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پیش نیازهای این فصل:
برای ورود به این فصل مهم، این تعاریف را یاد بگیرید:

 دهلیز:
 بطن:

 سرخرگ:
 سیاهرگ:

 خون روشن:
 خون تیره:

 میزان ماده دفعی:
 میزان ماده مغذی:

 گردش خون عمومی:
 گردش خون ششی:

دومین عمل موفقیت آمیز پیوند قلب مصنوعی در ایران در 
سال 1394 در بیمارستان قلب شهید رجایی تهران روی 
1 و کرده  سکته  بار  سه  که  شد  انجام  ساله   59 مردی 

برون ده قلبی او به 10 درصد رسیده بود.
بالغ  آدم سالم  قلبی  برون ده  ببین  1 سلام چطوری؟ 
توی  یعنی  است؛  دقیقه  در  لیتر   5 استراحت  حال  در 
این بنده خدا هر دقیقه قلبش فقط 500 میلی لیتر خون 

پمپ می کرده!

 در قلب مصنوعی رگ های کرونری وجود ندارد.  
 در فرد دارای قلب مصنوعی، امکان سکته قلبی وجود ندارد.  

 قلب مصنوعی )Abiocore( از جنس تیتانیوم و پلاستیک است و شبیه پمپ هیدرولیک عمل می کند. این پمپ به جای بطن ها 
قرار می گیرد و با بخیه و با کمک بافت های مصنوعی، به دهلیزهای قلب طبیعی متصل می شود. دارای 2 باتری داخلی و خارجی است. باتری داخلی در 
داخل شکم بیمار کاشته می شود و می تواند 30 تا 40 دقیقه به قلب انرژی برساند تا در موقع استحمام و ... از آن استفاده کند. باتری خارجی که روی 

یک کمربند قرار می گیرد، به دور کمر بیمار بسته می شود و قابل شارژ است و 4 تا 5 ساعت کار می کند.

 دستگاه گردش مواد در انسان، از قلب، رگ ها و خون تشکیل شده است.

 دستگاه گردش خون و مواد با یکدیگر فرق دارند. درحالی که اکثر دانش آموزان تفاوتی بین آن ها قائل نمی شوند. مثلاً لنف جزو دستگاه 

گردشِ چی میشه؟!!

1

 نوک قلب متمایل به سمت چپ است.

 ماهیچه بطن چپ، ضخیم تر و قوی تر است.

 آئورت: در قوس خود به 3 شاخه منشعب می شود که به سمت بالا حرکت می کنند و خود آئورت به سمت پایین حرکت می کند.

 شاخه الف: خون رسانی به دست راست و نیمه راست سر و گردن را بر عهده دارد.

 شاخه ب: خون رسانی به نیمه چپ سر و گردن را بر عهده دارد.

 شاخه ج: خون رسانی به دست چپ را بر عهده دارد.

 ترتیب دریچه ها از بالاترین به پایین ترین: دولختی < سینی آئورتی < سینی ششی < سه لختی



5

درسنامه فصل چهارمگروه آموزشی ماز

سرخرگ ششی:
1 با اینکه به بطن راست متصل است، اما در سمت چپ آئورت قرار دارد.

2 دو شاخه می شود: شاخه سمت راست از زیر قوس آئورت و پشت 

جلوی  از  چپ  سمت  شاخه  و  می کند  عبور  زبرین  سیاهرگ  بزرگ 

آئورت نزولی حرکت می کند.

 قطر آئورت از قطر سرخرگ ششی بیشتر است.

 بزرگ سیاهرگ زیرین از پشت بطن راست عبور می کند.

بطن  نزدیکی  در  ولی  نازک تر  بالا  در  راست  دهلیز  دیواره  ضخامت   

بیشتر است.

 ضخامت دیواره دهلیز چپ تقریباً در تمام قسمت ها یکسان است.

 طول سیاهرگ های ششی سمت راست بیش از چپ است.

 طول سرخرگ ششی سمت راست بیش از چپ است.

رگ های متصل به قلب:
 دهلیز راست: بزرگ سیاهرگ زیرین + بزرگ سیاهرگ زبرین + یک 

عدد سیاهرگ کرونری )نوع خون: تیره(

 دهلیز چپ: 4 عدد سیاهرگ ششی که دوبه دو به دو طرفِ این دهلیز متصل اند. )نوع خون: روشن(

 بطن راست: سرخرگ ششی )نوع خون: تیره(

 بطن چپ: سرخرگ آئورت )نوع خون: روشن(

 به طورکلی در سمت راست قلب، خون تیره و در سمت چپ قلب، خون روشن جریان دارد.

 در بطن ها، برآمدگی های ماهیچه ای مشاهده می شود که رشته هایی سفیدرنگ به نام طناب های ارتجاعی )از جنس بافت پیوندی(، به آن متصل است.

 تعداد برآمدگی های ماهیچه ای بطن راست نسبت به بطن چپ بیشتر است.

 سلول ها تمام میزان اکسیژن موجود در خون روشن را مصرف نمی کنند و در هر دو نوع خون روشن و تیره اکسیژن وجود دارد. حتی در 

هر دو نوع خون تیره و روشن میزان اکسیژن از کربن دی اکسید بیشتر است.

 بزرگ ترین حفره قلبی: بطن راست
 کوچک ترین حفره قلبی: دهلیز چپ

 سرخرگ متصل به بطن راست: سرخرگ ششی
 سرخرگ متصل به بطن چپ: سرخرگ آئورت

 هر سیاهرگ متصل به دهلیز راست: بزرگ سیاهرگ زیرین، بزرگ سیاهرگ زبرین، سیاهرگ کرونری
 هر سیاهرگ متصل به دهلیز چپ: 4 عدد سیاهرگ ششی )یک جفت در راست + یک جفت در چپ(

2

 گردش خون عمومی، از بطن چپ آغاز و در دهلیز راست به پایان می رسد.

 گردش خون ششی، از بطن راست آغاز و در دهلیز چپ به پایان می رسد.

 مسیر گردش خون عمومی نسبت به ششی طویل تر است.

 تعداد شبکه های مویرگی در مسیر گردش عمومی نسبت به ششی بیشتر است.

تأمین اکسیژن و مواد مغذی قلب
خونی که از درون قلب عبور می کند، نمی تواند نیازهای تنفسی و غذایی قلب را برطرف کند. به همین دلیل ماهیچۀ قلب با رگ های 
منشعب شده اند، تغذیه می شود. این رگ ها پس از رفع نیاز یاخته های قلبی،  1 ویژه ای به نام سرخرگ های اکلیلی )کرونری( که از آئورت

دهلیز راست متصل می شوند. 3 صورت سیاهرگ اکلیلی به 2 باهم یکی می شوند و به

1 انشعابات آئورت: اولین انشعاباتی که دقیقاً در بالای دریچه سینی آئورتی از طرفین آئورت جدا می شود، دو شاخه مربوط 
به سرخرگ های کرونری است که ماهیچه قلب را تغذیه می کنند.

شکل 1

شکل 2

ج
الف

ب
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در قوس آئورت از آن 3 شاخه منشعب می شود که این انشعابات، خون رسانی به سر، گردن و دست ها را بر عهده دارند.
سپس ادامه آئورت به سمت پایین حرکت می کند و آئورت نزولی را تشکیل می دهد.

2 از آئورت دو سرخرگ کرونری منشعب می شود و کار تغذیه ماهیچه قلب را بر عهده دارند؛ اما این رگ ها پس از رفع نیاز یاخته های قلبی، با هم 
یکی می شوند و به صورت یک سیاهرگ اکلیلی به دهلیز راست متصل می شوند. بنابراین جمله ی »سیاهرگ های کرونری پس از رفع نیاز یاخته های 

قلبی، به دهلیز راست می ریزند« نادرست است. چون اصلاً سیاهرگ های اکلیلی نداریم که!  کلاً یک دونه است!

3 رگ )های( متصل به هر حفره:
 دهلیز راست: بزرگ سیاهرگ زیرین، بزرگ سیاهرگ زبرین، سیاهرگ  کرونری

 دهلیز چپ: 4 عدد سیاهرگ ششی
 بطن راست: فقط سرخرگ ششی
 بطن چپ: فقط سرخرگ آئورت

اختلالات کرونری:
بسته شدن این سرخرگ ها توسط لخته یا سخت شدن دیوارۀ آن ها )تصلب شرایین(، ممکن است باعث سکته قلبی شود؛ چون در این حالت به بخشی از ماهیچۀ  1

قلب، اکسیژن نمی رسد و یاخته های آن می میرند.

1 انواع اختلالات کرونری: الف( بسته شدن سرخرگ ها توسط لخته ب( سخت شدن دیواره آن ها

 ترکیب با فصل 7 دوازدهم: لخته ها توسط آنزیم پلاسمین تجزیه می شوند. پس دکترای عزیز می تونید واسه بیمارتون پلاسمین تجویز کنین!
 ترکیب با فصل 1 دوازدهم: مصرف الکل و اعتیاد، خطر سکته را افزایش می دهند.

 دومین عمل موفقیت آمیز پیوند قلب مصنوعی در ایران در سال 1394 در بیمارستان قلب شهید رجایی تهران روی مردی 59 ساله انجام شد که 
سه بار سکته کرده و برون ده قلبی او به 10 درصد رسیده بود.

3

 سرخرگ های کرونری، در ابتدای آئورت به صورت دو شاخه مجزا از دو سمت راست و چپ از آن جدا 

می شوند و سپس منشعب می شوند.

 در اطراف اغلب شاخه های رگ های کرونری، تجمع بافت چربی مشاهده می شود. )بعداً یاد می گیریم 

که این رگ ها و چربی در لایه برون شامه قلب هستند.(

 اولین انشعابات آئورت: رگ های کرونری
 وضعیت قرارگیری کرونرها، در سطح جلویی قلب انسان به صورت عمود و در سطح پشتی، به صورت 

مورب می باشد. )برعکس گوسفند!(

 نوعی بافت پیوندی سرخرگ ششی را از سرخرگ آئورت آویزان نگه می دارد.

 بیشترین بخش سطح جلویی قلب انسان را بطن راست تشکیل می دهد.

 آرایش یاخته های ماهیچه های دهلیزها با بطن ها متفاوت است.

 هر یک از سرخرگ های کرونری راست و چپ، در شیار موجود بین دهلیز و بطن همان طرف، قلب را 

دور می زند.

 خون تیره لزوماً دارای مواد غذایی کمی نیست. مانند خون تیره خروجی از دستگاه گوارش که سیاهرگ باب را تشکیل می دهد.

  رگ های تغذیه کننده ماهیچه قلب: رگ های کرونری

دریچه های قلب
دستگاه گردش مواد باعث یک طرفه شدن جریان خون در آن قسمت می شود. در ساختار دریچه ها، بافت ماهیچه ای به کار  2 بخشی از  1 وجود دریچه ها در هر 
نرفته بلکه همان بافت پوششی است که چین خورده است و دریچه ها را می سازد؛ وجود بافت پیوندی در این دریچه ها به استحکام آن ها کمک می کند. ساختار 

3 تفاوت فشار در دو طرف آن ها، باعث باز یا بسته شدن دریچه ها می شود. خاص دریچه ها و 

1 دریچه های دستگاه گردش مواد: دریچه 2 لختی، دریچه 3 لختی، دریچه سینی آئورتی، دریچه سینی سرخرگ ششی، دریچه های لانه 

شکل 3
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کبوتری موجود در سیاهرگ ها، بنداره های مویرگی، دریچه های مشابه لانه کبوتری در رگ های لنفی

2 مقایسه دریچه های دستگاه گردش مواد و دستگاه گوارش از لحاظ بافتی و عملکردی: دریچه های دستگاه گوارش بنداره های ماهیچه ای 
هستند و از بازگشت غذا به بخش قبل ممانعت می کنند اما دریچه های قلبی از جنس بافت پوششی و پیوندی رشته ای بوده و از بازگشت خون 

ممانعت می کند.

3 بر اساس اصول فیزیکی، خون )و به طورکلی مایعات( از جایی با فشار بیشتر به جایی با فشار کمتر حرکت می کند.

دولختی  1 بین دهلیز و بطن، دریچه ای هست که در هنگام انقباض بطن؛ از بازگشت خون به دهلیز، جلوگیری می کند. دریچۀ بین دهلیز و بطن چپ را دریچه ی
سه لختی قرار دارد. در ابتدای سرخرگ های خروجی از بطن ها، دریچه های  2 می گویند، زیرا از دو قطعۀ آویخته تشکیل شده است، بین دهلیز و بطن راست، دریچۀ 

سینی قرار دارند که از بازگشت خون به بطن ها جلوگیری می کنند. 3

1 وظایف دریچه 2 لختی: مانع برگشت خون از بطن چپ به دهلیز چپ می شود.
 نام دیگر دریچه دولختی، دریچه میترال است. واقعاً چرا باید نویسنده کتاب درسی تصمیم بگیره اسم میترال رو حذف کنه؟ احتمالاً اسم خانومش میترا بوده و 

ازش طلاق گرفته!

2 وظایف دریچه 3 لختی: مانع برگشت خون از بطن راست به دهلیز راست می شود.
3 وظایف دریچه سینی ششی: مانع بازگشت خون از سرخرگ ششی به بطن راست می شود.

وظایف دریچه سینی آئورتی: مانع برگشت خون از سرخرگ آئورت به بطن چپ می شود.
 دریچه های دهلیزی- بطنی توسط طناب های ارتجاعی به برآمدگی های ماهیچه ای درون بطن ها متصل اند. دقت کنید که دریچه های سینی 

طناب ارتجاعی ندارند!
 کشش این طناب ها هنگام بسته بودن دریچه، ماکسیمم و هنگام باز بودن آن ها مینیمم است.

 در ابتدای دهلیزها برخلاف ابتدای بطن ها دریچه ای وجود ندارد.
 دریچه های سینی با جمع شدن خون در بالای خود و دریچه های دهلیزی-بطنی با جمع شدن خون در پایین خود بسته می شوند.

 لایه درونی قلب که به آن درون شامه می گویند در تشکیل دریچه های قلبی نقش دارد.
 هر کی بهت گفت دریچه های سینی رو جزو قلب نگیر دروغ گفته! قلب چهارتا دریچه داره دیگه، دوتا دهلیزی-بطنی و دوتا سینی.

 چون دریچه های قلبی ساختار ماهیچه ای ندارند، استفاده از لفظ انقباض و استراحت برای آن ها غلط می باشد و همچنین نمی توان 

ویژگی های سلول های ماهیچه ای را به این دریچه ها تعمیم داد.

ترکیب با فصل 3 یازدهم:
 برخی ویژگی های سلول های ماهیچه ای اسکلتی: دارای اکتین، میوزین، سارکومر، آزاد شدن کلسیم از شبکه آندوپلاسمی در هنگام انقباض، 

نزدیک شدن خطوط Z در هنگام انقباض، چندهسته ای، ارادی، عصب رسانی پیکری، حاوی تارهای تند و کند
 برخی ویژگی های سلول های ماهیچه ای صاف: دوکی شکل، غیر مخطط و غیر منشعب، فاقد سارکومر، تک هسته ای، غیرارادی، عصب رسانی 

خودمختار
 برخی ویژگی های سلول های ماهیچه ای قلبی: ارتباط از طریق صفحات بینابینی، منشعب، یک یا دو هسته ای مخطط، دارای سارکومر، غیرارادی، 

عصب رسانی خودمختار، دارای خاصیت خود تحریکی، دارای تارهای هادی و انقباضی

نکات ترکیبی:
 دریچه لانه کبوتری سیاهرگ ها، حاصل چین خوردگی بافت پوششی درونی رگ است.

 ترکیب با فصل 5 دهم: دریچه ای که حاصل چین خوردگی مخاط مثانه بر روی دهانۀ میزنای است مانع بازگشت ادرار به میزنای می شود.

 مقایسه ضخامت دیواره حفرات قلبی: بطن چپ  <  بطن راست < دهلیز چپ < دهلیز راست
 ترتیب دریچه ها از بالا به پایین: 2لختی < سینی آئورتی < سینی ششی < 3 لختی

 ترتیب دریچه ها از جلو به عقب: سینی ششی < سینی آئورتی < 2 لختی < 3 لختی
 ترتیب دریچه ها از بیشترین به کمترین مساحت: دریچه 3 لختی < دریچه 2 لختی < دریچه سینی آئورتی < دریچه سینی ششی
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 کدام گزینه، به ترتیب درباره دریچه »دولختی« و »دریچه سینی سرخرگ ششی«، درست است؟
1( ساختار این دریچه نقشی در باز و بسته  شدن آن ندارد- در مسیر گردش خون ششی قرار دارد.

2( بافت پیوندی باعث استحکام این دریچه می شود- در پی بسته شدن دریچه سه لختی باز می شود.
3( به کمک چند نوار ارتجاعی به لایه ماهیچه ای دهلیزها متصل است- در پی سیستول بطن ها باز می شود.

4( در ساختار آن یاخته های ماهیچه ای وجود دارد- هم زمان با آغاز تشکیل موج T این دریچه باز است.

پاسخ: گزینه 2   بافت پیوندی موجود در دریچه  باعث استحکام دریچه های قلبی می شود. بین دهلیز و بطن در هر طرف قلب، دریچه ای هست که 

در هنگام انقباض بطن از بازگشت خون به دهلیز، جلوگیری می کند. دریچۀ دهلیزی-بطنی چپ را دریچه دولختی می گویند. در ابتدای سرخرگ های 
خروجی از بطن ها، دریچه های سینی قرار دارند که از بازگشت خون به بطن جلوگیری می کنند. دریچه ای که ابتدای سرخرگ ششی قرار دارد دریچۀ 
سینی سرخرگ ششی نام دارد. در پی پایان یافتن انقباض دهلیز و آغاز انقباض بطن راست ابتدا دریچه سه لختی بسته شده و سپس دریچه سینی 

سرخرگ ششی باز می شود.

4

 دریچه های دهلیزی-بطنی نسبت به دریچه های سینی، بزرگ ترند.

 از ابتدای آئورت، دو سرخرگ کرونری منشعب می شوند که بلافاصله منشعب شده و قلب را تغذیه می کنند.

 سرخرگ های کرونری منشعب شده از آئورت بلافاصله به شاخه های گوناگون تقسیم می شوند. سرخرگ کرونری راست ابتدا به دو شاخه ولی چپ ابتدا 

به سه شاخه تقسیم می شود.

 همه دریچه ها به جز دریچه 2لختی، از 3 قطعه تشکیل شده اند.

 ترتیب دریچه ها بر اساس مساحت و قرارگیری از جلو به عقب که یادت نرفته؟

 
 دریچه بین دهلیز راست و سیاهرگ ها: وجود ندارد!

 دریچه بین دهلیز چپ و سیاهرگ ها: وجود ندارد!
 دریچه بین سرخرگ آئورت و بطن چپ: سینی آئورتی
 دریچه بین سرخرگ ششی و بطن راست: سینی ششی

 دریچه بین بطن راست و دهلیز راست: سه لختی
 دریچه بین بطن چپ و دهلیز چپ: دولختی

 بزرگ ترین دریچه قلب: سه لختی
 کوچک ترین دریچه قلب: سینی ششی
 جلویی ترین دریچه قلب: سینی ششی

 عقبی ترین دریچه قلب: سه لختی

شکل 4
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دهلیزی-بطنیسینی

2 لختی )میترال(3 لختیآئورتیششی

بین دهلیز چپ و بطن چپبین دهلیز راست و بطن راستبین بطن چپ و سرخرگ آئورتبین بطن راست و سرخرگ ششیمحل

روشنتیرهروشنتیرهنوع خون عبوری

عملکرد
با بسته شدن خود، مانع بازگشت 
بطن  به  ششی  سرخرگ  از  خون 

راست می شود.

با بسته شدن خود، مانع بازگشت 
بطن  به  آئورت  سرخرگ  از  خون 

چپ می شود.

با بسته شدن خود، مانع بازگشت 
دهلیز  به  راست  بطن  از  خون 

راست می شود.

با بسته شدن خود، مانع بازگشت 
خون از بطن چپ به دهلیز چپ 

می شود.

 دریچه های سینی ششی و آئورتی، مربوط به ساختار قلب هستند، نه سرخرگ ها!!

صداهای قلبی:
1 اگر گوش خود را به سمت چپ قفسه سینۀ کسی بچسبانید یا گوشی پزشکی )چی شد؟ دلت خواست؟( را روی قفسه سینۀ خود یا شخصی دیگر قرار دهید، 

صداهای قلب را می شنوید.

1 »صداهای قلب« در حالت طبیعی دو صدا است ولی در بیماری های مختلف ممکن است تعداد این صداها افزایش یابد.

 باز شدن دریچه ها برخلاف بسته شدن آن ها به طور طبیعی صدایی ندارد.

صدای اوّل )پوم( قوی، گنگ و طولانی تر است و به بسته شدن دریچه های دولختی و سه لختی هنگام شروع انقباض بطن ها مربوط است. صدای دوم )تاک( واضح 
خونِ  2 شنیده می شود که  1 و کوتاه تر و مربوط به بسته شدن دریچه های سینی ابتدای سرخرگ ها مربوط است که با شروع استراحت بطن، همراه است و زمانی 

واردشده به سرخرگ های آئورت و ششی، قصد برگشت به بطن ها را دارد و با بسته شدن دریچه های سینی، جلوی آن گرفته می شود.

1 همان گونه که از فعل »شنیده می شود« مشخص است، صدا در یک فاصله زمانی به گوش می رسد و نه در یک لحظه )به تفاوت فاصله و لحظه 
دقت شود.(

2 بررسی خون سرخرگ آئورتی و ششی از لحاظ تیره و روشنی: سرخرگ آئورتی دارای خون روشن و سرخرگ ششی دارای خون تیره است 
)سیاهرگ های ششی خون روشن دارند(

متخصصان با گوش دادن دقیق به صداهای قلب و نظم آن ها، از سالم بودن قلب آگاه می شوند. در برخی بیماری ها به ویژه اختلال در ساختار دریچه ها، بزرگ 
ممکن است صداهای غیرعادی شنیده شود. 2 دیوارۀ میانی حفره های قلب،  1 شدن قلب یا نقایص مادرزادی مثل کامل نشدن 

1 جدایی کامل بطن ها در پرندگان و پستانداران و برخی خزندگان مثل کروکودیل ها رخ می دهد. این حالت، حفظ فشار در سامانۀ گردشی مضاعف 
را آسان می کند. البته کامل نبودن دیواره بین بطنی در برخی خزندگان به صورت طبیعی است، اما در انسان به صورت طبیعی باید دیواره بین بطنی 

کامل باشد در غیر این صورت دچار اختلال می باشد.

2 دقت کنید که »ممکن است« و نه قطعاً!

 
 صدایی که نسبت به دیگری قوی تر، گنگ تر و طولانی تر است: صدای اول

 صدایی که نسبت به دیگری کوتاه تر و واضح تر است: صدای دوم
 صدایی که در آغاز سیستول بطن شنیده می شود: صدای اول

 صدایی که در آغاز استراحت عمومی شنیده می شود: صدای دوم
 صدای حاصل از بسته شدن دریچه های دهلیزی-بطنی: صدای اول

 صدای حاصل از یسته شدن دریچه های سینی: صدای دوم

مرحله ای از چرخه ضربان قلب که صدا در آن شنیده می شودعلتویژگی

مرحله 3 )سیستول بطنی(بسته شدن دریچه های دهلیزی-بطنیپوم، قوی، گنگ و طولانی ترصدای اول

مرحله 1 )استراحت عمومی(بسته شدن دریچه های سینیتاک، کوتاه تر و واضحصدای دوم
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تمام دریچه های موجود در بدن:

دریچه های موجود در دستگاه های بدن انسان

نحوۀ باز شدننقش دریچهنحوۀ تشکیل دریچهنام دریچه

ش
دستگاه گوار

بندارۀ انتهای مری

انقباض ماهیچه صاف حلقوی

مانع از بازگشت اسید معده به مری

کاهش انقباض ماهیچه
)غیرارادی(

بندارۀ پیلور
بسته  نگه داشتن انتهای معده و تسهیل 

گوارش مکانیکی غذا در معده

بسته نگه داشتن انتهای رودۀ باریکبندارۀ انتهای روده باریک

بندارۀ داخلی مخرج

بسته نگه داشتن انتهای راست روده
بندارۀ خارجی مخرج

انقباض ماهیچۀ مخطط 
حلقوی

کاهش انقباض ارادی 
ماهیچه

دستگاه دفع ادرار

دریچۀ انتهای میزنای
حاصل چین خوردگی مخاط 
مثانه بر روی دهانۀ میزنای

مانع از بازگشت ادرار از مثانه به میزنای 
می شود.

جهت حرکت ادرار

دریچۀ داخلی میزراه
انقباض ماهیچۀ صاف در محل 

اتصال مثانه به میزنای
خروج ادرار از مثانه را کنترل می کند.

کاهش غیرارادی انقباض 
ماهیچه

بندارۀ خارجی میزراه
انقباض ماهیچۀ مخطط در 

بخشی میزراه
خروج ادرار از میزراه را کنترل می کند.

کاهش ارادی انقباض 
ماهیچه

ش مواد
دستگاه گرد

قلبی واقع در 
حفرات قلب

دولختی
از جنس بافت سنگفرشی ساده 
که توسط طناب های ارتجاعی 
به برآمدگی های ماهیچه ای در 

بطن ها متصل می شوند.

ممانعت از بازگشت خون به دهلیز چپ

جهت حرکت خون

ممانعت از بازگشت خون به دهلیز راستسه لختی

قلبی ابتدای 
سرخرگ

دریچۀ سینی سرخرگ 
از جنس بافت پوششی ششی

سنگفرشی ساده

ممانعت از بازگشت خون به بطن راست

بازگشت خون به بطن چپدریچۀ سینی آئورتی

سیاهرگی
دریچۀ لانه کبوتری در 
بسیاری از سیاهرگ ها

برجستگی بافت پوششی

وجود آن ها در سیاهرگ های دست و پا، 
جریان خون را یک طرفه و به سمت بالا 

هدایت می کند. در هنگام انقباض هر ماهیچه 
در سیاهرگ مجاور، دریچه های بالایی باز و 

دریچه های پایینی بسته می شوند.

مویرگی
بندارۀ مویرگی در ابتدای 

بعضی از مویرگ ها
حلقه ای ماهیچه ای در ابتدای 

مویرگ
تنظیم میزان جریان خون در بافت ها

در پی افزایش غلظت 
برخی مواد شیمیایی مانند 
کربن دی اکسید، یون های 

پتاسیم و هیدروژن

ساختار بافتی قلب:
داخلی ترین لایه آن درون شامه و شامل یک لایه نازک بافت پوششی است. زیر درون شامه، بافت پیوندی  1 قلب اندامی ماهیچه ای است و دیواره آن سه لایه دارد. 

شرکت می کند. 4 ماهیچه ای قلب می چسباند. درون شامه در تشکیل دریچه های قلب نیز  3 2 لایه میانی یا  وجود دارد. این بافت درون شامه را به 

1 داخلی ترین لایه قلب: درون شامه   
2 لایه میانی قلب: لایه ماهیچه ای

3 عمده قلب از یاخته های ماهیچه قلبی تشکیل شده است.

4 لایه از قلب که در تشکیل دریچه های قلبی نیز شرکت می کند: درون شامه   
 ترکیب با فصل 1 دهم: از وظایف بافت پیوندی، اتصال بافت پوششی با بافت های زیر آن است.

 نوع بافت پوششی درون شامه، سنگفرشی تک لایه و نوع بافت پیوندی زیر آن، پیوندی رشته ای است.
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بیشتر از یاخته های ماهیچه ای قلبی تشکیل شده است. بین این  1 لایه میانی ضخیم ترین لایه قلب است که ماهیچه ی قلب نیز نامیده می شود. این لایه 
کلاژن موجود در این بافت پیوندی متصل هستند. بافت پیوندی  2 یاخته ها، بافت پیوندی متراکم نیز قرار دارد. بسیاری از یاخته های ماهیچه ای قلب به رشته های 

3 استحکام دریچه های قلبی می شود. متراکم باعث 

1 بیشتر یاخته های لایه میانی: ماهیچه قلبی  
بافت های موجود در لایه میانی قلب: ماهیچه قلبی+ پیوندی متراکم

2 رشته های کلاژن و کشسان از رشته های پروتئینی موجود در بافت پیوندی هستند. کلاژن باعث ایجاد مقاومت در بافت پیوندی می شود.

3 عاملی که باعث استحکام دریچه های قلبی می شود: بافت پیوندی متراکم موجود در لایه میانی قلب  
بافت پوششی لایه داخلی با چین خوردگی خود، دریچه های قلبی را ایجاد و بافت پیوندی متراکم موجود در لایه میانی، باعث استحکام آن می شود.

بافت  3 پیراشامه را به وجود می آورد. برون شامه و پیراشامه از  2 بیرونی ترین لایه ی دیواره ی قلب برون شامه است. این لایه روی خود برمی گردد و  1

مایع ضمن محافظت از  4 پوششی سنگ فرشی و بافت پیوندی متراکم تشکیل شده اند. بین برون شامه و پیراشامه فضایی وجود دارد که با مایع پر شده است. این 
قلب، به حرکت روان آن کمک می کند.

1 بیرونی ترین  لایه دیواره قلب: برون شامه  
2 پیراشامه امتداد ساختار برون شامه است که در سطح خارجی تری نسبت به آن قرار می گیرد.

 در واقع پیراشامه و برون شامه، کیسه ای را در اطراف قلب می سازند که قلب درون این کیسه قرار می گیرد. لایه خارجی این کیسه، پیراشامه 
است و لایه داخلی آن، برون شامه می باشد و بین این دو لایه، مایعی قرار می گیرد. بافت های سنگفرشی این دو لایه، به سمت فضای حاوی 

مایع قرار می گیرد.

3 بافت های تشکیل دهنده برون شامه و پیراشامه: بافت پوششی سنگفرشی + بافت پیوندی متراکم  
4 وظایف مایع قرارگرفته بین برون شامه و پیراشامه: محافظت از قلب + حرکت روان آن  

نکته مهم: شماره گذاری لایه ها، بر اساس ترتیب کتاب درسی می باشد. مثلًا لایه 1 قلب، معادل لایه درون شامه است.

ساختار قلب از داخل به خارج:
)بافت پیوندی+پوششی سنگفرشی(  لایه ماهیچه ای )ماهیچه قلبی، پیوندی رشته ای(  برون شامه )پوششی سنگفرشی +  لایه درونی 
)پوششی  پیراشامه  آن(   روان  به حرکت  کمک  و  قلب  از  )محافظت  برون شامه  و  پیراشامه  بین  مایع  حاوی  فضای  متراکم(   پیوندی 

سنگفرشی + پیوندی متراکم(

5

 شکل نشان دهنده ساختار بافتی قلب است. )اگه گفتی کجاشه؟ دیواره بطن راسته!(

 درونی ترین لایه، درون شامه است که از بافت پوششی سنگفرشی تک لایه 

بافت  زیر  در  دارد.  نقش  قلب  دریچه های  تشکیل  در  و  است  ساخته شده 

پوششی، بافت پیوندی یافت می شود.

 لایه دوم، لایه میانی یا همان لایه ماهیچه ای است که عمدتاً از یاخته های 

ماهیچه قلبی تشکیل شده است و مقداری هم بافت پیوندی رشته ای دارد.

لایه  می خورد،  تا  خود  روی  اینکه  از  پس  است که  برون شامه  سوم،  لایه   

پیراشامه را می سازد.

لایه  با  رشته ای  پیوندی  بافت  طریق  از  خود  داخلی  سطح  در  برون شامه   

ماهیچه ای و در سمت خارج خود از طریق بافت پوششی سنگفرشی با مایع 

بین برون شامه و پیراشامه در ارتباط است.

 ضخیم ترین لایه، لایه میانی و نازک ترین لایه، درون شامه است.

 ضخامت لایه پیراشامه، بیشتر از برون شامه است.
شکل 5
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 مقایسه ضخامت لایه های دیواره قلب: لایه ماهیچه ای < برون شامه< درون شامه
 مقایسه بافت پیوندی سست و متراکم:

- انعطاف پذیری: سست < متراکم
- تعداد سلول: سست < متراکم

- ماده زمینه ای: سست < متراکم
- کلاژن: سست > متراکم

- رشته های کشسان: سست < متراکم

 مطابق با شکل مقابل، کدام عبارت نادرست است؟        )کنکور سراسری خارج 98(
1( بخش 2 همانند بخش 1، رشته های پروتئینی دارد.

2( بخش 4 برخلاف بخش 3، با رشته های عصبی در ارتباط است.
3( بخش 3 برخلاف بخش 2، واحد ساختاری با صفحات بینابینی است.

4( بخش 1 همانند بخش 4، یاخته هایی با فضاهای بین یاخته ای اندک دارد.

پاسخ: گزینه 2   شاخه های اعصاب خودمختار در قسمت لایه ماهیچه ای قلب )شماره 3( یافت می شوند. درون شامه )شماره 4( رشته عصبی ندارد.

قلبنایلوله گوارش

12341234123

+-+++--++-+پوششی

---------+-ماهیچه مخطط

-----+-+-+-ماهیچه صاف

-+---------ماهیچه قلبی

---++-+++++پیوندی سست

++---+-----پیوندی متراکم

-----+-----غضروف

-+--++--++-شبکه یاخته های عصبی

----+--++--غده

+----------چربی

نکات ترکیبی:
را می پوشاند.  )مانند دهان، معده، روده ها و رگ ها(  و مجاری درون بدن  بافت پوششی، سطح بدن و سطح حفره ها  با فصل 1 دهم:  ترکیب   
یاخته های این بافت، به یکدیگر بسیار نزدیک اند و بین آن ها فضای بین یاخته ای اندکی وجود دارد. در زیر یاخته های این بافت، بخشی به نام 
غشای پایه وجود دارد که این یاخته ها را به یکدیگر و به بافت های زیر آن، متصل نگه می دارد. غشای پایه، شبکه ای از رشته های پروتئینی و 
گلیکوپروتئینی )ترکیب کربوهیدرات و پروتئین( است. یاخته های بافت پوششی به شکل های متفاوتی مانند سنگ فرشی، مکعبی و استوانه ای در 

یک یا چندلایه سازمان می یابند.
 ترکیب با فصل 2 دهم: بافت پیوندی از انواع یاخته ها، رشته های پروتئینی، مانند رشته های کلاژن و رشته های کشسان (ارتجاعی( و مادۀ زمینه ای 

تشکیل شده است. مادۀ زمینه ای بافت پیوندی، ممکن است مایع، جامد و یا نیمه جامد باشد.
 ترکیب با فصل 1 دوازدهم: پروتئین هایی مثل فیبرین و کلاژن در بافت های پیوندی از بخش های مختلف بدن حفاظت می کنند. زردپی، رباط، 

استخوان و پوست مقدار فراوانی از پروتئین کلاژن دارند.
 ترکیب با فصل 3 دهم: هر یک از شش ها را پرده ای دو لایه به نام پردۀ جنب فراگرفته است. )اطراف شش همانند اطراف قلب، پرده دو لایه 

وجود دارد.(
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 ترکیب با فصل 3 دهم: یکی از لایه های پرده جنب، به سطح شش چسبیده و لایۀ دیگر به سطح درونی قفسۀ سینه متصل است. درون پردۀ جنب، 
فضای اندکی است که از مایعی به نام مایع جنب، پرشده است. )هم در اطراف شش و هم در اطراف قلب، بین 2 قسمت پرده مایع وجود دارد.(

 در اطراف برخی شاخه های رگ های کرونری قلب، مقداری بافت چربی مشاهده می شود. این رگ ها و چربی اطراف آن ها و نیز اعصاب خودمختار، 
از برون شامه وارد ساختار قلب شده و تا لایه میانی قلب گسترش می یابند.

 ساختارهایی که در اطراف آن دو لایه مشاهده می شود: شش ها، قلب، اجزای شکمی لوله گوارش )معده، روده باریک، کولون ها(،  کبد، لوزالمعده، 
طحال

ساختار ماهیچۀ قلب:
مخطط است. از طرف دیگر همانند یاخته های  1 ماهیچۀ قلبی، ترکیبی از ویژگی های ماهیچۀ اسکلتی و صاف دارد. همانند ماهیچۀ اسکلتی، دارای ظاهری 

ماهیچۀ صاف، به طور غیرارادی منقبض می شوند. یاخته های آن بیشتر یک هسته ای و بعضی دو هسته ای اند.

1 دلیل داشتن ظاهر مخطط: وجود سارکومر )سارکومر به علت آرایش منظم اکتین و میوزین به شکل مخطط دیده می شود(

یکی از ویژگی های یاخته های ماهیچه ای قلب ارتباط آن ها از طریق صفحات بینابینی )درهم رفته( است. ارتباط یاخته ای در این صفحات به گونه ای است که باعث 
استراحت به سرعت بین یاخته های ماهیچۀ قلب منتشر شود و قلب در انقباض و استراحت مانند یک تودۀ یاخته ای واحد عمل کند.  2 پیام انقباض و  1 می شود 

بافت پیوندی عایقی وجود دارد که مانع از انقباض هم زمان دهلیزها و بطن ها می شود. 3 البته در محل ارتباط ماهیچۀ دهلیزها به ماهیچۀ بطن ها، 

1 روش های جابجایی پیام در قسمت های مختلف قلب و دسته تارهای آن:
ایجادشده در گره  الکتریکی  با سرعت،  جریان  و  ایجاد می کنند  را  بین گرهی  تارها،  مسیرهای  از  الف( مسیرهای بین گرهی: سه دسته 

پیشاهنگ را به گره دوم منتقل می کنند.
ب( دسته تارهای دهلیزی: یک دسته از تارهای عضلانی،  جریان الکتریکی ایجادشده در گره پیشاهنگ را به دهلیز چپ منتقل می کنند.

ج( دسته تارهای بین بطنی: پس از گره دهلیزی بطنی، تارهای ماهیچه ای خاص در دیواره بین دو بطن، دسته های قطورتری را ایجاد 
می کنند که سرعت هدایت بسیار بالایی دارند. این دسته تارها از دیواره بین دو بطن عبور می کند و با دو شاخه شدن، به سمت پایین و تا 
نوک قلب ادامه پیدا می کند، سپس دورتادور بطن ها تا لایه عایق بین بطن ها و دهلیزها را احاطه و در طی مسیر به درون دیواره بطن ها 

گسترش پیدا می کند.
 فرستادن پیام از گره دهلیزی بطنی به درون بطن، با فاصله زمانی انجام می شود؛ بنابراین ابتدا دهلیزها و سپس بطن ها منقبض می شوند.

 انقباض بطن ها از قسمت پایین بطن ها شروع می شود و به سمت بالا ادامه می یابد. چون دسته تارهای بین بطنی ابتدا به نوک قلب و سپس 
به نواحی بالاتر،  پیام الکتریکی را می رسانند.

2 تنها ماهیچه ای که پیام استراحت دارد، ماهیچه قلبی است. ماهیچه های اسکلتی و صاف 
چیزی به عنوان پیام استراحت ندارند.

3 این بافت پیوندی عایق، همان است که در لایه میانی قلب دیدید و در استحکام دریچه ها 
نیز نقش داشت.

6

 ماهیچه قلبی، ظاهر مخطط دارد.

 یاخته های ماهیچه قلبی منشعب هستند.

 تعداد صفحات بینابینی هر سلول ماهیچه قلبی، بستگی به انشعابات آن دارد. مثلًا سلولی که از 

یک طرف انشعاب می دهد، 3 صفحه بینابینی خواهد داشت.

 صفحات بینابینی، بین 2 سلول مجاور کشیده شده است و سبب اتصال آن ها می شود.

 ظاهر صفحات بینابینی، پلکانی شکل است.

 هسته یاخته های ماهیچه قلبی، موقعیت جانبی دارد.

1 عضلات:

قلبیصافاسکلتی

مخطط، منشعبدوکی شکلمخطط، غیر منشعب، استوانه ایشکل ظاهری

شکل 6
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غیرارادیغیرارادیارادی و غیرارادیعمل

قرمزسفید و صورتیقرمز )کند(/ سفید )تند(رنگ

عمدتاً عضلات متصل به اسکلت، مثلًا ماهیچه محل
2 سر بازو

بطن و دهلیز قلبعضلات اندام های داخلی به جز قلب

و  هسته  تعداد 
تک هسته ای، مرکزیچندهسته ای، زیر غشاموقعیت آن

زیر  بعضی 2 هسته ای،  و  بیشتر تک هسته ای 
غشا

خودمختارخودمختارپیکریعصب رسانی

2 انواع سلول ها ازنظر تعداد هسته:

الف( بدون هسته: بعضی سلول ها به دلایلی هسته ندارند. مثال: گلبول قرمز )این سلول ها در حالت نابالغ دارای هسته اند اما پس از بلوغ هسته خود 
را از دست می دهند و سیتوپلاسمشان با پروتئینی بنام هموگلوبین پر می شود.(

ب( تک هسته: عمده سلول های بدن، دارای یک هسته اند. مثال: ماهیچه صاف، اسپرم، بیشتر سلول های ماهیچه قلبی و...
ج( 2 هسته ای و بیشتر: بعضی سلول ها ممکن است دارای چند هسته باشند. مثال: سلول های ماهیچه اسکلتی، بعضی سلول های ماهیچه قلبی.

 طبق متن فعالیت 1 فصل 6 کتاب یازدهم، سلول های چندهسته ای به روش های متفاوتی ایجاد می شوند.
مثلًا ماهیچه ی اسکلتی از به هم پیوستن چند سلول در دوران جنینی تشکیل شده است، به همین علت چندهسته ای می باشد.

 گاهی دانش آموزان، گلبول های سفید دارای هسته چندقسمتی را، جزو دسته »ج« حساب می کنند که این کار غلط است. توجه کنید که 

بازوفیل، ائوزینوفیل و نوتروفیل، دارای یک هسته با بیش از یک قسمت هستند.

 
 ماهیچه ای با عملکرد کند اما مدت نگهداری انقباض طولانی: ماهیچه صاف

 ماهیچه ای با عملکرد سریع اما مدت نگهداری انقباض کوتاه: ماهیچه قلبی و اسکلتی

شبکۀ هادی قلب
3 خودبه خودی قلب اختصاصی کرده است. پراکندگی این یاخته ها به صورت  2 ماهیچۀ قلب ویژگی هایی دارند که آن ها را برای تحریک  1 بعضی یاخته های 

شبکه ای از رشته ها و گره ها در بین سایر یاخته هاست که به مجموع آن ها، شبکۀ هادی قلب می گویند.

1 شبکه هادی قلب، از جنس یاخته های ماهیچه قلبی است، نه عصبی!!! نورون نیستا! آکسون و دندریت نداره ها! کفر منو در نیاری ها!
2 قلب به صورت خودبه خودی و بدون نیاز به پیام عصبی از مغز یا نخاع منقبض می شود. )مغز و نخاع می توانند میزان انقباض را کم و زیاد کنند، 

ولی بر شروع انقباض تأثیری ندارند.(

3 شبکه هادی قلب = شبکه ای از رشته ها + گره ها

یاخته های این شبکه با دیگر یاخته های ماهیچۀ قلبی، ارتباط دارند. در این شبکه، پیام های الکتریکی برای شروع انقباض ماهیچه قلبی ایجاد می شوند و به سرعت 
در همه قلب گسترش می یابند.

شبکۀ هادی قلب شامل دو گره و دسته هایی از تارهای تخصص یافته برای ایجاد و هدایت سریع جریان الکتریکی است.
شروع کنندۀ پیام های الکتریکی  2 منفذ بزرگ سیاهرگ زبرین قرار دارد. این گره بزرگ تر و  1 گره اوّل یا گره سینوسی دهلیزی در دیوارۀ پشتی دهلیز راست و زیر 

پیشاهنگ یا ضربان ساز میگویند. 3 است، به همین دلیل به آن 

1 نکاتی در مورد سیاهرگ های متصل به دهلیز راست:
سه عدد سیاهرگ شامل بزرگ سیاهرگ زیرین، بزرگ سیاهرگ زبرین و سیاهرگ کرونری به دهلیز راست می ریزد.

در چارچوب کنکور این سیاهرگ ها در محل ورود به دهلیز راست فاقد دریچه هستند.
بزرگ سیاهرگ زبرین خون تیره ی بافت های اندام های فوقانی و سر و گردن، بزرگ سیاهرگ زیرین خون تیره ی بافت های اندام های تحتانی و 

سیاهرگ کرونری خون تیره ی بافت خود اندام قلب را جمع آوری می کند.

2 شروع پیام های الکتریکی توسط گره اول، بدون نیاز به پیام عصبی نورون هاست و نورون ها تنها می توانند ضربان قلب را افزایش یا کاهش دهند. 
)یعنی نورون ها بر آغاز تکانه تأثیر ندارند اما در تعداد ضربان قلب مؤثرند.(
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3 اسم های اولین گره: گره پیشاهنگ، گره سینوسی-دهلیزی، گره ضربان ساز، گره اول

دیوارۀ پشتی دهلیز راست و در عقب دریچۀ سه لختی است. 1 گره دوم یا گره دهلیزی بطنی در 

1 گره های قرارگرفته در دیواره پشتی دهلیز راست: گره دهلیزی-بطنی، گره سینوسی دهلیزی

 گرهی که زیر منفذ بزرگ سیاهرگ زبرین قرارگرفته است: گره اول
 گرهی که در عقب دریچه سه لختی است: گره دوم

منتقل می کند. پس از  2 رشته های شبکه هادی انجام می شود که جریان الکتریکی ایجادشده در گره پیشاهنگ را به گره دوم  1 ارتباط بین این دو گره از طریق 
رشته هایی از بافت هادی که در دیوارۀ بین دو بطن وجود دارند به دو مسیر راست و چپ تقسیم می شوند و جریان الکتریکی را در بطن ها  3 گره دهلیزی بطنی، 

منقبض می شوند. 4 پخش می کنند. درنتیجه پیام الکتریکی به یاخته های ماهیچه قلبی منتقل می شود و بطن ها به طور هم زمان 

1 دقت کنید که جنس شبکه هادی از ماهیچه قلبی است نه نورون ها!!!!
2 سه رشته از شبکه هادی مسئول انتقال پیام از گره اول به دوم هستند. )توی ورژن های قبلی کتاب بهشون می گفت مسیرهای بین گرهی(

3 از گره دوم، یک رشته خارج می شود که پس از طی مسیری کوتاه در دیواره بین دو بطن،2 شاخه می گردد.
4 دهلیزها همزمان با هم و سپس بطن ها نیز همزمان با هم منقبض می شوند که درنتیجه عملکرد قلب بهینه می شود.

 آغاز فعالیت گره اول به طور خودبه خودی است. یعنی هیچ پیام عصبی ای برای شروع انقباض قلب وجود ندارد.
 نورون ها فقط می توانند فعالیت قلب را کم یا زیاد کنند. )سمپاتیک ضربان را افزایش و پاراسمپاتیک کاهش می دهد.(

 ترکیب با فصل 7 یازدهم: ناقل های عصبی در آغاز انقباض 2 گروه از سلول های ماهیچه ای نقشی ندارند: سلول های ماهیچه ای دیواره رحم در 
هنگام زایمان که توسط اکسی توسین تحریک می شوند و گره پیشاهنگ قلب که به صورت خودبه خودی منقبض می شوند.

 انتشار پیام از دهلیز راست به دهلیز چپ از طریق صفحات بینابینی یاخته های ماهیچه ای عادی قلب و نیز شبکه هادی امکان پذیر است.
 انتشار پیام در بطن ها از طریق صفحات بینابینی و شبکه هادی امکان پذیر است.

 انتشار پیام از دهلیز به بطن، فقط از طریق شبکه هادی امکان پذیر است )به دلیل وجود داشتن بافت پیوندی عایق در محل اتصال دهلیز و بطن(

7

 از گره اول 4 دسته تار خارج می شود که یکی به دهلیز چپ و 3 تای دیگر به گره دوم 

می روند.

 از گره دوم یک دسته تار خارج می شود که وارد دیواره بین دو بطن می شود و سپس به 

دو شاخه منشعب می گردد.

ایجاد  بطن  دو  بین  دیواره  در  دوم  از گره  خروجی  ماهیچه ای  تارهای  انشعاب  اولین   

می شود )نه در نوک قلب(

 دسته تار بعد از گره دهلیزی بطنی،  بلافاصله منشعب نمی شوند و کمی در دیواره بین 

دو بطن،  نفوذ می کند.

 جهت انتشار پیام همواره به سمت چپ است )به جز هنگامی که پیام از نوک قلب به 

بطن راست منتشر می شود.(

 منفذ بزرگ سیاهرگ بالایی در مجاورت گره اول و منفذ سیاهرگ کرونری در مجاورت گره 

دوم است.

 هر یک از شاخه های اصلی سرخرگ ششی، خود در ادامه به دو انشعاب تبدیل می شود.

 تعداد برجستگی های ماهیچه ای بطن راست، از بطن چپ بیشتر است.

 دسته تار گرهی بطن چپ نسبت به بطن راست در پیام رسانی به نوک قلب نقش بیشتری دارد.

 فرستادن پیام از گره دهلیزی بطنی به درون بطن، بافاصلۀ زمانی انجام می شود تا دهلیز فرصت کند خون خود را به درون بطن تخلیه کند و دهلیز و 

بطن نباید همزمان منقبض نشوند.

 انقباض دهلیزها از قسمت بالایی خود شروع می شود و با انقباض خود خون را به سمت پایین هل می دهد.

 انقباض بطن ها از قسمت پایینی خود شروع می شود تا با انقباض خود، دریچه سینی را باز کند و خون را به سمت بالا و بیرون هل دهد.

شکل 7
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 کدام گزینه، عبارت زیر را به طور نامناسب کامل می نماید؟
یاخته های تشکیل دهنده شبکه هادی قلب، ..................

2( از طریق صفحات بینابینی به هم مرتبط می شوند. 1( برای هدایت سریع جریان الکتریکی اختصاصی شده اند. 
4( یاخته ها نوک بطن را سریع تر از قاعده آن تحریک می کنند. 3( در انتقال موج تحریک از دهلیز چپ به بطن چپ نقش دارند. 

پاسخ: گزینه 3   همان طور که در شکل 7 می بینید، به علت وجود بافت پیوندی عایق، امکان انتشار تحریک از دهلیز چپ به بطن چپ وجود ندارد.

 
 شبکه ی شروع کنندۀ ضربان: شبکه هادی و به وسیله ی گره اول

 شبکه ای که جریان الکتریکی را به سرعت در سراسر قلب منتشر می کند: شبکه هادی
 گره قرارگرفته در دیواره پشتی دهلیز راست و زیر منفذ بزرگ سیاهرگ بالایی: گره اول

 گره بزرگ تر: گره اول
 گره آغازکننده ضربان قلب: گره اول )سینوسی-دهلیزی(

 گره دوم: گره دهلیزی-بطنی
 گره قرارگرفته در دیواره پشتی دهلیز راست و عقب دریچه 3 لختی: گره دوم

گره دومگره اول

دیواره پشتی دهلیز راست و عقب دریچه 3 لختیدیواره پشتی دهلیز راست و زیر منفذ بزرگ سیاهرگ زبرینمحل

دهلیزی-بطنیسینوسی-دهلیزی، پیشاهنگ، ضربان سازنام های دیگر

کوچک تربزرگ تراندازه

هدایت پیام های الکتریکی به سمت بطن هاآغاز پیام های الکتریکی قلبفعالیت

4 دسته تار، که یکی به دهلیز چپ می رود و 3 تای دیگر گره اول را به دوم ارتباط با
وصل می کنند.

1 دسته تار که در ابتدای دیواره بین بطنی منشعب می شود.
+ دریافت پیام از 3 مسیر بین گرهی

چرخۀ ضربان قلب
1 تقریباً در هر ثانیه، یک ضربان دارد و ممکن است در یک فرد با عمر متوسط در طول عمر، نزدیک به سه میلیارد بار منقبض شود، بدون اینکه مانند  قلب 

ماهیچه های اسکلتی بتواند استراحتی پیوسته داشته باشد.

1 به طور دقیق تر، در فرد سالم و بالغ در حال استراحت، هر ضربان قلب حدود 0/8 ثانیه طول می کشد.
 استراحت پیوسته از ویژگی های ماهیچه اسکلتی و صاف است درحالی که ماهیچه قلبی استراحتی ناپیوسته دارد. دانشمندای باکلاس به ناپیوسته 

میگن، »متناوب«!
 دهلیزها در هنگام استراحت عمومی و انقباض بطنی در حال استراحت اند. )جمعاً 0/7 ثانیه(

 بطن ها در هنگام استراحت عمومی و انقباض دهلیزی در حال استراحت اند. )جمعاً 0/5 ثانیه(
 استراحت )دیاستول( و انقباض )سیستول( قلب را که به طور متناوب انجام می شود، چرخه یا دورۀ قلبی میگویند. در طی هر چرخه، قلب با خون سیاهرگ ها 

پر و سپس منقبض می شود و خون را به سراسر بدن می فرستد. در هر چرخه، این مراحل دیده می شود:

1 استراحت عمومی: تمام قلب در حال استراحت است. خون بزرگ سیاهرگ ها وارد دهلیز راست و خون سیاهرگ های ششی به دهلیز چپ وارد می شود.

زمان: حدود 4/ 0 ثانیه

2 انقباض دهلیزی: بسیار زودگذر است و انقباض دهلیزها صورت می گیرد و با انجام آن، بطن ها به طور کامل با خون پر می شوند. زمان: حدود 1/ 0 ثانیه

3 انقباض بطنی: انقباض بطن ها صورت می گیرد و خون از طریق سرخرگ ها به همۀ قسمت های بدن ارسال می شود. زمان: حدود 3/ 0 ثانیه

 تو رو به هر کی می پرستی! ترتیب مراحل چرخه ضربان قلب رو با شماره یاد بگیر! مثلاً بگو ببینم سومین مرحله اش چی شد؟ آ باریکلا، شد انقباض بطنی.
 در مرحله استراحت عمومی، خون همزمان به دهلیز وارد و خارج می شود.

 در سیستول دهلیز بخش عمده لایه ماهیچه قلبی )بطن ها( در حال استراحت و در سیستول بطن، بخش عمده لایه ماهیچه قلبی در حال 
انقباض است.
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 ترکیبی با فصل 1 یازدهم: اعصاب سمپاتیک مدت زمان هر چرخه را کمتر و پاراسمپاتیک آن را بیشتر می کند.
 انتشار پیام انقباض یا استراحت برای هر مرحله، در مرحله قبل از آن آغاز می شود اما در همان مرحله پایان می یابد.

مثال: پیام آغاز سیستول دهلیز، در مرحله استراحت عمومی شروع می شود و در مرحله سیستول دهلیز پایان می یابد.

- پیام آغاز سیستول بطن در مرحله قبل )سیستول دهلیز( آغاز می شود اما در همان مرحله )سیستول بطن( پایان می یابد.

- پیام آغاز استراحت عمومی در مرحله قبل )سیستول بطن( آغاز می شود و در همان مرحله )استراحت عمومی( پایان می یابد.

8

 با انقباض هر حفره، حجم آن حفره کاهش 

می یابد.

 در استراحت عمومی، خون سیاهرگ ها وارد 

وارد  به بطن ها  آنجا  از  دهلیزها و سپس 

می شود.

وارد  دهلیز  به  خونی  دهلیز،  سیستول  در   

بطن  به  دهلیز  خود  خون  اما  نمی شود، 

تخلیه می شود.

وارد  سیاهرگ ها  خون  بطن،  سیستول  در   

سرخرگ ها  وارد  بطن ها  خون  و  دهلیز 

وارد  بطن  به  دهلیز  خون  ولی  می شوند 

و  دهلیز  بین  دریچه های  چراکه  نمی شود 

بطن بسته اند.

 از شاخه های جداشده از بالای قوس آئورت، 

اولین شاخه از همه قطورتر و آخری از همه 

باریک تر است.

محاسبه تعداد ضربان قلب:
اگر مدت زمان هر چرخه را به طور میانگین 0/8 ثانیه در نظر بگیریم، برای محاسبه تعداد ضربان قلب از فرمول زیر استفاده می کنیم:

تعداد ضربان قلب در فرد سالم و در حال استراحت: 75= 0/8÷60

سیستول بطنیسیستول دهلیزیاستراحت عمومی )دیاستول کامل(

0/40/10/3زمان

انقباضاستراحتاستراحتبطن

استراحتانقباضاستراحتدهلیز

بستهبازابتدا بسته سپس باز2 لختی

بستهبازابتدا بسته سپس باز3لختی

ابتدا بسته سپس بازبستهبستهسینی ششی

ابتدا بسته سپس بازبستهبستهسینی آئورتی

مقایسه دو اصطلاح تستی:
 خون گیری: یعنی هر زمان که خون وارد یک حفره شود )بدون توجه به این موضوع که حفره بعد از دریافت خون، آن خون را از دست دهد(.
 پر شدن از خون: یعنی حفره خون می گیرد اما خون از دست نمی دهد، لذا خون دریافت شده در حفره انباشته شده و حفره از خون پر می شود.

حالات مختلف مقایسه ی فشار:
 دهلیز < بطن: خون دهلیز وارد بطن می شود و دریچه های 2 لختی و 3 لختی باز می باشد. )هنگام سیستول دهلیز و استراحت عمومی(

دهلیز چپ
سینى آئورتى
دولختى (میترال)
بطن چپ

بسته شدن دریچه هاى بین
دهلیز و بطن و شروع صداى اول

بسته شدن دریچه هاى
سینى و آغاز صداى دوم

باز شدن دریچه هاى
سینى و خاتمه صداى اول

باز شدن دریچه هاى بین دهلیز
و بطن و خاتمه صداى دوم

آئورت
سرخرگ ششى

مرحله انقباض
دهلیزى

0/1 ثانیه

مرحله
انقباض بطنى

0/3 ثانیه

 مرحله
استراحت عمومى
قلب 0/4 ثانیه

سینى سرخرگ ششى
دهلیز راست

بطن راست
سه لختى

شکل 8
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 آئورت < بطن < دهلیز: چون خون نمی تواند وارد بطن ها شود، خون سیاهرگ ها در دهلیزها جمع می شود. )بسته بودن دریچه های 2لختی 
و 3لختی( از سوی دیگر چون خون نمی تواند از بطن خارج شده و به سرخرگ وارد شود، در بطن ها خون باقی می ماند و خارج نمی شود. )بسته 

بودن هر 4 دریچه(
 بطن < آئورت < دهلیز: جون فشار بطن بیشتر از آئورت است، دریچه سینی باز می شود و خون به آئورت وارد می شود و از سوی دیگر چون 

فشار بطن بیشتر از دهلیز است، دریچه 2 لختی و 3 لختی بسته است و خون در دهلیز تجمع می یابد.
 حداکثر فشار: بطن < آئورت
 حداقل فشار: بطن < دهلیز

 کمترین فشار آئورت قبل از شروع خروج خون از بطن مشاهده می شود.
 نکته ترکیبی با گفتار 2: دیواره ارتجاعی سرخرگ ها مانع از کاهش یک باره فشار در سرخرگ ها می شود.

افزایش است. )در هنگام  یا  اما فشار بطن ها و دهلیزها همواره دچار کاهش  بماند،  ثابت  برای مدتی   فشار خون درون سرخرگ ها می تواند 
سیستول دهلیز، فشار سرخرگی ثابت است، اما در پایان سیستول بطن، کاهش می یابد.(

جمع بندی:

وضعیت دریچه
سینی و دهلیزی-بطنی همگی بستهسینیدهلیزی – بطنی

بستهبازبستهبازبستهباز

فشار آئورت < بطن < دهلیزامکان نداردفشار آئورت < بطنفشار بطن < آئورتفشار بطن < دهلیزفشار دهلیز < بطنشرایط ایجادکننده

 چند مورد، عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟
در بخشی از چرخه ضربان قلب که .................. در حال استراحت هستند قطعاً ..................

الف( بطن ها- دریچه های سینی شکل بسته هستند.
ب( فقط دهلیزها- به همه حفرات قلب خون وارد می شود.

ج( فقط بطن ها- خون حاوی اکسیژن به دهلیزها وارد می شود.
د( دهلیزها و بطن ها- هیچ یک از ماهیچه های قلب فعالیت نمی کنند.

4 )4    3 )3    2 )2    1 )1

پاسخ: گزینه 1   فقط مورد الف صحیح  است.

الف( بطن ها به هنگام استراحت عمومی و انقباض دهلیزها، در حال استراحت خواهند بود که در هر دو حالت دریچه های سینی بسته هستند.
نکته: دریچه های سینی به جز در مرحله انقباض بطن ها، در سایر مراحل چرخه ضربان قلب، بسته اند.

ب( زمانی فقط دهلیزها در حال استراحت اند که بطن ها در حال انقباض باشند. در این مدت خون به بطن ها وارد نمی شود.
ج( زمانی فقط بطن ها در حال استراحت اند که دهلیزها در حال انقباض باشند. در حین انقباض دهلیزها خونی به آن ها وارد نمی شود.

د( به هنگام استراحت عمومی قلب، دهلیزها و بطن ها در حال استراحت اند. در انتهای مرحله استراحت عمومی تحت تأثیر فعالیت گره اول )که 
نوعی بافت ماهیچه ایه!(، موج P ایجاد می شود.

برون ده قلبی
1 انقباض بطنی از یک بطن خارج و وارد سرخرگ می شود، حجم ضربه ای )برحسب میلی لیتر( نامیده می شود. اگر این مقدار را در تعداد  حجمِ خونی که در هر 

ضربان قلب در دقیقه ضرب کنیم، برون ده قلبی به دست می آید.

 حجم ضربه ای برابر حجم خونی است که در هر انقباض فقط از یک بطن )نه کل قلب!( خارج و وارد سرخرگ می شود!!!

سوخت وساز پایۀ بدن، مقدار فعالیت بدنی، سن و اندازۀ بدن در آن مؤثر است. میانگین  1 برون ده قلبی متناسب با سطح فعالیت بدن تغییر می کند و عواملی مانند 
بزرگسالان در حالت استراحت حدود پنج لیتر در دقیقه است. 2 برون ده قلبی در 

1 نکته ترکیبی با فصل 4 یازدهم: هورمون های تیروئیدی که در تنظیم سوخت وساز همه ی سلول های بدن نقش دارد، در برون ده قلبی نیز 
مؤثر است.

2 اولاً در بزرگسالان با افزایش سن، به طورکلی برون ده قلبی افزایش می یابد و ثانیاً در حالت استراحت نسبت به حالت فعالیت، میزان برون ده 
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قلبی کمتر است.

نوار قلب چه می گوید؟
فعالیت الکتریکی را نشان می دهند. جریان الکتریکی حاصل از فعالیت قلب را می توان در سطح پوست  2 چرخۀ ضربان قلب،  1 یاخته های ماهیچۀ قلبی در هنگام 

دریافت و به صورت نوار قلب ثبت کرد.

بطن ها به شکل موج QRS ثبت می شود.  5 دهلیزها به شکل موج P و فعالیت الکتریکی  4 نوار قلب شامل سه موج QRS، P و T است. فعالیت الکتریکی  3

اندکی پیش از پایان انقباض بطن ها و بازگشت آن ها به  7  T  پس از شروع فعالیت الکتریکی آن بخش است. موج 6 انقباض هریک از این بخش ها، اندکی 
استراحت ثبت می شود. 8 حالت 

1 استراحت )دیاستول( و انقباض )سیستول( قلب را که به طور متناوب انجام می شود، چرخه یا دورۀ قلبی می گویند. در هر چرخه، قلب با 
خون سیاهرگ ها پر و سپس منقبض می شود و خون را به سراسر بدن می فرستد. هر چرخه شامل استراحت عمومی، انقباض دهلیزی و انقباض 

بطنی است.

2 ترکیب با فصل 1 یازدهم: نورون ها نیز دارای فعالیت الکتریکی هستند.

3 هر موج نوار قلب: Q( P+QRS+T و R و S رو از هم جدا نگیری یه وقت!(  

4 انقباض دهلیزی: بسیار زودگذر است و انقباض دهلیزها صورت می گیرد و با انجام آن، بطن ها به طور کامل با خون پر می شوند. )زمان: حدود 
1/ 0 ثانیه(

5 انقباض بطنی: انقباض بطن ها صورت می گیرد و خون از طریق سرخرگ ها به همۀ قسمت های بدن ارسال می شود. )زمان: حدود 3/ 0 ثانیه(
6 فعالیت الکتریکی بر فعالیت انقباضی قلب، مقدم است.

T :7 موجی که اندکی پیش از پایان انقباض بطن ها و بازگشت آن ها به حالت استراحت ثبت می شود   

8 استراحت عمومی: تمام قلب در حال استراحت است. خون بزرگ سیاهرگ ها وارد دهلیز راست و خون سیاهرگ های ششی به دهلیز چپ 
وارد می شود. زمان: )حدود 0/4 ثانیه(

 گره ضربان ساز یا اول، در دیواره پشتی دهلیز راست و زیر منفذ بزرگ سیاهرگ بالایی قرار دارد و درنتیجه عملکرد آن، موج P آغاز می شود.
 گره دهلیزی بطنی یا دوم، در دیواره پشتی دهلیز راست و عقب دریچه 3 لختی می باشد و درنتیجه عملکرد آن، پیام الکتریکی به بطن ها 

می رسد و انقباض بطن ها آغاز می شود.
راستش رو بخواید، نوار قلب یا همون ECG یه مقدار خیلی زیادیش حذف شده ولی با توجه به سابقه طراح های عزیز کنکور در طرح سؤالات سورپرایز کننده، خوبه که یه 

نیم نگاهی به قسمت زیر داشته باشین. )اگه الان اینا رو نخونین، سال دیگه باید در دانشگاه اینا رو بخونین(

:ECG بررسی دقیق

1 این بازه زمانی مربوط به بخشی از دیاستول کامل )استراحت عمومی( است که تمام قلب )هم بطن ها و هم دهلیزها( در حال استراحت اند. 

دریچه های سینی بسته و دریچه های دهلیزی-بطنی باز می باشند.
خون تیره ی بزرگ سیاهرگ های زیرین و زبرین و سیاهرگ کرونری به دهلیز راست و خون روشن 4 سیاهرگ ششی به دهلیز چپ می ریزد.

 استفاده از لفظ سیاهرگ های کرونری غلط است، چون فقط یک سیاهرگ کرونری داریم!!!

 چون دریچه های دهلیزی-بطنی باز هستند، خون ورودی به دهلیزها، به بطن ها سرازیر می شوند.
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2 در این لحظه با آغاز فعالیت گره اول، پیام الکتریکی برای انقباض دهلیزها راه اندازی می شود.

 نقطه 2 هم چنان در مرحله استراحت عمومی قرار دارد.

و  ضربان  افزایش  باعث  تنها  )سمپاتیک  ندارد.  تحریکی  عصبی  پیام  به  نیازی  یعنی  است،  خودی  به  خود  اول  گره  فعالیت  شروع  یادآوری: 
پاراسمپاتیک تنها باعث کاهش ضربان قلب می شود.(

 در این زمان دهلیزها و بطن ها در حال استراحت اند و خون ورودی به دهلیزها به بطن ها تخلیه می شود.
3 این بازه زمانی مربوط به استراحت عمومی است، اما پیام الکتریکی انقباض در سراسر دهلیزها در حال گسترش است. بااین حال، دهلیزها هنوز 

عمل انقباض را آغاز نکرده اند.
 خون ورودی به دهلیزها، به درون بطن ها تخلیه می گردد.

 دریچه های دهلیزی-بطنی باز اما دریچه های سینی همچنان بسته اند.

4 نقطه 4، در نوک قله موج P قرار دارد و لحظه آغاز انقباض دهلیزها و ورود به مرحله سیستول دهلیزی است، اما توجه داشته باشید که پیام 

انقباض هنوز در تمام دهلیز پخش نشده است. بطن ها در حال استراحت اند. انقباض دهلیزها از قسمت بالایی آن ها شروع می شود و درنتیجه با 
انقباض خود، مانع ورود خون سیاهرگ ها به دهلیزها می شود و در این زمان خون با سرعت بیشتری از دهلیزها به بطن ها منتقل می شود. دریچه های 

سینی نیز، همچنان بسته اند.

نکته: در محل اتصال سیاهرگ به قلب در انسان، دریچه ای وجود ندارد )برخلاف کرم خاکی(

دو عامل در افزایش فشار حفره ها نقش دارند:
الف( حجم خون موجود در حفره ب( میزان انقباض آن )نیروی دیواره(

که میزان انقباض آن عامل اصلی و مهم تر در فشار خون می باشد.

5 در این زمان انقباض دهلیزها آغازشده است و خون در حال تخلیه به بطن ها می باشد. دریچه های سینی بسته و دریچه های دهلیزی-بطنی 

همچنان بازند. پیام انقباض دهلیزها، همچنان در حال پخش شدن است.

 یکی از نکات پرتکرار در مبحث الکتروکاردیوگرافی، بازی با کلمات است.

برای مثال دو کلمه ی باز می شوند و بازشده اند با یکدیگر تفاوت دارند، درحالی که اکثر دانش آموزان به این تفاوت توجهی ندارند.

مثال های دیگر: بسته می شوند و بسته شده اند / بسته می شوند و بسته هستند و...

حواستان به بازی با کلمات باشد!!!!

6 این نقطه در مرحله سیستول دهلیزی قرار دارد که دهلیزها همچنان در حالت انقباض و بطن ها در حالت استراحت قرار دارند.

این نقطه در پایان موج P  قرار دارد، یعنی زمانی که پیام الکتریکی انقباض در تمام دهلیز پخش شده است و در این نقطه، پیام به گره دوم رسیده 
است. در این لحظه، حداکثر توان انقباضی در دهلیزها ایجاد می شود.

یادآوری: گره اوّل یا گره سینوسی دهلیزی در دیوارۀ پشتی دهلیز راست و زیر منفذ بزرگ سیاهرگ زبرین قرار دارد. این گره بزرگ تر است و 
شروع کنندۀ تکانه های قلبی است، به همین دلیل به آن پیشاهنگ یا ضربان ساز میگویند. گره دوم یا گره دهلیزی بطنی در دیوارۀ پشتی دهلیز 
الکتریکی  انجام می شود که جریان  ارتباط بین این دو گره از طریق رشته های شبکه هادی  راست، بلافاصله در عقب دریچۀ سه لختی است. 

ایجادشده در گره پیشاهنگ را به گره دوم منتقل می کند.

 دریچه های دهلیزی-بطنی همچنان بازند و دریچه های سینی همچنان بسته اند.
 خونی به دهلیزها وارد نمی شود و خون دهلیزها در حال تخلیه به درون بطن ها است.

7 این بازه زمانی مربوط به سیستول دهلیزی است. خون دهلیزها در حال تخلیه به درون بطن ها است.

 پیام الکتریکی انقباض، همچنان در گره دوم قرار دارد. گره دوم این پیام را کمی معطل می کند تا تمام خون دهلیزها به بطن ها منتقل شود و 
انقباض بطن ها و دهلیزها همزمان نباشد. در این زمان در ECG خط صاف می بینیم.

 دریچه های دهلیزی-بطنی همچنان باز و دریچه های سینی همچنان بسته اند.
 پیام ایجادشده در گره اول معطل نمی شود و بلافاصله در دهلیزها منتشر می شود )از ابتدای موج P تا پایان آن(؛ اما وقتی پیام به گره دوم 

می رسد کمی در آن معطل می شود تا تمام خون دهلیزها به بطن ها منتقل شود و انقباض بطن ها و دهلیزها همزمان نباشد.

8 در این زمان، پیام الکتریکی انقباض، به بطن ها رسیده است و دستگاه الکتروکاردیوگراف این پیام را به صورت موج QRS شروع به ثبت می کند.

بااینکه پیام انقباض بطن ها در حال گسترش است، اما این نقطه همچنان در مرحله سیستول دهلیزی قرار دارد.
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 دهلیزها همچنان در حال انقباض اند و بطن ها در حالت دیاستول می باشند.
 دریچه های دهلیزی-بطنی همچنان بازند و دریچه های سینی همچنان بسته اند.

9 پیام الکتریکی انقباض در دیواره بین دو بطن و نوک قلب در حال گسترش است، اما همچنان بطن ها در حالت دیاستول به سر می برند. دهلیزها 

در حالت سیستول هستند و خون خود را به درون بطن ها تخلیه می کنند.
 قدرت انقباض دهلیزها رو به کاهش است.

 دریچه های دهلیزی-بطنی همچنان بازند و دریچه های سینی همچنان بسته اند.

10 پیام الکتریکی انقباض در تمام لایه ماهیچه ای بطن ها در حال گسترش است )در نوک قله موج R پیام الکتریکی انقباض از نوک قلب عبور 

کرده است.( و بطن ها فرایند انقباض را آغاز می کنند. دهلیزها به حالت دیاستول می روند و دیگر خون خود را به درون بطن ها تخلیه نمی کنند.
دهلیزها در حالت استراحت اند و وارد مرحله سیستول بطنی می شویم و انقباض بطن ها رو به افزایش است.

 دریچه های دهلیزی-بطنی بسته می شوند و دریچه های سینی همچنان بسته اند.
 پیام استراحت دهلیزها در حال گسترش است، ولی در ECG چنین موجی دیده نمی شود.

 در آغاز سیستول بطنی، دریچه های دهلیزی- بطنی بسته می شوند و باعث ایجاد صدای اول می شود.
 توجه کنید که صدا در یک بازه زمانی به گوش می رسد نه در یک لحظه )به فرق بازه و لحظه توجه کنید( بنابراین صدای اول قلب از این لحظه 

آغاز می شود. )صدای اول حالت پوم دارد و قوی، گنگ، کشیده و طولانی است.(
 در این لحظه با بسته شدن دریچه های دهلیزی- بطنی، تمام دریچه های مربوط به قلب بسته می باشند و خونی به بطن ها نه وارد و نه خارج 

می شود. اما خون سیاهرگ ها به دهلیزها وارد می شود.
 این لحظه زمانی است که کمترین خون درون دهلیزها و بیشترین خون درون بطن ها مشاهده می شود.

یادآوری: شرط بسته بودن همزمان دریچه های سینی و دهلیزی-بطنی: فشار سرخرگ < بطن< دهلیز

 در یک لحظه، بسته بودن دریچه های سینی و دهلیزی بطنی قابل مشاهده است.

11 این بازه زمانی مربوط به سیستول بطن ها می باشد که فشار خون درون بطن ها به میزان زیادی در حال افزایش است اما توجه داشته باشید 

چون هنوز فشار بطن از سرخرگ کمتر است، خونی از درون بطن ها خارج نمی شود و از سوی دیگر چون فشار بطن بیشتر از دهلیز است خونی به 
بطن نیز وارد نمی شود. )تمام دریچه های مربوط به قلب بسته اند.(

 خون تیره ی بزرگ سیاهرگ های زیرین و زبرین و سیاهرگ کرونری به دهلیز راست و خون روشن 4 سیاهرگ ششی به دهلیز چپ می ریزد 
و دهلیزها از خون پرُ می شوند.

 توجه کنید که در این زمان دریچه های سینی و دهلیزی-بطنی بسته اند.
 صدای اول قلب که از نقطه 10 شروع شده بود، در این بازه زمانی به گوش می رسد.

12 این لحظه در سیستول بطنی قرار دارد.

 در این لحظه فشار بطن بیشتر از سرخرگ می شود و درنتیجه دریچه های سینی باز می شود و خون بطن به سرخرگ وارد می شود.
 در این لحظه چون فشار بطن از دهلیز بیشتر است، دریچه های دهلیزی-بطنی همچنان بسته می مانند و خون درون دهلیزها تجمع می یابد.

 صدای اول قلب در این نقطه، به پایان می رسد.
 همزمان با به پایان رسیدن صدای اول قلب، دریچه های سینی باز می شوند.

13 این بازه زمانی مربوط به سیستول بطنی می باشد که بطن ها در حالت انقباض اند و خون خود را با عبور دادن از دریچه های سینی به سرخرگ ها 

وارد می کنند. دهلیزها در حالت استراحت اند و خون سیاهرگ ها را در خود جمع می کنند. )چون دریچه های دهلیزی-بطنی بسته اند.(
 فشار خون بطن و دهلیز در حال افزایش است.

14 این لحظه در سیستول بطن قرار دارد و بطن ها در حالت انقباض اند و خون خود را با عبور دادن از دریچه های سینی به سرخرگ ها وارد می کنند. 

دهلیزها در حالت استراحت اند و خون سیاهرگ ها را در خود جمع می کنند. )چون دریچه های دهلیزی-بطنی بسته اند.(
 در این لحظه بیشترین فشار درون بطن مشاهده می شود.

 در پایان این بازه موج T شروع به ثبت می کند. در هنگام به استراحت رفتن بطن ها، پیام الکتریکی از یاخته ها خارج می شود که باعث ثبت 
موج T در دستگاه می شود.

15 این لحظه در سیستول بطن قرار دارد و بطن ها در حالت انقباض اند و خون خود را با عبور دادن از دریچه های سینی به سرخرگ ها وارد می کنند. 

دهلیزها در حالت استراحت اند و خون سیاهرگ ها را در خود جمع می کنند. )چون دریچه های دهلیزی-بطنی بسته اند.(
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 انقباض بطن ها رو به کاهش است و فشار درون بطن ها، به تدریج کم می شود.
 پیام الکتریکی استراحت در حال گسترش در بطن ها است.

16 در این لحظه سیستول بطن به پایان می رسد و وارد استراحت عمومی می شویم. دریچه های سینی بسته می شوند که باعث شروع صدای دوم 

می شود. )صدای دوم به شکل تاک می باشد و کوتاه و واضح است.(
 دریچه های دهلیزی-بطنی همچنان بسته اند و خون ورودی به دهلیزها در آن تجمع می یابد و از خون پرُ می شوند.

 در این لحظه تمام دریچه های مربوط به قلب مجدداً بسته اند.
 پیام الکتریکی استراحت بطن ها در حال گسترش در بطن هاست.

یادآوری: شرط بسته بودن همزمان دریچه های سینی و دهلیزی-بطنی: فشار سرخرگ < بطن< دهلیز

17 این بازه زمانی مربوط به استراحت عمومی است که تمام قلب در حالت استراحت می باشد؛ اما هنوز پیام الکتریکی استراحت به طور کامل در 

بطن ها گسترش نیافته است.
 دریچه های دهلیزی- بطنی و سینی بسته هستند و صدای دوم که از نقطه 16 آغازشده بود همچنان ادامه دارد.

 در این زمان نه خونی به بطن ها وارد می شود و نه خارج.
 خون سیاهرگ هایی که به دهلیزها می رسد در حال تجمع درون آن می باشد. )خون پشت دریچه های دولختی و سه لختی می ماند.(

18 در این زمان پیام الکتریکی استراحت به طور کامل در بطن ها گسترش یافته است.

 دهلیزها و بطن ها در حالت استراحت عمومی )دیاستول کامل( قرار دارند.
 در این زمان با به پایان رسیدن صدای دوم قلب، دریچه های دهلیزی- بطنی باز می شوند و خون جمع شده درون دهلیزها به درون بطن ها، 

شروع به تخلیه می کند.
 باز شدن دریچه ها به طور طبیعی صدا ندارد.

19 این بازه زمانی مربوط به استراحت عمومی است که تمام قلب )هم بطن ها و هم دهلیزها( در حال دیاستول کامل اند. دریچه های سینی بسته 

و دریچه های دهلیزی-بطنی باز می باشند.
 خون تیره ی بزرگ سیاهرگ های زیرین و زبرین و سیاهرگ کرونری به دهلیز راست و خون روشن 4 سیاهرگ ششی به دهلیز چپ می ریزد.

 چون دریچه های دهلیزی-بطنی باز هستند، خون ورودی به دهلیزها، به بطن ها سرازیر می شوند.

یادآوری: پیام انقباض و استراحت مربوط به هر مرحله، در مرحله قبلی شروع و در همان مرحله پایان می یابد.

کمترین ها و بیشترین ها:
)T تا پایان موج T کمترین حجم خون بطن: پایان سیستول بطن و ابتدای استراحت عمومی )کمی پس از قله موج 

 زمانی کمترین میزان خون درون بطن مشاهده می شود که تمام خون بطن، به درون سرخرگ تخلیه شده باشد. یعنی در پایان سیستول بطن. 
از سوی دیگر چون در ابتدای استراحت عمومی، هم دریچه های سینی و هم دریچه های دهلیزی-بطنی بسته اند و خونی به بطن ها نه وارد و نه 

خارج می شود، بنابراین میزان خون موجود در بطن، در پایان سیستول بطن و ابتدای استراحت عمومی برابر است.
)S تا پایان موج R بیشترین حجم خون بطن: پایان سیستول دهلیز و ابتدای سیستول بطن )قله موج 

زمانی بیشترین خون درون بطن مشاهده می شود که تمام خون دهلیز به درون بطن تخلیه شده باشد. یعنی در پایان سیستول دهلیز که تمام 
خون دهلیز به درون بطن تخلیه  شده است. از سوی دیگر چون در ابتدای سیستول بطن، هم دریچه های سینی و هم دریچه های دهلیزی-بطنی 

بسته اند و خونی به بطن ها نه وارد و نه خارج می شود، پس میزان خون بطن در این بازه زمانی بیشترین است.
)R کمترین حجم خون دهلیز: پایان سیستول دهلیز )قله موج 

 زمانی کمترین خون درون دهلیز مشاهده می شود که تمام خون دهلیز به درون بطن تخلیه  شده باشد. یعنی پایان سیستول دهلیز. پس از پایان 
سیستول دهلیز، بلافاصله خون سیاهرگ ها به دهلیز تخلیه می شود و میزان خون درون دهلیزها شروع به افزایش می کند.

)T بیشترین حجم خون دهلیز: اوایل استراحت عمومی )پایان ثبت موج 
در هنگام سیستول بطن، خون ورودی به دهلیزها به دلیل بسته بودن دریچه دهلیزی-بطنی، درون دهلیزها جمع می شود؛ بنابراین تا زمانی 
که دریچه دهلیزی-بطنی بسته اند، خون درون دهلیزها تجمع می کند و در ابتدای استراحت عمومی بیشترین خون درون دهلیزها مشاهده 

می شود. )پس از ابتدای استراحت عمومی، دریچه های دهلیزی-بطنی باز می شوند و خون دهلیزها به بطن ها تخلیه می شود.(
و اما بریم سراغ بررسی فشار حفره های قلب!
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نکته: در تعیین فشار حفره ها دو عامل نقش دارند:
2- نیروی انقباض دیواره حفره که عامل اصلی و تعیین کننده می باشد. 1- حجم خون درون حفره   

)T کمترین فشار بطن: کمی پس از شروع استراحت عمومی )در پایان ثبت موج 
پس از پایان سیستول بطن، استراحت عمومی آغاز می شود که در ابتدای آن فشار خون بطن به طور چشمگیری کاهش می یابد.

در هنگام آغاز استراحت عمومی، چون هنوز به طور کامل پیام الکتریکی انقباض از بطن ها خارج نشده است، پس فشار بطن ها هنوز به کمترین 
نرسیده است و با خروج کامل این پیام یعنی در پایان موج T، کمترین میزان فشار بطن ها مشاهده می شود.

)T بیشترین فشار بطن: میانه سیستول بطن )ابتدای موج 
پس از آغاز سیستول بطن، فشار خون بطن ها به طور چشمگیری شروع به افزایش می کند. با شروع ثبت موج T پیام انقباض شروع به خارج 

شدن از بطن می کند و درنتیجه فشار کم کم شروع به کاهش خواهد کرد؛ بنابراین بیشترین فشار بطن قبل از موج T مشاهده می شود.
)R کمترین فشار دهلیز: پایان سیستول دهلیز )قله موج 

هنگام پایان سیستول دهلیز، هم کمترین میزان خون موجود درون این حفره مشاهده می شود و هم از سوی دیگر چون دهلیز دیگر در حالت 
انقباض نیست، پس کمترین میزان فشار دیواره مشاهده می شود.

)P بیشترین فشار دهلیز: میانه سیستول دهلیز )پایان ثبت موج 
در هنگام سیستول دهلیز، فشار خون دهلیز به طور چشمگیری افزایش می یابد و در پایان موج P که پیام انقباض در دهلیز منتشرشده است، 

بیشترین فشار درون دهلیز مشاهده می شود.

دریچه ها و صداهای قلبی بر روی الکتروکاردیوگرام:
R بسته شدن دریچه دهلیزی-بطنی: ابتدای سیستول بطنی، قله موج 

T باز شدن دریچه دهلیزی-بطنی: کمی پس از شروع استراحت عمومی، پایان ثبت موج 
T بسته شدن دریچه سینی: ابتدای استراحت عمومی، کمی پس از قله موج 
S باز شدن دریچه سینی: کمی پس از شروع سیستول بطنی، پایان ثبت موج 

 صدای اول: از ابتدای سیستول بطنی )قله موج R( تا پایان ثبت موج S )خفن بازی! در این مدت هر 4 دریچه بسته است!(
 صدای دوم: از ابتدای استراحت عمومی )کمی پس از قله موج T( تا پایان ثبت موج T )ادامه خفن بازی! در این مدت هم هر 4 دریچه بسته است!(

بررسی تغییراتی که در نوار قلب رخ می دهد، می تواند به متخصصان در تشخیص بیماری های قلبی کمک کند.
 هم با گوش دادن دقیق به صداهای قلب و هم بررسی الکتروکاردیوگرام، می توان از بعضی بیماری های قلبی آگاه شد.

 هم افزایش و هم کاهش فاصله منحنی ها می تواند نشانه بیماری باشد.
 وظایف رگ های اکلیلی: رساندن مواد مغذی به یاخته های قلب و دور کردن مواد مضر از آن ها.

 دقت کنید در همه موارد، کتاب از لفظ ممکن است استفاده می کند. چون مثلًا 10% انسداد رگ اکلیلی باعث سکته نمیشه ولی 90% انسداد 

باعث سکته میشه.

سکته قلبی:
سکته قلبی می تواند در جاهای متفاوتی از قلب رخ دهد:

در بطن ها: که در این نوع سکته ارتفاع موج QRS کاهش می یابد.
در دهلیزها: که در این نوع سکته، ارتفاع موج QRS کاهش نمی یابد )چون موج QRS مربوط به انقباض بطن ها است( بلکه ارتفاع موج P کاهش می یابد.

 همان طور که گفتیم سکته در جاهای متفاوتی از قلب رخ می دهد که از این موضوع در بیمارستان استفاده های زیادی می شود.
مثلًا:

سکته در دیواره بطن چپ: سکته در دیواره بطن چپ سبب کاهش برون ده قلبی و کاهش فشار خون در گردش عمومی خون می شود؛ بنابراین 
خون رسانی به همه بافت های بدن کاهش می یابد. در پی کاهش توان بطن چپ، فشار خون در دهلیز چپ به علت تجمع خون در آن، افزایش می یابند.

بنابراین، فشار سیاهرگ های ششی بالا رفته و سبب ادم و تجمع آب در شش ها می شود. )ادم ریوی(
سکته در دیواره بطن راست: سکته در دیواره بطن راست سبب کاهش برون ده قلبی و کاهش فشار خون در گردش ششی خون می شود؛ بنابراین 
خون کمتری به شش ها می رسد و غلظت اکسیژن در خون کاهش می یابد و از سوی دیگر، خون نمی تواند از پاها به سمت بالا بیاید. )ادم اندام تحتانی( 

بنابراین در فردی با ادم در اندام های تحتانی، احتمال سکته در دیواره بطن راست بالا است.
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 نکته ترکیبی: در دیابت شیرین، در صورت شدید بودن بیماری، به قسمتی از ماهیچه های قلبی گلوکز نمی رسد و این ماهیچه ها می میرند. )کاهش 
)QRS ارتفاع موج

 تجمع چربی در اطراف قلب باعث کاهش ارتفاع الکتروکاردیوگرام می شود. )چون چربی عایق است و مانع حرکت جریان الکتریکی به سمت 
پوست می شود.( )یعنی خلاصه هرکی دیدی ارتفاع QRS توش کم شده نگی واااااای بدبخت شدی سکته کردی!(

 بافت های بین قلب و پوست می توانند جریان الکتریکی ایجادشده در گره اول را هدایت کنند.
 در سکته قلبی، به دلیل تجمع کربن دی اکسید در خون، pH خون اسیدی می شود. )کمتر از 7/4(

9

 شکل نشان دهنده نوار قلب است که شامل 3 موج P,QRS,T است.

 ارتفاع QRS نسبت به بقیه امواج بیشتر و P کمترین است.

 طولانی  مدت ترین موج T است.

 کوتاه  مدت ترین موج P است.

 موج P مربوط به انقباض دهلیزها، QRS مربوط به انقباض بطن ها و موج T اندکی پیش از پایان انقباض بطن ها و بازگشت آن ها به حالت استراحت 

ثبت می شود.

Q تا P > T تا S > P تا T فاصله زمانی 

 اینم یه جدول خیلی خوب برای کسایی که میخوان از همین الان با محیط رشته پزشکی آشنا بشن. در این جدول اشکالات رایج در نوار قلب رو 
برای شما آوردیم!

توضیحعلت احتمالی

QRS افزایش اندازه سلول ها و تولید پیام قوی ترفشار خون مزمن- تنگی دریچه هاافزایش ارتفاع

QRS کاهش تعداد سلول های تولیدکننده پیامسکته قلبی-آنفارکتوسکاهش ارتفاع

QRS تا P اشکال در مسیرهای بین گرهی- اشکال در خون دهی کرونرها – آسیب افزایش فاصله
به بافت قلب

اختلال در انتقال پیام الکتریکی از گره اول به دوم

QRS تا P زودتر از زمان عادیتحریک پیش از موعد گره هاکاهش فاصله QRS تشکیل

:ECG جمع بندی

شکل 9
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اتفاق خاصجریان خون در قلبدهلیزی-بطنیسینیدهلیزبطن

-از سیاهرگ ها به دهلیزها، از دهلیزها به بطن هابازبستهاستراحتاستراحت1

آغاز تحریکات به وسیله گره اولاز سیاهرگ ها به دهلیزها، از دهلیزها به بطن هابازبستهاستراحتاستراحت2

پخش شدن پیام تحریک در دهلیزهااز سیاهرگ ها به دهلیزها، از دهلیزها به بطن هابازبستهاستراحتاستراحت3

آغاز انقباض دهلیزهااز دهلیزها به بطن هابازبستهآغاز انقباضاستراحت4

ادامه پخش شدن پیام تحریک در دهلیزهااز دهلیزها به بطن هابازبستهانقباضاستراحت5

رسیدن جریان الکتریکی به گره دوماز دهلیزها به بطن هابازبستهانقباضاستراحت6

معطل ماندن پیام در گره دوماز دهلیزها به بطن هابازبستهانقباضاستراحت7

از دهلیزها به بطن هابازبستهانقباضاستراحت8
رسیدن جریان الکتریکی به ابتدای دیواره بین دو 

بطن

از دهلیزها به بطن هابازبستهانقباضاستراحت9
پخش شدن جریان الکتریکی در دیواره بین دو بطن 

و نوک قلب

از سیاهرگ ها به دهلیزهابسته شدنبستهآغاز استراحتآغاز10

رسیدن پیام به دیواره بطن چپ و راست و شروع 
سیستول بطنی

بسته شدن دریچه های دهلیزی-بطنی و شروع 
صدای اول

بستهبستهاستراحتانقباض11
از سیاهرگ ها به دهلیزها، )به بطن ها نه خون 

وارد می شود و نه خارج می شود.(
صدای اول در حال شنیده شدن است

هر 4 دریچه بسته اند.

بستهباز شدناستراحتانقباض12
از سیاهرگ ها به دهلیزها و خون شروع به 
خارج شدن از بطن ها به سرخرگ ها می کند.

پایان صدای دوم و آغاز خروج خون از قلب

بستهبازاستراحتانقباض13
از سیاهرگ ها به دهلیزها و از بطن ها به 

سرخرگ ها
فشار خون درون بطن رو به افزایش است.

بستهبازاستراحتانقباض14
از سیاهرگ ها به دهلیزها و از بطن ها به 

سرخرگ ها
بیشترین فشار بطن مشاهده می شود.

بستهبازاستراحتانقباض15
از سیاهرگ ها به دهلیزها و از بطن ها به 

سرخرگ ها
انقباض بطن ها رو به کاهش

آغاز 16
استراحت

استراحت
بسته 
شدن

بسته
از سیاهرگ ها به دهلیزها و خون به بطن ها نه 

وارد و نه خارج می شود.
با بسته شدن دریچه های سینی، صدای دوم آغاز 

می شود.

بستهبستهاستراحتاستراحت17
از سیاهرگ ها به دهلیزها و خون به بطن ها 
نه وارد و نه خارج می شود. )هر 4 دریچه 

بسته اند(
شنیده شدن صدای دوم

باز شدنبستهاستراحتاستراحت18
از سیاهرگ ها به دهلیزها و خون دهلیزها 
شروع به حرکت به درون بطن ها می کند.

پایان شنیده شدن صدای دوم و باز شدن 
دریچه های دهلیزی- بطنی

بازبستهاستراحتاستراحت19
از سیاهرگ ها به دهلیزها و سپس از دهلیزها 

به بطن ها
میزان خون درون بطن رو به افزایش است.

 صدای اول، حاصل بسته شدن دریچه های دهلیزی-بطنی است که قوی، گنگ و طولانی می باشد و صدایی شبیه پوم دارد.
 صدای دوم، حاصل بسته شدن دریچه های سینی است که کوتاه و واضح می باشد و صدایی شبیه تاک دارد.

 دریچه های دهلیزی-بطنی زمانی بسته می شوند که فشار خون بطن بیشتر از دهلیز باشد.
 دریچه های دهلیزی-بطنی زمانی باز می شوند که فشار خون دهلیز بیشتر از بطن باشد.

 دریچه های سینی زمانی بسته می شوند که فشار سرخرگ بیشتر از بطن باشد.
 دریچه های سینی زمانی باز می شوند که فشار بطن بیشتر از سرخرگ باشد.

 زمانی هر دو دریچه بسته اند که فشار آئورت بیشتر از بطن و فشار بطن بیشتر از دهلیز باشد.
 هیچ زمانی هر دو نوع دریچه باهم بازنیستند. هنوز این قدر بی صاحاب نشده!
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بیشترین فشارکمترین فشارعدم تغییر خونکمترین خونکاهش حجم خونبیشترین خونافزایش حجم خون

دهلیز

از ابتدای سیستول 
بطن تا کمی پس 
از شروع استراحت 

عمومی )بین قله موج 
)T تا پایان ثبت R

کمی پس از 
شروع استراحت 
عمومی )پایان 

)T ثبت

از کمی پس از شروع 
استراحت عمومی تا 
پایان سیستول دهلیز 
)پایان ثبت T تا قله 

)R موج

پایان سیستول 
دهلیز )قله موج 

)R

در مرحله استراحت 
عمومی تقریباً ثابت 

است.

پایان سیستول 
دهلیز )قله 
)R موج

بیشترین فشار 
دهلیز:

هنگام سیستول 
دهلیز )پایان ثبت 

)P موج

بطن

از کمی پس از شروع 
استراحت عمومی تا 
پایان سیستول دهلیز 
)پایان ثبت T تا قله 

)R موج

پایان سیستول 
دهلیز و کمی پس 
از شروع سیستول 

بطن )بین قله 
)S تا پایان R موج

کمی پس از شروع 
سیستول بطن تا 

پایان سیستول بطن 
)پایان ثبت S تا کمی 

)T پس از قله

پایان سیستول 
بطن تا کمی 
پس از شروع 

استراحت عمومی 
)کمی پس از قله 
)T تا پایان T

در ابتدای سیستول 
بطن و ابتدای 

استراحت عمومی که 
همه دریچه ها بسته اند. 
 S تا پایان R قله موج(
و نیز کمی پس از قله 

)T تا پایان T

کمی پس از 
شروع استراحت 
عمومی )پایان 
)T ثبت موج

میانه سیستول بطن 
)T شروع ثبت موج(

سینیدهلیزی- بطنی

کمی پس از شروع استراحت عمومی )پایان ثبت موج T( و زمان شروع باز شدن
پایان ثبت صدای دوم

کمی پس از شروع سیستول بطن )پایان ثبت S( و پایان صدای اول

کمی پس از شروع استراحت عمومی تا پایان سیستول زمان هایی که باز هستند
)R تا قله موج T دهلیز )پایان ثبت

کمی پس از شروع سیستول بطن تا شروع استراحت عمومی )پایان 
)T تا کمی پس از قله S ثبت

آغاز استراحت عمومی )کمی پس از قله T(آغاز سیستول بطن )قله موج R(زمان بسته شدن

صدای دوم: ابتدای استراحت عمومی )کمی پس از قله T تا پایان T(صدای اول: ابتدای سیستول بطن )قله موج R تا پایان S(صداهای قلب

کل سیستول بطن و کمی پس از شروع استراحت عمومی زمان هایی که بسته اند
)T تا پایان R قله موج(

شروع استراحت عمومی تا کمی پس از شروع سیستول بطن )کمی 
)S تا پایان T پس از قله

در ابتدای سیستول بطن و ابتدای استراحت عمومی که همه دریچه ها بسته اند. )قله موج R تا پایان S و کمی پس از قله T تا پایان T(زمان هایی که همزمان بسته اند

 توضیح شکل:
کتاب  از  رو  نمودار  این  میرن  هستن  خفن  خیلی  بگن  میخوان  که  اونا 
فیزیولوژی گایتون میارن به شما نشون میدن که برگاتون بریزه! ولی خب 
نمی دونن ما مازی ها خودمون دکترهای آینده و خفن دو عالمیم و توی جزوه 

اینا رو خوندیم! 

شما که این قدر زحمت کشیدی و این همه نوار قلب خوندی، این چند تا تست هم حل کن تا هم خیال خودت بابت این مبحث راحت بشه، هم خیال ما!

 با توجه به منحنی زیر، در نقطۀ A برخلاف ...............         )کنکور سراسری داخل 94(
C )1، صدایی طولانی تر و بم تر از صدای دوم قلب شنیده می شود.

D )2، سلول های مخطط و منشعب بطنی در حالت استراحت می باشند.
B )3، جریان الکتریکی به شبکۀ گرهی دیوارۀ لایه ماهیچه ای قلب بطن ها منتشر می شود.

E )4، جریان الکتریکی از گره سینوسی ـ دهلیزی به تارهای ماهیچه ی دهلیزی سرایت می کند.

پاسخ: گزینه 2   در نقطۀ A دهلیزها در حال انقباض هستند و در نقطۀ D یاخته های بطنی در حال انقباض هستند. پس می توان گفت که در نقطۀ 


