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  پايه قلب و عروق فصل اولهجنين شناسی قلب و عروق درس نام

 1 

 تکامل جنينی سيستم قلبی عروقی
  

  
  :تکامل قلب

  
زمانی که رويان نمی تواند احتياجات خود را تنها از طريق انتѧشار سѧاده تѧأمين نمايѧد، سيѧستم قلبѧی عروقѧی در اواسѧط هفتѧه سѧوم                            

د کѧه در ناحيѧه    هستن(Angioblast)شروع به تشکيل می کند، اولين سلولهای تشکيل دهنده سيستم قلبی عروقی ، آنژيوبلاست ها    

 را مѧی سѧازند کѧه در    (Angiogenic Clusters)سѧری صѧفحه جنѧين پخѧش مѧی شѧوند و قѧسمت هѧائی بنѧام تѧوده هѧای رگ سѧاز             

  .١شکل .مجموع شکل نعل اسبی دارند

  

ه تѧود .  روزه در مراحل پايانی قبل از تشکيل سوميت و بعد از برداشѧتن آمنيѧون               ١٨نمای خلفی يک رويان تقريباً       ) A: ١شکل  

مقطѧع طѧولی از رويѧان    )  Bهای سلولی رگ زای مزودرم احشائی ، جلوی صفحه عصبی و در طѧرفين رويѧان مѧستقر شѧده انѧد،           

رويѧان مѧشابهی کѧه      مقطѧع عرضѧی از      ) C. است) کارديوژنيک(مشابه که نشان دهنده موقعيت حفره پريکارد و ناحيه قلب ساز            

  .  احشائی استنشان دهنده موقعيت توده های سلولی رگ زای مزودرم

دی مجѧاور هѧم از ايѧن قѧسمت سѧاخته مѧی       ر بوده و دو لولѧه آنѧدوکا  (Cardiogenic Area)اين نواحی در قسمت قدامی ميانی بنام 

 را ميѧسازد همچنѧين   Pericardial Cavity)(حفره سلولی داخل رويانی که روی اين منطقѧه را پوشѧانده حفѧره دور قلبѧی      شوند و

 کѧه در قѧسمت ميѧانی تѧوده هѧا قѧرار       سѧلولهايی   عѧروق را ميѧسازند و  انѧدوتليم   ،اری توده های رگ سازاز اين مرحله سلولهای جد

محѧѧل حفѧѧره دور قلبѧѧی در ابتѧѧدا در جلѧѧوی صѧѧفحه   .دارنѧѧد تبѧѧديل بѧѧه سѧѧلولهای اوليѧѧه خѧѧونی يѧѧا سѧѧلولهای اجѧѧدادی گلبولهѧѧا مѧѧی شѧѧوند    

بعلѧѧت تѧѧشکيل دسѧѧتگاه  (ی دمѧѧیيش خميѧѧدگی هѧѧای سѧѧرمرحلѧѧه بعѧѧدی بعلѧѧت پيѧѧدا  قѧѧرار دارد، ولѧѧی در(Prochordal Plate)سѧѧری

در .در جنين ،حفره دور قلبی موقعيت داخل قفسه سينه ای پيدا می کند) بعلت پيدايش سومايت ها(خميدگی های طرفی  و) عصبی
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ه مѧی  جوانه زدن متوالی آنها غير از قلب و عروق همانطورکه ذکر شد سلولهای خونی هم ساخت مجموع از توده های رگ ساز و

عѧروق  ( توده های رگ ساز هم از مزودرم داخل جنينی وهم از مزودرم خارج جنينی کѧه در اطѧراف کيѧسه زرد،        همچنينشوند  

عروقی که از مزوردم داخل يا خارج جنѧين سѧاخته مѧی شѧود      قرار دارند ساخته می شود و) یفعروق نا( ودر کوريون )زرده ای

 .٣و  ٢ شکل .ط پيدا می کنندبا جوانه زدن های متوالی با هم ارتبا

 
 

   مغѧѧѧѧѧزی روی وضѧѧѧѧѧعيت حفѧѧѧѧѧره دور قلبѧѧѧѧѧی و لولѧѧѧѧѧه قلبѧѧѧѧѧی در  حبѧѧѧѧѧاب هѧѧѧѧѧایسѧѧѧѧѧيمی بѧѧѧѧѧرای نѧѧѧѧѧشان دادن نتيجѧѧѧѧѧه رشѧѧѧѧѧد سѧѧѧѧѧريع  تر: ٢شѧѧѧѧѧکل 
  در نتيجѧѧѧѧه چѧѧѧѧرخش . دی قѧѧѧѧرار گرفتѧѧѧѧه اسѧѧѧѧت رسѧѧѧѧاز و حفѧѧѧѧره دور قلبѧѧѧѧی در جلѧѧѧѧوی صѧѧѧѧفحه پروکѧѧѧѧو   در ابتѧѧѧѧدا ناحيѧѧѧѧه قلѧѧѧѧب . حѧѧѧѧال تکامѧѧѧѧل 

   حفѧѧѧѧره دور قلبѧѧѧѧی  شتیسѧѧѧѧاز بѧѧѧѧالاخره در سѧѧѧѧطح پѧѧѧѧ    از صѧѧѧѧفحه پروکѧѧѧѧوردی مѧѧѧѧی گѧѧѧѧذرد، ناحيѧѧѧѧه قلѧѧѧѧب   امتѧѧѧѧداد يѧѧѧѧک محѧѧѧѧور افقѧѧѧѧی کѧѧѧѧه    در
تѧصوير ميکروسѧکوپ الکترونѧی از رويѧان مѧوش در      ) E روزگѧی،    ٢٢) D،  روزه ٢١،C)،  روزگѧی  ٢٠) B روزه،   ١٨) A. قرار می گيѧرد   

 در حѧال   (HF)چينهѧای سѧری     .  رويѧان برداشѧته شѧده انѧد        آمنيѧون، کيѧسه زرده و نيمѧه کѧودال         .  نشان داده شده است    Cمرحله ای که در تصوير      
لوله گوارش که به داخل حلѧق ابتѧدايی بѧاز     ) پيکان(منفذ روده ای    . هستند) ستاره( و حفره پری کارديال      (H)گسترش و خم شدن بر روی قلب        

  . ناحيه باز لوله گوارش ديده می شوند(E)می شود و اندودرم 
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فقѧط عѧروق نيمѧه چѧپ نѧشان داده شѧده       ) .  ميليمتری۵جنين ( نمايش عروق داخل و خارج جنين در آخر ماه اول تکامل       :٣شکل  
  .است

  

  :تشکيل لوله قلبی واحد

از قسمت سری شروع و  و) که بعلت خميدگی های صفحه جنين اتفاق می افتد( دو طرف بهم آندوکاردیبهم رسيدن لوله های 

ی شمائی از رويان در مراحل مختلف رشد برای نشان دادن تشکيل لوله واحد قلب از دو لوله برشهای عرض : -۴شکل 
تقريباً (، رويان درآخر مرحله پيش سوميتی  B).  روزه١٧تقريباً ( ، رويان در ابتدای مرحله پيش سوميتی A.آندوکاردی بدوی

  ). روزه٢٢تقريباً (ه هشت سوميتی ، در مرحلD) . روزه٢١تقريباً (، مرحله چهار سوميتی C) .  روزه١٨
 

 .۵  و ۴   شکل .بطرف انتها ادامه می يابد باعث تشکيل لوله قلبی واحد می شود
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توجه داشته باشيد که ناحيه دهليزی آخرين . ٢٢، در روز B. روزه٢١، سطح شکمی در رويان تقريباً Aادغام دو لوله قلب،  : -۵ شکل
  .دغام می شود و شاخهای سينوس در داخل بافت ديواره عرضی قرار گرفته استقسمتی است که ا

  
، لولѧѧه قلبѧѧی در داخѧѧل حفѧѧره  )  ٢١ روز (اولѧѧين انقبѧѧاض قلѧѧب وقتѧѧی اتفѧѧاق مѧѧی افتѧѧد کѧѧه هنѧѧوز دو لولѧѧه بطѧѧور کامѧѧل يکѧѧی نѧѧشده انѧѧد 

  .پريکاردی بوسيله عروق متصل به آن بحالت آويزان قرار می گيرد و سه لايه دارد

  .از جنس سلولهای مزودرمی سازنده لوله قلبی است  که پوشش داخلی لوله قلبی را ميسازد وEndocardium:دوکاردان

ضخيم تѧرين لايѧه قلبѧی مѧی باشѧد و از مѧزودرم مجѧاور لولѧه قلبѧی                      و  که ديواره ماهيچه ای را می سازد       Myocardium:ميوکارد

  .منشاء ميگيرد

  .ده لوله قلبی ساخته می شودننوشاپ   احشائید که از پريکارEpicardium  :کارد اپی

  
  :تشکيل قوس قلبی

قѧسمت  چهѧارم رشѧد سѧريع لولѧه قلبѧی اوليѧه در داخѧل حفѧره پريکѧارد باعѧث قوسѧی شѧکل شѧدن آن مѧی شѧود ، در                            در هفته سѧوم و    

از قسمت .يل ميشود تشک(Ventricular Region) و در زير آن ناحيه بطنی (Bulbus  Cordis)سفاليک قوس قلبی، پياز قلبی 

 تشکيل می گردد بنѧابراين  ( Sinus Venosus)ريدی و در زير آن سينوس و(Atrium Region)دمی قوس قلبی ناحيه دهليزی 

   :عبور خون از لوله قلب مسير ورود و ترتيبه ب

 آئѧورت  های     ريشه       پياز قلبی            ناحيه بطنی       ناحيه دهليزی           سينوس وريدی   

ت قѧسمت هѧای مختلѧف قѧوس قلبѧی همѧراه اسѧت لѧذا منѧاطق           عيѧ تغييѧر موق   جابجѧائی و   تشکيل نواحی ذکر شѧده بѧا رشѧد و         .خواهد بود 

قسمت اعظم سينوس وريѧدی در حفѧره     دهليزی وريکاردی داشته ولی سپس ناحيهسينوس وريدی ابتدا موقعيت خارج پ دهليزی و 

  .نواحی چهارگانه قوس قلبی در آخر هفته چهارم خصوصيات زير را دارند.پريکارد قرار می گيرند

  :سينوس وريدی
 بѧه داخѧل هѧر    چѧپ اسѧت   دو شѧاخه راسѧت و   و)  قسمت عرضی( دارای يک قسمت ميانی     ،در قسمت دمی لوله قلبی قرار گرفته      

وارد مѧی  ) که از بدن خѧود جنѧين مѧی آيѧد     (کاردينال ريديک و  نافی ووريد زرده ای يک وريديک از شاخهای اين سينوس يک  

  .شود
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  :ناحيه دهليزی
 Bulbo)ه ناحيѧه بطنѧی پيѧازی            قدام متصل ب های وريدی بوده و از بالا و متصل به سينوس اين ناحيه از پائين در امتداد و

ventricular )ی   است وѧبوسيله کانال دهليزی بطن(Atrio Ventricular)  هѧد و     بѧی باشѧصل مѧی متѧه بطنѧه     ناحيѧسبت بѧدريج نѧبت

   هѧѧای  گوشѧѧک دو برجѧѧستگی بوجѧѧود مѧѧی آورد ايѧѧن دو برجѧѧستگی ايجѧѧاد  پيѧѧدا مѧѧی کنѧѧد ويѧѧت خلفѧѧیعناحيѧѧه بطنѧѧی پيѧѧازی موق

(Auricles)دو دهليز را ميکند .  

  ::ناحيه بطنیناحيه بطنی

 بѧه قѧسمت   )Bulbo Ventricular Sulcus (بوسѧيله شѧيار بطنѧی پيѧازی     جلوی ناحيه دهليѧزی قѧرار دارد و   متصل ودربصورت 

 Primary Inter Ventricularداخلی اين شيار بعداً تبديل به سوراخ بين بطنی اوليه   ذ ابتدائی ناحيه پيازی متصل می شود منف

Foramen) (می گردد.  

  :(Bulbus Cordis)پياز قلبی

 ميليمتری سه ۵انتهائی ترين قسمت قوس قلبی اوليه می باشد و از ناحيه سفاليک خود به ريشه های آئورت متصل است در جنين      

  .می شودت ترابکوله بطن راست تبديل بعداً به قسم يمال که متصل به ناحيه بطنی است وقسمت اول يا پروگز. سمت داردق

و قѧسمت  وج خѧون از هѧر دو بطѧن را مѧی سѧازد       نѧام دارد و بعѧداً راه خѧر   (Conus Cordis)قسمت دوم يا ميانی که مخروط قلبی

شѧريان ريѧوی را مѧی     قѧسمت پروگزيمѧال آئѧورت و    کѧه ريѧشه و  )  (Truncus Arteriosus تنѧه شѧريانی   ا يѧ ديستالسوم يا قسمت 

  .۶شکل .سازد

  

  
  

  .پری کارديوم را نشان ميدهد ،خط چين ،  روزگی٢۴) C روزگی ٢٣) B روزگی ٢٢) Aتشکيل حلقه قلبی  : -۶ شکل
  

تشکيل قلب چهار حفره ای صورت  از هفته چهارم به بعد تغييرات زيادی در نواحی مختلف قوس قلبی ودر جهت تکامل بيشتر و

  : می باشد بشرح زير است٣٧ تا ٢٧می گيرد که مهمترين اين تغييرات که در روزهای 
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  ::((SSiinnuuss  VVeennoossuuss))   تکامل سينوس وريدی تکامل سينوس وريدی--١١

زرده   ویفنѧا ( خارج جنينѧی  منشاءچپ همانطور که ذکر شد خون خود را از سه وريد که دوتای آن ها  هر شاخ سينوس راست و

 نѧѧافی چѧѧپ مѧѧسدود      وريѧѧد ميليمتѧѧری قѧѧسمت پروگزيمѧѧال  ۵دارنѧѧد مѧѧی گيѧѧرد در جنѧѧين )  کاردينѧѧالوريѧѧد( جنينѧѧی منѧѧشاءيکѧѧی  و) ای

 چѧپ تحليѧل رفتѧه و دو    دود مѧی گѧردد، در نتيجѧه شѧاخ سѧينوس       چپ هѧم مѧس   زرده ای  ريدو ميليمتری ٧جنين   می شود همچنين در   

 وريѧد  مѧورب دهليѧز چѧپ يѧا     وريѧد ، )  کاردينѧال چѧپ هѧم بѧسته مѧی شѧود      وريѧد بعѧداً در حѧدود هفتѧه دهѧم         (منطقه از آن باقی می ماند     

 Coronary)ی  نѧر س کرو و سѧينو ديѧستال  در قѧسمت  (Oblique Vein of left Atrium or Marshal Vein)مارشѧال  

Sinus) الѧک      در، در قسمت پروگزيمѧان يѧين زمѧهم ѧدخل           چѧه مѧردد در نتيجѧی گѧاد مѧز ايجѧدی و دهليѧينوس وريѧين سѧق بѧين عمي

بѧا تکامѧل   . بداخل دهليز راست باز می باشدنر و بدين ترتيب سينوس کرو     شده سينوس وريدی بداخل حفره دهليزی راست منحرف      

ريدی ضميمه دهليѧز راسѧت شѧده و بѧالاخره ايجѧاد قѧسمت صѧاف و خلفѧی دهليѧز راسѧت يѧا سѧينوس             بيشتر ، شاخه راست سينوس و     

 متمايز می Crista Terminalis   بوسيله يک خط برجسته بنامبقيه دهليز  را ميکند اين قسمت از Sinus Venarum)(وناروم 

   چѧين هѧا ،    مѧی شѧود کѧه بѧه ايѧن        محѧدود  ينچѧ در اول محل ورود سينوس وريدی به داخل دهليز در هر طرف بوسيله يѧک                .گردد

ين در خلѧѧف ودر ناحيѧѧه سѧѧفاليک بهѧѧم چѧѧسبيده ايجѧѧاد يѧѧک برآمѧѧدگی بنѧѧام   چѧѧچѧѧپ مѧѧی گوينѧѧد ايѧѧن دو   هѧѧای وريѧѧدی راسѧѧت ودريچѧѧه 

Septum Supriumه و    . را می کندѧين رفتѧپ از بѧبا ضميمه شدن شاخه راست سينوس وريدی به دهليز راست دريچه وريدی چ

بقيѧه آن بѧه دو قѧسمت تقѧسيم      دريچه وريدی راست نيز در قسمت سفاليک محو می شود و    .زی محو می شود   ين دو دهل  در ديواره بي  

 يѧѧا رونѧѧرچѧѧه سѧѧينوس ک و دري(Eustachian Value)چѧѧه اسѧѧتاش  دري  جѧѧوف تحتѧѧانی يѧѧامѧѧی گѧѧردد کѧѧه عبارتنѧѧد از دريچѧѧه وريѧѧد ا

  .٩و٨و ٧شکل های . (Thebesian Value)دريچه تبسيان 
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خط .  روز سی و پنجمB) روز بيست و چهارم و A)نمای پشتی از دو مرحله تکامل سينوس وريدی در تقريباً  : - ٧ شکل
هر تصوير با طرحی همراه است که در مقطع عرضی، . شکسته، ورودی سينوس وريدی به حفره دهليزی را نشان می دهد

    شان را با حفره دهليزی نشان می دهدو رابطهرگ وريدهای بز
  

  
  
  

  .های بزرگ سياهرگ  وسياهرگیمرحله نهائی در تکامل سينوس : ٨شکل 
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سѧياه  برشهای کرونال از قلب در محاذات مجرای دهليزی بطنی که از سطح شکمی برای نشان دادن تکامل دريچه هѧای   : ٩شکل  
 صѧافی  جѧداره  ونѧاروم در انتهѧای بѧارداری، سѧينوس    ، B).  هفته ای۵(ميليمتری تا هشت ، در مرحله هفت A.  ديده می شودرگی

  . می گيرد پيکان ها جهت جريان خون را نشان می دهندمنشاءدارد و از شاخ سينوسی راست 
  

  
  :ديواره کانال دهليزی بطنی  تشکيل ديواره بين دو دهليز و-٢

   :(Septum Primum) ديواره اوليه بين دو دهليز -الف
 ميليمتری حفره دهليزی بوسيله يک ديواره داسی شکل بنام ديواره     ۵در ابتدا يک حفره واحد دهليزی وجود دارد وليکن در جنين            

  وقѧدّام  ايѧن ديѧواره از خѧط وسѧط سѧقف دهليѧز کѧه در خلѧف قѧرار گرفتѧه بطѧرف            . چپ تقسيم مѧی شѧود   اوليه به دو قسمت راست و  

 در ینی رشد می کند در همين موقع در کانال دهليѧزی بطنѧی از تѧراکم مزانѧشيم دو بѧر آمѧدگی يکѧ              پائين به سوی کانال دهليزی بط     

 Endocardial         ( شتک هѧای انѧدوکارد مѧی گوينѧد    لѧ ديگری خلفی پوشيده از اندوکارد پديدار مѧی شѧود کѧه بѧه آنهѧا با      و  قدّام

Cushions ( ه بѧѧذی کѧѧا   منفѧѧشتک هѧѧه و بالѧѧواره اوليѧѧين ديѧѧت بѧѧور موقѧѧدوکارد طѧѧه   ی انѧѧوراخ اوليѧѧام سѧѧود دارد  بنѧѧوجOstium 

Primum)( رشد بيشتر ديواره اوليه و اتصال آن به ديواره ايجاد شده در کانال دهليزی بطنی   ناميده  ميشود با)شتک لاز رشد با

 پѧاره ت فوقѧانی ديѧواره اوليѧه    سوراخ اوليه بسته می شود قبل از آنکه دو دهليز کاملاً از هم جدا شوند قѧسم        )  اتصال آنها به هم    وها  

 .Ostium Secundum می آيدبوجوديک سوراخ جديدی به نام سوراخ ثانوی  شده و

   :(Septum Secundum)  ديواره ثانويه بين دو دهليز -ب  
در انتهای پيدايش سوراخ ثانوی يک ديواره هلالی شکل ديگر بنѧام ديѧواره ثѧانوی از سѧقف دهليѧز راسѧت شѧروع شѧده و بطѧرف             

  . بين دو دهليز تشکيل نمی دهد راائين وقدام رشد می کند ولی اين ديواره هيچوقت يک پرده کاملپ

به ديواره کانѧال دهليѧزی بطنѧی متѧصل مѧی شѧود واز آنجѧا بѧه قاعѧده           بدين معنی که شاخه يا بازوی قدامی آن بيشتر رشد کرده و

ذ موربی بين دو حفѧره  سوراخ ثانويه را می پوشاند ودر نتيجه منفديواره اوليه متوجه می شود و به اين ترتيب لبه آزاد آن روی        

  . گويند(Oval Foramen) دهليزی باقی می ماند که به آن دريچه بيضی   

از آنجائيکه در دوره زندگی داخل رحمی فشار داخل دهليز راست بيشتر از فشار داخل دهليز چپ است دريچه بيضی باز بѧوده              

 چѧپ جريѧان داشѧته باشѧد بعѧد از تولѧد کѧه         دهليѧز  راسѧت بطѧرف   دهليѧز اکѧسيژن مѧستقيماً از طѧرف    راجازه می دهد کѧه خѧون پѧ      و
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فشار خون در دهليز چپ بيشتر از فشار داخل دهليز راست می شود لبه فوقѧانی ديѧواره            جريان خون در ريه ها بکار می افتد و        

 ضی مѧسدود مѧی شѧود ودر نتيجѧه دهليѧز هѧای راسѧت و                بطور فيزيولوژيѧک دريچѧه بيѧ       اوليه بر روی ديواره ثانويه فشرده شده و       

 .١٠  شکل).از لحاظ آناتوميک ممکن است هميشه باز بماند(چپ از هم جدا می شوند 

 

 
  
  

، A، مѧѧشابه همѧѧان مرحلѧѧه B، ) روزه٣٠تقريبѧѧاً ( ميليمتѧѧری ۶، در رويѧѧان A. ديѧѧواره بنѧѧدی دهليѧѧزی در مراحѧѧل مختلѧѧف تکامѧѧل  : ١٠شѧѧکل 
، منتتهѧی از سѧمت راسѧت ديѧده     C، مشابه همѧان مرحلѧه   D).  روزه٣٣تقريباًٌ  ( ميليمتری   ٩، رويان   C. يده می شود  منتهی از سمت راست د    

   که از راست ديده می شودF، منظره ديواره دهليزی در همان مرحله G، نوزاد، F). روزه٣٧تقريباً ( ميليمتری ١۴، رويان E. می شود
  
 
 
 
 
 

  



  پايه قلب و عروق فصل اولهجنين شناسی قلب و عروق درس نام

 10 

   :(Atrio ventricular Valves) دريچه های دهليزی بطنی -٣
  
. چѧپ تقѧسيم مѧی شѧود      به يکديگر کانال دهليزی بطنی به سوراخ راست و     آندوکاردیک های   تشلاتصال با  بعد از درهم رفتن و     

 خѧالی شѧده و  هر سوراخ وسيله يک حلقه از بافت مزانشيم در حال رشѧد احاطѧه شѧده اسѧت و بتѧدريج طѧرف بطنѧی ايѧن حلقѧه هѧا                  

  .لت های دوگانه ميترال بوجود می آيند  وتريکوسپيد سه گانه ترتيب لت های بدين

بافѧت   بعѧداً بافѧت عѧضلانی تحليѧل رفتѧه و     .  مربوطنѧد نی عѧضلا طنابهايوسيله بدر اول لت های اين دريچه ها به ديواره بطن ها      

بنѧد متѧراکم کѧه روی آنهѧا را     بنابراين ساختمان نهائی دريچه ها عبارت خواهد بود از بافѧت هم       . تراکم جای آن را ميگيرد    مهمبند  

 هѧا متѧصل     بافѧت همبنѧد بѧه عѧضلات ديѧواره بطѧن            لت های اين دريچه ها وسيله رشته های کاملاً متѧراکم          .اندوکارد پوشانيده است  

  .هستند

  :: تشکيل ديواره در ناحيه پيازی بطنی تشکيل ديواره در ناحيه پيازی بطنی--۴۴
لانی بنѧام قѧسمت عѧضلانی     يѧک برآمѧدگی عѧض   (Bulbo Ventricular Region)کѧف ناحيѧه پيѧازی     در آخر هفته چهѧارم در 

بѧازوی قѧدامی آن      شتک خلفѧی انѧدوکارد و     لѧ بѧازوی خلفѧی ايѧن ديѧواره عѧضلانی بѧه طѧرف با              .ديواره بين دو بطن ظѧاهر مѧی شѧود         

که در ناحيه پياز قلبی در حال تѧشکيل اسѧت رشѧد مѧی کنѧد بنѧابراين قѧسمت وسѧطی ايѧن ديѧواره از طѧرف بѧالا              بطرف ديواره ای 

کѧه در ايѧن هنگѧام وجѧود دارد محѧدود        بطѧن را دوکه قسمت مهمی از سѧوراخ بѧين   ر اين ديواره است      لبه مقع  نو همي مقعر است   

 به موازات رشد قسمت عضلانی ديواره بين دو بطن در ناحيه سفاليک تنه شريانی ، دو بر آمѧدگی مزانѧشيمال راسѧت و                   .می کند 

برآمѧدگی بنѧام برآمѧدگی هѧای      ايѧن دو . ديѧک مѧی شѧوند   بهѧم نز  چپ که از اندوکارد پوشيده شده اند بطѧرف بطѧن هѧا رشѧد کѧرده و                

 واين برآمدگی ها در هم فرورفته ودر داخل تنه شريانی   ناميده می شوند( Truncoconal Ridges)مخروط شريانی 

 
 

A 
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ليه و در اين مرحله از تکامل، خون از حفره دهليزی چپ به بطن چپ او.  روزه ٣۵برش فروتنال از قلب رويان ، A:١١شکل 

ک های موجود در تنه تبالش. ها در مجرای دهليزی بطنی توجه کنيد کتبه تکامل بالش. هم چنين بطن راست اوليه وارد می شود

پيکان مسير جريان خون را نشان . حلقه نمايانگر سوراخ بين دو بطنی اوليه است.  کاملاً مشاهده می شوندسرخ رگیو مخروط 

های دهليزی بطنی و تماس  کتنينگ رويان موش در مراحل مختصر پيشرفته که ادغام بالش، تصوير الکترون اسکB. می دهد

  .بين آنها را در مجرای خروجی نشان می دهد

  
 

 آئѧورت و شѧريان      ، در نتيجѧه مѧارپيچی بѧودن ديѧواره نѧامبرده            کѧه  يک ديواره مارپيچی بنѧام ديѧواره آئѧورتی ريѧوی درسѧت ميکنѧد              

 تنѧه شѧريانی ،شѧريان ريѧوی در طѧرف چѧپ و خلѧف آئѧورت             ديѧستال بѧدين معنѧی کѧه در ناحيѧه          . ريوی به يکديگر پيچ می خورند     

  ١٢  و١١شکل . آئورت می باشدم قدّا شريان ريوی در طرف راست وپروگزيمال هدر ناحيقرار داشته در صورتيکه 

 

B 
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رديس کѧه در آن برجѧستگی هѧا،      ، برش عرضی از تنه شر يانی و بولبوس کو         B، نمای شکمی از قلب در هفته پنجم         A: ١٢شکل  
ѧѧه تنѧѧت هدر ناحيѧѧده اسѧѧيم شѧѧوس ترسѧѧريانی و بولبѧѧش  .C   ريانیѧѧه شѧѧب و تنѧѧکمی قلѧѧواره شѧѧا ديѧѧستگی هѧѧن برجѧѧشان دادن ايѧѧرای نѧѧب ،

 و تنѧه  (AO)، برشهايی از آئѧورت تѧازه تѧشکيل شѧده     E. ، نمای شکمی قلب بعد از ديواره بندی تنه شريانی  D. برداشته شده اند 
، هفتѧه شѧشم، ديѧواره شѧکمی قلѧب و تنѧه ريѧوی بѧرای           F.  ريوی نيز نѧشان داده شѧده اسѧت         –ديواره آئورتی    . (.P.T) شريان ريوی 

 ريѧوی را نѧشان مѧی        -، تصوير رسم شده شکل مѧارپيچی ديѧواره آئѧورتی          G.  ريوی برداشته شده است    –نشان دادن ديواره آئورتی     
  .من خروج از قلب مشخص شده اند، در اين شکل پيچ خوردن شريانهای بزرگ قلب، ضH. دهد

  
  . مسدود می شودمنشاءتا آخر هفته هفتم سوراخ بين دو بطن با پروليفراسيون بافت مزانشيمال از سه 

  
  بر آمدگی مخروط شريانی چپ -١
   برآمدگی مخروط شريانی راست -٢
  )ک خلفی کانال دهليزی بطنیتشلبا(ندوکارديال خلفی آشتک ل با-٣
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بنام قسمت غشائی ديواره بين دو بطن    ،  بين دو بطن که از پروليفراسيون اين قسمت مزانشيمال تشکيل می شود             قسمتی از ديواره    

  . در ناحيه فوقانی قسمت عضلانی ديواره بين دو بطن قرار داردوخوانده می شود 

  :(Semilunar Values)شريان ريوی  تشکيل دريچه های هلالی شکل يا لانه کبوتری آئورت و-۵
برآمدگی کѧوچکتر در بينѧابين دو برآمѧدگی      دو)بين قسمت های انتهائی و ميانی پياز قلبی     (،   ترانکوکونالوه بر دو برآمدگی     علا

 بعѧد از در هѧم فѧرو رفѧتن دو برآمѧدگی اصѧلی آئѧورت و         .ا مخروط شريانی تѧشکيل مѧی شѧود         تنه شريانی ب   تلاقیاصلی ودر محل    

بوسѧيله   شريان ريوی هر يک در مدخل خود دارای سه برآمدگی می باشѧد کѧه ايѧن برآمѧدگی هѧا از بافѧت همبنѧد سѧست تѧشکيل و                    

  .دريچه های هلالی شکل را بوجود می آورند  پوشيده شده اند بتدريج اين سه برآمدگی از قسمت فوقانی تو خالی شده واندوتليم

  
  :تشکيل دستگاه هدايتی قلب

 در بخѧش تحتѧانی لولѧه    (Pace maker)ساز قلببخش ضربان 

بعѧѧداً سѧѧينوس وريѧѧدی ايѧѧن کѧѧار را انجѧѧام     قلبѧѧی چѧѧپ قѧѧرار دارد و 

شѧѧدن سѧѧينوس بѧѧه سѧѧاختمان دهليѧѧز راسѧѧت بافѧѧت        ميدهѧѧد بѧѧا وارد 

ضربان ساز نزديک ورودی وريد اجوف فوقѧانی قѧرار مѧی گيѧرد      

 تѧѧشکيل مѧѧی   (Sinoatrial Node) دهليѧѧزی  یگѧѧره سينوسѧѧ  و

  .شود

  يسدسѧѧته هѧѧ( بطنѧѧی یی و رشѧѧته هѧѧای دهليѧѧزيѧѧزی بطنѧѧگѧѧره دهل

bundle of Hiss (  ايجاد می گرددمنشاءاز دو :  

  سلولهای واقع در ديواره چپ سينوس های وريدی:    الف

   از مجرای دهليزی بطنی سلولهايی:    ب

اعѧده ديѧواره بѧين دهليѧزی جѧا       با وارد شدن سѧينوس وريѧدی بѧه سѧاختمان دهليѧز راسѧت ايѧن سѧلولها در موقعيѧت نهѧائی شѧان در ق                           

تمايز آن ها تا بعد از     اعصاب سمپاتيک دريافت می کند و        و)  پاراسمپاتيک ( دستگاه هدايتی قلب رشته هائی از واگ         .ميگيرند

  .تولد ادامه دارد

  :شايعترين ناهنجاريهای قلبی عبارتند از
الوژی فالوت  تتر  VSD   بطنديواره بين دو نقص -  A.S.D or Atrial septal defect نقص ديواره بين دو دهليز

(Tetralogy of Fallot) و بازماندن کانال شريانی (P.D.A)  که همراه با موارد ديگر در راهنمای مطالعه قلب توضيح داده

 . خواهد شد
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  :تکامل سيستم شريانی
در    ن حفرات بهم پيوند يافته يک شѧبکه  سيستم عروقی بطوريکه ذکر شد اول بصورت چند حفره خونی مجزا می باشد و بعد اي    

اولѧين  .  می آورنѧد از الحѧاق ايѧن عѧروق کوچѧک بѧه يکѧديگر عѧروق بѧزرگ تѧشکيل مѧی شѧود            بو جود عروق کوچک را    پيچيدههم  

مѧی  )  چѧپ آئѧورت  ريѧشه هѧای راسѧت و    (چѧپ  رگهای قابل تشخيص که بدين ترتيب درست می شوند آئѧورت هѧای اوليѧه راسѧت و                 

روده قدامی قرار دارد ، از اين ناحيه دو آئѧورت       ) ناحيه شکمی (ر دنباله  لوله قلبی بوده و لوله نامبرده در جلو            باشند اين عروق د   

اوليه روده قدامی را دور زده ودر خلف آن بطرف دم جنين ادامه می يابند بعد از تѧشکيل قѧوس دو شѧريان نѧامبرده بѧه نѧام آئѧورت                

  .های  پشتی ناميده می شوند

  :تی شاخه های زير را در طول خود منشعب می کندهر آئورت پش

  . را مشروب می کندتنه بين سگمانی که ديواره شرايين -١   

  . وتيلين که به ديواره کيسه زرد مربوطندشرايين -٢   

  . نافی که به جفت می روندشرايين -٣   

 حفره پريکارد قسمت شکمی قدامی دو آئورت اوليه       با يکی شدن دو لوله آندوکاردی و ادامه الحاق در لوله نامبرده در خارج از              

کيسه آئورت يѧک  ) برانشيال( حلقی قوس های را بوجود می آورند با تشکيل تدريجی (Aortic Sac)کيسه آئورت  يکی شده و

  شريانی برانѧشيال يѧا  قѧوس       قوس های ا  يشاخه شريانی بداخل هر يک از قوس ها می فرستد در نتيجه شش جفت شاخه شريانی                 

 ايѧن شѧش    می شوند داخل آئورت پشتیه ،حلق را دور زد ه را پيمود  اقوس ه  طول    ، هئورتيک از کيسه نامبرده منشعب شد     های آ 

از  شѧده و خѧر زوجهѧای اولѧی مѧسدود        بدين معنی که در موقع تѧشکيل زوجهѧای آ          ند ،  وجود ندار  همزمانقوس شريانی هيچ وقت     

  .بين  رفته اند

  : به شرح زير استتیآئور زوج قوس مسير تکاملی شش

ر گزيلفقط يѧک قѧسمت کوچѧک از آن بѧه نѧام شѧريان مѧا         گفته می شود  (Mandibular)اين زوج بنام زوج مانديبولار      :زوج اول 

  .باقی می ماند

بѧاقی   (Stapedial Artery) ناميده می شود  قسمت کѧوچکی از آن بѧه نѧام شѧريان رکѧابی     (Hyoid)بنام قوس لامی :زوج دوم

  .می ماند

قѧسمت ابتѧدائی شѧريان کاروتيѧد داخلѧی را ميکنѧد بقيѧه شѧريان کاروتيѧد            کاروتيѧد اصѧلی و     شѧرايين در هر طѧرف ايجѧاد       :ومزوج س 

بѧرای تѧشکيل شѧريان کاروتيѧد خѧارجی يѧک       . آئورت پشتی درست مѧی شѧود  (Cranial  Part)ای  جمجمه داخلی بوسيله قسمت

  .دوم يکی می شود  اول و نه با باقيمانده    قوس هایجوانه از سومين قوس شريانی در هر طرف شروع شده و اين جوا

قѧوس   قوس چهارم طѧرف چѧپ ايجѧاد کمѧان آئѧورت را ميکنѧد و               .قوس های زوج چهارم در هر طرف باقی می ماند         :زوج چهارم 

  تنه شريان تحت ترقوه راست را ميسازد بقيه شريان تحѧت ترقѧوه راسѧت بوسѧيله آئѧورت پѧشتی راسѧت و                ،  چهارم طرف راست    
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شريان تحѧت ترقѧوه چѧپ فقѧط از هفتمѧين شѧريان بѧين سѧگمانی چѧپ بوجѧود           .   می شود تمين شريان بين سگمانی راست درست     هف

  .می آيد

  در هر طرف در شروع تشکيل محو می شود : زوج پنجم

ه به هم ناميده می شوند از هر قوس يک شاخه شريانی بوجود می آيد ک          شريانی بنام قوس های ريوی       اين قوس های  :زوج ششم 

  وئی شѧريان ريѧوی راسѧت را مѧی سѧازد        قѧسمت ابتѧدا    ، در طѧرف راسѧت قѧسمت ابتѧدائی قѧوس           .ای ريوی مѧی رود     ه سمت جوانه 

در سمت چپ قوس ششم تبديل به مجѧرای    .محو می شود   ائی اين قوس ارتباط خود را با آئورت پشتی از دست داده و            هت انت مسق

 شѧريان ريѧوی را بѧر قѧرار مѧی کنѧد و       ان جنينی ارتبѧاط بѧين آئѧورت و   که در دور  می شود ( Ductus Arteriosus) شريانی

  .١۴ و١٣  شکل. تبديل به ليگامان شريانی می گردد مسدود شده واز تولد بعد

  

  
  
  

سيستم ) B  .قوس اول قبل از اين که قوس ششم تشکيل شود از بين ميرود. شکلی از قوس های آئورتی در پايان هفته چهارم) A: ١٣شکل 
 های آئورتی در ابتدای هفته ششمقوس 

  
  
  



  پايه قلب و عروق فصل اولهجنين شناسی قلب و عروق درس نام

 16 

  
 

 کمان های، طرح B.آئورت پشتی قبل از تبديل آنها به ساختمانهای رگهای قطعی  آئورتی وکمان های، طرح A: ١۴شکل  
 سرخ رگیبه مجرای . قسمتهای مسدود شده توسط خطوط شکسته نشان داده شده است. آئورت پشتی پس از تبديل آئورتی و

 منشأ فاصله بين  ،، سرخرگهای بزرگ در بالغينC.قعيت هفتمين سرخرگ بين قطعه ای در طرف چپ توجه کنيدبازمانده و مو
پس از محو قسمت دور ششمين .  با هم مقايسه کنيدCوBسرخرگ کاروتيد مشترک طرف چپ و زير چنبره ای چپ را در 

. سرخرگ زير چنبره ای راست را دور می زندی راجعه راست اپنجمين کمان در طرف راست، عصب حنجره  کمان آئورتی و
 .می چرخدسرخ رگی در طرف چپ عصب در جای خود باقی مانده و بدور رباط 

  
  :لينيت وشرايينتغييرات 

 يادگار اين عروق در شخص  بالاخره شروب می کند که بتدريج بهم ملحق شده ومدر اول تعداد زياد عروق کيسه زرد ثانوی را 

 Superior And Inferior Mesentericيک تحتانی مزانتر  مزانتريک فوقانی و(Celiac Artery)اک شريان سليه بالغ س

Arteries)دنماينمی   شروبملفی را خ،ميانی و  ترتيب روده قدامیه  ميباشد که ب.  

  
  : نافیشرايينتغييرات 

آلانتѧو ا بѧه سѧمت    طѧرف    کѧه در دو در موقع تشکيل آئورتهای پشتی از سطح شکمی هريک ، يک شѧريان نѧافی منѧشعب مѧی شѧود                

  .جفت می رود
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  متѧѧصل  )  ايليѧѧاک اصѧѧلی شѧѧرايينبѧѧه نѧѧام  (در اثنѧѧای هفتѧѧه چهѧѧارم تکامѧѧل، هѧѧر شѧѧريان نѧѧافی بѧѧه يѧѧک شѧѧاخه از آئورتهѧѧای پѧѧشتی            

  نѧافی بѧه نѧام   شѧرايين  پروگزيمѧال شده و به تدريج ارتباط اوليه خѧود را بѧا آئѧورت از دسѧت مѧی دهѧد بعѧد از تولѧد فقѧط قѧسمت هѧای                           

   (Superior Vesical Arteries) مثانѧѧѧѧه ای فوقѧѧѧѧانی شѧѧѧѧرايين و (Internal Iliac Artery) ايليѧѧѧѧاک داخلѧѧѧѧیشѧѧѧѧرايين

     مѧѧѧѧѧѧѧسدود شѧѧѧѧѧѧѧده ايجѧѧѧѧѧѧѧاد ليگامانهѧѧѧѧѧѧѧای طرفѧѧѧѧѧѧѧی مثانѧѧѧѧѧѧѧه ای نѧѧѧѧѧѧѧافی ديѧѧѧѧѧѧѧستالبѧѧѧѧѧѧѧاقی مѧѧѧѧѧѧѧی مانѧѧѧѧѧѧѧد در حاليکѧѧѧѧѧѧѧه قѧѧѧѧѧѧѧسمت هѧѧѧѧѧѧѧای  

(Lateral Vesico Umbilical Ligament)را ميکند  .  

  
  :یوريدتکامل سيستم 

  . مشخص است وريد هفته ای سه جفت ۵نين در ج

  .کيسه زرده را به قلب می رسانند  که خون (Omphalomesenetric) های ويتلين يا وريد -١

  .ه های جفت سرچشمه گرفته و خون اکسيژن دار  را وارد بدن جنين می کندتي های نافی که از ويلوزوريد -٢

  .خود جنين را به قلب بر ميگرداند های کاردينال که خون کم اکسيژن بدن وريد -٣

  : های ويتلينوريد
 بدن جنين شده يک شبکه در اطراف اثنی عشر وارد) زانتريکمولاطراف کانال آمفا( های ويتلين از ساقه کيسه زرده وريد

 ل و رشدکه در حال تشکي( سلولی کبد طناب های ها بوسيله وريدسپس وارد ديواره عرضی شده در اينجا اين  تشکيل داده و

  وريد دو مجدّداًبعد )  کبدیسينوزوئيد های(يک شبکه وسيع در داخل کبد بوجود می آيد به انشعابات متعددی تقسيم و) هستند

 اطراف اثنی عشر تبديل یوريد می ريزند کمی بعد شبکه یوريدچپ سينوس  ويتلين تشکيل می شود که به شاخه های راست و

 مزانتريک فوقانی را بوجود وريد ، ويتلين راستوريد ديستالقسمت . می شود (Portal Vein)  بابوريدنام ی بوريدبه يک تنه 

 Right Heapato cardiac) راست بی و قسمت پروگزيمال آن بخش کبدی قلبی وريد اجوف تحتانی يا مجرای کبدی قلمی آورد

canal) بين می رود را می سازد، وريد ويتلين چپ هم با مسدود شدن شاخ سينوسی چپ از.  

  :ی های نافوريد
  شاخه هѧای راسѧت و      به  های نافی از راه ساقه اتصالی وارد جنين شده و از داخل ديواره عرضی گذشته بطرف قلب رفته و                   وريد

نѧد ولѧيکن در ادامѧه هѧر يѧک بѧا        در دو طرف کبد قرار داشته وبا کبد ارتبѧاط ندار      وريدميريزد در اول اين دو      ی  وريدچپ سينوس   

مقدار زيادی از خѧون آنهѧا وارد کبѧد مѧی شѧود در نتيجѧه قѧسمت پروگزيمѧال هѧر دو                          وريدی کبد ارتباط می يابند و      يد های سينوزوئ

جفѧت بѧه     نافی چپ می ماند که خون اکѧسيژن دار را از وريدتنها   نافی راست محو می شود ووريدهمچنين باقيمانده    نافی و  وريد

 و وريѧد اجѧوف تحتѧانی از         وريѧد  نافی يک ارتباط مستقيم بѧين ايѧن          وريدفزايش مقدار خون    و با تکامل بيشتر جنين و ا       کبد ميرساند 

خѧون   وسѧيله ايѧن مجѧرا مقѧدار از    .  گفتѧه مѧی شѧود    (Ductus Venosus)زير کبد برقرار می شود به ايѧن ارتبѧاط مجѧرای وريѧدی    

مجѧرای    نѧافی چѧپ و  وريѧد  بعد از تولد  .ی رسدماو  اجوف تحتانی جنين مستقيماً به قلب وريدجفت بدون گذشتن از کبد از طريق    

  ).١۵شکل (وريدی بسته می شوند 
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به تشکيل مجرای وريدی، وريد باب و بخش کبدی وريد اجوف ). B(و سوم ) A(تکامل وريدهای زرده ای و نافی در ماه دوم : ١۵شکل 
  طحالی و مزانتريک فوقانی به وريد باب وارد می شوندوريدهای. تحتانی توجه کنيد

  
   :(Cardinal Veins)وريد های کاردينال يا اصلی 

 وريد های داخل جنين در اول در دو طرف قرينه می باشند وليکن با پيشرفت تکامѧل وريѧدی طѧرف راسѧت جنѧين بزرگتѧر شѧده و                     

ضی به داخل وريد های طرف راست ريخته ودر نتيجѧه خѧود   برعکس وريد های طرف چپ ، خون خود را از  راه پيوندهای عر          

 اجѧوف  وريѧد هѧای  اغلب مسدود می شوند و در نهايت بعد از تغييرات متعدد مهمترين ساختمانهای وريدی که     آنها کوچک مانده و   

  ).١۶شکل )(به شکل مربوطه توجه کنيد( کاردينال منشأ می گيرند وريد هایهستند از 

  

  
  

،در هفتمѧين هفتѧه، بѧه     A . را نѧشان ميدهѧد  ز برين، و بزرگ سياهرگ آزيگوس سياهرگ  تکامل بزرگ سياهرگ زيرين،   نمائی که : ١۶شکل  
 در سѧياهرگی ، دسѧتگاه  B.هѧای قѧدامی برقѧرار شѧده توجѧه کنيѧد        هѧا، سѧاکرو کاردينѧال      ها ، سوپرا کاردينال     را که بين ساب کاردينال     پيوندهايی

  .اهرگ زيرين را تشکيل می دهد توجه کنيدزمان تولد، به سه قسمتی که بزرگ سي
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  . خون مراجعه شوددرس نامهجهت مطالعه به :لنفاوی سيستمتکامل 
 
  
  

 :موقع تولد تغييرات آن در خلاصه ای از سيستم گردش خون در جنين و
  

. نѧين مطالعѧه کنѧيم    ج برای درک تغييرات جريان خون در موقع ويا بلافاصله بعѧد از تولѧد بايѧستی اول سيѧستم گѧردش خѧون را در       

قبل از تولد خون پر اکسيژن از جفت وسيله وريد نافی وارد بدن جنين شده  به طرف کبد می رود قبل از اينکѧه ايѧن خѧون بѧه کبѧد                           

اجѧѧوف تحتѧѧانی مѧѧی شѧѧود در شѧѧروع   وارد وريѧѧد مѧѧستقيماً (Ductus Venosus)برسѧѧد قѧѧسمت اعظѧѧم آن از راه مجѧѧرای وريѧѧدی  

مواقѧع انقبѧاض    ر جود دارد که مقدار خونی را که بايد از کبد بگذرد تنظيم می کند بدين معنی کѧه د       مجرای وريدی يک اسفنکتر و    

  از ورود مѧستقيم و تاجنين می شود اسفنکتر نامبرده بسته می شود       بدن   رحم که مقدار زيادی خون يکدفعه از راه وريد نافی وارد          

ور معمѧول از کبѧد مѧی گѧذرد     مقدار کمی از خون وريد نافی که بط    . ی کند نارسائی قلب جلوگير   ناگهانی مقدار زياد خون به قلب و      

خѧون وريѧد اجѧوف تحتѧانی وارد دهليѧز راسѧت             . به قلѧب مѧی رود        وئيد های کبدی با خون سيستم باب مخلوط می شود و          در سينوز 

مقѧدار کمѧی   . چپ می رودقسمت اعظم آن بوسيله دريچه وريد اجوف تحتانی بطرف سوراخ بيضی هدايت شده و به دهليز                 شده و 

خون کم اکسيژن  که بوسѧيله وريѧد اجѧوف فوقѧانی بѧه دهليѧز        از خون وريد اجوف تحتانی از سوراخ بيضی نگذشته و اين مقدار با           

چون فѧشار  . شريان ريوی می شود مخلوط شده وارد بطن راست و) خون برگشته از سرو گردن و اندام فوقانی(راست آمده است    

  وارد آئورت می شѧود و (Ductus Arteriosus)است بيشتر اين خون از راه مجرای شريانی ه جنينی زيادعروق ريوی در دور

از آنجѧا وارد آئѧورت    خون از دهليز چѧپ وارد بطѧن چѧپ و   . به دهليز چپ می ريزد  فقط مقدار کمی از آن از ريه ها می گذرد و      

  .می شود

اکѧسيژن    قلѧب و مغѧز وسѧيله خѧون پѧر           ت کاروتيѧد مѧی باشѧند عѧضلا        شرايين و نرور ک شرايينه اولين شاخه های آئورت      از آنجائيک 

 نافی بداخل بند ناف ادامه مѧی يابѧد ايѧن    شرايينشاخه شريانی بنام   از انتهای آئورت دوبعد از انشعابات مختلف.مشروب می شوند 

  .)١٧شکل (دو شريان خون کم اکسيژن را به جفت بر ميگردانند 
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  .فلش ها جهت جريان خون را مشخص می کنند . وضع جريان خون قبل از تولد: ١٧شکل 
  

  .خون کم اکسيژن مخلوط می گردد چند محل با اکسيژن وريد نافی در مسير خود در بطور خلاصه خون پر
  .خون وريدی سيستم باب کبد با  در-١

  .کليه ها لگن و،  تحتانی  های در وريد اجوف تحتانی با خون وريدی اندام-٢

  .فوقانیهای اندام  گردن و  در دهليز راست با خون وريدی سرو-٣

  . در دهليز چپ با خون وريدی که از ريه ها برگشته است-۴

  .محل ورود مجرای شريانی به آئورت نزولی  در-۵
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 :تغييرات گردش خون در موقع تولد با بلافاصله بعد از آن
  

  : در گردش خون جنين به وقوع می پيوندد اين تغييرات به دو علت استدر موقع تولد تغييرات ناگهانی
  .نوزاد  قطع ناگهانی جريان خون بين جفت و-١

  . تنفس ريوی نوزاد-٢

 فشار داخل دهليز راست کم می شود در همين موقع فشار داخل دهليز چپ بطور ناگهѧانی             ، در اثر قطع جريان خون وريد نافی      

 ديѧѧواره اوليѧѧه بѧѧين دو دهليѧѧز بѧѧر روی ديѧѧواره ثانويѧѧه فѧѧشرده شѧѧده و سѧѧوراخ بيѧѧضی عمѧѧلاً بѧѧسته مѧѧی     زيѧѧاد مѧѧی شѧѧود و در نتيجѧѧه 

  ).قطع ارتباط بين خون وريدی و شريانی(شود

موقع تولد بѧر روی قفѧسه صѧدری نѧوزاد وارد مѧی آيѧد                 در هفشاری ک علت افزايش فشار ناگهانی دهليز چپ اين است که در اثر            

در نتيجѧه از  .  بѧه خѧارج رانѧده ميѧشود وبѧا اولѧين تѧنفس ريѧه هѧا بѧاز شѧده پѧر از هѧوا مѧی شѧوند               اش هѧ برون موجود در    ريویمايع  

از طѧرف ديگѧر مجѧرای شѧريانی بѧه علѧت انقبѧاض ديѧواره          يکطرف مقاومت از سر راه خون شريان ريوی برداشѧته مѧی شѧود و          

افزايش ( ريه ها گذشته وارد دهليز چپ شود     اين دو عامل باعث می شوند که مقدار زيادی خون از          . بسته می شود   شعضلانی ا   

انسداد مجرای شريانی اول بطѧور عملѧی اسѧت ولѧيکن يѧک تѧا سѧه مѧاه بعѧد از تولѧد سѧلولهای طبقѧه داخلѧی ايѧن                       ).فشار دهليز چپ  

ج بقايѧای مجѧرای شѧريانی در افѧراد بѧالغ نѧس            .  نيѧز مѧسدود مѧی کننѧد        آناتوميکمجرا را بطور     مجرا پروليفراسيون پيدا می کنند و     

  . گويند(Ligamentum Arteriosum) است که به آن ليگامان شريانیمانندرباط 

از نظѧر    بتѧدريج در اثѧر تمѧاس دائѧم دو ديѧواره بѧين دهليѧزی بѧه هѧم و          ولѧی انسداد سوراخ بيѧضی نيѧز در اول بطѧور عملѧی اسѧت     

سѧوراخ بيѧضی از نظѧر تѧشريحی      درصد افراد ممکن اسѧت  ٢۵  تا   ٢٠ در   با اين حال  نيز سوراخ بيضی بسته می شود       تشريحی  

بازمانѧدن کانѧال شѧريانی و سѧوراخ         (  در موقѧع تولѧد     سѧوراخ بيѧضی    عѧلاوه بѧر انѧسداد مجѧرای شѧريانی و          . در تمام عمر باز بماند    

  : و وريد نافی نيز به ترتيب زير بسته ميشوندشرايين) بيضی بعد از تولد از ناهنجاری های شايع قلبی هستند 

  :ی نافشرايين بسته شدن -١
انقباض عضلات صاف ديواره  نامبرده در اثر شرايينانسداد عملی . دو شريان نافی بلافاصله بعد از تولد شروع به انسداد ميکنند          

 شرايينانسداد تشريحی اين    . مکانيکی صورت می گيرد    های حرارتی و   آنهاست که به علت کمبود اکسيژن و يا تحت اثر محرک          

 نѧافی ليگامانهѧای طرفѧی    شرايين ديستال بعد از انسداد کامل قسمت .سه ماه  طول می کشد مولاً دوبا پروليفراسيون بافت همبند مع    

 آنهѧا بازمانѧѧده  پروگزيمѧال  را بوجѧѧود مѧی آورد ولѧيکن قѧѧسمت    (Lateral Vesico Umbilical Ligaments)  مثانѧه ای نѧافی  

  .دهدرا تشكيل مي  (Superior Vesical Arteries) مثانه ای فوقانی شرايين

  :مجرای وريدی  بسته شدن وريد نافی و-٢
انسداد وريد نافی و مجرای وريدی کمѧی بعѧد از انѧسداد شѧرايين نѧافی صѧورت مѧی گيѧرد بنѧابراين در حѧين تولѧد مقѧداری خѧون از                              

ده جفت به نوزاد می رسد ولی به جفت بر نمی گردد اين مقدار خون اضافی بين يѧک تѧا چهѧار و نѧيم درصѧد وزن جنѧين تخمѧين ز                          

  .شده است
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 را می کند که در لبه (Round Ligament)بعد از انسداد کامل قسمتی از وريد نافی که بين ناف و کبد است ايجاد ليگامان گرد 

  تحتانی 

مجرای وريدی نيز که از ناف کبد تا وريد اجѧوف تحتѧانی ادامѧه دارد مѧسدود شѧده ليگامѧان وريѧدی           .ليگامان داسی شکل قرار دارد    

(Ligamentum Venosum)١٨شکل .تشكيل مي دهد    را.   
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  پريکارد در آن و جايگاه کليات تقسيم بندی حفره قفسه سينه 

 سѧѧѧينه نحفѧѧѧره قفѧѧѧسه سѧѧѧينه بѧѧѧه دو قѧѧѧسمت طرفѧѧѧی کѧѧѧه جايگѧѧѧاه ريѧѧѧه هѧѧѧای راسѧѧѧت و چѧѧѧپ هѧѧѧستند و يѧѧѧک قѧѧѧسمت ميѧѧѧانی بنѧѧѧام ميѧѧѧا         

)Mediastinum ( ودѧѧی شѧѧدی مѧѧسيم بنѧѧه   مديا. تقѧѧت و از دهانѧѧه اسѧѧرار گرفتѧѧف قѧѧره در خلѧѧتون مهѧѧو و سѧѧترنوم در جلѧѧين اسѧѧتن بѧѧس

 مدياسѧتن فوقѧانی و تحتѧانی تقѧسيم مѧی      بنѧام هѧای  مدياستن بѧه دو ناحيѧه      . ه ديافراگم کشيده شده است      عضلتا  ) inlet (توراکسفوقانی  

مѧی   T4 و کنѧار تحتѧانی مهѧره   ) زاويѧه اسѧترنال  ( اسѧترنال  وريب است کѧه از مفѧصل مѧانو    صفحه فرضیآن دو، يکشود که مرز بين   

ستن ميانی پهѧن  امدي.  تقسيم می شود به قسمتهای قدامی،  ميانی و خلفیگذرد مدياستن تحتانی بر اساس قرار گيری پريکارد و قلب     

 وريѧد اجѧوف فوقѧانی ، انتهѧای وريѧد      ی نيمѧه تحتѧان  ،صѧعودی ئѧورت  است و محتوی قلب ، پريکارد ، آ       مدياستن تحتانی    ترين قسمت   

 وريѧدهای   آن ، و چѧپ  ريѧوی و دو شѧاخه راسѧت      اصѧلی راسѧت و چѧپ ، شѧريان            بѧرونش هѧای   و   شهگوس ، دو شاخه شدن ترا     يآز

ѧѧبکه عمقѧѧک ، شѧѧصاب فرنيѧѧوی اعѧѧوريѧѧی تراکئѧѧای لنفѧѧده هѧѧب و عقѧѧت ی قلѧѧشيال اسѧѧه  .  برونѧѧين تنѧѧاريکی بѧѧضای بѧѧدامی فѧѧتن قѧѧمدياس

قѧسمتی از  در بعѧضی از اشѧخاص   . يѧال فوقѧانی و تحتѧانی مѧی باشѧد      دپريکار رنوم و پريکارد است و محتوی ليگامانهای استرنو  است

TTياستن ميانی و مهره های مدبين مدياستن خلفی  .  قرار دارد يا باقيمانده آن در مدياستن قدامی      تيمو س  124 − ѧوی  است و محت

 مجѧѧرای ،احѧѧشائی اعѧѧصاب واگ و اعѧѧصاب  ، وريѧѧدهای آزيگѧѧوس و همѧѧی آزيگѧѧوس ، ژوفѧѧا نزولѧѧی ، ازقѧѧسمت توراسѧѧيک آئѧѧورت

 .)١شکل  (توراسيک و عقده های لنفی است 

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  حفره قفسه سينه. الف. ١شکل 

 



  ق آناتومی قلب و عروفصل دوم 

 ٢۶

 

  تقسيم بندی مدياستن به نواحی کوچکتر. ب.١شکل 

   :)Pericardium(پريکارد 

و   پريکѧѧارد در خلѧѧف تنѧѧه اسѧѧترنوم. ه قلѧѧب و عѧѧروق درشѧѧت منتهѧѧی بѧѧه آن را در بѧѧر ميگيѧѧرد   ليفѧѧی سѧѧروزی اسѧѧت کѧѧه کيѧѧپريکѧѧارد

  .)٢ شکل(غضروفهای دنده ای دو الی شش و در جلوی مهره های پنج الی هشت سينه ای قرار گرفته است 

قلѧب    قѧرار گرفتѧه اسѧت و   است که در بيѧرون ) Fibrous Pericardium(ليفی پريکارد متشکل از يک کيسه بيرونی بنام پريکارد 

سѧطح بيرونѧی قلѧب و سѧطح درونѧی پريکѧارد        کѧه دو لايѧه اسѧت و   ) Serous  Pericardium(را پوشانده اسѧت و پريکѧارد سѧروز    

  . )٣کل ش( تشکيل شده است ، ليفی را پوشانده است

  

  

 

  موقعيت پريکارد ليفی از قدّام بعد از برداشتن اسکلت جدار قدامی قفسه سينه. ٢شکل 



  ق آناتومی قلب و عروفصل دوم 

 ٢٧

 ی عمقѧ یاز فاسѧيا ( ال  ئѧ عروق درشت و فاسيای پѧره تراک      ) exterior( بيرونی   يهلا يکارد ليفی شبيه مخروط است در راس آن با        پر

.  کѧوچکی از نيمѧه چѧپ آن چѧسبيده اسѧت      نیادامه پيدا می کند و قاعده آن به تاندون مرکزی عضله ديافراگم و ناحيه عѧضلا            ) ندگر

 تنهترنو پريکارديال فوقانی و تحتانی به انتهای فوقانی و تحتانی پريکارد ليفی بوسيله ليگامانهای اس

  دلايه های مختلف پريکار. ٣شکل 

ايѧن عقيѧده کѧه پريکѧارد     . پريکارد بوسيله اين اتصالات موقعيت قلب را در حفره قفسه سينه تثبيѧت مѧی کنѧد              . استرنوم چسبيده است    

باشد پريکѧارد ليفѧی در جلѧو بوسѧيله ريѧه         ) Speculative( کاملا تصوری    مانع اتساع بيش از حد قلب می شود به نظر می رسد که            

 انتهѧا ی ها و پلوراهای آنها از ديواره قدامی قفسه سѧينه جѧدا شѧده و فقѧط ناحيѧه کѧوچکی از سѧمت چѧپ نيمѧه تحتѧانی تنѧه اسѧترنوم و                      

 بѧرونش هѧای   خلѧف بѧا     رد ليفѧی در   پريکѧا . ای چهار و پنج سمت چѧپ در تمѧاس مѧستقيم بѧا پريکѧارد اسѧت                   هال غضروف دنده    ناستر

نال ريѧѧه هѧѧا يتينال و سѧѧطح مدياسѧѧتبѧѧا پلѧѧور مدياسѧѧآئѧѧورت نزولѧѧی توراسѧѧيک مجѧѧاورت دارد پريکѧѧارد در طѧѧرفين  و  ژاصѧѧلی ، ازوفѧѧا

 ، آئѧّورت امتѧداد پريکѧارد ليفѧی    . فونѧدوس معѧده جѧدا مѧی شѧود      و  مجاورت دارد سطح تحتانی پريکارد ليفی بوسيله ديѧافراگم از کبѧد             

   . ريوی راست و چپ و چهار وريد ريوی را می پوشاندشرايينانی ، اجوف فوقوريد 

يѧѧѧا اپيکѧѧѧارد ) Visceral(ايی لايѧѧѧه احѧѧѧش.  پريکѧѧѧارد سѧѧѧروز جѧѧѧداری  احѧѧѧشابی اسѧѧѧت  بنѧѧѧام هѧѧѧای پريکѧѧѧارد  سѧѧѧروز شѧѧѧامل دو لايѧѧѧه 

)epicardial (               داریѧه جѧقلب و عروق درشت را پوشانده و سپس با عنوان لاي)Parietal (  داد پѧی         امتѧطح داخلѧه سѧد و بѧی کنѧدا مѧي

   ѧی چѧی مѧد       پريکارد ليفѧشايی و جѧروز احѧين سѧه بѧاريکی کѧکاف بѧارد   سبد شѧره پريکѧود دارد  حفѧاری وج)  Pericardial cavity (

 روان کѧѧѧارحفѧѧѧره پريکѧѧѧارد بطѧѧѧور طبيعѧѧѧی محتѧѧѧوی مقѧѧѧدار کمѧѧѧی مѧѧѧايع بنѧѧѧام مѧѧѧايع پريکارديѧѧѧال اسѧѧѧت و بعنѧѧѧوان  . ناميѧѧѧده مѧѧѧی شѧѧѧود 

)Lubricant (ند تا حرکات قلب تسهيل شود عمل می ک. 
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  موقعيت سينوس های عرضی و مايل. ۴شکل 

برگشت پريکارد سروز در اطراف قلب و عروق درشت منتهی به آن منجر به توليد دو بن بست بنام سينوس پريکارديѧال عرضѧی                         

)transverse  sinus (و مايل ) oblique  sinus ( رار    نرولم پو شريان صعودی و تنهآئّورتمی شودѧريانی قѧلاف شѧی درون غ

هماننѧد  می گيرند و وريدهای اجوف فوقانی و تحتانی و وريد های ريوی بوسيله غلاف وريدی پوشيده مѧی شѧوند کѧه شѧکل کلѧی آن          

 ناميѧده  هليز چپ واقع شده است بن بست مايѧل   قرار دارد و در پشت دJفضای بن بستی که درون انتهای .   است  Jحرف انگليسی   

 ها ی بزرگ در خلف واقع شѧده اسѧت سѧينوس عرضѧی ناميѧده              ريانی در جلو و دهليز ها و وريد       فضايی که بين غلاف ش    . می شود   

 .)۴شکل  (می شود

سѧѧѧيک داخلѧѧѧی و سѧѧѧروزی جѧѧѧداری شѧѧѧاخه هѧѧѧای شѧѧѧريانهای تورا و شѧѧѧريانهای تغذيѧѧѧه کننѧѧѧده پريکѧѧѧارد ليفѧѧѧی   . عѧѧѧروق و اعѧѧѧصاب

وريدهای آزيگوس و همѧی آزيگѧوس منتهѧی مѧی شѧود             به  يدی آنها   ربرگشت و  نزولی توراسيک هستند و      رتموسکولوفرنيک و آئو  

  .  خون می گيرد و برگشت وريدی آن به وريد های قلبی می ريزد کرونریپريکارد سروز احشايی از شريانهای 

عصب پريکارد ليفی و سروز جداری از عصب فرنيѧک اسѧت پريکѧارد سѧروز احѧشايی از اعѧصاب واگ و تنѧه سѧمپاتيک عѧصب                             

  .ی گيرد م
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  نکات بالينی 

) Pericardial  Puncture  or  Paracentesis(بѧرای تهيѧه نمونѧه از مѧايع پريکѧاردی      

بѧه  (  چپ در نزديکی استرنوم       سمت ی بين دنده ای پنج و فضای شش       هاسوزن بايد از فضا   

يѧا در زاويѧه کوسѧتوگزيفوئيد طѧرف         )  صدمه به شريان توراسѧيک داخلѧی         پرهيز از منظور  

. سѧوی حفѧره پريکѧارد باشѧد         جهت سوزن بايد بطرف بالا و عقب بѧه          . بور داده شود    چپ ع 

زيѧرا بريѧدگی قلبѧی ريѧه چѧپ در ايѧن ناحيѧه واقѧع شѧده                   . در اين حالت پلور آسيب نمی بيننѧد         

  .)۵شکل (است 

  موقعيت و جهت سوزن برای تهيه نمونه از مايع پريکاردی. ۵شکل 

  ) The  Heart(قلب 

 در سمت راسѧت و ديگѧری در سѧمت چѧپ قѧرار گرفتѧه انѧد و        یچه دار تشکيل شده است که يک  ي تلمبه عضلانی در   قلب انسان از دو   

ده  همديگر قرار می گيرند يѧک ارگѧان واحѧد بنѧام قلѧب را درسѧت مѧی کننѧد کѧه از نظѧر فيزيولѧوژی از هѧم تفکيѧک شѧ              در کنار وقتی  

يѧدهای اجѧوف   رت متѧشکل از دهليѧز راسѧت اسѧت کѧه خѧون را از و           قلѧب راسѧ   . تشکيل داده انѧد     را   گردش خون جداگانه     هستند و دو  

 مѧی گѧذرد و وارد   ی راسѧت و دريچѧه سѧه لتѧی    خѧون از سѧوراخ دهليѧزی بطنѧ    .  دريافت می کند کرونریفوقانی و تحتانی و سينوس     

 بطѧن  بѧسته شѧود و فѧشار داخѧل    ق وفѧ انقباض بطن راست موجب می شѧود کѧه دريچѧه        . مسير ورودی خون در بطن راست می شود         

 يѧѧا مخѧѧروط شѧѧريانی و دريچѧѧه قيѧѧف(از طريѧѧق مѧѧسير خروجѧѧی ) ejection( جهѧѧش خѧѧونراسѧѧت افѧѧزايش يابѧѧد و بѧѧه حѧѧدی برسѧѧد کѧѧه 

 کѧم فѧشار ريѧوی مѧی      ی مѧی شѧود و از اينجѧا هѧم وارد بѧستر عѧروق               نرخون خارج شده وارد شريان پولمو     . حاصل شود   ) یپولمونر

 را دريافѧت کنѧد و   کرونѧری  شѧريانهای  يѧه هѧا و مقѧداری از خѧون برگѧشتی        ون ر قلب چپ ، شامل دهليز چپ است که همѧه خѧ           . شود  

         ѧزی بطنѧوراخ دهليѧق سѧپ از طريѧه د  سپس منقبض می شود که پر شدگی بطن چѧپ و دريچѧولی چ ѧپس     تѧون سѧود ، خѧل شѧی آن کام

ر خروجѧی  از طريѧق مѧسي  بطن چپ می شود و انقباض آن موجب باز شدن دريچه آئورت و دفع خون                ر  وارد مسير ورودی خون د    

ايѧن بѧستر عروقѧی عظѧيم مقاومѧت محيطѧی       . شѧود  )  قلبکرونری شرايينشامل ( تم درخت شريانی بدن س و همه سيآئّورتخون به   

  .)۶شکل (بالايی دارد 

  ابعاد ، شکل و مشخصات نمای بيرونی قلب 

و يѧک سѧری سѧطوح و کنѧاره      است که دارای يک راس و يک قاعده مقلب يک ارگان ليفی عضلانی توخالی است که شبيه يک هر  

 در پشت اسѧترنوم و  قلب بطور مايل. د قرار گرفته است قلب در مدياستن ميانی بين ريه ها و پرده جنب و درون پريکار          . ها است   
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قѧرار دارد  ) صѧفحه سѧاژيتال  ( يک سوم قلب در سمت راست خط وسط بѧدن  . غضروفهای دنده ای و دنده های چپ واقع شده است  

از ايѧن  ) adult(برخی از ابعاد قلب يک فѧرد بѧالغ      .  و سمت راست قرار دارد       در خلف دام و سمت چپ و قاعده آن        و راس آن در ق    

 . 6cm ، بيѧشترين بعѧد قѧدامی خلفѧی     9cm-8) راسѧت بѧه چѧپ   ( پهن تѧرين بعѧد عرضѧی     12cm فاصله راس تا قاعده     : قرار هستند   

  يѧѧک راساز نظѧѧر توصѧيفی قلѧب دارای يѧک قاعѧده آناتوميѧک و       گѧرم اسѧت   ٢۵٠ گѧرم و در زن  ٣٠٠ميѧانگين وزن قلѧب در مѧرد    

کنѧѧاره هѧѧای آن ) . ريѧѧوی(، راسѧѧت و چѧѧپ )  تحتѧѧانی (،  ، ديافراگماتيѧѧک )قѧѧدامی(استرنوکوسѧѧتال : اسѧѧت و سѧѧطوح آن عبارتنѧѧد از 

  .فوقانی ، تحتانی ، راست و چپ: عبارتند 

  سطوح و شيارهای قلب

 در سطح بيرونی قلب شيارهايی ديده می شود که بعضی عميѧق و واضѧح هѧستند و  ولѧی بقيѧه          بدنبال تقسيم بندی قلب به چهار حفره      

 هѧѧا و بطѧѧن هѧѧا شѧѧيار   بѧѧين دهليѧѧز .دار هѧѧستند راز وضѧѧوح کمتѧѧری برخѧѧو 

قرار دارد کѧه محتѧوی تنѧه هѧای اصѧلی      ) Coronary Sulcus (کرونری

 قѧѧرار گرفتѧѧه و در سѧѧطوح   لايѧѧن شѧѧيار مايѧѧ  .  اسѧѧت کرونѧѧریشѧѧريانهای 

در سѧاختمان درونѧی     .  را از بطن ها جدا می کنѧد          دهليز ها لب ،   مختلف ق 

 را از هم جѧدا کѧرده اسѧت و ديѧواره           دهليز ها قلب ، ديواره بين دهليزی ،       

محѧل اتѧصال ديѧواره بѧين        . ، بطن ها را از هѧم جѧدا کѧرده اسѧت               یبين بطن 

ѧѧیبطن ѧѧين بطنѧѧيارهای بѧѧصورت شѧѧب بѧѧی قلѧѧطح بيرونѧѧدامی و ی روی سѧѧق 

  . می سازد  را ی قدامی روی کنار تحتانی قلب بريدگی راسیود که ادامه شيار بين بطنتحتانی ظاهر می ش

 حالѧت قاعѧده قلѧب در   . اين سطح تقريبѧا چهѧار گѧوش اسѧت و بطѧرف عقѧب و سѧمت راسѧت نگѧاه مѧی کنѧد                           : يا سطح خلفی  قاعده قلب   

ت مهѧره هѧای پѧنج الѧی هѧشت سѧينه ای اسѧت و        اذاحѧ نهم سينه ای و در حالت خوابيده در م  الی  شش مهره های    در مجاورت ايستاده  

ر حѧد فوقѧانی آن    نزولѧی توراسѧيک از سѧتون مهѧره ای فاصѧله دارد د         و آئѧورت   ژفاای ريوی راست ، ازو    بوسيله پريکارد ، وريد ه    

 راسѧت  و  ودحѧد .  اسѧت قѧرار دارد   کرونѧری  کѧه محتѧوی سѧينوس     کرونѧری ی و در حد تحتѧانی آن شѧيار          ونرملودو شاخه شدن تنه پ    

تشکيل می شود دهليزهای راست و چپ بوسيله شيار کم عمق بين دهليزی از هم تفکيѧک  از کناره های دهليزی راست و چپ       چپ  

 و بѧين دهليѧزی و   کرونѧری  جايی که شѧيارهای  به. وريدهای ريوی راست و چپ در اين سطح به دهليز چپ می ريزند       . می شوند   

راس قلب که در حقيقت راس بطن چپ . اطلاق می شود ) Crux  of  heart ( خلفی يا تحتانی بهم می رسند صليب قلبیبين بطن

ر پنجمѧين فѧضای بѧين    راس قلѧب معمѧولا د  .  ريѧه چѧپ روی  آنѧرا پوشѧانده انѧد      و پلѧور سمت چپ است و  است متوجه پايين ، جلو و  

  )٧شکل (دکلاويکولار چپ قرار دارد يميک با داخل خط دزدنده ای چپ ن

 قعيت حفرات قلبمو. ۶شکل 
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 )تصوير پايين(و قاعده قلب ) تصوير بالا(قدامی نمای سطح . ٧شکل 

  

  

سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧطح 

اسѧѧѧѧѧѧترنو

کوسѧѧѧѧѧتال 

  يا قدامی 

ايѧѧن سѧѧطح  

شامل يѧک   

ناحيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه 

دهليѧѧѧѧѧѧѧѧزی 

اسѧѧѧѧت کѧѧѧѧه 

در بѧѧѧѧѧالا و 

يѧزی تقريبѧا   ناحيه دهل.  قرار دارد و يک ناحيه بطنی است که در پايين و سمت چپ آن شيار قرار دارد    کرونریسمت راست شيار    

 صعودی و تنه شريان ريѧوی پوشѧيده شѧده اسѧت     آئورت شده است و دهليز چپ عمدتا بوسيله راست ايجاد بطور کامل بوسيله دهليز  

3از ناحيه بطѧن ،  .  چپ تنه شريان ريوی بيرون زده است هو قسمت کمی از گوشک آن از کنار       
3و متعلѧق بѧه بطѧن چѧپ       1

2 

سѧѧطح .  بطѧѧن قѧѧدامی مѧѧشخص مѧѧی شѧѧود  بѧѧين درايѧѧن سѧѧطح بوسѧѧيله شѧѧياریموقعيѧѧت ديѧѧواره بѧѧين بطنѧѧ. متعلѧѧق بѧѧه بطѧѧن راسѧѧت اسѧѧت 
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جѧدا شѧده   سѧينه  از ديواره قدامی قفѧسه  ،لور آنها پاسترنوکوستال بوسيله پريکارد ، کناره قدامی  ريه های راست و چپ و پرده های                

  .است 

  سطح ديافراگماتيک يا تحتانی 

سمت اعظم آنرا بطن چپ تشکيل داده است سطح تحتانی روی وتر مرکزی عضله ديافراگم و بخѧش                  اين سطح عمدتا افقی است و ق      

 شѧيار  قѧرار دارد و بوسѧيله  ) تحتѧانی  (ی  خلفѧ  یدر اين سطح شيار بين بطنѧ      .تکيه می کند    کوچکی از قسمت عضلانی طرف چپ آن        

  .  جدا می شود دهليز هااز است  کرونری که محتوی سينوس کرونری

  سطح چپ سطح چپ 

گوشѧک   ليѧز چѧپ و   از دهو کمѧی رسѧت شѧده اسѧت    دعقب و چپ نگاه می کند و تقريباً بطور کامѧل از بطѧن چѧپ     ،اين سطح به بالا 

اين سطح بوسѧيله پريکѧارد از عѧصب فرنيѧک     .  می گذرد    کرونریاز اين سطح هم شيار      . چپ هم در ساخت آن مشارکت می کنند         

  .ر چپ جدا می شود از ريه و پلوپريکارديوفرنيک همراه آن و عروق 

   سطح راست 

.  ريѧه راسѧت جѧدا شѧده اسѧت      مدياسѧتينال  از سطح پلور  وه راست دهليز تشکيل شده است و بوسيله پريکارد    راين سطح بوسيله ديوا   

در پايين با کناره راست قسمت سينه ای وريد اجѧوف    ) يا لبه آن  (  به طرف سمت راست دارد برجسته ترين قسمت          تحدّباين سطح   

مѧشاهده  ) Sulcus  Terminalis( و در بالا با کناره راست وريد اجوف فوقانی ادامه مѧی يابѧد در ايѧن سѧطح شѧيار انتهѧايی       ینتحتا

  .می شود که تقريبا در تلاقی سطوح استرنوکوستال و راست دهليز راست واقع است 

  کناره های قلب 

  کناره فوقانی 

وريѧد  .  قѧرار دارد    ريѧوی  صعودی و تنѧه شѧريان  آئورت طول آن شده است و در و عمدتا دهليز چپ درست دهليز هااين کناره از  

  . اليه سمت راست آن به دهليز راست وارد می شود در منتهیاجوف فوقانی 

  کناره تحتانی 

ن کنѧاره  ايѧ .  کناره راست قلب الѧی راس آن کѧشيده اسѧت    یاز حد تحتان. و نازک است و تقريبا افقی قرار گرفته است          اين کناره تيز  

  .هم از بطن چپ در نزديکی راس قلب درست شده است و کمی عمدتا از بطن راست 

هѧم از دهليѧز   می دور است و سطح قدامی را از سطح چپ قلب جدا می کند اين کناره عمدتا از بطن چپ و کمن کناره يکناره چپ   

  .چپ درست شده است 

  

  

  

   دهليز راست حفرات قلب و ساختمان درونی آنها 
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 قѧرار  ديواره بين دهليزی بطور مايѧل . ست پوشيده شده ا) endocardium(طح داخلی حفرات قلب از ورقه نازکی بنام آندوکارد          س

دهليѧز  . گرفته است از اينرو دهليز راست که يѧک اطاقѧک تقريبѧا مکعبѧی اسѧت نѧسبت بѧه دهليѧز چѧپ در قѧدام و راسѧت قѧرار دارد                        

  ) .۶شکل (يل شده است کراست از دو قسمت اصلی خلفی و قدامی تش

  

. ٨شکل 

. الف

نمای 

قدامی 

داخل 

دهليز و 

بطن 

راست و 

عضلات 

  پاپيلري

قسمت 

و  سينوسن جنينی از شاخ راست دورا منتهی می شوند و در ناين قسمت ديواره صافی دارد و وريدهای بزرگ به آ. خلفی 

در .   ست را تشکيل می دهد خلفی و خارجی دهليز راره هایا سينوس وريدی گفته می شود و ديوی شود و به آنمريوی مشتق 

در ديواره خارجی .  گوشک ادامه می يابد جلو با ناحيه ناصافی است که از دهليز اصلی جنينی مشتق شده است و در قدام آن

عروق زير ) .رار دارد  قیاين ستيغ در مقابل شيار انتهاي( ی وجود دارد يستيغ گوشتی بنام ستيغ انتها،   قسمت ودهليز و بين ايند

  :به سينوس وريدی باز می شوند 

می گرداند و به نمای فوقانی خلفی دهليѧز بѧاز       را به دهليز راست بر     يه فوقانی بدن  اين وريد خون ناح   : ی  نوريد اجوف فوقا   -١

  .دهانه آن دريچه ندارد شود ی م

بدن به دهليѧز در نزديکѧی ديѧواره بѧين دهليѧزی      ی است و خون را از قسمت تحتانی    نوريد اجوف تحتانی که بزرگتر از فوقا       -٢

لالѧی شѧکل بنѧام دريچѧه وريѧد اجѧوف تحتѧانی وجѧود دارد ايѧن دريچѧه در دوران           در قѧسمت قѧدامی سѧوراخ دريچѧه ه       . نѧد   منتقل می ک  

 .جنينی خون را از وريد اجوف تحتانی به سوراخ بيضی هدايت می کند 

مѧی گردانѧد و بѧين سѧوراخهای وريѧد اجѧوف تحتѧانی و دريچѧه          رقسمت اعظѧم خѧون برگѧشتی قلѧب را بѧ          که   کرونریسينوس   -٣

لالѧی شѧکل اسѧت محافظѧت        ه کѧه    کرونѧری  راست واقع شده است قسمت تحتانی دهانه سينوس بوسيله دريچه سѧينوس              یدهليزی بطن 

 .دريچه در طی انقباض دهليز مايع برگشت خون به سينوس می شود . می شود 
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بخѧѧش کѧѧوچکی از خѧѧون وريѧѧدی قلѧѧب را بѧѧر      ) Venae Cordis minimarum(سѧѧوراخهای وريѧѧدهای کوچѧѧک قلبѧѧی     -۴

وريدهای قلبی قدامی و گاهی اوقات وريد مارژينال راست وارد دهليز می شѧوند     . آنها در ديواره دهليزی بيشتر هستند       . ميگردانند  

. 

ی بѧسوی  يتيغ انتهѧا سѧ  از  موازی همѧديگر هѧستند کѧه   عضلانی ستيغ های) Musuli pectinate(در دهليز اصلی عضلات شانه ای 

 از ديѧواره  آن بѧين دهليѧزی حفѧره بيѧضی وجѧود دارد کѧه کѧف         ديوارهدر قسمت تحتانی.سوراخ دهليزی بطنی راست کشيده شده اند  

قسمتهای قدامی ، فوقانی و خلفی لبه حفره بر جسته است و ليمبوس حفѧره ناميѧده مѧی شѧود و معѧرف              . اوليه جنينی مشتق شده است      

 .است ) یدر دوران جنين( ديواره دوم 

  بطن راست 

 راسѧت تѧا   یمسير ورودی از دريچه دهليѧزی بطنѧ       . در ساختمان درونی بطن راست مسيرهای ورودی و خروجی مشاهده می شوند           

قѧسمت سѧتيغ فѧوق    ايѧن دو  ن  بѧي . ی کѧشيده شѧده اسѧت        نرراس بطن کشيده شده است و مسير خروجی از راس بطن الی دريچه پولمѧو              

جيمѧی اسѧت کѧه بѧين سѧوراخهای دهليѧزی بطѧن        سѧتيغ فѧوق بطنѧی قѧوس عѧضلانی ح     . ارد ولای سپتومارژينال وجѧود د   کببطنی و ترا  

  .ناصاف شده است ) Trabeculae  Carneae( قلبی ترابکولاهایمسير ورودی بوسيله .راست و پولمونری کشيده شده است 

انتها به جد اره  متصل هستند و قسمت ميانی آنهѧا آزاد اسѧت               ستونهايی که در دو      -٢ ستيغ های ظريف     -١ترابکولاهای قلبی شامل    

قاعده عضلات پاپيلري به جدار بطن متѧصل اسѧت و از راس آنهѧا آزاد طنابهѧاي     )  . Papillary  Muscles( عضلات پاپيلري -٣

  .بسوی لتهای دريچه دهليزی بطنی کشيده شده است) Chordae tendinous(وتری از جنس کلاژن 

نѧام  . ارژينال باند عضلانی قوسی است که از ديواره بين بطنی به مجاور قاعده عضله پاپيلری قدامی کѧشيده شѧده اسѧت                       نوار سپتوم 

  .اشاره به اين عقيده قديمی دارد که اين تراپکولا مانع اتساع بطن می شود ) Moderate  band(ديگر آن 

ستيغ فوق بطنی تѧا سѧوراخ دريچѧه پولمѧونری کѧشيده شѧده اسѧت              ديواره صافی دارد و از      ) مخروط شريانی يا قيف   ( مسير خروجی   

ممکن است ديواره ترابکوله مسير ورودی سرعت خون ورودی به بطن در طی دياستول را کاهش دهد و انقباض آن ممکن است                     .

 خروجی ديواره صاف مسير.  بطن را در طی خالی شدن بطن افزايش دهد volumetric efficiency)(کارائی انقباض عضلانی

  ).٨شکل (ملاحظات مشابه برای بطن  چپ وجود دارد . سرعت دفع خون را افزايش می دهد 
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  نمای داخلی بطن راست. ب.٨شکل 
  

   )The  tricuspid  valvular  complex(مجموعه دريچه ای سه لتی 

مجموعه ).٩شکل (ی از يک مجموعه هستند    دريچه های سه لتی و دولتی ساختمانهای ايزوله ای نيستند بلکه آنها قسمتهای عملکرد             

  :يل است ذ شامل موارد یدريچه دهليزی بطن

  . سوراخ را در بر گرفته است وکه از بافت کلاژن است ) annulusfibrosus( ليفی و حلقهسوراخ دهليزی بطنی سه لتی  -١

 و خلفѧی ناميѧده     ال ، قѧدامی   تهای سѧپت  تصالشان به حاشيه سوراخ ل    سه عدد هستند و مطابق محل ا      .   دريچه دهليزی بطنی     لتهای -٢

لت قدامی از بقيه بزرگتر و سѧپتال از  . ين يک تيغه فيبروزی قرار دارد  درون چ  ين خوردگی اندوکارد است که    هر لت چ  . ميشوند  

 .بقيه کوچکتر است 

هѧا   بѧه لت پѧاپيلري د کѧه از راس عѧضلات    ليفѧی سѧفيدی هѧستن   کѧلا ژنѧی   طنѧاب هѧای  ) Chordae  tendinous( وتѧری  طنابهѧاي  -٣

 .متصل می شوند 

ل از بقيѧه کѧوچکتر     خلفی و سپتال هѧستند قѧدامی از بقيѧه بزرگتѧر اسѧت و سѧپتا      اين عضلات شامل قدامی ،. شانه ای عضلات  -۴

  .ره های هم نام بطن راست متصل می شوند ااست و به ديو

  

  

  

  

  

  یتتصوير دريچه سه ل. الف.٩شکل 
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  پاپيلريعضلات نمای داخل بطن راست از خلف . ب. ٩شکل 

   یدريچه پولمونر

  .ای قلب واقع است ه دريچه ساير و بالای قدّامدريچه خروجی بطن راست است و در راس قيف بطن راست واقع است در 

کنѧاره  . متѧصل مѧی شѧوند    ) .trilunate A.F(لالی دارد که بوسيله کناره چسبنده خود بѧه حلقѧه ليفѧی سѧه چينѧی      اين دريچه سه لت ه

دو لѧت قѧدامی راسѧت و چѧپ و      )   مقايسه با قلب دوره جنينѧی        در( در قلب افراد بالغ     . می شوند   حفره شريان باز    به داخل   آزاد لتها   

 نقطه ميانی کناره آزاد هѧر   در.هر لت چين خوردگی اندوکارد است که حاوی يک تيغه فيبروزی است    .يک لت خلفی وجود دارد      

 Valsalva   مقابѧل  در ابتѧدای ديѧواره شѧريان سѧينوس     در .  وجѧود  دارد  Nodules ( Aranti (لѧت ، ضѧخيم شѧدگی کѧلاژن بنѧام       

  )٩شکل (وجود دارد ديواره شريان در اين جا نازکتر از ساير نقاط شريان است 

  

  

  

                                                                                                             

  دريچه های قلب. الف.١٠شکل 
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   و بطن چپ و ميترالی و آئورتيکنرموتصوير دريچه های پول. ب .١٠شکل 
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 نمای دريچه ها و شرايين کرونری. ج.١٠شکل 

  

  دهليز چپ دهليز چپ 

توسѧط بخѧش    ليѧز چѧپ  سѧطح قѧدامی ده  . هر چند حجم کمتری نسبت به دهليѧز راسѧت دارد امѧا ضѧخامت بيѧشتری نѧسبت بѧه آن دارد        

سѧطح  . رضی پريکارد بين دهليز و شرايين فوق قѧرار دارد  پوشيده می شود و قسمتی از سينوس ع   آئورت ريوی و    شرايين ابتدائی

سѧطح خلفѧی دهليѧز قѧسمت     .  و دريچه ميترال به قاعده بطن چپ مرتبط مѧی شѧود   یقدامی تحتانی دهليز بوسيله سوراخ دهليزی بطن    

يکارد را می سѧازد     يل پر   ما     کند و ديواره قدامی سينوس     ريوی را دريافت می       های ی سازد و انتهای وريد    ده قلب را م   اعظم قاع 

داخѧѧل دهليѧѧز چѧѧپ مѧѧدخل . اسѧѧت ت و درازتѧѧر و بѧѧاريکتر از گوشѧѧک راسѧѧواقѧѧع شѧѧده گوشѧѧک چѧѧپ در محѧѧل اتѧѧصال بѧѧه دهليѧѧز چѧѧپ. 

شانه ای نسبت به دهليز راست کمتر و کوچکتر هستند          وريدهای ريوی و سوراخ وريدهای قلبی کوچک مشاهده می شود عضلات            

 را مѧشخص  ostium secundumلالѧی شѧکلی وجѧود دارد کѧه محѧل      ی در مقابل حفѧره بيѧضی فرورفتگѧی ه   در ديواره بين دهليز. 

  .می کند 
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  بطن چپ 

 قلѧب   نѧوک تول بѧسوی خون از دريچѧه ميتѧرال در طѧی دياسѧ    . نظير بطن راست سوراخ و مسيرهای ورودی و خروجی وجود دارد       

 خѧѧون از راس بѧѧه طѧѧرف دريچѧѧه آئѧѧورت مѧѧی     )ejection(جريѧѧان پيѧѧدا مѧѧی کنѧѧد و بعѧѧد از بѧѧسته شѧѧدن دريچѧѧه ميتѧѧرال در پѧѧی فѧѧاز        

برخلاف بطن راست ، در بطѧن چѧپ مѧسيرهای خروجѧی در تمѧاس نزديѧک بѧا يکѧديگر هѧستند و             ).١٠شکل ().مسيرخروجی  (رود

تѧر  ه  قلبی در بطن چپ نسبت به راسѧت بزرگتѧر و در هѧم پيچيѧد    ترابکولاهای.ا می شوند بوسيله لت قدامی دريچه ميترال از هم جد    

ديواره اندوکارد در مسير خروجی صاف است و قسمت انتهايی آن که وستيبول آئورت ناميده مѧی شѧود بافѧت ليفѧی بيѧشتری      .هستند  

 و ادامѧه  غѧشائی   ، ابتѧدای ديѧواره بѧين بطنѧی       .دارد و کمتر عضلانی است      

  .آن عضلانی است 

   مجموعه دريچه ميترال

  اين مجموعه نظير مجموعه طرف راست دارای اجزای ذيل است 

  سوراخ دهليزی بطن چپ و حلقه ليفی آن  -١

  . قدامی که بزرگتر است و خلفی که کوچکتر است لت -٢

   وتری طناب های -٣

  قدامی و خلفی پاپيلريعضلات -۴

  يچه ميترالدر. ١١           شکل 

  يک تدريچه آئور

  )١٢شکل ( دارد قوی تریی است ولی ساختمان نر شبيه دريچه پولموآئورتيکدريچه 

    . يѧک بѧر اسѧاس نامگѧذاری در حالѧت بѧالغ شѧامل يѧک لѧت قѧدامی و دولѧت خلفѧی راسѧت و چѧپ اسѧت                تتهای دريچѧه آئور   نامگذاری ل 

. ١٢شѧѧѧѧѧѧѧѧѧکل 

دريچѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه 

  آئورتيک
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 چѧپ و بѧه   کرونѧری  راست ، بѧه لѧت خلفѧی چѧپ ، لѧت        کرونری لت   ، به لت قدامی يا     از لتها    کرونری ايينشرکه با ملاحظه شروع     

ی برجѧسته تѧر    پولمѧونر سѧينوس هѧای  از ) Valsalva (يѧک  ت آئورسѧينوس هѧای   اطѧلاق ميѧشود   کرونریلت غير ، لت خلفی راست 

  .شروع می شود يک ت آئورسينوس های از نزديک حد فوقانی کرونری شرايينهستند و دهانه 

  )Fibrous  Skeleton(اسکلت ليفی قلب 

  

  

  تصوير اسکلت ليفی قلب. ١٢شکل 

بطنѧی اسѧکلت ليفѧی قلѧب را         ديѧواره بѧين      غѧشائی  قѧسمت    بهمѧراه يѧک   تی و آئور  ی دريچه های دهليزی بطنی و پولمѧونر       حلقه های ليف  

  ).١٢شکل (تشکيل دهند 

  :اعمال اسکلت ليفی قلب از اين قرار است 
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  به استثنای ارتباط از طريق بافت هدايتی قدان ارتباط الکترو فيزيولوژيک ميوکارد دهليزی و بطنی فتضمين  -١

  و دهليزی یعمل کننده بعنوان محل اتصال ميوکارد بطن -٢

 کمک به حفظ موقعيت قلب درون حفره پريکارد  -٣

 تثبيت يک تکيه گاه قابل انعطاف برای اتصال حلقه های ليفی  -۴

ناميѧده مѧی شѧود    ) Left  fibrous  triangle(يѧک و ميتѧرال مثلѧث ليفѧی چѧپ      تحلقه های ليفی دريچه هѧای آئور بخشی از   اجتماع 

 بخشی از حلقه های ليفی دريچه های آئورتيک ، ميترال و سه لتی مثلث ليفی راسѧت يѧا مرکѧزی را مѧی سѧازند مثلѧث ليفѧی                        اجتماع.

    Todaru   of        طنی که بين دهليز راست و بطن چپ واقع اسѧت و  ديواره بين بغشائیقسمت . مرکزی دارای دو زائده است 

 tendonديواره دهليز راست کشيده می شود و يکی از اضلاع  بهکه Triangle  of  Koch است .  

سمت سته دهليزی بطنی از بافت سيستم هدايتی قلب بعد از عبور از ضѧخامت مثلѧث ليفѧی راسѧت در امتѧداد کنѧاره خلفѧی تحتѧانی قѧ                    د

  .ی آن برسد و در اينجا به شاخه های راست و چپ خود تقسيم شود نمی گذرد تا به قسمت عضلاغشايی ديواره بين بطن 

  )Conducting  system  of  heart(دستگاه هدايتی قلب 

 ٧٠قلѧѧب طبيعѧѧی در فѧѧرد بѧѧالغ در حѧѧال اسѧѧتراحت بطѧѧور ريتميѧѧک حѧѧدود 

 انقبѧاض ريتميѧک بطѧور        بѧار در دقيقѧه منقѧبض مѧی شѧود فرآينѧد             ٩٠الی  

خودبخѧѧود در دسѧѧتگاه هѧѧدايتی قلѧѧب منѧѧشاء مѧѧی گيѧѧرد و پيامهѧѧا بѧѧه نѧѧواحی 

 بѧا هѧم منقѧبض مѧی شѧوند      دهليѧز هѧا  بنابراين ابتѧدا  .مختلف قلب می روند    

 بѧه بطѧن هѧا رخ مѧی دهѧد        دهليѧز هѧا   کمی وقفه زمانی در عبور پيامها از        

 بطѧن هѧا   هبѧ   فرصѧت داشѧته باشѧند تѧا محتѧوی خѧون خѧود را       دهليѧز هѧا  تѧا  

  )١٣شکل (خالی کنند و سپس باهم منقبض می شوند 

ه قلبѧی اختѧصاصی شѧده اسѧت کѧه           دستگاه هدايتی قلب شامل سلول عѧضل      

 و شاخه ی و دسته دهليزی بطن    یال و دهليزی بطن   در گره های سينوآتري   

 نژ رشѧѧته هѧѧای پѧѧورک  آنѧѧدوکاردیهѧѧای راسѧѧت و چѧѧپ آن و شѧѧبکه زيѧѧر    

  .وجود دارد 

ناميده مѧی شѧود ايѧن    ) Pacemaker(د و اغلب ضربان ساز قلب کن شروع ميرا يی است که انقباض عضله قلبیال جاسينوآتريره گ

 . فوقانی شيار انتهايی بلافاصله در سمت راست دهانه وريد اجوف فوقانی قرار گرفته است تو در قسم کوچک است گره
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اعده ت اتصال ق  پشدر زير آندوکارد دهليز راست در       گره دهليزی بطنی    

  ѧѧѧزی بطنѧѧѧه دهليѧѧѧپتال دريچѧѧѧت سѧѧѧت و دریای لѧѧѧق راسѧѧѧخ   عمѧѧѧث کѧѧѧمثل 

)triangle  of Koch (     ر آنѧلع ديگѧه دو ضѧت کѧع اسѧد از  واقѧعبارتن 

 کرونریو سوراخ سينوس وريدی رو وداتاندون ت

انتقال آهسته  جمعيت زيادی از ميوسيتهای انتقالی با سرعت وجود 

دسته دهليزی .  هستند ی در هدايت دهليزی بطنمسئول احتمالی وقفه

 شروع شده و از کانالی یب قدامی تحتانی گره دهليزی بطنی از قطبطن

در ضخامت مثلث ليفی راست می گذرد و از امتداد کناره خلفی تحتانی 

 ن بطنی می گذرد تا به لبه پشتی ديواره بيغشائیقسمت 

) ستون(ی آن برسد و در اينجا به دو شاخهنقسمت عضلا

يم می شود شاخه راست بصورت گروهی سراست و چپ تق

ت ميوکارد است سپس در زير مابتدا در ضخااز دسته ها 

آندوکارد بسوی راس بطن راست می رود و وارد نوار 

.  قدامی برسد پاپيلريسپتومارژينال می شود تا به عضله 

 یشاخه چپ بصورت يک لايه پهن شده در ديواره بين بطن

 شود تا به عضلات قرار گرفته و سپس دو قسمت می

ی خارج می شوند و در زير ه دهليزی بطنيفی از انتهای شاخه راست و چپ دستظررشته های . قدامی و خلفی بروند پاپيلري

 دهندکنژ را تشکيل می ر شبکه پوآندوکارد

زی بوسيله گره  دهليميوسيتهایبه غير از اين عقيده که  حاکی از تحريک همه  که از ميوسيتهای پورکنژ تشکيل شده است 

 برخی از محققان معتقد هستند مسيرهای بين گرهی قدامی ، ميانی و بين سلولی است ) nexuses(ريال از طريق ارتباطات سينوآت

  .خلفی نيز وجود دارد 

 )شبکه قلبی(امين اعصاب قلب ت

که سيکل  خالی شدنش رخ می دهد همانطور که قبلا ذکر شد قلب يک تلمبه عضلانی است تغييراتی که در طی پر شدن از خون و

. هماهنگ مѧی شѧود   ) extrinsic(سيکل قلبی از نظر تعداد ، قدرت و خروجی بوسيله اعصاب اکسترينسيک          .قلبی ناميده می شود     

  . آن روی عروق کرونری و احتمالا روی عضله قلبی اثر می گذارند  و امتداد) Nodal(اين اعصاب روی بافت گرهی 

  

  .ج.١٣شکل 
. الف،ب،ج.١٣شکل های 

  مربوط به دستگاه هدايتی قلب
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) autonomic(عѧѧѧصاب خودکѧѧѧار  ماهيѧѧѧت ايѧѧѧن ا 

.  اسѧت  اناست و شامل رشته هѧای آوران و وابѧر        

راسѧѧمپاتيک از طريѧѧق شѧѧاخه هѧѧای   رشѧѧته هѧѧای پا 

رشѧѧѧته هѧѧѧای  .قلѧѧѧب مѧѧѧی رسѧѧѧند اگ بѧѧѧه و عѧѧѧصب 

سمپاتيک از طريق شاخه های زنجيѧره سѧمپاتيک         

ونی ليگاکѧسون هѧای پѧيش گѧان       . قلب مѧی رسѧند      به  

نقطѧاع  شاخه های قلبی را ترک می کنند تا بدون ا         

رشته های پيش گѧانگليونی     . قلبی برسند   به شبکه   

ونهѧѧѧای سѧѧѧمپاتيک گردنѧѧѧی و  سѧѧѧمپاتيک در گانگلي

سوم و چهارم سѧينه ای تمѧام مѧی شѧوند و از همѧه                

آنها رشته های بعد عقده ای بعنوان اعصاب قلبی         

در نزديکی قلѧب ايѧن      . دو طرفه به قلب می روند       

 لѧب  می دهند که اغ    تشکيلاعصاب شبکه قلبی را     

جلѧوی   و آئѧورت شبکه قلبی سطحی در زير قوس . تقسيم بندی می شوند     ) عمقی(پشتی  ) سطحی(شبکه قلبی شکمی     ،    دو قسمت  به

ون قلبѧی   شѧدن نѧای اسѧت در شѧبکه سѧطحی گѧانگلي      شѧاخه   و جلѧوی دو    آئѧورت شبکه قلبی عمقی در پشت قѧوس        . شريان ريوی است    

ون هنѧده شѧبکه سѧطحی شѧاخه قلبѧی گѧانگلي           اعѧصاب تѧشکيل د    . اراسѧمپاتيک دارنѧد     ت بعد عقѧده ای پ      ماهي نهای آن وجود دارد و نورو   

 راسѧت و  کرونریشبکه ستند اين قسمت با شبکه عمقی قلب ، چپ هی واگ تحتانگردنی فوقانی چپ و شاخه قلبی گردنی  سمپاتيک  

 سѧمپاتيک و   فوقѧانی سѧينه ای  ردنѧی و  قلѧب شѧاخه هѧای قلبѧی گ         یشѧبکه عمقѧ   اعصاب تѧشکيل دهنѧده      .شبکه ريوی قدامی ارتباط دارد      

 ، شѧبکه  کرونѧری شѧبکه هѧای    با شبکه سѧطحی ،  یشبکه عمق، اجعه واگ می باشند ، به استثنای اعصاب  شبکه سطحی    ر واگ و 

 جزب:  هستند  وابرانهمه شاخه های قلبی واگ و سمپاتيک محتوی رشته های آوران و          .  ارتباط دارد    دهليز ها های ريوی قدامی و     

 شѧرايين  گره های قلبی ، رشته های عضلانی قلب و         رشته های بعد عقده ای سمپاتيک به      .نی فوقانی   دعقده سمپاتيک گر  شاخه قلبی   

  .می کنند متسع   راکرونریب می دهند و قدرت انقباض آنرا بيشتر  و شرايين  وند و قلب را شتا منتهی می شکرونری

قѧدرت   و  را آهѧسته مѧی کننѧد    و ضѧربان قلѧب   تمѧام مѧی شѧوند       کرونѧری ين  شرايو  گره های قلب    در   پاراسمپاتيک   وابرانرشته های   

 می شوند رشته های آوران از طريق اعصاب سمپاتيک پيامها را منتقѧل مѧی     کرونری شرايينآنرا کاهش می دهند و باعث انقباض        

درد از طريѧѧق اعѧѧصاب  يابѧѧد پيامهѧѧای نکننѧѧد امѧѧا در سѧѧطح هوشѧѧياری درک نمѧѧی شѧѧوند بهѧѧر حѧѧال اگѧѧر جريѧѧان خѧѧون ميوکѧѧارد نقѧѧصا 

ی شرکت می کنند ق قلبی عرو یفلکس ها رسمپاتيک منتقل و در سطح هوشياری درک می شوند رشته های آوران عصب واگ در                

  .)١۴شکل (

نحوه تامين اعصاب . ١۴شکل 
 شبکه قلبی 
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   قلب  قلب شرايينشرايين

ايѧن  .چپ که از ابتѧدای آئѧورت صѧعودی جѧدا مѧی شѧوند صѧورت مѧی گيѧرد            راست وکرونری شرايينخونرسانی به قلب از طريق    

  )١۵شکل (ندی زير اپيکارد قرار گرفته اند درون بافت همب  روی سطح قلب وهای انها خهشاشريانها 

 گوشѧک راسѧت بѧه جلѧو مѧی رود و      بين شѧريان تنѧه پولمѧونری و     راست از سينوس آئورتيک قدامی منشاء گرفته و       کرونریشريان  

قѧسمت خلفѧی    ر د نی قلѧب را قطѧع مѧی کنѧد و          سپس کنѧار  تحتѧا     ) قسمت اول شريان    ( قرار می گيرد     کرونریقسمت قدامی شيار     در

اولين شاخه ، شريان مخروط  شѧريانی اسѧت   ) قسمت دوم(درآنجا تمام می شود  و  تا حدود صليب قلبی پيش می رودکرونریشيار  

نديبولوم بطѧن راسѧت تѧشکيل مѧی     ارا جلوی  انف) Annulus  Vieussens( چپ حلقه ويوسانس کرونریکه با شاخه مشابه شريان 

 راست شاخه های بطنی قدامی راست توليد می شود از قسمت دوم شاخه های بطنѧی خلفѧی جѧدا                کرونرید از قسمت اول شريان      ده

شريان در محل صليب قلبی شريان بين بطن خلفی را ميدهد که در شيار بين بطنی خلفی قرار می گيرد و عمѧدتاً بѧه بطѧن             . می شود 

را می دهد که به قسمت خلفی ديواره بين بطنی خون می دهѧد  ) Septal (ديواره ای همچنين شاخه های  راست خونرسانی ميکند و

 راسѧت کѧه     کرونѧری شѧاخه هѧای دهليѧزی شѧريان         .  درصد اشخاص به گره دهليزی بطن خون ميدهد          ٨٠اولين شاخه ديواره ای در      

  . درصد اشخاص به گره سينوآتريال خون می دهد ۶۵از شاخه های دهليزی است در 

  

  

 کارد و شاخه های نفوذ کننده بداخل ميوکارد از شاخه اصلی   قرار گرفتن عروق کرونر اصلی در سطح اپی.الف.١۵شکل 

 

  

  

   چپ کرونریشريان 
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اوليѧه  ) تنѧه (سѧاقه  .  راست دارد و به حجم بيشتری از ميوکارد خون می دهد کرونری چپ قطر بيشتری از شريان       کرونریشريان  

 کرونѧری  چپ بѧه جلѧو مѧی رود تѧا بѧه شѧيار       گوشکنديبولوم ا خلفی چپ شروع می شود و در فاصله بين انف کرونریاز سينوس   آن  

 دو شѧѧاخه انتهѧѧايی بنامهѧѧای شѧѧريان بѧѧين بطنѧѧی    در اينجѧѧابرسѧѧد و 

و شѧѧريان سѧѧيرکومفلکس تقѧѧسيم  )  نزولѧѧیکرونѧѧریشѧѧاخه (قѧѧدامی 

           ѧرار   می شود شريان بين بطنی قدامی در شيار بين بطنی قѧدامی ق

می گيرد و شريانهای قدامی بطن چѧپ،مخروط شѧريانی و شѧاخه             

3شѧاخه هѧای ديѧواره ای   . های ديѧواره ای را مѧی دهѧد    
قѧدامی   2

  .طنی رامی دهد  بديواره بين

  شريان سيرکومفلکس 

 برسد و در طرف چѧپ  کرونری شيار  به طرف چپ می رود و کنار چپ قلب را دور می زند تا به قسمت خلفی         کرونریدر شيار   

  :شاخه های آن عبارتند از . صليب قلبی تمام می شود 

 شاخه های دهليزی -٣ شريانهای بطنی قدامی و خلفی -٢. شريان مارژينال چپ که روی کنار چپ قلب طی مسيرمی کند -١

                           قدامی ، خارجی و خلفی 

يين نمای کلی شرا. ب.١۵شکل  

  قلب 

% ٣۵ريال در شѧѧѧѧѧѧريان گѧѧѧѧѧѧره سѧѧѧѧѧѧينوآت

سѧѧيرکومفلکس جѧѧدا   شѧѧريان ازاشѧѧخاص

گѧѧره دهليѧѧزی بطنѧѧی  مѧѧی شѧѧود و شѧѧريان

  صѧѧѧѧليبمѧѧѧѧوارد در نزديکѧѧѧѧی% ٢٠در 

سѧيرکومفلکس جѧدا مѧی     قلبѧی از شѧريان  

 شѧرايين  کѧارد و بѧين   در سѧطح سѧاب اپѧی کѧارد ، ميو     کرونѧری  شѧرايين ای   آناسѧتوموز بѧين شѧاخه هѧ        کرونѧری هѧای    آناسѧتوموز .شود  

تجربيѧات بѧالينی نѧشان داده اسѧت کѧه آناسѧتوموزها در مѧوارد         . اکاردياک از نظر بالينی بѧسيار مهѧم هѧستند           اکستر عروق کرونری و 

 را کرونѧѧری شѧرايين بنѧابراين مرسѧѧوم شѧده اسѧت کѧѧه    . ترال را فѧراهم نمѧѧی کننѧد   لا مѧسيرهای کѧѧو باسѧرعت  کرونѧѧری شѧرايين انѧسداد  

  .در نظر بگيرند ) end-arterial( انتهايی شرايينبعنوان 

  

  

 ج.١۵شکل 
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تѧѧصوير بѧѧرداری راديѧѧو ايزوتوپيѧѧک قلѧѧب و تطبيѧѧق آن بѧѧا آنѧѧاتومی قلѧѧب  

  ) ١۶شکل (

  

  تصويربرداری راديوايزوتوپيک. الف.١۶شکل 

  

 

وجه تمايز روشهای تشخيصی پزشکی هسته ای با ساير روشهای
 در  MRIراديولوژی و  اسکن ،سونوگرافی وCTتصوير برداری مثل 

اين است که در روش های فوق عمدتاً اطلاعات ساختاری 
(Structural) و آناتوميک مثل شکل و اندازه اندام ها حاصل شده در 

حاليکه در روشهای تصوير برداری پزشکی هسته ای ، علاوه بر 
  (Functional)اطلاعات ساختاری و آناتوميک ، اطلاعات عملکردی

تصوير برداری . ت مطالعه نيز بدست می آيدفيزيولوژيک اندام های تح و
  و SPECTبرش نگاری يا توموگرافيک از قلب با دو روش عمده 

PETروش هائی مثل تصوير برداری از بطن ها   انجام شده و
(Ventriculography) خونرسانی قلب ، (Perfusion)ميزان   و

مواد پرتو داروی .  را شامل می گردد(Viability)زنده بودن 
(Radiopharmaceuticals) مورد استفاده عمدتاً مواد پروتو زای 

Tl و ٢٠١ Tc mدر فرم های شيميائی مختلف بوده که بعد از تزريق ٩٩ 
 Cardiac Blood)جذب ميوکارد قلب شده ويا در حوضچه خونی قلب 

pool)گردش می نمايند . 

ست تصوير انژيو گرافی عروق کرونر سالم و شاخه های اصلی شريان کرونری چپ و را.د.١۵شکل 
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  وريدهای قلب  

مѧی    بنѧدی    تخليѧه وريѧدی قلѧب بѧصورت زيѧر دسѧته            

 ).١٧شکل  (شود

  The و شѧѧѧѧاخه هѧѧѧѧای آن کرونѧѧѧѧریسѧѧѧѧينوس   -١

coronary  sinus      دامیѧی قѧدهای قلبѧوري  The  

anterior  cardiac veins 

 The  venuae  Cordisوريدهای قلبی کوچک  -2

minimae سانتيمتر طول ٣ الی ٢ کرونریسينوس 

 به وريدهايی که.  راست تمام می شود زبطن چپ قرار گرفته است و در دهلي  بين دهليز وکرونری شيارو در قسمت خلفی  دارد

آن می ريزند عبارتند از وريدهای قلبی بزرگ ، ميانی و کوچک ، وريد خلفی بطن چپ و وريد مايل دهليز چپ وريد قلبی 

و وريد  راس قلب شروع می شود و در شيار بين بطنی قدامی قرار دارد  نزديکاز) The  Greater  cardiac  vein(بزرگ

) .The  Middle c.v. ( منتهی می شود کرونریاين وريد به سينوس . ی ريزد مارژينال چپ که در کنار چپ قلب است به آن م

 The منتهی می شود کرونری راس قلب شروع می شود به سينوس  نزديکقرار دارد و از) تحتانی(در شيار بين بطنی خلفی 

small c.v.وريد خلفی بطن چپ و وريد . می ريزد کرونری بين دهليز و بطن راست قرار دارد و به سينوس کرونری شيار در 

 . می ريزند کرونریمايل دهليز چپ به سينوس 

   ،خون برگشتی سطح قدامی بطن راست را مستقيما به دهليز دامیق   وريدهای قلبی-٢

                        .راست منتقل می کنند

های قلبی کوچک به حفرات قلب باز می  وريد-٣. وريد مارژينال راست که در کنار تحتانی قلب واقع است جزو اين گروه است 

  کمتر در دهليز چپ و به تعداد خيلی کم در بطن چپ وجود دارند  شوند و در دهليز و بطن راست زياد هستند و به تعداد

 
 

 .ب.١۶شکل 
اسکن های فوق کاهش شديد . گرفته شده است) وسط (  بعد از عمل و) چپ( PTCA تصوير پرفيوژن ميوکارد که در دو حالت قبل از  باز نمودن رگ با بالون 

تکرار اسکن .  را نشان ميدهد LADتنگی شديد در رگ ) راست( پرفيوژن در ديواره قدامی و قدامی ديواره ای را قبل از عمل نشان می دهد که در آنژيوگرافی 
  .ر نشان می دهدبعد از عمل، برقراری مشخص پرفيوژن را در ديواره های فوق الذک

 تصوير کلی وريدهای قلب.١٧شکل 
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  آناتومی سطحی قلب 

يک چهار ضلعی نا منظم است کنѧار راسѧت   سينه  قدامی قفسه    جدارتصوير قلب روی    

 از کنѧاره اسѧترنوم در   cm 1.2 بافاصѧله ف دنѧده ای سѧوم   قلب از کنار فوقѧانی غѧضرو  

بطرف ششمين غضروف دنѧده ای      ) سمت راست (خطی تحدب بطرف خارج     با  امتداد  

 از تلاقѧѧی  کѧѧهاز ايѧѧن نقطѧѧه بѧѧسوی نقطѧѧه راس قلѧѧب مѧѧی رود   کنѧѧار تحتѧѧانی  . مѧѧی رود 

 ه ای چѧپ ددر پنجمين فضای بين دنѧ ( از محل راس قلب     .می گذرد   هم  گيزيفواسترنال  

کنار چپ قلب شروع می شود و بطرف بالا و    ) يکولار چپ   رف داخل خط ميدکلاو   ط

 cm 1.2و به کنѧار تحتѧانی دومѧين غѧضروف دنѧده ای بفاصѧله        سمت راست می رود 

فوقѧانی    کنѧار  کنѧار فوقѧانی قلѧب از نقطѧه اخيѧر بѧسمت      . از کنѧاره اسѧترنوم مѧی رسѧد     

ه اسѧترنوم   از کنѧار cm 1.2غضروف دنده سوم سѧمت راسѧت بفاصѧله    

ن بطѧѧرف سѧѧمت راسѧѧت و پѧѧايين اسѧѧت   آ سيرکѧѧه مѧѧ. کѧѧشيده مѧѧی شѧѧود  

تѧѧѧصوير دريچѧѧѧه هѧѧѧای قلѧѧѧب روی جѧѧѧدار قѧѧѧدامی قفѧѧѧسه سѧѧѧينه دريچѧѧѧه       

چѧپ و قѧسمت     ی ، پشت کناره فوقانی سѧومين غѧضروف دنѧده            نرپولمو

شѧѧکل  ( طѧѧول دارد cm 2.5مجѧاور از اسѧѧترنوم قѧѧرار گرفتѧѧه اسѧت و   

يين دريچѧه پولمѧونری اسѧت و از         در زيѧر و پѧا     . دريچه آئورتيک   ).١٨

 cm 2.5پشت انتهѧای داخلѧی سѧومين فѧضای بѧين دنѧده ای چѧپ بطѧول         

دريچѧѧه دهليѧѧزی بطنѧѧی راسѧѧت، از   . بطѧѧرف پѧѧايين و راسѧѧت مѧѧی رود   

چهارمين غضروف دنده ای راست شروع می شود و به طرف پايين و راست مѧی رود و مرکѧز آن در چهѧارمين فѧضای بѧين       پشت

 3در پشت نيمه چپ استرنوم در مقابل چهارمين غضروف دنده ای چѧپ اسѧت و   . دريچه دهليزی بطن چپ .ای راست است  دنده

cmل دارد و بطرف راست نزول می کند  طو.  

   محل سمع صدای دريچه های قلب

 گوشѧی  بѧا اسѧتفاده  . تصوير دريچه های قلب روی جدار قفسه سينه مناسبترين محل برای شѧنيدن صѧداهای دريچѧه هѧای قلѧب نيѧست                

مربوط به انقباض بطѧن هѧا و بѧسته شѧدن دريچѧه هѧای دهليѧزی        )  Lob( شنيده می شود صدای اول Lob . dopپزشکی دو صدای 

بهتѧرين محѧل     .)١٨شѧکل    ( اسѧت  و پولمونری دريچه های آئورتيک    ) Sharp (ی است صدای دوم مربوط به بسته شدن ناگهان        یبطن

  :                                                                                               ار دارد  ذيل قرسمع صدای دريچه های قلب در محل های

  .در پشت نيمه راست انتهای تحتانی تنه استرنوم قرار دارد : دريچه سه لتی 

 ط وسط بدن قرار دارد از خ9cmدر محل راس قلب است که در پنجمين فضای بين دنده ای چپ بفاصله : دريچه دولتی 

  ی قلبمحل دريچه ها .ب.١٨-کلش           

 تصويردريچه های قلب. الف.١٨شکل 
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در پѧشت انتهѧای داخلѧی       : دريچѧه آئورتيѧک     .در پشت انتهای داخلی دومين فضای بين دنده ای چپ قѧرار دارد              :  دريچه پولمونری    

 .دومين فضای بين دنده ای راست قرار دارد 

  )١٩سری شکلهای (آناتومی تصويری قلب در روشهای گوناگون تصوير برداری

   و مقاطع ان برای تعيين آناتومی قلب و عروقاکو کارديو گرافی

  

  

  ١٩سری شکلهای 
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  CT SCAN و  MRIآناتومی نرمال قلب در 
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  راديوگرافی سينه و بخشهای آناتوميک مربوط 
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  عروق بزرگ قفسه سينه

 Aortaشريان آئورت 

آئورت صعودی از خروجی بطن چپ   قوس آئورت،و آئورت نزولی,آئورت صعودی : آئورت را ميتوان به سه قسمت تقسيم کرد 

 پشت نيمه راسѧت زاويѧه اسѧترنا ل اسѧتخوان جنѧاغ برسѧد و از ايѧن نقطѧه قѧوس          منشا ميگيرد و به طرف  بالا و جلو سير ميکند تا به       

شѧاخه هѧای آئѧѧورت   .مجموعѧا توسѧط غلافѧی از پريکѧارد پوشѧيده شѧده انѧد        ائѧورت صѧعودی و شѧريان ريѧوی     .ائѧورت شѧروع ميѧشود    

ئѧورت در پѧشت دسѧته    قѧوس ا .صعودی شرايين کرونری چپ و راست هستند که از سينوس ائورتيک  راست و چپ  منشا ميگيرند        

استخوان جناغ قرار دارد و به طرف بالا  و عقب و چپ از جلوی نای ميگذرد تا به کناره چپ مهره چهارم سѧينه ای برسѧد از ايѧن             

از قوس ائѧورت سѧه شѧاخه بѧه نامهѧای شѧريان براکيوسѧفاليک ،شѧريان کاروتيѧد          .نقطه به بعد ائورت نزولی توراسيک  ناميده ميشود   

يان ساب کلا ويѧن چѧپ جѧدا ميѧشود کѧه شѧريان براکيوسѧفاليک در پѧشت مفѧصل اسѧترنوکلاويکولار بѧه دو شѧاخه              مشترک چپ و شر   

شاخه های ائورت نزولی توراسيک عبارتند از شرايين بѧين دنѧده ای             . شريان ساب کلا وين و کاروتيد مشترک راست تقسيم ميشود           

  ).٢٠شکل (ريکارديال ،ازوفاژيال و برونشيال  شرايين ساب کوستا ل و شاخه های کوچک پ١١-٣ خلفی فضاهای

  

 

  شاخه های قوس آئورت. الف. ٢٠             شکل 

  

  

  

  شاخه های آئورت توراسيک. ب. ٢٠ شکل 
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  :(pulmonary trunk)تنه شريان ريوی

  

 ترک بخش فوقانی بطن راسѧت بѧه طѧرف بѧالا و     شريان ريوی  ناقل خون وريدی از بطن راست به ريه ها ميباشد شريان پس از          

  سانتی متر طول دارد و پس از رسѧيدن بѧه زيѧر قѧوس  ائѧورت بѧه شѧرايين ريѧوی راسѧت و چѧپ                        ۵عقب و چپ حرکت ميکند و       

 ).٢١شکل  (تقسيم ميشود

 

 

 

 

 

 

 

 

  شريان ريوی. ٢١شکل 
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  وريد های  قفسه سينه 

  
 

 

  دهای قفسه سينهوري. الف.٢٢شکل 

  ))BBrraacchhiioo  cceepphhaalliicc  vveeiinnss((وريدهای براکيو سفاليک وريدهای براکيو سفاليک 

وريد های براکيوسفاليک راست و چپ از پشت مفصل اسѧترنوکلاويکولار از اتѧصال وريѧد هѧای سѧاب کѧلا ويѧن و ژوگѧولر داخلѧی                         

راکيѧو سѧفاليک سѧمت راسѧت     وريد براکيو سفاليک چپ بطور مايل به سمت راست آمده و به وريѧد ب              .  همان طرف به  و جود ميايند      

   )٢٢شکل (ملحق ميشود و وريد اجوف فوقانی را به وجود ميآورند

 SVC(superior vena cava)اجوف فوقانی  وريد

اين وريد حامل خون وريدی سر و گردن و هر دو اندام فوقانی راست و چپ ميباشد اين وريد از منشا خود به سمت پائين سير 

  )٢٢( ميشود و قبل از ورود به فضای پريکارد وريد آزيگوس به  بخش خلفی ان ميريزدکرده  و به دهليز راست ختم

  IVC (Inferior vena cava)وريد اجوف تحتانی

 سوراخ ميکند و T8 بوده و خون نيمه تحتانی بدن را حمل می کند و  ديافراگم را در مقابل مهره  SVCين وريد بزرگتر ازا

 )٢٢شکل (رين نقطه دهليز راست ميشودتقريبا بلافاصله وارد پائين ت
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                      : وريد های ريوی

   )٢٣شکل (حاوی خون اکسيژنه از ريه ها  به دهليز چپ هستند و به بخش خلفی دهليز چپ ميريزند

      :(Azygos vein)آزيگوس وريد 

 سوراخ آئورتيک عضله پس از عبور از اين وريد از جدار خلفی شکم منشاء می گيرد و

ديافراگم ، خون برگشتی قسمت خلفی جدار قفسه سينه را دريافت ميکند و پس از عبور از 

  )٢٢شکل ( بالای پايه ريوی راست به وريد اجوف فوقانی می ريزد

  

  

  

  

  وريدهای ريوی . ٢٣                               شکل           

وريدهای قفسه . ٢٢شکل 
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   دستگاه گردش خونبافت شناسی

 دستگاه گردش خون

 اهداف 
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(  دستگاه گردش خون را به بخش رگهای درشت معمولا.دستگاه گردش خون شامل عروق خونی ، عروق لنفی و قلب است

macro vasculature(   ) و الاستيکشريانچه های بزرگ ، شرايين عضلانی و  ) ( مترميلي ١/٠ از بيشرگهايی با قطر ، 

که تنها  ) مويرگیشريانچه ها، مويرگها ، و وريدچه های پس  ) ( microvasculature(، و رگهای ريز ) عضلانی وريدهاي

ه مواد بين خون و  دارند که محل مبادلاهميتآن جهت  از بويژهرگهای ريز .  کنند تقسيم قابل مشاهده اند ، ميکروسکوپبا 

 با تنوع ساختمانی ای که دارند سبب انتقال مقادير امويرگه.روندهای التهابی هستند و در طبيعی شرايطبافتهای اطراف در 

شده  تشکيل آندوتليال واحد سلولهای لايهمويرگها از يک .  بين خون و بافتهای اطراف می شوند متابوليکمتفاوتی از تبادلات 

 ميکرومتر تغيير می کند ، و طول آنها ٩ تا ٧قطر متوسط مويرگها بين .  شده است پيچيدهلوله ای بدور خود اند که همچون 

   .نيست ميکرومتر ۵٠ از بيشمعمولاً 

 مويرگها از ديوارهدر برش عرضی ، .  است کيلومتر ٩۶٠٠٠ بدن انسان ، برابر مويرگهای زده شده که طول مجموع تخمين

 قاعده ای که فرآورده ای با لايه سلولها روی يک اين قسمت خارجی معمولاً.  شده است تشکيلچند سلول ک يا ي از قسمتهايی

هسته .  شده اند کشيده خون جريان چند وجهی هستند و در جهت آندوتليالعموماً ، سلول های . است ، قرار داردآندوتليالمنشاء 

 شامل – آن محتوی اندامک های اندکی سيتوپلاسم. گ برجسته شودسلول باعث می شود که سلول به داخل فضای درونی موير

 از نوع پيوندهايی.يک دستگاه گلژی کوچک ، ميتوکندريها ، ريبوزومهای آزاد و چند حفره شبکه آندوپلاسميک خشن است 

 نسبت به مولکولهای  ،پيوندها اين.  دارندفيزيولوژيک اهميت وجود داشته و آندوتليالاتصالات انسدادی بين اغلب سلولهای 

  . دارندمتغيری  پذيرینفوذ. می کنند  ايفا پاتولوژيک و طبيعی شرايطدرشتی که نقش مهمی در 
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 با منشاء مزانشيمی و دارای استطاله های سلولهايی ، مويرگی از طول مويرگها و وريدچه های پس متغيریدر فواصل 

 را احاطه آندوتليالسيتوپلاسمی بلند که تا حدودی سلولهای 

.  سلولها پری سيت نام دارند اين. می کنند ، وجود دارند 

 قاعده ای مخصوص به خود که ممکن لايهآنها در داخل 

 شود ، يکی آندوتليالده ای سلولهای ــ قاعلايهاست با 

 ، تروپوميوزين و اکتينوجود ميوزين ، . محصور هستند

ا ـــسلوله ايند آن است که ـــ مويقوياًدر پری سيت ها ، 

بدنبال صدمه بافتی ، پری سيت .  دارند نيزنقش انقباضی 

 و سلولهای بافت همبند و يابند می تمايز و يافته تکثيرها 

 در روند ترتيب بدين می دهند و تشکيلعروق خونی 

مويرگهای خونی را می توان بر . شرکت می کنندترميم

ی ،  قاعده الايه هم غلاف آندوتليال و هم پيوستگیحسب 

  :بندی کرد  نوع گروه۴به 

  )continuous ( پيوسته مويرگهای – ١

ديواره شان  فقدان منفذ در   يا سوماتيک که مشخصه آنها ،

 نوع مويرگ در تمامی انواع بافتهای عضلانی اين. است 

 می يافت، بافت همبند ، غدد برون ريز و دستگاه عصبی 

عصبی ، در برخی مناطق ، ولی نه در دستگاه . شود 

تعداد زيادی وزيکول پينوسيتوزی در هر سطح سلول های 

 می يافت سلول ها اين سيتوپلاسموزيکول های مجزا در  بصورت همچنينوزيکول های پينوسيتوزی . می شوند يافتآندوتليال 

  . در هر دو جهت هستندآندوتليال سلول های سيتوپلاسمشوند و مسئول انتقال ماکرومولکول ها از خلال 

  ) visceral(  احشائیيا  ) fenestrated(  مويرگهای منفذ دار – ٢

 غشاء سلول نازکتر از منافذ توسط ديافراگمی که اين.  است آندوتليال در ديواره سلولهای وسيعیکه مشخصه آنها ، وجود منافذ 

 است پيوسته قاعده ای مويرگهای منفذ دار يهلا.  ای غشاء واحد را ندارندلايه ٣ ديافراگم ها ، ساختمان اين. است ، بسته شده اند 

مثل کليه ، روده ها و غدد ( رد ي مواد بين بافت و خون صورت می گسريعکه در آنها تبادل  بافتهائیمويرگهای منفذ دار در . 
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انند از  می شوند ، می توتزريق خون جريان به داخل آزمايشیماکرومولکول هايی که بطور .  می شوند يافت، ) درون ريز 

  . منفذ ها از ديواره مويرگ عبور کنند و وارد فضاهای بافتی شوند طريق

 :مويرگ منفذ دار دارای ديافراگم – ٣

در اين نوع مويرگ ، خون فقط .  ديافراگم ندارد واين يک مويرگ منفذ دار است .  است کليوی مويرگ مشخصه گلومرول 

  .که در زير منافذ قرار دارد ، از بافتها جدا می شود پيوسته و ضخيم بسيار قاعده ای لايهتوسط يک 

   :ناپيوسته سينوزوئيدی  مويرگهای – ۴

  :برخوردارند  های زير ويژگی از 

 خون می جرياندارند که باعث کندی )  ميکرومتر ٣٠ – ۴٠(  بزرگ بسيار و خم و قطری پيچ پر مسيریاين مويرگها ) الف 

  .شود 

  . فضاهای عريضی از يکديگر جدا می شوند تشکيل می دهند و توسط ناپيوسته لايهسلول های آندوتليال يک ) ب 

  . می شود ديدهادی منفذ بدون ديافراگم ي تعداد زآندوتليال سلول های سيتوپلاسمدر ) ج 

  .ماکروفاژها در بين يا خارج از سلول های آندوتليوم قرار گرفته اند) د 

  . است ناپيوسته قاعده ای لايه) ه 

تبادلات ميان خون و .  می شوند يافت در کبد و اعضای خونساز مثل مغز استخوان و طحال   اساساًسينوزوئيدیيرگهای مو

  . می شودتسهيل بسيار مويرگیبافتها ، توسط ساختمان ديواره 

شريانچه .  می آورند  کوچک بوجودوريدهاي و شريانها ، شبکه ای غنی بمنظور ارتباط يافته پيوندمويرگها به آسانی با يکديگر 

اطه شده اند ،  ای از عضله صاف احپيوستهر ي غلايهکه توسط  ) metarteriole( بنام شريانچه کوچکی ها بصورت رگهای 

 به آن ندارد که خون در سرتاسر کل شبکه نيازهنگامی که بافت .  می شوند ب به مويرگها منشعاخيرمنشعب می شوند رگهای 

  .  خون کمک می کند جريان تنظيمشد ، تنگ شدن پس شريانچه ها به  داشته باجريان مويرگی

 درون مستقيماً وجود دارند که اين امکان را برای شريانچه ها فراهم می کنند که وريدی – شريانی پيوندهایدر برخی بافته ، 

به هم ( اين ارتباطات متقابل . رد  خون مويرگ نقش داجريان تنظيم است که در ديگر مکانيسماين يک .  شوند تخليهوريدچه ها 

 منقبض می شوند ، وريدی شريانی های پيوندهنگامی که عروق . دست و پا فراوانند در عضله اسکلتی و پوست )   ها پيوستگی

 درون يک مستقيماًهنگامی که اين عروق منبسط می شوند ، مقداری از خون .  بگذرد مويرگی از درون شبکه بايدتمام خون 

 عصبی و هورمونی تحريک توسط مويرگیگردش خون  ) . درآيدبه جای آن که در مويرگها به گردش (  می يابد جريان وريد

 ، مانند کليه متابوليسم بالای ميزانبافتهای با .  بافتها در ارتباط است متابوليک فعّاليت با مويرگیفراوانی شبکه .  می شودتنظيم
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 ، متابوليسم پائين ميزانعکس اين مطلب درباره بافتهای با  دارند مويرگیادی شبکه ي زنميزا، کبد و عضله قلبی و اسکلتی ، 

  .مانند عضله صاف و بافت همبند متراکم ، صادق است

 و ثانيه ميلی متر در ٣٢٠ ميانگينسرعت خون در آئورت بطور .  برابر قطر آئورت است ٨٠٠ تقريباًهم قطر مويرگها روی 

 خون در آنها ، مکانی جريانبودن  و آهسته ناز کشانگها بعلت ديواره موير.  است ثانيه ميلی متر در ٣/٠ در حدود مويرگدر 

  . بين خون و بافت ها هستندماکرومولکولمناسب برای مبادله آب ، مواد محلول و 

را غالباً رگهای مبادله ای مويرگها .  متفاوتی دارند کارکرد هایسلول های آندوتليال بر حسب رگی که آن را مفروش می کنند ، 

 )exchange vessels (  ، ها از خون تابوليتهام و سوبستراکربن ،  اکسيد ، دی اکسيژن در اين مکانها است که زيرامی نامند 

 .مييابند به بافت ها و بالعکس انتقال

  



  فصل سوم بافت شناسی قلب و عروق  درس نامه پايه

 64 

 ها به مکانيسماين  . نيستمی گيرد ، کاملاً روشن فت صورت  آنها مبادله مواد بين خون و باطريق که از مکانيسمهای ماهيت

  . سلول های آندوتليال در هر نوع مويرگ بستگی دارندآرايش های ساختمانی و ويژگی به نيز و ملکولنوع 

بطور  يا يافته، می توانند انتشار )  کربن و گلوکز اکسيد ، دی اکسيژن قبيلاز ( مولکولهای  هيدروفوب و هيدروفيل کوچک 

 سلول سيتوپلاسم انتشار از خلال  طريقسپس اين مواد ، از.  مويرگ عبور داده شوندآندوتلياللم سلولهای  فعال از پلاسما

آب و برخی از مولکولهای .  می گردندتخليه سلول منتقل شده و در آنجا به فضای خارج سلولی ديگرآندوتليال به سطح 

 را  پامسير(  ، می توانند با انتشار از اتصالات بين سلولی ١٠٠٠٠ر ي و وزن ملکولی ز نانومتر۵/١هيدروفيل با قطر کمتر از 

منافذ مويرگهای منفذ دار ، فضاهای ميان سلول های . ، از ديواره مويرگ رد شوند  ) Para cellular pathwayسلولر 

  . های بزرگ هستندملکولرای عبور  بديگري مسيرهای پينوسيتوزی ، و وزيکول های سينوزوئيدیمويرگهای آندوتليال 

  . انجام می دهندديگریسلول های آندوتليال ، علاوه بر نقش شان در تبادلات ميان خون و بافتها ، اعمال مختلف 

   :آندوتليالاعمال ديگر سلولهای 

هنگامی که سلولهای برای نمونه ، .  ضد تشکيل لخته است و جلوی انعقاد خون را می گيرد فعاليت آندوتليوم دارای يک – ١

 آندوتليالی خود را از  پوشش در صورتيکهآندوتليال  ، بافت همبند زيربينند آترواسکلروزی صدمه می ضايعاتآندوتليال توسط 

 فيبرين از توليد که موجب شروع ميکند  را واکنش هااز آبشاری ،اين تجمع .  موجب تجمع پلاکت های خون می شود دست دهد

 جريان رشد کند که  آنقدرکه ممکن است آل می شود يتشک ) ١يا ترومبوس( يک لخته درون رگی .  شوند  خون میفيبرينوژن

 جدا و توسط خون حمل آمبولی به نام تو پری ، ممکن است توده های ترومبوزاز اين  . نمايدموضعی رگ را کاملاً مسدود 

شود ، که يک   خون در رگ ممکن است متوقفريانجدر هر دو مورد ، . شوند و عروق خونی دوردست را مسدود کنند 

 آندوتليال که از تماس ميان پلاکت ها و بافت همبند زير لايه يکپارچگی ، بنابراين.  استحيات کننده تهديد بالقوه وضعيت

  . مهم بر ضد تشکيل لخته استمکانيسمآندوتليوم جلوگيری می کند ، يک 

   عروق ريه آندوتليال در سلولهای II آنژيوتانسين به I آنژيوتانسين تبديل – ٢

   خنثی بيولوژيک ترکيبات به غيره ، ترومبين و نفرين  ، نوراپی پروستاگلاندينها ، سروتونين برادی کينين ، تبديل – ٣

 (کلسترول  تری گليسريدها و توليد های مستقر بر سطح سلول های آندوتليال ، جهت آنزيم ها توسط ليپوپروتئين ليپوليز – ۴

   و ساختمان غشاء استروييدیمواد لازم برای ساخت هورمون 

که  ( نيتريک اکسيد دارند ، مانند آندوتلين ها ، عوامل تنگ کننده رگ و تاثير که بر تون عروقی وازواکتيو عوامل توليد – ۵١

  ) .يک عامل شل کننده رگ است 

                                                 
1 - vascular endothelial growth factor 
2 – thrombus  
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 طبيعی شرايط رشد مويرگها تحت تنظيم ، در رويانامل  ها در تشکيل دستگاه عروقی در خلال تکVEGF ٣ عوامل رشد مانند

 که اگر چه کنيدتوجه . دستگاه عروقی نقش محوری دارندطبيعی وضعيت) حفظ (  در بزرگسالان و در برقراری پاتولوژيکو 

ی از  های عملکردی متفاوتويژگی به هم شباهت دارند ، ولی مورفولوژيسلول های آندوتليال عروق خونی مختلف از نظر 

  .خود نشان می دهند

  : از يک حد خاص بيشرگهای خونی با قطر 

  باطبقمند و  مشترک هستن ساختمانیويژگی های برخی  در است ،بيشتر از يک حد خاص قطر شانکليه رگهای خونی که 

از سوی .  شود ديدهنی قابل ملاحظه ای رگ ممکن است تفاوتهای ساختمااما ، در يک نوع خاص . ساخته می شوند نقشه کلی 

 تدريجی ديگر يک نوع رگ به نوع تبديل زيرا ، نيست بين انواع گوناگون رگ اغلب واضح و مشخص تمايز ، ديگر

 .تشکيل شده اند ) tunica ( لايهرگهای خونی معمولاً از سه .است

   ) :tunica intima(  داخلی لايه - ١

 متشکل از بافت همبند سست که بطور ۴ زير آندوتليال لايه است که توسط يک آندوتلياللهای  ای از سلولايهانتيما شامل  

(  داخلی الاستيک لايه يک بوسيله مديا ، شريانهادر .  می شود پشتيبانیپراکنده حاوی سلولهای عضلانی صاف است ، 

internal elastic lamina(    )  است ، الاستين که مرکب از لايهاين . می شود از انتيما جدا )  جزء انتيما ترينخارجی 

                                                                                                                                                    
3 – embolus 
4 – sub endothelial layer 
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 را که در سلولهايیو  يافته انتشار لايهاست که از طريق آنها مواد می توانند بداخل اين  ) fenestrateمنافذ ( دارای شکافهايی 

 در شريانها انتيما يهلانبود فشار خون و انقباض رگ هنگام مرگ ،  نتيجهدر  . نمايند تغذيهعمق ديواره رگ قرار گرفته اند ، 

  . است موج دار بافتی عموماً دارای يک ظاهر برشهای

  ) :tunica media(  ميانی لايه - ٢

  است يافته قرار گرفته اند ، تشکيل مارپيچ های متحدالمرکز متشکل از سلولهای عضلانی صاف که بطور لايه از عمدتاً مديا 

،  ) IIIکلاژن نوع  ( رتيکولر ، رشته های الاستيکی های تيغه از رشته ها و یمتغير مقاديربين سلولهای عضلانی صاف ، . 

 خارج ماتريکسسلولهای عضلانی صاف ، منبع سلولی اين . قرار گرفته اند  ها بطور پراکنده گليکوپروتئين ها و پروتئوگليکان

 external elastic (     خارجیلاستيکا لايه موسوم به ديگری نازکتر لايه مديا شريانهادر . سلولی محسوب می شوند 

lamina(  جدا می کندآدوانتيس لايهدارد ، که آن را از .  

  ) :tunica adventitia(  ادوانتيس لايه - ٣

 از رشته های کلاژن و  ادوانتيس اساساً

کلاژن .  تشکيل شده است الاستيک

 می Iموجود در ادوانتيس کلاژن نوع 

 در امتداد دريجت ادوانتيس به لايه. باشد 

بافت همبند عضوی که رگ از آن عبور 

  .می کند ، قرار می گيرد

  : ) Vasa Vasorum( رگهای رگ 

 vasaعروق بزرگ معمولاً دارای 

vasorum )  هستند اين ) رگهای رگ

رگها شريانچه ها ، مويرگها و وريدچه 

هايی هستند که در حد گسترده ای در 

مواد رگهای رگ . رگهای رگ ، بخش خارجی مديا انشعاب می يابند . عاب می يابند  و بخش خارجی مديا انشآدوانتيس

 ها چنان ضخامتی دارند که لايه در اين رگها اين زيرا می کنند ، تامين ميانی رگهای بزرگتر لايه را برای ادوانتيس و متابوليک

 وجود شريانها از بيشتررگهای رگ در وريدها . ند  شوتغذيه با انتشار مواد از خون موجود در مجرای داخلی رگ نمی توانند

 و اکسيژن ها لايهاين .  مديا فاقد رگهای رگ هستندناحيه ترين ،انتيما و داخلی و کوچک با قطر متوسط  شريانهایدر . دارند 

  . می کننددريافت دارد ، جريان انتشار از خونی که درون مجرای رگ طريق را از غذائیمواد 
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  عصب دهی 

 از رشته های عصبی بدون ميلين وسيعیثر رگهای خونی که در جدار خود حاوی عضله صاف هستند ، توسط شبکه اک

 از نفرين نوراپی تخليه.  است ، عصب دهی می شوند نفرينکه واسطه عصبی آنها نوراپی ) اعصاب وازوموتور  ( سمپاتيک

 نمی شوند ، واسطه شريانها ميانی لايه عموماً وارد رانوا باين اعصاب  چون .اين اعصاب ، باعث تنگ شدن رگ می گردد

 شکاف داراتصالات .  ميانی اثر کنندلايه بگذرند تا روی سلولهای عضلانی صاف ميليمتری چند  از يک فاصلهبايدهای عصبی 

داخلی تر ی  هالايه ميانی ، باعث انتشار اين پاسخ به واسطه عصبی به طرف لايهموجود در بين سلولهای عضلانی صاف 

 موجود شريانهای می باشد شريانها کمتر از وريدها های عصبی در واحد حجم پايانهدر وريدها ، . سلولهای عضلانی می شوند 

 اعصاب گشاد اين کولين آزاد شده از استيل.  می کنند دريافت نيز رگها را گشاد کنندهدر عضلات اسکلتی ، اعصاب کلينرژيک 

 و يک يابد درون سلول های عضله صاف انتشار می اخير ماده نمايد توليد نيتريک اکسيداثر می کند تا کننده رگ بر آندوتليوم 

 سلولهای عضلانی شل می شوند ، و مجرای رگ ترتيب بدين درون سلولی را فعال می کند پيامبران حلقوی از GMPدستگاه 

( رشان به شريانچه ها، شرايين با قطر متوسط ـــط بر حسب قشريانیبرای مقاصد آموزشی ، رگهای خونی .گشاد می گردد

  .طبقه بندی می شوند ) الاستيک( و شرايين بزرگتر , ) شرايين عضلانی 

  : ) Arterioles( شريانچه ها 

 بسيار زير آندوتليال لابه.  ميلی متر دارند و فضای داخلی آنها نسبتاً تنگ است ۵/٠شريانچه ها بطور کلی قطری کمتر از 

 سلول لايه داخلی وجود ندارد ، و مديا عموماً متشکل از يک يا دو الاستيک لايه کوچک ، بسياردر شريانچه های . است نازک 

 کوچک قرار دارند که در شريانهایدر بالای شريانچه ها .  خارجی نداردالاستيک لايه حلقوی است و آرايشعضلانی صاف با 

 کوچک هر دو ، شريانهایدر شريانچه ها و .  شريانچه ها استبزرگ ترازجرای شان  است و ميافته بيشتری مديا نمو لايهآنها 

  . نازک استبسيار آدوانتيس لايه

 :) عضلانی (  با اندازه متوسط شريانهای

شريانهای عضلانی می توانند با انقباض يا انبساط سلولهای عضلانی صاف لايه مديا ، ميزان جريان خون به اندامها را تنظيم 

خارجی ( لايه الاستيک داخلی . انتيما يک لايه زير آندوتليال دارد که تا حدی ضخيم تر از اين لايه در شريانچه ها است . ندکن

اين سلولها ، با تعداد .  لايه سلول عضلانی صاف داشته باشد ۴٠برجسته است و لايه مديا می تواند تا ) ترين جزء انتيما 

و نيز رشته های رتيکولر و پروتئوگليکان که همگی توسط رشته های ) بر حسب اندازه رگ ( متغيری از تيغه های الاستيک 

 .عضلانی صاف ساخته شده اند مخلوط شده اند 
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ادوانتيس حاوی بافت همبند .  عضلانی بزرگتر وجود دارد شريانهای، فقط در  ) مديا جزء آخرين(  خارجی الاستيک لايه يک 

 ساختمانها ممکن اينو  در ادوانتيس وجود دارند ، نيزو اعصاب  ) vasa vasorum(گ رلنفاوی ، رگهای گهایموير. است 

  .نفوذ کنند ) media(  ميانی لايهاست بداخل قسمت خارجی 
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  : الاستيک بزرگ شريانهای

 ) پايداری(  به ثبات الاستيک بزرگ شريانهای

 شريانهای.  خون کمک می کنند جريان

 شامل آئورت و شاخه های بزرگ آن الاستيک

 لايه در الاستيناين رگها به علت تجمع . هستند

(  داخلی لايه به زرد دارند مايلميانی ، رنگ 

 شريانهای مربوط در لايهآن از  ) انتيما

 داخلی الاستيک لايه.  تر است ضخيمعضلانی 

 ديده، اگر چه وجود دارد ممکن است بوضوح 

 موجود الاستيک های هلاي مشابه زيرا ، نشود

 سوراخ دار هم مرکز است که الاستيک لايه و تعدادی الاستيکمتشکل از رشته های  ) مديا(  ميانی لايه.  بعدی است لايهدر 

 ، سلولهای عضلانی الاستيک های لايهبين  ) . بالغين عدد در ٧٠ عدد در نوزادان ، ۴٠(  می شود زياد سن افزايشتعداد آنها با 

 . استنيافته ادوانتيس نسبتاً نمو لايه.  ها وجود دارند گليکوپروتئينشته های رتيکولر ، پروتئوگليکانها و صاف ، ر

( در طی انقباض بطن ها .  خون نقش دارند جريان بيشترکردن  ) يکنواخت (يکدست مختلف در عملکرد مهم الاستيک های لايه

( در خلال استراحت بطن ها . شوند  شده و باعث کاهش تغيير فشار می هکشيد بزرگ شريانهای الاستيک های لايه،  ) سيستول

 بزرگ ، باعث حفظ فشار شريانهای ارتجاعی ناشی از نيروی می کند ولی  افتپائين بسيار مقادير، فشار بطنی تا  ) دياستول

 ، مقدار آنها يابد افزايش از قلب  می کنند و هر چه فاصلهپيدا و سرعت خون کاهش شريانی ، فشار نتيجهدر .  می شود شريانی

 .کمتر دستخوش تغيير می شود
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  :تغييرات تخريبی شريانها 

ييراتی پيشرونده و تدريجی می شوند و مشکل می تѧوان گفѧت کѧه فرآينѧدهای طبيعѧی       تغشريانها از زمان تولد تا مرگ ، دستخوش   

هѧر شѧريان ، الگѧوی سѧالخوردگی مخѧصوص بѧه خѧود را        . ندرشد کجا خاتمه می يابند و فرآيندهای قهقرايی از کجا آغѧاز مѧی شѧو              

ضايعات آترواسکلروزی ، بر اساس ضخيم شدن موضعی لايه داخلی ، ازديѧاد سѧلولهای عѧضلانی صѧاف و عناصѧر خѧارج              .دارد

بѧه ايѧن سѧلولها در    . سلولی بافѧت همبنѧد ، و رسѧوب کلѧسترول در سѧلولهای عѧضلانی صѧاف و ماکروفاژهѧا ، مѧشخص مѧی شѧوند                         

سѧѧلولهای مزبѧѧور رگѧѧه هѧѧا و . اطѧѧلاق مѧѧی گѧѧردد ) foam cells(  ی کѧѧه شѧѧديداً مملѧѧو از چربѧѧی باشѧѧند ، سѧѧلولهای کѧѧف آلѧѧودصѧѧورت

 مѧی  دبو جوهستند ،   ) atherosclerosis(  قابل مشاهده بوده و مشخصه آترواسکلروز        ماکروسکوپيک چربی را بطور     پلاکهای

ضخيم شدن ديواره رگ می تواند به حدی برسد که . داخلی لايه ميانی گسترش يابند     اين تغييرات ممکن است تا قسمتهای       . آورند  
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ضѧѧخيم شѧѧدن .  هѧѧستند کѧѧه بѧѧيش از همѧѧه ، مѧѧستعد آترواسѧѧکلروزند شѧѧريانهایشѧѧريانهای کرونѧѧر از جملѧѧه . باعѧѧث انѧѧسداد رگ شѧѧود 

  . محسوب می شودسالخوردگیيکنواخت لايه داخلی يکی از پديده های طبيعی 

ها فقط خونرسانی به نواحی مشخصی از اعضاء ويژه ای را انجام مѧی دهنѧد و انѧسداد و قطѧع خونرسѧانی آنهѧا منجѧر         برخی شريان 

عموماً در قلѧب ، کليѧه ، مغѧز و     ) infarcts( اين انفارکتوس ها . می گردد ) يعنی مرگ بافتی بعلت فقدان متابوليتها    ( به نکروز   

واحی از قبيѧل پوسѧت ، شѧريانها بѧه ميѧزان گѧسترده ای بѧا يکѧديگر پيونѧد يافتѧه و در           در سѧاير نѧ  . اعضاء معين ديگر رخ می دهنѧد        

  .برقرار می ماند) از طريق شريان ديگری ( نتيجه انسداد يک شريان منجر به نکروز بافت نمی شود ، زيرا جريان خون 

هنگѧѧامی کѧѧه لايѧѧه ميѧѧانی يѧѧک شѧѧريان بѧѧه علѧѧت نقѧѧص ، بيمѧѧاری يѧѧا ضѧѧايعه ای  

.  شريان جѧا بѧاز مѧی کنѧد و بѧشدت اتѧساع مѧی يابѧد                    ديوارهد  جنين ضعيف باش  

       آنوريسمبتدريج که اين روند اتساع پيشرفت می کند ، يک 

 )aneurysm(  وѧѧو جѧѧد دبѧѧی آيѧѧارگی در .  مѧѧسمپѧѧب آنوريѧѧا عواقѧѧی بѧѧو خيم 

  .همراه است و می تواند موجب مرگ شود

   ) Carotid Bodies( يد تروکااجسام 

 که در محل دو شاخه شدن شريان کاروتيد مشترک وجود اجسام کاروتيد ،

دارند ، بعنوان گيرنده های شيميايی حساس به غلظت دی اکسيد کربن و 

  .اکسيژن خون عمل می کنند

سلول .  را احاطه می کنند ، به شدت مشروب می شوند II و نوع I منفذ دار که سلول های نوع مويرگهای اين ساختمانها توسط 

 با هسته متراکم هستند که وزيکول محتوی تعداد زيادی I سلول های پشتيبان هستند ، در حالی که سلول های نوع IIهای نوع 

تکانه ها را به ( بيشتر اعصاب جسم کاروتيد رشته های آوران هستند . و آدرنالين را ذخيره می کنند دوپامين ، سروتونين 

 پايين pHاروتيد به فشار پايين اکسيژن ، غلظت بالای دی اکسيد کربن و اجسام ک) . دستگاه عصبی مرکزی منتقل می کنند 

 يا پايانه های عصبی آوران عناصر اصلی گيرنده های شيميايی Iدر مورد اينکه سلول های نوع . خون شريانی حساس هستند 

ر دارند ، ساختمانی مشابه  قراآئورتکه روی قوس  ) aortic bodies( اجسام آئورتی . هستند ، اختلاف نظر وجود دارد 

  .اجسام کاروتيد داشته و تصور می شود که عملی مشابه آنها نيز داشته باشند

  :سينوس های کاروتيد 

اين سينوس ها محتوی گيرنده های فشاری هستند .  شرايين کاروتيد داخلی هستند  در کوچکنواحی متسع  کاروتيد سينوس های

لايه مديای شريان . را به دستگاه عصبی مرکزی می فرستند ) مربوطه ( ده و اطلاعات دريافت کرکه تغييرات فشار خون را 

 و آدوانتيس بسيار پر انتيما. در سينوس نازک تر است تا اين امکان را برای آن فراهم کند که به تغييرات فشار خون پاسخ دهد
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 شوند تا روند انقباض رگ را کنترل کنند و فشار تکانه های عصبی آوران در مغز پردازش می. از پايانه های عصبی هستند 

  .خون را در حد طبيعی نگه دارند

   وريدی –پيوندهای شريانی 

 ها ، در تنظيم جريان خون در وريدچه ها و شريان چه ، از طريق ايجاد ارتباط مستقيم ميان ١ وريدی –پيوندهای شريانی 

رگهای پيوندی ، بر حسب شرايط فيزيولوژيک عضو مربوطه متغير مجرای قطر داخلی . مناطق خاصی از بدن شرکت دارند 

. تغيير در اين قطر سبب تنظيم فشار خون ، ميزان جريان خون ، دمای خون و حفظ گرما در مناطق معين می شود . است 

اً در سر انگشتان ، ، عمدت ) glomus( علاوه بر اين ارتباطات مستقيم ، ساختمانهای پيچيده تری موسوم به کلافه يا گلوموس 

 کپسول کلافه را که از جنس بافت همبند است سوراخ می کند و وارد آن شريان چهوقتی . بستر ناخن ها و گوش يافت می شوند 

  .می شود ، يک غشای الاستيک داخلی را از دست داده و يک ديواره عضلانی ضخيم و مجرای داخلی کوچک پيدا می کند

 وريدی در پديده های فيزيولوژيکی مانند تنظيم فشار خون و جريان خون موضعی –ندهای شريانی اعتقاد بر آن است که پيو

 وريدی بوسيله دستگاههای عصبی سمپاتيک و پاراسمپاتيک بطور غنی عصب دهی –کليه پيوندهای شريانی . شرکت دارند 

 ميلی ١ تا ٢/٠ ها قطری از وريدچه.  نقش دارند  در تبادلات ميان خون و بافتهامويرگها های پس مويرگی و وريد چه.می شوند

 های کوچک ممکن وريدچهمديا در .  و يک لايه زير آندوتليال بسيار نازک است آندوتليوم آنها متشکل از انتيمالايه . متر دارند 

قطر مجرای . د سيتی نام دارن  يا پری١ های پس مويرگی وريدچهاين رگها . است فقط محتوی پری سيت های انقباضی باشد 

 وريدچه.  ها عضلانی هستند و دست کم چند سلول عضلانی صاف در ديواره شان دارند وريدچهاما بيشتر .  است m µ ۵٠آنها 

 دارند ، مانند شرکت در مويرگهاهای پی مويرگی چندين ويژگی مشترک با 

 چهوريد.  ميان خون و بافتها مولکولهایروندهای التهابی و تبادل سلول ها و 

 مواد وازواکتيو انتشار پذير ، می توانند بر جريان ترشحها همچنين با توليد و 

  . ها تاثير بگذارندشريان چهخون در 

   :Veins ) سياهرگ ها ( وريدها

 ميلی ١ – ٩ کوچک يا با اندازه متوسط هستند و قطر آنها وريدهاقسمت عمده 

نازک دارد ، که در بسياری از  معمولاً يک لايه زير آندوتليال انتيما. متر است 

 کوچکی از ه های مديا محتوی دست. موارد ممکن است وجود نداشته باشد

سلولهای عضلانی صاف آميخته با رشته های رتيکولر و شبکه ظريفی از 

  . آدوانتيس بسيار تکامل يافته استکلا ژنیلايه . رشته های الاستيک است
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 به خوبی تکامل يافته دارند ، ولی انتيماوريدهای بزرگ يک لايه . های بزرگ هستند تنه های وريدی بزرگ ، نفوذ قلب ، وريد

لايه آدوانتيس ضخيم ترين و . عضلانی صاف و مقدار فراوانی بافت همبند دارد٢مديا بسيار نازکتر و اندکی از سلول های 

 ، بويژه وريدهااين . ولی عضله صاف است  طه هایاين لايه غالباً محتوی دست.  است وريدهاتکامل يافته ترين لايه در 

 تشکيل شده اند که به درون مجرای انتيما چين هلالی لايه ٢اين دريچه ها از . بزرگترين آنها ، درون خويش دريچه هايی دارند 

.  شده اند  پوشيدهآندوتليومآنها از بافت همبند غنی از رشته های الاستيک تشکيل و در هر طرف توسط . رگ برجسته می شوند 

نيروی . هدايت می کنند  ، خون وريدی را به سوی قلب فراوان هستند) دست و پا ( دريچه ها ، که بويژه در وريدهای اندامها 

  . تقويت می شودوريدهارانش قلب توسط انقباض عضلات اسکلتی احاطه کننده اين 

قلب عضوی عضلانی است که بطور ريتميک منقبض می شود و :قلب

قلب همچنين مسئول .  بداخل دستگاه گردش خون پمپ می کند خون را

ناتريورتيک يا فاکتور توليد هورمونی بنام فاکتور ناتريورتيک يا فاکتور 

. می باشد  ) atrial natriuretic factor( دهليزی دفع ادراری سديم 

لايه داخلی يا اندوکارد ، لايه : ديواره قلب از سه لايه تشکيل شده است 

ی يا ميوکارد و لايه داخلی يا اندوکارد ، لايه ميانی يا ميوکارد و لايه ميان

  . خارجی يا پريکارد

 ، مشابه لايه داخلی رگها و متشکل از  )endocardium(  اندوکارد – ١

 می باشد که بر روی يک لايه نازک زير سنگ فرشی آندوتلياليک لايه 

عدادی سلول عضلانی  حاوی رشته های الاستيک و کلاژن و تاندوتليم

 ( اندو کاردیرابط ميوکارد و لايه زير آندوتليال ، لايه ای از بافت همبند موسوم به لايه زير . صاف ، قرار دارند 

subendocardial layer (  اعصاب ، و شاخه هايی از دستگاه هدايت تکانه قلب وريدهااست که حاوی ،  ) سلولهای پورکنژ (

 .می باشد

 ، ) myocardium(  ميوکارد – ٢

                                                 
1 – post capillary venules 
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 ضخيم ترين لايه قلب و شامل سلولهای عضلانی قلبی می باشد و بصورت لايه هايی حفرات قلب را بصورت مارپيچ های 

 از اين لايه ها خود را روی اسکلتدرهم پيچيده می پوشانند ، تعداد زيادی 

 

 

  .ير استنحوه آرايش اين سلولهای عضلانی بسيار متغ.  فيبری قلب می چسابنند 
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يکديگر و ايجاد سنسيشيوم اتصالات پيچيده ای بين استطاله ه سلولهای عضلات قلبی بر خلاف عضله اسکلتی به جای اتصال ب

سلولهای درون يک زنجيره غالباً دو يا چند شاخه شده و به سلولهای زنجيره مجاور اتصال می يابند و .های خود ايجاد می کنند

  . قلب می شود ايجاد نمايندبطن هایوند که بتوانند موج انقباضی را که سبب انقباض بگونه ای به هم بافته می ش

بر خلاف سلولهای چند هسته ای 

عضلات اسکلتی دارای يک تا دو 

هسته کم رنگ در مرکز ميباشند و 

دارای خطوط عرضی مشابه 

اطراف .عضلات اسکلتی هستند 

سلول عضلات قلبی را يک غلاف 

اندوميزيوم ( ند ظريف از بافت همب

حاوی يک شبکه عروقی غنی ) 

يک خصوصيت .احاطه کرده است

منحصر بفرد و شاخص عضله قلبی وجود خطوط عرضی 

تيره رنگی است که زنجيره های سلولهای قلبی را با فواصل 

  .نامنظم قطع می کنند

نمايانگر  ) Intercalated disks( اين صفحات بينابينی 

 که در بين سلولهای مجاور هم مجموعه های اتصالی هستند

اين اتصالات ممکن است . در عضله قلبی يافت می شوند 

در . بصورت خطوط مستقيم و يا با نمای پله ای ديده شوند 

يک بخش : اتصالات پله ای می توان دو بخش تشخيص داد 

که از عرض رشته ها  ) transverse portion( عرضی 

(  و يک بخش طرفی سازدگذشته و با آنها زاويه قائمه می 

lateral portion (  که به موازات ميوفيلامانها قرار گرفته

در اين صفحات ، سه بخش تخصص يافته اتصالی . است 

،  ) fasciae adherents( فاسياهای چسبيده . وجود دارند 

برای رشته های اکتين  تخصص يافته در بخشهای عرضی صفحات بوده و به عنوان مناطق اتصالی غشائیمشخص ترين بخش 


