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قلب  Heart

ردآنقاعدهكهاستشكلمخروطیوتوخالیعضلانی،عضو
.داردقرارچپطرفبهمایلكمیوپاییندرآننوكوبالا

ن،ستأثیرتحتقلبوزنولیاستگرم300قلبتقریبیوزن
.داردقرارقلبیبیماریوبدنورزشمیزانبدن،وزنجنس،

ت،پشازوداردقرارجلوازششمتادومدندهاتصالنقطه بین
.داردقرارتوراسیكهشتموپنجممهرهبینمحدودهدرقلب
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:لایه اصلی ساختمان دیواره قلب را تشكیل می دهندسه •

كه خود از دو جزء تشكيل شده ( Pericardium)لايه خارجي قلب-الف 
وجود پريكارد برای كار قلب الزامي نيست: است

(  تا روی قسمتی از عروق بزرگ ادامه دارد)لایه جداری  -1•
.لایه احشایی كه مستقیماً بر روی میوكارد قرار دارد-2•

ا میلی لیتر مایع شفاف وجود دارد كه مانع اصطحكاك قلب ب10-20در فضای بین دو لایه پریكارد 
.دنده ها و دیافراگم می شود و اثر ضربه گیری و محافظتی دارد

.استقلباصلیومیانیلایهمیوكارد:(Myocardium)ميوكارديوملايه-ب
میوكارد.دمی باشانقباضقابلوبودهحجیموكلفتكهاستقلبعضلانیلایهاین
مهمینقشچپبطندرمخصوصاًخاصعضلانیسلولهایازبرخورداریخاطربه
.داردقلبپمپدر

طرفدرلایهاین:(Endocardium)آندوكارديومياقلبداخليلايه-ج
ازیهلااین.استپوشاندهراقلبحفراتداخلیسطحوداردقرارمیوكاردلایهداخل
.می باشداندوتلیالبافت
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:لايه های قلب 



(Myocardium)لایه میوكاردیوم

:سه رشته عضلانی در بطن ها دیده می شودكه شامل•
مسیر طولی و مارپیچی دارند از قاعده به راس قلب كشیده: تارهای سطحي-1•

.شده و بتدریج می پیچند
ای از یك طرف به طرف دیگر قلب ادامه دارند و عمود بر رشته ه: تارهای مياني-2•

.قبلی هستند
تارهای عمقي-3•
ی این تارهای عضلانی باعث می شود قلب در زمان سیستول از نظر طولی و عرض•

.وندكوتاه شوند و خون به طرف شریان ها رانده شوند و هر دو بطن با هم منقبض بش



(AV)گره دهليزی بطني
دریچهعقبدر،راستدهلیزجداردر
لتیسه
میلیمتر10میلیمرطول،22

ضخامتمیلیمتر3عرض،
ازAVازانتقالازپسالكتریكیجریان
مامتدررسیدهپوركنژبههیسدسته
.شودمیمنتشرقلب
طولانیAVگرهناپذیریتحریكزمان

.استتر
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ادهليزهدرعملپتانسيلپخش
AVگرهبهرسيدن

دستهبهعملپتانسيلارسال
هيس

نبطديوارهامتداددرهيسدسته
ميشاخهدوبهوآمدهپايين
.شود

فيبربهعملپتانسيلارسال
بقلسرتاسردرارسالوپوركنژ
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حفرات ودریچه های قلب
.می شودتقسیمسپتومنامبهعضلانیدیواره هایتوسطنوكتاقاعدهازقلب•
دریافتراوریدیخونسمتدوهردركهمی نامنددهليزراقلببالاییحفرات•

هاسرخرگداخلبهراقلبدرونخونكهمی نامندبطنراپائینحفراتومی نمایند
2/5يبا  تقرچپقلببيشتركاردليلبهچپبطنجدارهضخامت.می كنندپمپ
.استراستبطنجدارهضخامتبرابر

.ی شوندممرتبطیكدیگربهبطنیدهلیزیدریچهتوسطقلبطرفهربطنودهلیز•
.می كندپیداجریانجهتیكدرفقطخونكهمی كنندعملطوریقلبدریچه های

لتهسدارایدریچهایندارد،نامتریكوسپیددریچهراستبطنوراستدهلیزبین
.داردرارقدولتییامیترالدریچهچپ،بطنوچپدهلیزبیندر.می باشدشكلمثلثی

پیلریپاعضلاتبهفیبریهاییطنابتوسطميترالوكوسپيدتریهایدريچه•
زماندردهلیزسمتبههادریچهپرولاپساز.شوندمیمتصلهابطندیواره

كندمیجلوگیریسیستول
ميپاپيلریعضلاتوكورداتندينافاقدآئورتوپولمونرهلاليهایدريچه•

باشند



دریچه های هلالی

ه این دریچه ها بین بطن و سرخرگ مربوط ب•
دریچه بین بطن راست و . آن قرار دارد

و ( ریوی)سرخرگ ریوی را دریچه پولمونر 
دریچه بین بطن چپ و آئورت را دریچه 

.آئورتی می نامند
هر دو دریچه هلالی بطور طبیعی از سه لت•

.تشكیل شده اند

•Pulmonic  Valve

•Aortic Valve

بين وريدهای بزرگ و دهليزها دريچه ای 
.وجود ندارد



اكسیژن خون وارد شده از % 50قلب •
طریق شریان های كرونری را مصرف می

-25كند در حالی كه بافت های دیگر 
از اكسیژن خون شریانی را مصرف % 41

.می كنند

:دو شريان كرونری•
LMCAسرخرگ كرونری چپ •

LADشریان نزولی قدامی چپ1.

LCXشریان كرونری چرخش چپ2.

جاد شاخه های دیاگونال بین دو شریان فوق ای
(می شود

دو شریان مارژینال و شاخه نزولی LCXاز 
مشعب می شودLPDخلفی چپ

RCAراست سرخرگ كرونری •

شريان ها يا عروق كولترال

Coronary Artery Circulation



Coronary Artery Circulation

Right Coronary Artery

• right atrium

• right ventricle

• inferior wall of left 
ventricle

• posterior wall of left 
ventricle

• 1/3 interventricular 
septum



Coronary Artery Circulation

Left Main Stem Artery divides in 

two:Left Anterior Descending 
Artery

• antero-lateral surface of left 
ventricle

• 2/3 interventricular septum

Circumflex Artery

• left atrium

• lateral surface of left 
ventricle



Coronary Artery Circulation

LCXافراد ازطریق% 10-15در AVخونرسانی گره •
می گویندچپ غالب صورت می گیرد به این افراد 

و SAافراد گره% 50شریان كرونری راست در بیش از •
را خونرسانی می كند به AVافراد كوركس و % 67در 

.می گویندراست غالب این افراد 

و كرونری راست به LCXافراد % 18در تقریبا •
كروكس قلب خونرسانی می كند كه به این حالت

.می گویندالگوی شرياني كرونری متعادل 

در طول % 75جریان خون شریان كرونری تقریبا •
ین دیاستول كه مقاومت عروقی از بین رفته است تام

.می شود



جریان خون كولترال یا جانبی

ریان شریان های كولترال عروق بین شریانی هستند كه می توانند دو انشعاب از ش•
كرونر را به هم وصل كنند

اری از این شریان ها از بدو تولد وجود دارند ولی بسیار ظریف بوده و به دلیل انكه ع•
.عضلات صاف هستند عملكرد قابل توجهی ندارند

رتروفی عروق كولترال در اثر بیماری شریان كرونری، هیپوكسی مزمن میوكارد و هایپ•
میوكارد تحریك می شود و قطرشان زیاد و عضلات صاف در آنها ایجاد می گردد و

بعد از تكامل تحت تاثیر نیترات ها قرار می گیرد
متر از مدت زمان لازم برای تكامل كولترال ها در نواحي ايسكميک ميوكارد ك•

.روز است9



سیستم وریدی قلبی

واره مربوط به قسمت اعظم بطن چپ و اكثر دی: سينوس كرونری-ا•
(دبه دهلیز راست تخلیه می شو)های قلبی بجز قدام بطن راست 

خون وریدی بطن راست را تخلیه می : وريدهای قلبي قدامي-2•
كند

ما با خون وریدی دهلیز و بطن راست را مستقی: وريد های تبزين-3•
.نسبتهای مختلف به هر چهار حفره قلب تخلیه می كند



ضربات قلب ( عصبی هورمونی)كنترل 
(Control of Heart Rate)

ابرانوفیبرهایقلب،ضرباناتكنترلجهتكلیبطور•
(Efferent)لبصدرواقعقلبكنترلمركزتحریكات

قلببهپاراسمپاتیكوسمپاتیكاعصابتوسطراالنخاع
(Afferent)آورانهایرشتهونمایدمیمنتقل

.فرستدمیمغزبهقلبازرا(درد)تحریكات
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(واگ)اثر تحریك پاراسمپاتیك 

ينكولاستيلهورمونشدنآزادموجبپاراسمپاتیكاعصابتحریك•
قلبرویبرعمدهاثردوكولیناستیل.گرددمیواگهایپایانهاز

:دارد
.دهدمیكاهشراS-Aگرهازصادرههایایمپالستعداداولا
دهلیزهاضلهعبین)بطنیدهلیزیاتصالیفیبرهایپذیریتحریكثانيا

بهقلبیایمپالسانتقالراهطریقبدینوكندمیكمرا(A-Vگرهو
.كندمیطولانیراقلباستراحتزمانوكندراهابطنداخل
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اثر تحریك سمپاتیك

ده و كه موجب آزاد شدن هورمون نورآدرنالين از پايانه سمپاتيكي ش
:اثردارد3

.را افزايش مي دهدS-Aسرعت صدور ايمپالس از گره اولا
.دتحريک پذيری تمام قسمتهای قلب را افزايش مي دهثانيا
ر زياد نيروی انقباضي عضلات دهليزی و بطني را به مقداثالثا

و افزايش مي دهد و بدين طريق مي تواند تعداد ضربات قلب
.  برابر طبيعي برساند3تا 2قدرت انقباضي عضله قلبي را به 

دستگاه سمپاتيک هم به دهليزها و هم به بطن ها عصب مي دهد 
.ولي دستگاه پاراسمپاتيک فقط به دهليزها عصب مي دهد
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 Conduction System of the)سیستم هدایتی قلب

Heart)

ید و سیستم هدایتی قلب از یك سری سلول های ویژه تشكیل شده كه با تول•
ستم این سی. هدایت ایمپالس های الكتریكی موجب انقباض میوكارد می گردند

:شامل
SAگره سينوسي دهليزی•

در منطقه كروكس كناره راست ديواره بين )AV :گره دهليزی بطني •
(دهليزی قرار دارد

مي شود  تقسيم به دو شاخه راست و چپ و وارد هر دو بطن : دسته هيس•
.شاخه چپ به دو شاخه قدامي و خلفي تقسيم مي شود

شبكه پوركنژ•
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SAشروع پتانسیل عمل از گره 

زهاعبور سریع پتانسیل عمل از دهلی

AVكاهش سرعت هدایت در گره 
متر بر ثانیه0.5تا 0.3: سرعت

: ن هافاصله تحریك بین دهلیزها و بط
ثانیه0.2تا 0.1

س و ارسال پتانسیل عمل به دسته هی
ارسال به سمت چپ و راست

افزایش سرعت هدایت در دسته هیس

اط ارسال پتانسیل عمل به تمامی نق
قلب از طریق الیاف پوركنژ



گره سینوسی دهلیزی

سههدریچبالایراست،دهلیزاپیكاردسطحزیردرسینوسیگره•
رارقراستدهلیزبهفوقانیاجوفوریدقدامیمدخلنزدیكلتی،

.استگرفته
گرهاینمركزیقسمتدر•
ومنظمبطوركهدارندقرار(Pacemaker)پیشگامهایسلول•

.سازندمیخارجوتولیدالكتریكیجریانخودازخودكار
استقادركهزیراشودمیمحسوبقلباولیهمیكرپیسگره،این•

.ندكتولیدایمپالسمیكریپیسهایسلولسایرازسریعتر
الكتریكیتحریكبادقیقهدرضربه60-100حدوداگرهاین•

گرددمیهابطنودهلیزهادپولاریزاسیونموجبریتمیك
.گيردميراستكرونرازراخودخون(%55)گرهاين•



مسیرهای هدایتی بین گره ای 

از سه مسير قدامي، مياني و خلفي  (SA)امواج الكتريكي صادره از گره سينوسي •
:مي شوند (AV)وارد گره دهليزی بطني 

جدا شده و دو  SAاین مسیر از قسمت قدامی گره :مسير بين گره ای قدامي( الف
:شاخه می شود

راست را به سرعت از دهليزايمپالسيک دسته بين و داخل ميوكارد دهليزی است كه :باخمنمسير -1
.دهليز همزمان منقبض شوند2به چپ هدايت مي كند و باعث مي شود كه 

.  ختم مي شود (AV)از ديواره بين دهليزی گذشته و به قله گره دهليزی بطني :ونكباخدسته -2

 (SA)این مسیر از بخش خلفی گره سینوسی دهلیزی: مسير بين گره ای مياني( ب•

.می رسد (AV)جدا شده و پس از عبور از دیواره بین دو دهلیز به گره دهلیزی بطنی 
خارج اين مسير نيز از قسمت خلفي گره سينوسي: مسير بين گره ای خلفي( ج

رده و عبور ككرونریسپس از سينوس . تحتاني مي روداجوفشده و به طرف وريد 
.وارد بخش خلفي گره دهليزی بطني مي شود

.به هم متصل مي شوندAVسه مسير فوق در گره 



Atrioventricularگره دهلیزی بطنی  (AV) 

node
مدخلجلویراست،دهلیزسپتومقاعدهاندوكاردزیردرگرهاین•

.تاسشدهواقعلتیسهدریچهسپتاللتنزدیككرونری،سینوس



قلبهای سلولویژِگی اختصاصی 

خودکاری
توانایی ایجاد ایمپالس الکتریکی•

قابلیت 
تحریک

توانایی پاسخ به تحریک•

قابلیت 
هدایت

یوکاردتوانایی هدایت ایمپالس در فیبرهای عضلانی م•

قابلیت 
انقباض

توانایی انقباض در مقابل تحریک الکتریکی•


