
 

 

 

 

  

 زیست دهم 4فصل  1جزوه گفتار 

 گردش مواد در بدن _ قلب



 

 

 

 

 گردش عمومی خون

بزرگ سیاهرگ    مویرگی اندام های بدن         بطن چپ         سرخرگ آئورت           شبکه ی

 ها و سیاهرگ کرونر           دهلیز راست



 

 

  نیز خون دریافت می کنند.در گردش عمومی همه ی اندام های بدن، حتی قلب 

 .گردش عمومی از سمت چپ قلب شروع می شود و در سمت راست قلب تمام می شود 

  در گردش عمومی خون نیز ممکن است، خون تیره وارد شبکه ی مویرگی شود.)سیاهرگ

 باب کبدی(

  رگ های کرونری مربوط به مسیر گردش خون عمومی می باشند.سرخرگ کرونری اولین

 سرخرگ آئورت می باشد. انشعاب های

 

 گردش خون ششی

بطن راست         سرخرگ ششی          شبکه ی مویرگی ششی          سیاهرگ ششی          

 دهلیز چپ



 

 

  در اکثر شبکه های مویرگی بدن، خون روشن وارد مویرگ می شود و خون تیره از آن

مویرگی می شود و خون خارج می شود.در گردش خون ششی، خون تیره وارد شبکه ی 

 روشن از مویرگ خارج می شود.

  گردش خون ششی، از سمت راست قلب شروع و درسمت چپ قلب تمام می شود 

  با توجه به نزدیکی قلب و شش ها، فشار لازم برای حرکت خون در گردش خون ششی

 حرکت خون در گردش خون عمومی می باشد. ایکمتر از فشار لازم بر

 

 نکات کلی قلب

 .سطح داخلی دهلیز ها بر خلاف سطح داخلی بطن ها، صاف و هموار می باشد 



 

 

  یکی از دیواره های سرخرگ ششی به دیواره ی بطنی پیوسته است و دیگری به دیواره ی

 دهلیزی

 

 سرخرگ ششی از بطن راست خارج می شود ولی در سمت چپ سرخرگ آئورت قرار دارد 

 زبرین قرار دارد. در سمت راست سرخرگ آئورت بزرگ سیاهرگ 

  با توجه به این که قلب به سمت چپ قفسه ی سینه متمایل می باشد، سرخرگ ششی

راست از سرخرگ ششی چپ بلند تر می باشد، زیرا برای رسیدن به شش باید مسافت 

 بیشتری را طی کند.

  آئورت پس از خروج از قلب یک قوس آئورت را تشکیل می دهد که بالای این قوس سه

ز آئورت جدا می شوند.این انشعابات خون رسانی به اندام های فوقانی را برعهده شاخه ا

قوس آئورت به سمت چپ و پایین متمایل می شود و به سمت اندام های تحتانی می .دارند

 رود.

 .به حفره های قلب انسان مجموعا دو سرخرگ متصل است 



 

 

 ت.دیواره ی بطن چپ نسبت به دیواره ی بطن راست ضخیم تر اس 

 

 : رگ هایی که خون را از قلب خارج می کنند سرخرگ 

 :رگ هایی که خون را به قلب باز می گردانند سیاهرگ 

 سیاهرگ وارد می شود: 3به دهلیز راست 

 بزرگ سیاهرگ زیرین .1

 بزرگ سیاهرگ زبرین .2

 سیاهرگ کرونری .3

  سیاهرگ از  2سیاهرگ از شش راست و 2سیاهرگ ششی وارد می شوند.) 4به دهلیز چپ

 شش چپ(

 .سیاهرگ ها با دهلیز ها در ارتباط می باشند 

  سیاهرگ متصل است. 7به حفره های قلب انسان مجموعا 

  قلب انسان متمایل به سمت چپ است و فرورفتگی جایگاه قلب بر روی شش چپ قابل

 مشاهده است.



 

 

  به دلیل نزدیک تر بودن قلب به شش چپ، سیاهرگ های ششی راست طول بیشتری

یاهرگ های ششی سمت چپ دارند و برای رسیدن به قلب باید مسافت نسبت به س

 بیشتری را طی کنند.

  سرخرگ ششی خون را از بطن راست خارج می کند و به محض خروج از قلب منشعب می

 شود و سرخرگ ششی چپ و راست را ایجاد می کند.

 

 ر، خون تیره را دو سرخرگ کرونر از آئورت منشا می گیرند و در نهایت یک سیاهرگ کرون

 به دهلیز راست می ریزد

  سرخرگ کرونری چپ وراست، پس از جدا شدن از سرخرگ آئورت بلافاصله منشعب می

شود و یک شاخه به سمت جلویی قلب می رود و شاخه ی دیگر به سطح پشتی قلب 

 حرکت می کند.

 

 

 



 

 

 



 

 

 

  یر قوس شاخه می شود.سرخرگ ششی راست از ز 2سرخرگ ششی پس از خروج از قلب

آئورت و پشت سرخرگ آئورت و بزرگ سیاهرگ زبرین عبور می کند تا به شش راست 

 برسد.

  به طور کلی جهت جریان خون در حفره های قلب برعکس محل قرار گیری حفره های

 قلب می باشد.

 4 )سیاهرگ ششی به دهلیز چپ می ریزند) خون روشن را به آن می ریزند 

 جریان خون جهت محل قرار گیری نام حفره

 پایین و چپ بالا و راست دهلیز راست

 بالا و چپ پایین و راست بطن راست

 پایین و راست بالا و چپ دهلیز چپ

 بالا و راست پایین و چپ بطن چپ

 



 

 

  افزایشLDL  وچاقی منجر به تنگ شدن سرخرگ ها و در نتیجه افزایش فشار خون به

 طور مزمن می شود.

 های اصلی قلب :مقایسه ی اندازه ی رگ 

 آئورت ˂بزرگ سیاهرگ ها   ˂سرخرگ ششی  ˂سیاهرگ ششی   ˂سیاهرگ کرونری 

 

 وضعیت قرار گیری رگ های کرونری رگ ها ی غالب حالت نام سطح

 عمودی سرخرگ برامده ) محدب( سطح پشتی

 اریب سیاهرگ صاف ) تخت( سطح شکمی

 

 تشخیص سمت چپ و راست قلب 

دست بگیریم که سطح پشتی آن رو به ما و سطح شکمی آن رو به جلو باشد، اگر قلب را جوری در 

روش دیگر لمس  در این حالت چپ و راست قلب مطابق دست های چپ و راست ما می باشد.

 ت.می رود ولی سمت چپ کاملا سفت اس براحتی فرو کردن قلب است . سمت راست نرمتر بوده و



 

 

 تفاوت دیواره ی سرخرگ ها و سیاهرگ ها

دیواره ی سیاهرگ ها ضخامت کمتری دارد.ولی دیواره ی سرخرگ ها ضخامت بیشتری دارد.اگر 

سرخرگ ها را با انگشت فشار دهیم و رها کنیم دوباره به حالت اول برمی گردند ولی دیواره ی 

سیاهرگ ها روی هم خوابیده است.دیواره ی سرخرگ ها در نبود خون باز است، اما دیواره ی 

 ها در نبود خون بسته است.سیاهرگ 

 



 

 

 

ترتیب دریچه های قلبی 

 از بالا به پایین :

دریچه ی سینی سرخرگ  .1

 ششی

 دریچه ی سینی آئورت .2

 دریچه ی میترال .3

 دریچه ی سه لختی .4

 

 



 

 

 

 دریچه های سینی دارای سه قطعه یا لت هستند 

  مواقع  بطنی فقط هنگام انقباض بطن ها بسته هستند و در بقیه ی _دریچه های دهلیزی

 بازند.

 .دریچه ها ی سینی فقط هنگام انقباض بطن ها باز هستند و در بقیه ی مواقع بسته اند 

 بطنی به سمت درون بطن می باشد. _جهت باز شدن دریچه های دهلیزی 

  دریچه دارد( 4دریچه های سینی جزء دریچه های قلبی هستند)قلب انسان 

 دارای سه قطعه می باشند. به جز دریچه ی میترال، سایر دریچه های قلب 

  جلویی ترین دریچه ی قلبی، دریچه ی سینی سرخرگ ششی می باشد و عقبی ترین

 دریچه ی قلبی، دریچه ی سه لختی است.

 

  ،بزرگ ترین دریچه ی قلب، دریچه ی سه لختی است و کوچک ترین دریچه ی قلب

 دریچه  ی سینی سرخرگ ششی است.

 در ارتباط هستند.دهلیز ها فقط با دریچه های دهلیزی  تمام دریچه های قلبی با بطن ها_ 

 بطنی در ارتباط می باشند.



 

 

 .دریچه های سینی به سمت سرخرگ ها باز می شوند 

 

 

 مکانیسم باز و بسته شدن دریچه ها :

وقتی که بطن از خون پر شد، فشار خون قطعات دریچه ها را به سمت دریچه ی میترال :  .1

دهد. در نهایت نوک این قطعات به هم می رسند و دریچه ی درون دهلیز حرکت می 

 بطنی بسته می شود. _دهلیزی

وقتی که خون درون سرخرگ ها جمع شد بر روی دریچه ی سینی سرخرگ ششی :  .2

دریچه ها فشار وارد می کند و آن ها را به پایین فشار می دهد. در نتیجه با رسیدن لبه ی 

سته می شود و جلوی بازگشت خون به بطن گرفته می قطعات دریچه به یکدیگر، دریچه ب

 شود.



 

 

 

 قلب دو نوع صدا دارد :

 جلوگیری از ورود خون به دهلیز هاپوم:  .1

 جلوگیری از ورود خون به بطن هاتاک:  .2

 صدای دوم   s 3/0  صدای اول   s 5/0صدای دوم      s 3/0صدای اول     

 



 

 

  شنیده می شود.صدای اول قلب از سمت چپ قفسه ی سینه 

  وقتی دریچه ها بسته می شوند.خون به طور ناگهانی با برخورد به دریچه ها متوقف می

 شود و صدایی در قلب ایجاد می کند.

 .باز شدن دریچه ها صدایی ایجاد نمی کند 

  در زمانی که صدای دوم قلب انسان سالمی شنیده می شود بلافاصله مقدار خون بطن ها

 افزایش می یابد.

 زمانی که صدای اول قلب انسان سالمی شنیده می شود خون در دهلیز ها جمع می  در

 شود.

  بعد از صدای اول قلب حجم بطن ها، پس از مدت کوتاهی کاهش می یابد.اما پس از صدای

 دوم، حجم بطن ها شروع به افزایش می کند.



 

 

 

اطراف قلب را کیسه ای محافظت کننده احاطه می 

 دارد:کند که دو لایه 

 پریکارد یا پیراشامه نام دارد لایه ی خارجی : .1

 اپی کارد یا برون شامه نام دارد. لایه ی داخلی : .2

 

 

 

 

 

  فضایی است که با مایع آبکی ) مایع آشامه ای ( پر شده است. برون شامهو  پیراشامهبین 

  ماهیچه می باشد. ضخیم ترین لایه ی قلب، لایه ی  برون شامهبیشتر از  پیراشامهضخامت

 است. درون شامهمی باشد و نازک ترین لایه، لایه ی ای قلب 

  می توان برامدگی های ماهیچه ای را مشاهده کرد. درون شامهدر سطح داخلی 

  ،برون شامه، )لایه ی احشایی پیراشامه پیراشامهلایه های قلب به ترتیب از خارج به داخل 

 مهدرون شا، میوکارد )ماهیچه ی قلب(نام دارد(، 



 

 

 ساختار ماهیچه ی قلب

  بین دهلیز ها و بطن ها بافت پیوندی عایق وجود دارد          جلوی حرکت پیام الکتریکی

پیام انقباض دهلیز با تاخیر به بطن ها می رسد          می گیرد         از دهلیز به بطن ها را

ها زود تر از بطن ها منقبض دهلیز ها و بطن ها هم زمان با هم منقبض نمی شوند و دهلیز 

 می شوند.



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 شبکه ی هادی قلب

  پیام الکترکی از دهلیز ها به بطن ها فقط از طریق گره های دهلیزی بطنی می تواند منتقل

شود و با کمی تاخیر پیام از دهلیز به بطن منتقل می شود.چون اول باید دهلیز ها منقبض 

 شوند.

 

 

 

  دیواره ی خارجی بطن ها از دیواره ی بین دو بطن بیشتر استانشعابات شبکه ی هادی در 

  در تحریک بطن ها، پیام الکتریکی به نوک قلب زود تر از دیواره های خارجی بطن ها می

 رسد و  دیواره ی بین دو بطن زود تر از قسمت های دیگر بطن پیام را دریافت می کند.

  بطن ها و افزایش برون ده قلب می زود تر منقبض شدن دهلیز ها سبب افزایش کارایی

 شود.

 از انقباض بطن ها         نوک بطن ها زوتر از دیواره ی خارجی ان پیام را دریافت می کند

شروع انقباض از پایین و هل         پایین شروع می شود و به سمت بالا ادامه پیدا می کند



 

 

بطنی و ایجاد  _ی دهلیزیدادن خون از پایین به سمت بالا باعث بسته شدن دریچه ها

 صدای اول قلب می شود.

  بین دهلیز ها و بطن ها بافت پیوندی عایق وجود دارد.جلوی حرکت پیام الکتریکی ازدهلیز

 به بطن ها را می گیرد.

  بین گره ی پیشاهنگ و گره ی دهلیزی بطنی، سه دسته تار مسیر های بین گرهی را می

 ماهیچه ای وجود دارد. یاختهوع سازند.در لایه ی ماهیچه ای قلب دو ن

  سرعت هدایت پیام در تار های تخصص یافته ی شبکه ی هادی با قطر تار ها رابطه ی

 مستقیم دارد.هرچه قطر تار بیشتر باشد. سرعت انتقال پیام بیشتر است.

  ( شبکه ی هادی پیام انقباض در دهلیز ها و بطن ها را ایجاد می کند و این پیام انقباض

 الکتریکی( باعث انقباض می شود.پیام 

  ایجاد انقباضتریکی ) پیام انقباض(          ایجاد پیام ال         یاخته های شبکه ی هادی 

 .گره ی اول از گره ی دوم بزرگتر است 



 

 

 سه دسته تار های ماهیچه ای تخصص یافته مسیر های بین گره ای را می سازند 

 هادی ) تارهای دهلیزی( از گره ی سینوسی  یک دسته از تار های ماهیچه ای بافت

دهلیزی در دهلیز راست به سمت دهلیز چپ می روند و پیام انقباض را به دهلیز چپ 

 منتقل می کنند.

  حفره ی قلب دارای رشته های هادی می باشند. 4هر 

  هر دو گره در دهلیز راست قرار دارند درنتیجه دهلیز راست کمی زودتر از دهلیز چپ

 خود را آغاز می کند. انقباض

 

 52صفحه  جواب فعالیت

 :1جواب سوال

 فرصت کافی برای پرشدن بطن ها وجود داشته باشد.

 :2جواب سوال

چون بطن ها خون را به سمت بالا و به درون سرخرگ ها می فرستد.برای تخلیه ی بطن بهتر 

 وع شود و به سمت بالا ادامه یابد.است انقباض از پایین شر



 

 

 عمومی :استراحت 

 دهلیز ها و بطن ها هر دو در حال استراحت هستند 

  :پرشدن دهلیز ها و بطن هاهدف 

 سینی: بسته        زی بطنی : باز           دهلی   ها :          دریچه 



 

 

 4/0 ثانیه 

 انقباض دهلیزی:

 بطن ها به طور کامل از خون پر می شوند 

 بطن ها کماکان در حال استراحت هستند 

             : سینی: بسته       بطنی: باز             _دهلیزی    دریچه 

  :ثانیه 1/0زمان 

 انقباض بطنی:

 بطنی: بسته                           سینی: باز _دهلیزی          دریچه:     

  قرار نمی گیرند انقباضهیچ گاه هر چهار حفره ی قلب با هم در حال 

  قرار می گیرند. استراحتبا هم در حال هر چهار حفره ی قلب 

 همانند بازدم فرایندی غیر فعال است. مرحله ی استراحت 

 : دیاستول 

 ثانیه 7/0دیاستول دهلیز ها : .1

 ثانیه 5/0دیاستول بطن ها:  .2



 

 

 

 ثانیه زمان نیاز است. 8/0برای انجام هر چرخه ی قلبی  

 ثانیه 8/0 ضربان 1

 دقیقه( 1ثانیه ) 60 ؟ ضربان
60

0/8
= 75  

 

 54فعالیت صفحه 

 حجم ضربه ×برون ده قلب = تعداد ضربان ها در یک دقیقه 

 بار می زند)ضربان دارد( 75قلب در هر دقیقه 

 میلی لیتر 5000سی سی =  5000لیتر =  5 برون ده قلب =

  5000=  75 ×حجم ضربه ای 

 66حجم ضربه ای= 

  

  = 66 × 2خونی که از بطن ها طی هر انقباض خارج می شود 

   = لیتر  5 × 2خونی که از بطن ها طی یک دقیقه خارج می شود 

 صدای اول قلب: بیشترین مقدار خون در بطن ها 

  مقدار خون در بطن هاصدای دوم قلب: کمترین 

  انقباضبیشترین فشار خون بدن: بطن چپ در هنگام 

  استراحتکمترین فشار خون بدن: بطن چپ در هنگام 

  بطن ها به صورت هم زمان منقبض می شوند.اما دهلیز راست کمی زود تر از دهلیز چپ

 منقبض می شود.

 



 

 

 استراحت عمومی:

  صدای دوم قلب شنیده می شود که مربوط به بسته شدن  استراحتدر ابتدای مرحله ی

 دریچه های سینی است

 هیچه ای شبکه ی هادی شروع می در انتهای استراحت عمومی، انقباض یاخته های ما

 شود.

 نقباض دهلیزی:ا

  دهلیزی، حجم دهلیز ها کاهش پیدا می کند.مرحله ی استراحت  انقباضدر مرحله ی

 بطنی است. استراحتادل با مرحله ی عمومی و انقباض دهلیزی مع

  در مرحله ی استراحت عمومی و انقباض دهلیزی هم ورود خون به درون دهلیز ها وجود

 دارد و هم خروج خون از ان ها

  دهلیزی حجم خون درون دهلیز ها به کمترین مقدار خود می رسد و  انقباضدر پایان

 .حجم خون درون بطن ها بیشترین مقدار ممکن می باشد

 انقباض بطنی

 .در این مرحله هم چنان ورود خون از سیاهرگ ها به درون دهلیز ها انجام می شود 

  دهلیز ها هم زمان است. استراحتبطنی با شروع مرحله ی  انقباضمرحله ی 

  بطنی و کمترین حجم  انقباضبیشترین حجم خون درون بطن ها در ابتدای مرحله ی

 ست.بطنی ا انقباضخون بطنی در پایان 

  کاهش حجم در اثر انقباض بطن منجر به افزایش فشار خون درون بطن می شود.) در مورد

 دهلیز ها هم است.(



 

 

 

 



 

 

 

 شروع تحریک توسط گره ی ضربان ساز

وقتی گره ی سینوسی دهلیزی تحریک می شود، پیام الکترکی ) پیام انقباض( تولید می شود و 

 آغاز می شود. pانتشار آن در دیواره ی دهلیز ها آغاز می شود و در این زمان ثبت موج 

 انتشار تحریک در دهلیز و شروع انقباض دهلیز

 دهلیزشود در این زمان انتشار پیام در  انقباض دهلیز ها آغاز می Pهم زمان با ثبت قله ی منحنی 

 ادامه پیدا می کند و هم چنین به سمت گره ی دوم حرکت می کنند.



 

 

 انقباض کل دهلیز

تحریک شده  )ماهیچه ی دهلیز(به پایان می رسد کل میوکارد دهلیز Pوقتی که ثبت منحنی 

است در این زمان تمام قسمت های میوکارد دهلیزی منقبض هستند و جریان خون به درون بطن 

 ها انجام می شود.

 انتقال تحریک به گره دوم

پیام الکتریکی به گره ی دهلیزی بطنی می رسد در این  QRSتا منحنی  Pدر فاصله ی منحنی 

 بطن ها می شود.زمان هنوز دهلیز ها منقبض هستند و خون وارد 

 شروع تحریک بطن ها و استراحت دهلیز ها

بطنی، به طور هم زمان به تعداد زیادی از یاخته های  –پیام پس از رسیدن به گره ی دهلیزی 

ثبت می  QRSدیواره ی بطن می رسد و در دیواره ی بطن منتشر می شود. در این زمان موج 

بطنی  انقباضقباض دهلیز ها به پایان می رسد و ( ان Rشود.کمی پس از ثبت قله ی منحنی) موج 

 Sبطنی تا پایان ثبت موج  انقباضشروع می شود این بخش از چرخه ی قلبی معادل با شروع 

 است.یعنی تا الان خونی از بطن خارج نشده است.

 شروع تخلیه ی بطن

دریچه های سینی باز می شوند و خون از بطن ها وارد  Tتا  Sدر فاصله ی  Sپس از ثبت موج 

 سرخرگ ها می شود. در این زمان پیام تحریکی در سراسر بطن منتشر شده است.

 ثبت موج استراحت بطن ها:

بطن ها شروع به استراحت می کند.پیام الکتریکی تولید شده توسط یاخته  ماهیچه یوقتی که 

و رد بخش پایین روی این  Tمی شود.پس از قله ی موج  ثبت Tهای ماهیچه ای به صورت موج 

 بطن ها تمام می شود و استراحت عمومی آغاز می شود. انقباضموج 



 

 

 

  افزایش میزانLDL  در بدن انسان احتمال انفارکتوس و کاهش ارتفاعQRS  را افزایش می

 دهند.

  چاقی و بی اشتهایی عصبی می توانند منجر به انفارکتوس قلبی و کاهش ارتفاعQRS 

 شوند.

 

 زمان پایان زمان شروع -

 Sکمی پس از ثبت موج Rکمی پس از ثبت موج صدای اول

کمی پس از ثبت قله ی  صدای دوم

 Tموج

 Tپایان ثبت موج

 

  بیشترین فشار بطنی در ابتدای ثبت موجT  و قبل از قله ی آن می باشد 

 

 



 

 

 

 بطنی انقباضدر ابتدای  مترین فشار خون در دهلیز هاک

 در پی انقباض دهلیز ها بیشترین فشار خون در دهلیز ها

بیشترین حجم خون درون 

 دهلیز ها

 بطنی انقباضدر پایان 

 

        


