها با ارسال پیام از این ماهیچه ها به بصل النخاع، بلافاصله ادامۀ دم متوقف می شود.

2( نقش هورمون ها

در حالت های ویژۀ فشار روحی، روانی مثل ترس، نگرانی و استرس )زمان امتحان(، از برخی غدد درون ریز مثل فوق کلیه، ترشح هورمون هایی )مثل اپی نفرین، 
نوراپی نفرین، آلدوسترون و کورتیزول( به خون زیاد می شود که با اثر بر روی برخی اندام ها مثل قلب و کلیه، باعث افزایش فشار خون و بالا بردن ضربان قلب می شوند 

لذا آمادگی بدن برای مواجهه با شرایط ناگوار بیشتر می شود.

در زیست یازدهم می خوانیم که هورمون آلدوسترون تولید شده در قشر غدد فوق کلیه، با اثر بر کلیه، با افزایش بازجذب سدیم فشار خون را بالا برده، هورمون 
کورتیزول مترشحه از قشر غدۀ فوق کلیه، قند خون را بالا برده و هورمون های اپی نفرین یا نور اپی نفرین مترشحه از مرکز غدۀ فوق کلیه هم قند و هم فشار خون را بالا 

می برند که ترشح همۀ این هورمون ها در موقع فشار روانی از غدد فوق کلیه زیاد می شود که البته فعالیت مرکز فوق  کلیه سریع تر از قشر آن صورت می گیرد.

3( تنظیم موضعی جریان خون در بافت ها

حتم�اً ب�ه ی�اد دارید که مهم ترین عامل در خون رس�انی موضعی به ی�ک بافت، ماهیچه های صاف دیوارۀ س�رخرگ های کوچک بود. تا با انقباض یا اس�تراحت 
ماهیچه های آن، خون رس�انی به موضعی خاص از بدن کم یا زیاد ش�ود. در حقیقت انقباض سرخرگ کوچک مقدار خون رسانی و قطر رگ را کم کرده و گشادی 

آن سبب افزایش خون رسانی به بافت و مویرگ  مجاور آن می شود. 
موادی مانند کربن دی اکسید، از عواملی هستند که زیادی آن ها برای بدن مضر می باشد، به همین دلیل افزایش آن ها علاوه بر اثر بر گیرندۀ شیمیایی بصل النخاع 
برای افزایش آهنگ تنفسی، باعث تأثیر بر ماهیچه های صاف دیوارۀ سرخرگ های کوچک بافت ها شده و با به استراحت درآوردن آن ها، سبب گشاد شدن سرخرگ 
کوچک می شود. سرخرگ گشاد شده، خون بیشتری را می پذیرد و فشار این خود سبب باز کردن بنداره )اسفنکتر( ابتدای برخی مویرگ ها می شود تا میزان جریان 

خون در این عروق زیاد شده و سریعاً با تبادل مواد سبب تنظیم مقدار آن ها در بدن شوند. 
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2CO بافت ها و خون تحریک گیرندۀ شیمیایی بصل النخاع  افزایش آهنگ تنفسزیادی 
تأثیر روی ماهیچۀ صاف دیوارۀ سرخرگ کوچک  به استراحت درآوردن ماهیچه ها  گشادی سرخرگ کوچک  

افزایش خون در آن

) ولی به انقباض درآمدن آن ها با اعصاب خودمختار صورت می گیرد. )2CO به استراحت درآمدن ماهیچۀ سرخرگ کوچک با مواد شیمیایی 

4( نقش گیرنده ها در حفظ فشار سرخرگی

در سرخرگ های بزرگ تر، مخصوصاً در گردش خون عمومی، هم گیرنده های مکانیی فش��اری وجود دارند که به فش��ار خون بالا حساس اند و هم گیرنده های شیمیایی 

2O وجود دارند که در اثر تحریک، این گیرنده ها پیام خود را به مراکز عصبی فرستاده تا فشار سرخرگی آن ها در  H+ و یا کمبود  2CO و یون  حساس به زیادی 
حد طبیعی حفظ شده و خون آن ها متعادل شده تا نیاز اندام های بدن در شرایط خاص تأمین شود.

 2CO زیادی 
اثر بر بصل النخاع  آهنگ تنفس زیاد می شود. 

اثر بر ماهیچه سرخرگ های کوچک  گشادی سرخرگ کوچک   افزایش خون رسانی به بافت ها 
تحریک گیرنده شیمیایی سرخرگ بزرگ  پیام عصبی  مرکز عصبی  حفظ فشار خون سرخرگی

چند مورد نادرست نمی باشد؟
الف( در سرخرگ های بزرگ، گیرنده های حساس به فشار همانند گیرنده های حساس به یون هیدروژن سبب گشادی دیواره نمی شوند.

ب( در هنگام نگرانی و ترس، هورمونی از غدد فوق کلیه می تواند فعالیت گره پیشاهنگ را زیاد کند.
ج( افزایش کربن دی اکسید، علاوه بر تنظیم تنفس در حفظ فشار سرخرگی و خون رسانی موضعی به بافت ها مؤثر است.

د( کمبود اکسیژن برخلاف تنظیم تنفس بر تنظیم موضعی جریان خون بافت ها اثر مستقیم ندارد.
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

همۀ موارد درست می باشند. 

2CO و افزایش  ، افزایش  2O الف( در سرخرگ های بزرگ، وجود گیرنده های مختلف مانند گیرنده های حساس به فشار، حساس به کمبود 
یون هیدروژن باعث ارس�ال پیام به مراکز عصبی و تنظیم فش�ار س�رخرگی در حد طبیعی می شوند و باعث گشادی دیواره )تنظیم موضعی( نمی شوند. / ب( در شرایط 
فشار روانی )استرس، نگرانی و ترس(، ترشح هورمون هایی از غدۀ فوق کلیه باعث افزایش فشار خون و  ضربان قلب )افزایش فعالیت گرۀ  پیشاهنگ( می شوند. / ج( 
2CO در حفظ فشار سرخرگی به واسطۀ تنظیم  2O از عوامل مؤثر در تنظیم تنفس اند و در این فصل آموختید که افزایش  2CO و کاهش  براساس فصل 3، افزایش 
2O فاقد چنین  2CO در تنظیم موضعی جریان خون نقش دارد اما  عصبی و تنظیم موضعی جریان خون به کمک گشاد کردن رگ های آن موضع مؤثر است. / د( 

2O در حفظ فشار سرخرگی مؤثر است که این روش در حیطۀ تنظیم عصبی قرار می گیرد )نه موضعی(. اثری است و وجود گیرنده های حساس به کمبود 

خلاصه تنظیم دستگاه گردش خون
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