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. نمايѧد  ، عمل اتساع عروقي دارد آه آمك به حفѧظ جريѧان خѧون آليѧوي مѧي      PGI2. گردد  از سلولهای اندوتليال عروق کليه سنتز و آزاد مي        

شود آѧه آمѧك بѧه آѧاهش       از پلاآتها در طول لخته شدن خون، سبب اسپاسم عروقي ميA2ن به عكس، آزادسازي سروتونين و ترومبوآسا   

  .نمايد خونريزي مي

   تنظيم آننده موضعي و نوروني جريان خونتداخل اثرعوامل

 ، جريѧان  ورزشنمايѧد، زيѧرا        فاآتورهاي متعѧددي اسѧت آѧه سيѧستم گѧردش خѧون را تنظѧيم مѧي                  مداخله ورزش ، مثال خوبي براي بررسي       

. دهѧد   شماي آلѧي از تنظѧيم جريѧان خѧون را در ارتبѧاط بѧا ورزش نѧشان مѧي        ٣ـ٩شكل .دهد خون را در بافتهاي متعددي تحت تأثير قرار مي    

شѧود و ايѧن     صѧادر مѧي  (CNS) اولين واقعه در ورزش آن اسѧت آѧه فرمѧان از سيѧستم اعѧصاب مرآѧزي                     همانطور آه در شكل آمده است،     

انقباضѧات عѧضله سѧبب فѧشرده آѧردن عѧروق و آѧاهش جريѧان            .  طريѧق نورونهѧاي سѧوماتوموتور اسѧت        فرمان، افزايش فعاليѧت عѧضله از      

. يابѧد   انقبѧاض عѧضله، آѧاهش مѧي     ناشѧی از بѧافتي    افѧزايش  فѧشار مѧايع ميѧان     بعلѧت  اما همزمان با آن، فشار ترانѧسمورال      . گردد  خون آن مي  

  .گردد ك مي ميوژني عواملآاهش فشار ترانسمورال سبب اتساع عروقي ناشي از

همزمѧان بѧا افѧزايش فعاليѧت سѧوماتوموتور،      . گѧردد   ديگѧر نيѧز برقѧرار مѧي     کننده تنظيمعوامل فشرده شدن و اتساع عروق توسط تعادل بين 

از آنجѧايي آѧه ورزش يѧك اسѧترس فيزيولژيѧك اسѧت، اثѧرات سѧمپاتيكي توسѧط          . شѧود  عروقي  مѧشاهده مѧي   افزايش در فعاليت سمپاتيك قلبي    

فعاليѧѧت اوليѧѧه سѧѧمپاتيك در شѧѧروع ورزش، ممكѧѧن اسѧѧت اثѧѧرات اتѧѧساع  . گѧѧردد خѧѧون حمايѧѧت و پѧѧشتيباني مѧѧي تيزول گѧѧردشافѧѧزايش در آѧѧور

  .عروقي را در عضله مخطط درگير نمايد و سبب افزايش سريع جريان خون عضلاني در شروع ورزش شود

ايѧن  (گѧردد   اتѧساع موضѧعي آرتريولهѧاي عѧضله مѧي     بدنبال شروع انقباضѧات عѧضله اسѧكلتي، فعاليѧت متѧابوليكي عѧضله بѧالا رفتѧه و سѧبب                

افزايش جريان خون حاصله و اصѧطكاك حاصѧل از جريѧان خѧون روي انѧدوتليال، منجѧر                   ).  نشان داده شده است    ٣ـ٩مطلب در پائين شكل     

ريѧان خѧون بѧافتي    به اتساع عروقي وابسته به جريان در شريانهاي آوچك شده آه آن نيز به نوبه خود يѧك نحѧوة فيѧدبك مثبѧت محѧدود در ج              

هѧا را بѧه    از طرف ديگر، اتساع عروقي آه در ارتباط با تغيير فعاليت متѧابوليكي اسѧت، ممكѧن اسѧت آزادسѧازي موضѧعي پѧاراآرين             . است

  .ها روي عضله صاف عروقي درگير نمايد خوبي عمل مستقيم متابوليت

امѧا بايѧد    . اصѧلي افѧزايش جريѧان خѧون آرونѧر در قلѧب باشѧد              شود آه اتѧساع عروقѧي متѧابوليكي، مكѧانيزم                  در زمان ورزش، تصور مي    

 در عѧѧضله قلبѧѧي و اسѧѧكلتي در طѧѧول ورزش، بطѧѧور معكѧѧوس وابѧѧسته بѧѧه شѧѧدت اتѧѧساع عروقѧѧي قبѧѧل از    reactive hyperemiaدانѧѧست، 

ي بѧه مقѧدار جزئѧي بѧه         يعني آنكه، اگر آرتريولها در قبل از ورزش، تقريبѧاً متѧسع باشѧند، آنگѧاه ممكѧن اسѧت فعاليѧت متѧابوليك                       . ورزش است 

   آه نمايشي از يك شريان تغذيه آننده اصلي آرونر و آرتريولهاي آن است نشان داده ٣ـ١٠اين مطلب در شكل . جريان خون اضافه نمايند
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  شماي آلي تنظيم جريان خون در ارتباط با ورزش: ٣ـ٩شكل 

امѧا زمѧاني آѧه شѧريان     . گردنѧد  ي آرتريولهѧا و افѧزايش جريѧان خѧون مѧي        فعاليѧت متѧابوليكي سѧبب اتѧساع طبيعѧ           در شرايط نرمال،  . شده است 

هاي جريѧان خѧون در آرتريولهѧاي          ، خودتنظيمي )را بوجود آورده است   % ٧٠آه در اين مثال، انسداد      (توسط پلاك اسكلروتيك باريك شود      

هѧا   ايѧن تنظѧيم   .  در شѧرايط اسѧتراحت تѧأمين نماينѧد         منشعب از آن آه بعد از مكان انسداد قرار دارند وارد عمل شده تا جريان خون بافتي را                 

در اين مثѧال،   . نمايد  توانايي آرتريولها را در اتساع بيشتر در پاسخ به افزايش نيازهاي متابوليكي در هنگام ورزش آاهش و يا تخريب مي                   

 ١٠ تنهѧѧا تѧѧا ، ميكѧѧرون٢٠ بѧѧه جѧѧاي تواننѧѧد و ايѧѧن بѧѧدان معناسѧѧت آѧѧه آرتريولهѧѧا مѧѧي. ذخيѧѧرة اتѧѧساعي آرتريولهѧѧا تѧѧا نѧѧصف آѧѧاهش يافتѧѧه اسѧѧت

تحمѧل  شѧود، آѧاهش    نتيجة اين آاهش توانايي اتساع عروقي آه براي مثال در بيمѧاران آترواسѧكلروتيك مѧشاهده مѧي    . ميكرومتر متسع شوند  

  . است ورزشبه
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  انسداد دارد% ٧٠خودتنظيمي آرتريولها در پاسخ به ورزش  در زماني آه شريان آرونر سالم و يا : ٣ـ١٠كل ش

  رساني در عضله صاف عروقي پيام

شѧѧود آѧѧه توسѧѧط مولكѧѧول  رسѧѧاني بѧѧه يѧѧك سѧѧري حѧѧوادث بيوشѧѧيميايي و فيزيولѧѧوژيكي اطѧѧلاق مѧѧي       در مѧѧورد عѧѧضله صѧѧاف عروقѧѧي، پيѧѧام

 .گردد آننده جريان مثل نوروترانسميتر و يا هورمون شروع مي تنظيم

  هاي انقباض عضله صاف مكانيزم

هѧايي را   ، مكѧانيزم ٣ـѧ ١١شكل . گردد  آلسيم داخل سلولي عضله صاف عروقي شود سبب انقباض آن مي       وري آه سبب افزايش        هر فاآت 

در طѧرف چѧپ بѧالا غѧشاء پلاسѧمايي، دو نѧوع آانѧال              . يابѧد   آند آه توسط آنها آلسيم داخل سلولي در عѧضله صѧاف افѧزايش مѧي                 خلاصه مي 

 آانѧال وابѧسته بѧه ولتѧاژ و آانѧال وابѧسته بѧه ليگنѧد          ايѧن دو آانѧال،  . نمايѧد  ضله صاف منتقѧل مѧي     وجود دارد آه آلسيم را از خارج به داخل ع         

  :تواند شود مي آلسيمي آه از طريق آانالهاي غشاء پلاسمايي وارد عضله صاف عروقي مي. است

  .ـ توسط اتصال به آالمودولين بطور مستقيم در فرايند انقباضي شرآت نمايد١     

 عمѧѧل نمايѧѧد و افѧѧزايش (SR) يѧѧك عامѧѧل شѧѧليك آننѧѧده در بѧѧاز آѧѧردن آانالهѧѧاي آلѧѧسيمي موجѧѧود در سارآوپلاسѧѧميك رتيكولѧѧوم  ـѧѧ بعنѧѧوان٢    

   )٣ـ١١شكل . ( بيشتري را در آلسيم داخل سلولي سبب گردد
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نمايد، آه آن نيز بѧه نوبѧه    مي را فعال Gچنين نوع ديگري از گيرنده غشايي وجود دارد آه وقتي با يك ليگند اتصال يابد، يك پروتئين                     هم

 داخѧѧل غѧѧشايي را بѧѧه   (PIP2)فѧѧسفات   آنزيمѧѧي اسѧѧت آѧѧه فѧѧسفاتيديل اينوزيتѧѧول دي    PLC. نمايѧѧد  را فعѧѧال مѧѧي C(PLC)خѧѧود، فѧѧسفوليپاز  

ل  اتѧصا SR روي IP3 بѧه آانѧال آلѧسيمي وابѧسته بѧه       IP3آنگاه  . نمايد   تبديل مي  (DAG)آسيل گليسرول      و دي  (IP3)فسفات    اينوزيتول تري 

گيѧرد، ايѧن    در ايѧن مѧسير، بѧدون تغييѧر در پتانѧسيل غѧشاء، انقبѧاض صѧورت مѧي         . گѧردد   يافته و منجر به افزايش آلسيم داخل سѧيتوزول مѧي          

نفѧرين، آانالهѧاي آلѧسيمي وابѧسته بѧه       نفѧرين و نѧوراپي   شѧود آѧه اپѧي    تѧصور مѧي  .نامند  ميpharmacomechanical couplingمكانيزم را 

هѧѧѧاي آانالهѧѧѧاي آلѧѧѧسيمي وابѧѧѧسته بѧѧѧه ليگنѧѧѧد و    نمايѧѧѧد آѧѧѧه گيرنѧѧѧده  ايѧѧѧن مѧѧѧسئله پيѧѧѧشنهاد مѧѧѧي . نماينѧѧѧد  بѧѧѧاز مѧѧѧيIP3 ليگنѧѧѧد را از مѧѧѧسير توليѧѧѧد 

  .باشند هاي اين گروه مي ـ آدرنرژيكي و يا يكي از گيرنده αهاي  فارماآومكانيكال، گيرنده

  

  

  

  

  

عضله صاف مسيرهاي   : ٣ـ١١شكل  

افѧѧزايش آلѧѧسيم داخѧѧل سѧѧلول عѧѧضله     

 صاف

  

  

  

  

 اعمѧال  IP3هاي عروقي غيرآدرنرژيك نيز عمل مستقيم انقباض عروقѧي خѧود را توسѧط توليѧد                 ت، انواع متعددي از منقبض آننده     بايد دانس 

گردنѧد وجѧود داشѧته باشѧند آѧه مѧابين آنهѧا          مѧي PLCبنѧابراين، ممكѧن اسѧت چنѧد رسѧپتور متعѧدد غѧشايي آѧه منجѧر بѧه فعѧال شѧدن                       . نمايѧد   مي

  .ـ آدرنرژيك وجود داردαرسپتورهاي 

  هاي اتساع عروقي مكانيزم

گѧردد امѧا آلѧسيم داخѧل سѧلولي در درجѧه اول                 هر مكانيزمي آه سطح آلسيم داخل سلولي عضله صѧاف را پѧائين آورد سѧبب اتѧساع مѧي                   

ري  يكѧس (PK)آنگѧاه ايѧن پѧروتئين آينѧاز     . يابѧد   آاهش مي(c-GMP)توسط فعاليت پروتئين آيناز وابسته به گوانوزين مونوفسفات حلقوي   

ايѧن  . شѧود   داخل سѧلول مѧي  SR هاي آلسيم روي غشاء سلول و غشاء     نمايد آه منجر به افزايش فعاليت پمپ        از حوادث سلولي را شروع مي     
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  c-GMP و c-AMP. شѧود   مѧي SRبه نوبه خѧود سѧبب انتقѧال خѧالص آلѧسيم بѧه محѧيط خѧارج سѧلولي و برداشѧت آلѧسيم بѧه داخѧل                         فعاليت،

آدنѧيلات و  هѧاي   ، و فعѧال شѧدن آنѧزيم   Gهѧاي   بѧه ترتيѧب از طريѧق پѧروتئين    هѧستند آѧه   ـѧ آدرنرژيكѧي   βهѧاي   ه داخѧل سѧلولي گيرنѧد    يهاپيامبر

شوند آه آن نيز منجر به يكسري واآنشها در داخل شѧده        مي G-Kinaseسبب فعال شدن    پيامبر آه هر دو   شوند، توليد مي گوانيلات سيكلاز   

ايѧن آنѧزيم   . ه، عѧضله صѧاف محتѧوي گوانѧوزين سѧيكلاز محلѧول در داخѧل سѧلول اسѧت         بعѧلاو . نمايѧد  آه در نهايت پمپ آلسيمي را فعال مѧي       

  . فعال گرددNOهاي عروقي محلول در چربي مثل  ممكن است توسط متسع آننده

هѧاي غѧشاء پلاسѧمايي روي عѧضله         هѧا، توسѧط اتѧصال بѧه گيرنѧده           آمѧين   هѧاي عروقѧي مثѧل آѧاتكول         گردد، بعѧضي متѧسع آننѧده        دوباره ذآر مي  

هѧاي انѧدوتليال آѧه بѧه نوبѧه خѧود        ، عمل اتساع عروقي خود را توسط اتѧصال گيرنѧده    Achنمايند در حاليكه بقيه مثل        ق عمل مي  صاف عرو 

  .     شوند گردد مي  ميNOسبب ترشح 
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  تبادل مواد بين خون و بافت

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد بتواند

  .ـ نقش ديفوزيون را در تبادل مواد شرح دهد

  .ـ هماهنگي ديفوزيون را با فعاليت بافتي بحث نمايد

  .ـ فشارهاي هيدروستاتيك و انكوتيك را درك نمايد

  .راسيون مواد شرح دهدـ اثر فشارهاي هيدروستاتيك و انكوتيك را بر روي اولترافيلت

  .هاي خون را بحث نمايد ـ چگونگي پديد آمدن اختلالاتي مانند ادم در سوختگي و يا افزايش پروتئين

  .ـ نقش سيستم لنفاوي را در انتقال مواد توضيح دهد

  .ـ اهميت فشارهاي هيدروستاتيك و انكوتيك و چگونگي خشك نگاه داشتن بافت ريه را شرح دهد

  .اندوتليال را درك نمايدـ اهميت سلول 

  

صѧورت پѧف آѧرده و بازوهѧا و     .  و در لمѧس پوسѧت، سѧردبود         خѧواب آلѧوده    آѧودك . مادري پسر دو سالة خود را به آلينيكی در افريقا آورد          

اکوآѧارديوگرافي، آѧاهش   . ضربان و فشار خون آودك پائين بود. ورم بود به نحوي آه سبب ترک خوردن پوست شده بود         متپاها به شدت    

داد آه برون ده قلبي آاهش يافته و مقاومت آѧل محيطѧي           مجموعه اطلاعات فوق نشان مي    . داد  اي را نشان مي     جرم ميوآارد و حجم ضربه    

  . و  غلظت آلبومين آاهش يافته استافزايشADHداد آه هورمون  آزمايش نمونه پلاسما نشان مي.  بالا رفته است

   

ايѧن عѧروق شѧامل    . دنѧ نماي بѧافتي برقѧرار مѧي    نتقال دو طرفة مواد را بين خѧون و فѧضاي مѧايع ميѧان     عروق مبادله آننده، عروقي هستند آه ا   

  :گيرد اما، قسمت اعظم تبادل بدلايل زير در مويرگها صورت مي. قسمتهايي از آرتريولهاي انتهايي، مويرگها، و نواحي از ونولها است

بنابراين، سطح قابل دسѧترس بѧراي تبѧادل در شѧبكه مѧويرگي بѧسيار بѧالا                  . ك است ـ ميزان مويرگها بسيار بيشتر از ساير عروق آوچ        ١     

  .است

ـ در مقايسه با ساير عروق آوچك، مويرگهѧا داراي بѧالاترين نѧسبت سѧطح بѧه حجѧم هѧستند بѧه نحѧوي آѧه قѧسمت زيѧادي از خѧون در                               ٢     

  .گيرد سطح تبادل قرار مي

  .بنابراين، زمان بيشتري در اختيار خون قرار دارد تا تبادل شود. ن مقدار را داردتري ـ سرعت جريان خون در مويرگها، پائين٣     

  .گيرد  نشان داده شده است صورت مي٤ـ١تبادل مواد از عرض اندوتليوم عروقي توسط يكي از سه فرايندي آه در شكل 
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  هاي تبادل آب و مواد بين خون و بافت مكانيزم: ٤ـ١شكل 

اي بѧا غلظѧت    اينѧدها، ديفوزيѧون سѧادة مѧواد محلѧول در آب و محلѧول در چربѧي اسѧت آѧه از نѧواحي بѧا غلظѧت بѧالا بѧه ناحيѧه                   يكي از اين فر   

بѧافتي و آريѧستالوئيدهاي حѧل          است آه آب پلاسما، مايع ميان      (ultrafiltration) اولترافيلتراسيون    فرايند ديگر، . گيرد  تر صورت مي    پائين

توسѧط وزيكولهѧا   و فرايند سوم، انتقال وزيكولي است آه مولكولهѧا    . شوند  در پاسخ به گراديان فشار منتقل مي      شده در آنها از طريق پورها       

  .پردازيم حال به توضيح هر يك از اين فرايندهاي انتقال مي. شوند  از يك طرف اندوتليوم عروقي به طرف منتقل مي

  : تبادل توسط ديفوزيون•

سѧرعت ديفوزيѧون مѧاده از عѧرض        . گردنѧد   شѧوند از طريѧق ديفوزيѧون سѧاده جѧا بѧه جѧا مѧي                  فѧت تبѧادل مѧي      خون و با    بين      اآثر موادي آه  

 در اخѧتلاف بѧين غلظѧت مѧاده          (A) در سطح قابل دسترس براي تبѧادل         (Px) برابر با حاصلضرب نفوذپذيري ماده       (Qx)اندوتليوم عروقي   

  : يعني است(Cifx)بافتي   و مايع ميان(CPx)در پلاسما 

   

                                                       ١                        (  Qx=Px.A (CPx-Cifx)  

  

 نشان دهندة عبور Qxشدن  در حاليكه منفي. نمايد  بافتي حرآت مي     مثبت باشد به اين معنا است آه ماده از خون به مايع ميان             Qxزماني آه   

يكѧي از دلايѧل آن حѧضور    . شѧود   مѧواد، غلظѧت پلاسѧمايي در يѧك محѧدودة نѧسبتاً بѧاريكي حفѧظ مѧي               براي بسياري از  . در جهت مخالف است   

بنѧابراين، در  . نمايѧد  آѧه جريѧان خѧون بافѧت را متناسѧب بѧا نيѧاز متѧابوليكي آن تنظѧيم مѧي               ) فصل سѧوم  (هاي تنظيم جريان خون است        مكانيزم

شѧود آѧه خѧود نيѧز تѧابعي از سѧرعت مѧصرف يѧا                 بافتي تعيين مѧي     مياندرجه اول، سرعت ديفوزيون مادة خاص، توسط غلظت آن در مايع            

، سѧѧهولت عبѧѧور مѧѧاده از انѧѧدوتليوم (Px)ضѧѧريب نفوذپѧѧذيري مѧѧاده قابѧѧل ديفوزيѧѧون . توليѧѧد آن مѧѧاده توسѧѧط فعاليѧѧت سѧѧلولي در آن بافѧѧت اسѧѧت
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بنѧابراين بѧراي بѧسياري    .  تفكيѧك آѧرد  (A)در اغلب موارد مشكل بتوان اين پارامترها را از سطح قابل دسترس براي تبѧادل     . عروقي است 

  .روند از مواد، اين دو پارامتر بطور توام با يكديگر بكار مي

سѧاختمان مويرگهѧا بطѧور قابѧل تѧوجهي از بѧافتي بѧه بافѧت ديگѧر          . شѧود   توسط اندوتليوم مويرگي و ماده ديفوزيوني تعيѧين مѧي    Px     مقدار  

 داراي سѧѧلولهاي انѧѧدوتليال ضѧѧخيم بѧѧا غѧѧشاء پايѧѧه قابѧѧل  (A)دهѧѧد، مويرگهѧѧاي عѧѧضلاني  ي نѧѧشان م٤ѧѧـ٢ѧѧهمѧѧانطور آѧѧه شѧѧكل . يابѧѧد تغييѧѧر مѧѧي

 داراي سѧѧلولهاي ( C )اي   و روده(B)در حاليكѧѧه مويرگهѧѧاي آبѧѧدي  . باشѧѧد تѧѧشخيص و اتѧѧصالات و يѧѧا شѧѧكافهاي بѧѧين سѧѧلولي باريѧѧك مѧѧي  

نواحي مانند پنجره آه اندوتليوم در اين نѧواحي بѧه    (fenestrateاندوتليال نسبتاً نازك و بدون غشاء پايه يا غشا پايه ضعيف بوده و داراي          

اي بѧسيار بيѧشتر از مويرگهѧاي     بنѧابراين، نفوذپѧذيري مѧواد در مويرگهѧاي آبѧدي و روده     . باشѧند  مѧي ). يابѧد  يك غѧشاء بѧسيار نѧازك تمايѧل مѧي      

  .عضله اسكلتي است

 

 

سѧلول  = ECغѧشاء پايѧه،   : BM  . ( C )اي   و مѧويرگ روده (B) ، مويرگ آبدي (A)نمايشي از ساختمان مويرگ عضلاني : ٤ـ٢شكل 

  فنسترا= Fشكاف داخل سلولي، = ICاندوتليال، 

. شود بلكه ماهيѧت مولكѧولي مѧواد ديفوزيѧوني نيѧز روي آن تѧأثير دارد                  نه تنها توسط ساختمان اندوتليال تعيين مي       (Px)نفوذپذيري مويرگي   

در حاليكѧه  . نمايند و بنابراين نفوذپذيري بالايي دارنѧد     ي از غشاء ليپيدي اندوتليال عبور مي      ذراتي آه بشدت محلول در چربي هستند براحت       

نهايѧѧت پѧѧائيني دارنѧѧد زيѧѧرا ديفوزيѧѧون آنهѧѧا محѧѧدود بѧѧه محѧѧيط مѧѧائي منافѧѧذ   مѧѧواد محلѧѧول در آب، مثѧѧل سѧѧديم، پتاسѧѧيم و آلرايѧѧد، نفوذپѧѧذيري بѧѧي

(pore)از اتصالات بين سلولهاي اندوتليال ساخته شده استاي وجود دارد آه اين منافذ  فرضيه. باشد  مي.  

از عѧѧرض ديѧѧواره ، )محلѧѧول در چربѧѧي و يѧѧا آب(مولكولهѧѧاي آوچѧѧك تѧѧوان گفѧѧت، تنهѧѧا محѧѧدوديت در برابѧѧر جريѧѧان خѧѧالص   بطѧѧور آѧѧل مѧѧي

غلظѧت  .  استflow-limitedبه عبارتي انتقال اين مولكولها، . رساند مولكولها را به مويرگها مي مويرگي، سرعتي است آه جريان خون، 
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رسѧѧد و غلظѧت آنهѧѧا در   اينگونѧه مѧواد در خѧѧون بѧا غلظѧѧت آنهѧا در بافѧѧت، در نزديكѧي محѧѧل منѧشأ مويرگهѧѧا از آرتريѧول مѧѧادر بѧه تعѧѧادل مѧي         

  ).٤ـ٣شكل (رسد  نزديكي انتهاي شرياني مويرگ تقريباً به صفر مي

  

  

  

 

 

  مايع ميان بافتی = ISFمويرگ ،  = Cap ميان بافتي ، مايعتوزيع مواد بين خون و : ٤ـ٣ل -٦٥٦ شك

تѧوان در مѧسافتهاي دورتѧري از      بايد توجه داشت در مورد اينگونه مواد، اگر جريان خون بزرگ باشد، حضور مولكولهاي آوچѧك را مѧي                  

ال آنهѧا  باشѧد بѧه عبѧارتي انتقѧ     امѧا عامѧل محѧدود آننѧدة انتقѧال مولكولهѧاي بѧزرگ از عѧرض مѧويرگ، ديفوزيѧون مѧي                 . مويرگ مѧشاهده نمѧود    

diffusion limited است و عامل اصلي در انتقال آنها Pxباشد  مي.  

  : ديفوزيون با فعاليت بافتيهماهنگ شدن

يابد، اين تغيير توسط تغيير در سرعت تعويض مواد متابوليكي و محصولات آن با خون همراهي                  وقتي نياز متابوليكي بافتي تغيير مي     

 با توجه به خارج آѧردن محѧصولات متѧابوليكي توليѧد شѧده توسѧط فعاليѧت        هماهنگیدهد آه اين  ا نشان مي مسيرهايي ر٤ـ٤شكل  . گردد  مي

دهѧد اتѧساع عروقѧي متѧابوليكي، سѧبب افѧزايش تعѧداد مويرگهѧا و جريѧان خѧون مويرگهѧا             همѧانطور آѧه شѧكل نѧشان مѧي       . افتѧد   بافتي اتفѧاق مѧي    

گردد و افزايش جريان خون مويرگي يك مكان بزرگي را بѧراي خѧارج    ادل ميافزايش تعداد مويرگها سبب افزايش سطح جهت تب    . شود  مي

  .نمايد آردن محصولات متابوليكي فراهم مي

تѧѧѧوان بيѧѧѧان آѧѧѧرد آѧѧѧه غلظѧѧѧت    بعنѧѧѧوان نتيجѧѧѧه مѧѧѧي 

پلاسمايي متابوليتهѧا، بѧسيار بيѧشتر از غلظѧت آنهѧا          

بѧѧافتي اسѧѧت، بنѧѧابراين سѧѧبب بوجѧѧود   در مѧѧايع ميѧѧان

. گردنѧد  ديفوزيѧون مѧي  آمدن گراديان بزرگي بѧراي    

سѧѧطح افѧѧزايش يافتѧѧه مѧѧويرگي و گراديѧѧان غلظتѧѧي    

بطѧѧѧور تѧѧѧوام بѧѧѧا يكѧѧѧديگر سѧѧѧبب افѧѧѧزايش سѧѧѧرعت     

گردند تا آن حد آه با افزايش فعاليت          ديفوزيون مي 

 .متابوليكي، هماهنگ گردند

اد بѧين خѧون و بافѧت توسѧط ديفوزيѧون،       آه افزايش فعاليت متابوليكي بافتي را با افزايش  سرعت تبادل مѧو       عواملی تاثير متقابل : ٤ـ٤شكل  

  نمايد  ميمنطبق
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   تبادل مواد توسط اولترافيلتراسيون•

نمايѧد آѧه اجѧازة جريѧان بѧه آب پلاسѧما و تمѧام مѧواد محلѧول در آن مثѧل                 ماتريكس سѧلول انѧدوتليال مѧويرگي بѧصورت فيلتѧري عمѧل مѧي             

. نمايѧد  هايي با وزن مولكولي بالا ممانعت مѧي  ر آلوئيدهاي معلق مثل پروتئين   دهد اما بطور قابل توجهي از عبو        الكتروليتها و گلوآز را مي    

  .گردد  اطلاق مي(ultrafiltrate)پلاسمايي آه به اين نحو از آلوئيدهايش جدا شده است تحت نام اولترافيلترا 

در اينجѧا، اصѧطلاح   . رود عقѧب و جلѧو مѧي        اولترافيلتراسيون يك فرايند دو طرفه است بنحوي آه مايع بطѧور ثابѧت بѧين خѧون و بافѧت،            

بѧافتي   بافتي برقرار باشد و زمѧاني آѧه حرآѧت از مѧايع ميѧان      رود آه جريان خالص مايع از خون به فضاي ميان   فيلتراسيون زماني بكار مي   

مѧداوم از مويرگهѧا    اگرچه، جريان دو طرفѧة اولترافيلتѧرا بطѧور    .گردد  استفاده مي (absorption)به طرف خون باشد از اصطلاح جذب 

دهѧد آѧه    حѧضور جريѧان لنѧف نѧشان مѧي     . گيرد، اما بندرت حجم فيلتر شده و حجم جذب شده در واحد زمان، برابر خواهند بѧود      صورت مي 

امѧا بايѧد خѧاطر نѧشان سѧاخت، اگѧر فѧردي دهيدراتѧه گѧردد          . گيѧرد  تحت شرايط نرمال، در آل بدن، فيلتراسيون بيشتر از جذب صѧورت مѧي   

بѧѧه عكѧѧس اگѧѧر فѧѧردي   . گيѧѧرد يѧѧك جѧѧذب خѧѧالص مѧѧايع از فѧѧضاي بѧѧين بѧѧافتي بѧѧداخل پلاسѧѧما صѧѧورت مѧѧي     ) مثѧѧل تعريѧѧق شѧѧديد حتѧѧي حѧѧالتي  (

overhydrate ودѧѧاد( شѧѧسيار زيѧѧيدن بѧѧل نوشѧѧالتي مثѧѧط حѧѧي)توسѧѧزايش مѧѧيون افѧѧان ، فيلتراسѧѧضاي ميѧѧه فѧѧايع بѧѧافي مѧѧد و اضѧѧل  يابѧѧافتي منتقѧѧب

بنѧѧابراين، بѧѧا . ليѧѧانس بѧѧسيار بѧѧزرگ و حجѧѧم زيѧѧاد در مقايѧѧسه بѧѧا سيѧѧستم عروقѧѧي اسѧѧت در نهايѧѧت، فѧѧضاي بѧѧين بѧѧافتي داراي آمپ.    گѧѧردد مѧѧي

بѧه دلايѧل ذآѧر شѧده، فѧضاي بѧين       . تواند مقادير زيادي از مايع را دريافت و يا آزاد نمايѧد     مياين فضا   بافتي،    آوچكترين تغيير در فشار ميان    

عمѧل اصѧلي اولترافيلتراسѧيون، حفѧظ      در واقѧع، .  حجم پلاسما را بافره نمايѧد تواند بعنوان يك مخزن مايع عمل نمايد تا تغييرات در        بافتي مي 

  .هومئواستاز حجم پلاسما است

  :نيروهاي اولترافيلتراسيون

. بѧرد  گراديان فشار هيدروستاتيك، نيرويي اسѧت آѧه ايѧن فراينѧد را بѧه جلѧو مѧي       . چنانكه گفته شد اولترافيلتراسيون، جريان مايع است             هم

فѧشارخون داخѧل    . بѧافتي وجѧود دارنѧد       شود در مويرگهاي خوني و در مايع ميان         يدروستاتيكي آه سبب توليد گراديان فشاري مي      فشارهاي ه 

. گѧردد   مѧي (outward filtration)اين نيرو سبب فيلتراسيون رو به     خѧارج  . باشند  مي٢٠ـ٤٠ mmHgمويرگهاي سيستميك در حدود 

متѧر جيѧوه در طѧول دهيدراتاسѧيون و            ، يعنѧي نيѧروي مخѧالف نيѧروي فيلترآننѧده، در حѧدود صѧفر ميلѧي                 فشار هيدروستاتيك مايع داخل بافتي    

اگر تنها، فشار هيدروستاتيك، درگير در انتقال مايع بود، هميѧشه فيلتراسѧيون رو بѧه خѧارج     .  استادممتر جيوه در شرايط  آمتر از ده ميلي 

دهѧѧد آѧѧه  ايѧѧن حقيقѧѧت، نѧѧشان مѧѧي. الاً آنقѧѧدر آѧѧافي بѧѧود آѧѧه سѧѧبب ادم شѧѧديد شѧѧودگرفѧѧت و احتمѧѧ صѧѧورت مѧѧي) حرآѧѧت مѧѧايع از خѧѧون بѧѧه بافѧѧت(

  .نيروهاي ديگري غير از فشار هيدروستاتيك در تحت تأثير قرار دادن اولترافيلتراسيون درگير هستند

Ernest Starling      يѧروي اولترافيلتراسѧري از نيѧوع ديگѧاد، نѧمزي ـ      دانشمندي آه قانون استارلينگ قلبي را بنيان نهѧشار اسѧام فѧون را بن

  . را شناسايي آرد(Colloid Osmotic Pressure; COP)آلوئيدي 



 فيزيولوژی قلب و عروق  ۴/۵ فصل 

  48

COP       زرگ       اندوتليوم عروقي به پروتئين   . ها است    نيروي اسموتيكي ايجاد شده توسط حضور پروتئينѧذيري  هايي با وزن مولكولي بѧنفوذپ  

  ѧما و              .دارد يبسيار آمѧدتاً در پلاسѧا، عمѧن مولكولهѧابراين، ايѧان       بنѧايع ميѧا در مѧي       يѧوس مѧافتي محبѧوند     بѧت       .  شѧون داراي غلظѧماي خѧپلاس

اين اختلاف غلظت پروتئين سبب بوجود آمدن نيروي اسموتيكي آلوئيدي          . بافتي است   در مايع ميان  آن  % ١در مقابل غلظت    % ٧پروتئين  

بѧالاتر بѧودن غلظѧت پѧروتئين پلاسѧما و      . سماسѧت بѧافتي بѧداخل پلا   شود آه مناسب براي آشيدن يا جذب آردن مايع از مايع ميѧان              خالص مي 

  .آورد نتيجتاً، نيروي خالص آشنده مايع از بافت به خون، مخالفت اصلي را در برابر فيلتراسيون رو به خارج بوجود مي

يѧد دانѧست، بѧه    امѧا با . شѧود       جهت و سرعت اولترافيلتراسيون توسط بالانس بين نيروهاي هيدروسѧتاتيك و اسѧموتيك آلوئيѧدي تعيѧين مѧي            

ايѧن مѧسئله، توسѧط بكѧار     . ، بѧه همѧان واحѧدهاي فѧشار هيدروسѧتاتيك بيѧان شѧوند              COPمنظور مقايسة آمي نيروهاي اولترافيلتراسيون، بايد       

  :پذير است  بصورت زير، امكان(Van't Hoff's law) بردن قانون ونت هوف

  

CRT                                             (2                       =فشار اسموتيك  

  

دهد تا غلظت يك ماده اسموتيكي فعال       اين رابطه به ما اجازه مي     .  دماي مطلق است   T  ثابت گاز، و      ; R غلظت ذرات اسموتيكي،     ; Cآه  

، فѧشار  %١ شѧود آѧه غلظѧت پѧروتئين بѧه ميѧزان             برطبق اين رابطه، مشخص مѧي     . را به صورت فشار هيدروستاتيك معادل آن، بيان نمائيم        

  آن تقريبѧاً برابѧر بѧا    COPباشѧد،   مѧي % ٧پلاسما آه داراي غلظت پروتئيني به ميزان . نمايد  توليد مي٤ mmHgهيدروستاتيكي برابر با 

mmHgخواهد شد در حاليكه ٢٨ COPبافتي تنها   در مايع ميان mmHgباشد  مي٤.  

داخل فراينѧد اولترافيلتراسѧيون وارد آѧرده و شѧدت نѧسبي نيروهѧاي اسѧموتيك و        نمايد تا اعدادي را ب    ، از اين اطلاعات استفاده مي     ٤ـ٥شكل  

  .آلوئيد درگير در اين فرايند را مقايسه نمايد

  

 

 

 

 

 

 تعادل نسبي فشارهاي هيدروستاتيك و آلوئيدي اسموتيكي: ٤ـ٥شكل 
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هѧا   انѧدازة فلѧش  (ت نيروهاي اولترافيلتراسѧيون اسѧت   ها نشاندهندة جه هايي نشان داده شده است آه اين فلش   در شكل، مويرگ به همراه فلش     

 نيѧروي فيلتراسѧيون اصѧلي اسѧت آѧه           (Pc)دهد آѧه فѧشارخون داخѧل مѧويرگ            قسمت چپ شكل نشان مي    ). حاآي از مقدار نسبي نيروهاست    

هѧاي   روتئينغلظѧت پѧ  % ١ حاصѧل از  COPاين نيرو توسѧط يѧك نيѧروي آѧشندة آوچѧك ديگѧري آѧه ناشѧي از                  . راند  مايع را بداخل بافت مي    

شѧوند   اين دو نيروي فيلتراسيوني آه حرآت رو به خارج مايع را از خون سبب مي         . شود   همراهي و آمك مي    (COPif)فضاي بافتي است    

ايѧن دو نيѧرو در سѧمت راسѧت شѧكل      . گردنѧد  ممانعѧت مѧي   ) حرآت مايع از بافت به خѧون      (توسط دو نيروي جذبي حرآت رو به داخل مايع          

ايѧن نيѧѧروي آѧشنده، توسѧѧط نيѧѧروي   . باشѧѧد  مѧي (COPp)هѧاي پلاسѧѧما    حاصѧل از پѧѧروتئين COPنيѧѧروي جѧذبي اصѧѧلي،  . انѧد  نمѧايش داده شѧѧده 

  .گردد  آه تمايل به راندن مايع بداخل خون دارد همراهي مي(Pif)هيدروستاتيكي آوچك در فضاي ميان بافتي 

در ايѧن  .  نمѧايش داده شѧده اسѧت   ٤ـѧ ٥اي زيѧر شѧكل      باشѧد در رابطѧه          ارتباط رياضي نيروها آه تعيين آنندة سرعت اولترافيلتراسيون مي        

 اسѧت آѧه   COP ضريب نفوذپذيري مويرگي است و مابقي اجزاء رابطه، نيروهاي هيدروستاتيكي و           K سرعت فيلتراسيون، و     Jvرابطه،  

 تѧوان  بѧه ايѧن ترتيѧب مѧي    . گردنѧد  در اين رابطه، مجموع نيروهاي رو بѧه خѧارج از مجمѧوع نيروهѧاي رو بѧه داخѧل آѧسر مѧي         . قبلاً بحث شد  

  . است رگ به داخل مايع و مقدار منفي آن، حاآي از جذبخروج مايع از رگ، نشاندهندةJv، مقدار مثبت نتيجه گرفت که

  :نقش سيستم لنفاوي

  : شامل موارد زير استنقش سيستم لنفاوي  بصورت  خلاصه

       ـ باز گرداندن فيلتراي اضافي بداخل سيستم عروقي

  اند هايي آه از پلاسما به سيستم عروقي نشت آرده   ـ انتقال پروتئين   

 ها و ذرات سلولي از واآنشهاي ايمني به سيستم عروقي      ـ حمل خرده

 خѧلاف گراديѧان فѧشار صѧورت     بѧر جريان لنف   . از دستگاه گوارش به سيستم عروقي      يلوميكرونهاش     ـ حمل مواد غذايي هضم شده مثل        

يعنѧي جѧايي آѧه لنѧف     .مي باشدآلاوين  بافتي خيلي آمتر از فشار وريدهاي ساب ا بطور طبيعي فشار هيدروستاتيك فضاي ميان    گيرد زير   مي

  :شود براين اساس، دو سؤال مطرح مي. شود سيستميك وارد گردش خون مي

  يابد؟ ـ چگونه مايع لنف بخلاف گراديان فشار جريان مي١     

  شوند؟ ها، بداخل سيستم لنفاتيك وارد مي  مثل پروتئينـ چگونه مولكولهاي بزرگ٢     

دهد آه با مويرگ لنفاتيك شѧروع و بѧه آانѧال جمѧع      اين شكل، طرحي از درخت لنفاتيك را نشان مي. دهد ، سؤال اول را پاسخ مي  ٤ـ٦شكل  

لنѧف از درون  . خѧون سيѧستميك اسѧت     گردشمويرگ لنفاتيك داراي پايانه بسته بوده و بسيار نازآتر از مويرگ          . يابد  آننده اصلي خاتمه مي   

  ازضѧربانها حاصѧل  ). گѧردد   تѧر مѧي     ، فشاربيѧشتر و ضѧرباني      لنفѧاوی  طѧرف ديѧستال دريچѧه     ( نمايѧد     هاي يك طرفه عبѧور مѧي        يكسري دريچه 

 عѧضلاني  افزايش فشار لنفاتيك آه حاصل انقبѧاض يѧك قطعѧه     . باشند   مي ،انقباضات ريتميك عضله صاف آه عروق لنفاتيك را احاطه آرده         

 . گردد  ميdownstream و باز شدن دريچه upstreamاست سبب بسته شدن دريچه 
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نمايѧѧشي از درخѧѧت : ٤ـ٦ѧѧشѧѧكل 

عѧѧѧѧѧروق لنفاتيѧѧѧѧѧك بѧѧѧѧѧا يكѧѧѧѧѧسري 

 هاي يك جهته در عروق دريچه

در . لنفاتيѧѧك در مزانتѧѧري گربѧѧه 

طرف راست شكل ميزان فشار     

اي آѧѧѧه در شѧѧѧكل  در پѧѧѧنج قطعѧѧѧه

سمت چپ نشان داده شده اسѧت       

  . گرديده استثبت

در سѧѧѧمت راسѧѧѧت شѧѧѧكل، فѧѧѧشار 

ها بѧصورت   انقباضات بين دريچه.  قطعه از رگ لنفاتيك آه در سمت چپ شكل آمده است نشان داده شده است             ٥بعنون تابعي از زمان در      

asynchronous  ه          . افتد   اتفاق ميѧه دريچѧت آѧن اسѧك ايѧويرگ     نتيجه نهايي عمل عضله صاف در طول درخت لنفاتيѧين مѧاي بѧك و  هѧلنفاتي

اي حرآت   اين عمل همراه با فشارهاي مربوطه، لنف را در مقابل يك گراديان فشار افزاينده             . شوند  آانال جمع آننده اصلي، باز و بسته مي       

  .دهد مي

عرضѧي  ايѧن شѧكل، مقطѧع    .  نمѧايش داده شѧده اسѧت   ٤ـ٧شوند در شكل  بافتي و مواد بزرگ وارد سيستم لنفاتيك مي         اي را آه مايع ميان      نحوه

بѧرخلاف آن چيѧزي آѧه در       . آنѧد آѧه در آن مكѧان آنѧاتوميكي سѧه سѧلول انѧدوتليال نѧشان داده شѧده اسѧت                        يك مويرگ لنفاتيѧك را توصѧيف مѧي        

بلكѧه  . شѧوند  شود، سلولهاي اندوتليال در مويرگهاي لنفاتيك، توسط اتصالات محكم بѧه يكѧديگر متѧصل نمѧي          مويرگهاي سيستميك مشاهده مي   

 قابѧل تѧوجهي در سѧلولهاي انѧدوتليال مجѧاور      (overlap)شوند و روي هѧم افتѧادگي    سباننده در مكان موردنظر حفظ مي   توسط فيلامانهاي چ  

دهد آه در طول انقباض عضله صاف لنفاتيكي در جايي آѧه فѧشار داخѧل مѧويرگ لنفѧاوي        شكل فرايندي را نشان ميAقسمت  . وجود دارد 

فѧشرده شѧدن سѧلولها در    . گѧردد   فشرده آردن نواحي روي هѧم افتѧادگي سѧلولهاي انѧدوتليال مѧي     رود، سبب   بافتي فراتر مي    از فشار مايع ميان   

قسمتهاي . آنند تا در جهت آانال اصلي حرآت نمايد        نمايد و به مايع، نيرو اعمال مي        بافتي را مسدود مي     مقابل همديگر، مسير لنفاتيك ميان    

B   و C  ѧد  ي فاز شل شدن عضله صاف عروق لنفاتيكي را نشان مѧان      . دهѧايع ميѧشار مѧان، فѧن زمѧول ايѧويرگ      در طѧشار مѧر از فѧافتي فراتѧب

 بѧداخل  اتѧصالات محكمѧي ندارنѧد   شود آѧه قѧسمتهايي از سѧلولهاي انѧدوتليال آѧه               بافتي سبب مي    حال، فشار بالاتر مايع ميان    . گردد  لنفاتيك مي 

هѧاي   هѧا و خѧرده   ي و هѧر مѧاده بѧزرگ ديگѧري مثѧل پѧروتئين             بѧافت   بنابراين، مسير بزرگي براي حرآت مѧايع ميѧان        . لومن عروق آشيده شوند   

زماني آه عضله صاف لنفѧاوي دوبѧاره منقѧبض شѧود، دوبѧاره سيѧستم بѧه وضѧعيت نمѧايش داده                       . گردد  سلولي بداخل مويرگ لنفاتيك باز مي     

  .گردد  باز ميAشده در حالت 

هѧاي يѧك جهتѧة لنفѧاوي، لنѧف را       هاي سلولهاي اندوتليال و دريچه افتادگي آناره انقباض و شل شدن ريتميك عروق لنفاتيك همراه با روي هم        

بѧافتي، آѧه بѧا يѧك      توان بيان آرد آѧه افѧزايش فѧشار ميѧان     بصورت يك فرضيه مي   . دهد  از فضاي بين بافتي بداخل سيستم عروقي حرآت مي        
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دهد و منجر بѧه افѧزايش جريѧان لنفاتيѧك       ميافزايش در فيلتراسيون خالص همراه است، فرآانس و مقدار انقباض عروق لنفاوي را افزايش               

  .متناسب با افزايش در فيلتراسيون خواهد شد

  

  

  

نمايش از چگونگي حرآت مايع و ذرات از : ٤ـ٧شكل 

  بافتي بداخل مويرگ لنفاتيك فضاي ميان

  :اولترافيلتراسيون در حالتهاي مختلف فيزيولوژيك

در . نمايѧد آѧه در شѧرايط مختلѧف فيزيولوژيѧك وجѧود دارد               ك فرضѧي را ليѧست مѧي       ، فشارهاي اسѧموتيك آلوئيѧدي و هيدروسѧتاتي        ٤ـ١جدول  

 اسѧѧت ايѧѧن جريѧѧان توسѧѧط  ٣٠ mmHg  برابѧѧر بѧѧا COPif) و (Pcحالѧѧت طبيعѧѧي، در رديѧѧف اول جѧѧدول، مجمѧѧوع نيروهѧѧاي رو بѧѧه خѧѧارج   

 mmHg١ شرايطي، نيروي خѧالص  بنابراين در چنين . شود  است مخالفت ميmmHg٢٩ آه آلاً ) COPp و Pif(نيروهاي رو به داخل 

رديѧف دوم، حѧالتي را در طѧول انقبѧاض عروقѧي آرتريѧولي          . شѧود   فيلتراي حاصل، وارد سيستم لنفاتيك مѧي      . براي فيلتراسيون مناسب است   

اين آاهش منجѧر بѧه جѧذب خѧالص مѧايع بѧداخل سيѧستم        . آورد  مويرگي بوجود ميdownstreamنمايد آه آاهشي را در فشار     بيني مي   پيش

انتقѧال خѧالص مѧايع از فѧضاي     . ـѧ نѧشان داده شѧده اسѧت        ٣ mmHgگردد، همѧانطوري آѧه توسѧط نيѧروي اولترافيلتراسѧيون              گردش خون مي  

گѧردد از دسѧت رفѧتن خѧالص مѧايع        مѧي COPifگѧردد آѧه منجѧر بѧه افѧزايش در            هѧاي بѧافتي مѧي       بافتي به داخل پلاسѧما، سѧبب تغلѧيظ پѧروتئين          

 بѧه صѧفر   mmHg١ دهѧد از    نѧشان مѧي  ٤ـѧ ١ آيѧد و همѧانطور آѧه جѧدول       فѧضاي بѧافتي تѧا حѧدودي پѧائين     گѧردد فѧشار   بافتي نيز سبب مي ميان

دهѧد آѧه تحѧت بعѧضي از شѧرايط، فѧشار بѧين            متر جيوه براي فضاي بين بѧافتي غيرمنطقѧي نيѧست دلايلѧي نѧشان مѧي                  مقدار صفر ميلي  . برسد

تحѧت ايѧن   . دهѧد، آѧه اتѧساع عѧروق آرتريѧولي اسѧت        را نѧشان مѧي     رديѧف سѧوم، حالѧت مخѧالف       . بافتي ممكن است حتي زير آتمسفر هم باشѧد        

هاي بѧين بѧافتي    اين افزايش، پروتئين. دهد بنابراين، سرعت فيلتراسيون رو به خارج را افزايش مي. يابد  شرايط، فشار مويرگي افزايش مي    

 بعنѧوان يѧك محѧرك    Pifافѧزايش در  . باشѧد   مѧي Pif و افѧزايش   COPifآѧه نتيجѧه آن آѧاهش        . يابد  را رقيق آرده و حجم بين بافتي، افزايش مي        

خѧون عمѧومي     اينمѧسئله سѧرعت برگѧشت مѧايع بѧين بѧافتي را بѧه گѧردش        ،نمايد تا عمل پمپ آردن عѧروق لنفѧاتيكي را افѧزايش دهѧد          عمل مي 

از دسѧت رفѧتن آب از       . دنمايѧ   بينѧي مѧي     رديف چهارم شرايط معمѧول دهيدراتاسѧيون را پѧيش         . رساند  افزايش داده و ادم بافتي را به حداقل مي        

بѧافتي    منجѧر بѧه جѧذب خѧالص مѧايع ميѧان           COPpگردد افزايش در       مي COPpهاي پلاسما و افزايش       سيستم عروقي منجر به تغليظ پروتئين     

  .گردد گردد و بنابراين، آاهش حجم پلاسما، بافره مي خون مي بداخل سيستم گردش
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  نيروهاي فشار اولترافيلتراسيون: ٤ـ١جدول 

 پلاسѧما اسѧت يѧك مكѧانيزم اصѧلي اسѧت آѧه حجѧم گѧردش را در حالتهѧاي دهيدراتاسѧيون،                         COPب مايع بين بافتي آه ثانويه به بالارفتن         جذ

دهѧد درسѧت مثѧل جѧذب رو بѧه        نѧشان مѧي  Pifشѧود و آѧاهش را در     سѧبب مѧي  COPifجذب رو بѧه داخѧل، افѧزايش را در         . نمايد  محافظت مي 

گѧردد شѧامل    شرايطي آه سبب اين حالت مي. يف پنجم نشاندهندة حالت پاتولژيك هيپوپروتئينمي استرد.داخل در پاسخ به انقباض عروقي    

زماني آه پروتئين پلاسѧما آѧاهش يابѧد،         . آمبود پروتئين در سوءتغذيه، و بيماري آليوي در شرايطي است آه پروتئين در ادرار دفع گردد               

ايѧن مѧسئله منجѧر بѧه افѧزايش فيلتراسѧيون       . يابѧد  نمايѧد آѧاهش مѧي    ن رو به خارج مѧي نيروي اسموتيك آلوئيدي اصلي آه مخالف با فيلتراسيو       

  .شود گردد آه اغلب منجر به ادم محيطي مي خالص مي

  :انتقال وزيكولي

سѧه مѧدل جهѧت انتقѧال     . گيѧرد  ها از عرض سلولهاي اندوتليال مويرگي توسѧط وزيكولهѧا صѧورت مѧي          انتقال مولكولهاي بزرگ مثل پروتئين    

دهد ماآرومولكول طي فرايند اندوسيتوز از يѧك قѧسمت غѧشاء وارد      نشان ميA در قسمت ٤ـ٨چنانكه شكل  ي پيشنهاد شده است هم   وزيكول

، ماآرومولكول توسط فراينѧد اندوسѧيتوز وارد شѧده و    Bدر مدل . شود مي اندوتليال و توسط فرايند اگزوسيتوز از سمت ديگر غشاء خارج  

، فراينѧد ادغѧام شѧدن       Cدر مدل   . شود  يگري داده و توسط فرايند اگزوسيتوز از سمت ديگر غشاء خارج مي           محتويات خود را به وزيكول د     

اين آانالها بقدر آѧافي وسѧيع   . دهند وزيكولها از يك سمت غشاء تا سمت ديگر آن صورت گرفته و تشكيل يك آانال ترانس سايتوتيك را مي   

اين آانالها داراي زندگي بѧسيار آوتѧاهي هѧستند و سѧريعاً             .  ساده از داخل آنها عبور نمايند      هستند تا ماآرومولكولها بتوانند توسط ديفوزيون     

  .روند از بين مي
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  مدلهاي انتقال وزيكولي: ٤ـ٨شكل 

  

  

  

  

  
  :تبادل در گردش خون ريوي

 CO2توسѧط مويرگهѧاي ريѧوي از آلوئولهѧا دريافѧت شѧده و در مقابѧل آن تمѧام                     در گردش خون ريوي، بايد تمام اآѧسيژن مѧصرفي بѧدن             

خون ريѧوي بايѧد ايѧن دو عمѧل را توسѧط بكѧارگيري آѧل سѧطح مѧويرگي آѧه بطѧور قابѧل               گردش. حاصل از بدن به آلوئولها تحويل داده شود       

 مويرگهѧا ماننѧد تѧوري، آلوئولهѧا را احاطѧه      بѧا توجѧه بѧه اينكѧه،    . توجهي آمتر از آѧل سѧطح مѧويرگي مويرگهѧاي سيѧستميك اسѧت انجѧام دهѧد                

گازهѧاي تنفѧسي از سѧد    .  آلوئѧولي در فاصѧلة بѧسيار نزديѧك بѧه يكѧديگر تѧشكيل دهنѧد             -گردند حداآثر سѧطح تبѧادل مѧويرگي         اند باعث مي    آرده

بѧافتي اسѧت بايѧد      مѧايع ميѧان  نهايѧت نѧازك   تليال، يك لايه سѧلول انѧدوتليال و لايѧة بѧي     گازي ـ خوني بسيار آوچكي آه شامل يك لايه سلول اپي 

اين سѧد گѧازي ـ خѧوني بѧسيار آѧاهش يافتѧه و سѧطح بѧزرگ آلوئѧولي ـ مѧويرگي بطѧور مѧشخص سѧرعت تبѧادل خѧون ـ گѧاز را                    . عبور نمايد

بѧافتي اسѧت آѧه ناشѧي از ادم ريѧوي       مهار اصلي در برابر تبѧادل خѧون ـ گѧاز در ريѧه، اتѧساع يѧا حجѧيم شѧدن فѧضاي ميѧان           .   دهد افزايش مي

 ١٠ mmHgآيѧد آѧه علѧت آن، فѧشار مѧويرگ ريѧوي اسѧت آѧه بطѧور متوسѧط            تحت شرايط نرمال از ادم ريوي ممانعت بعمل مѧي      . باشد  مي

شباهت به مويرگهاي سيستميك، مويرگهاي ريوي به سѧمت جѧذب رو بѧه     بنابراين بي.  پلاسماستCOPتر از فشار   باشد آه بسيار پائين     مي

تواند براحتي در شرايط پاتوفيزيولژيك  اين وضعيت مي . دارند   تمايل دارند و ريه را خشك نگاه مي        داخل مايع يعني حرآت آب به مويرگ      

  . آه در اين بيماري فشارهاي ريوي آاملاً بالا هستندcongestive heart failureمعكوس شود مانند 
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  تنظيم فشار خون

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد 

  .ـ بارورفلكس را بشناسد

  .ـ دياگرام سيكلي بارورفلكس را بحث نمايد

  .هاي قلبي ـ ريوي را توضيح دهد ـ رفلكس

  ـ نقش آليه را در تنظيم فشار خون بحث نمايد 

  

فѧشار خѧون شѧرياني او در    .  و بي گѧاه در بيمارسѧتان پذيرفتѧه شѧد      سنكوپ گاه  ت حملا ,اي بدليل سرگيجه در وضعيت ايستاده        ساله ٧٢خانم  

ضѧربان  . يافѧت   آѧاهش مѧي  ٥٠/٨٠ mmHg بѧه  ايѧستاده   بود امѧا بѧا تغييѧر وضѧعيت بѧه حالѧت       ٦٠/١٠٠ mmHgوضعيت خوابيده برابر با     

گѧولار  وعيت وريѧدهاي ژ وضѧ . بѧود ) ٣٧-٤٨: مقѧدار نرمѧال    (٢٨هماتوآريت  .  در هر دو وضعيت خوابيده و نشسته بود        ٧٥ bpmقلب او   

شمارش گلبولهاي سفيد، پلاآتها و ساير تستهاي خوني طبيعѧي          ). ٠-٢ cmنرمال آن   (، متسع شده بود     دهليزمتر بالاي      سانتي ٣او تا حدود    

وس تѧѧستها بѧѧراي انفѧѧارآت. در ادرار مѧѧشاهده شѧѧد(+ + +) و پѧѧروتئين  ( + +) ادم محيطѧѧي  . تѧѧستهاي شѧѧيميايي خѧѧون نيѧѧز طبيعѧѧي بѧѧود. بѧѧود

  .داد   بطني را در حد متوسط نشان ميکاهش ولتاژهایمنفي بود، اما الكتروآارديوگرام ) هاي قلبي يا مرگ عضله قلبي حمله(ميوآارد 

  

    

گѧردد،    نمايند همراه با اطلاعاتي آه توسط قوس آئورت و سينوس آاروتيد ارسال مي              هاي فشاري آه از طريق نورونها عمل مي            رفلكس

.    باشѧند  داقل رساندن تغييرات در فشار خون شرياني هستند آه حاصل تغييرات در وضعيت بدن بѧا سѧاير حالتهѧاي مختلѧف مѧي        مسئول به ح  

ايѧن  . هاي فشاري، در تنظيم درازمدت فشار خون درگيѧر هѧستند          هاي ديگري غير از رفلكس      بيشتر فيزيولوژيستها معتقد هستند آه مكانيزم     

هѧѧاي آنترلѧѧي  هѧѧايي در دهليزهѧѧا و سѧѧاير قѧѧسمتهاي قلبѧѧي ـ ريѧѧوي و مكѧѧانيزم     م، احتمѧѧالاً از طريѧѧق گيرنѧѧدهمѧѧسيرهاي اضѧѧافي درگيѧѧر در تنظѧѧي

هѧاي فѧشاري، فѧشارخون را توسѧط افѧزايش و يѧا آѧاهش حجѧم                    ها برخلاف رفلكѧس     شود اين مكانيزم    تصور مي . گردد  غيرنوروني اعمال مي  

از آنجѧايي آѧه حفѧظ فѧشارخون بѧشدت وابѧسته بѧه حجѧم خѧون اسѧت،           . نماينѧد  مѧي تر آنتѧرل   ها و در فواصل طولاني    خون براي روزها، هفته   

البتѧه،  . آور نيست آه تنظيم هر دو متغير فشار و حجم خون، مسيرهاي مشخصي را درگير نموده و ارگانها را تحت تأثير قرار دهد           تعجب

ه نѧوروني آѧه در داخѧل قلѧب قѧرار دارد آمѧك بѧه تنظѧيم عمѧل          در نهايت احتمالاً يك شѧبك   . باشند  ها بطور مستقيم درگير مي      در اين امر، آليه   

  .نمايد گردش خون مي
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  هاي شرياني رفلكس

  :باشد ، رابطه سادة زير مي(BP)     نقطه شروع جهت درك آنترل مكانيكي فشارخون شرياني 

  

)١                          (BP =  CO × TPR  

  

  :باشد آه و فرمول زير مفيدتر از فرمول فوق مي. محيطي است مقاومت آل ; TPR برون ده قلبي و ;  COآه 

  

)٢                 (BP  =  (SV×HR) × TPR  

  .ضربان قلب است: HRحجم ضربه ای و  : SVکه 

توانѧد فѧشار شѧرياني را توسѧط آنتѧرل حجѧم خѧوني آѧه          دهد آه سيستم عѧصبي مѧي   است اما به وضوح نشان مي) ١(اين رابطه همان رابطه   

 نشان دهندة مرحلѧه اول در  ٥ـ١شكل .  همچنين مقاومت عروقي آه وجود دارد تنظيم يا تغيير دهد   (CO)آند و   بر واحد دقيقه پمپ مي    قلب  

 BP روي فѧشارخون يѧك نمѧايش اسѧتاندارد قѧانون رياضѧي اسѧت آѧه          CO و TPRهѧايي از   گرايي فلѧش  هم. ساختار يك سيكل فيدبكي است

 دارد BP تمايѧل بѧه افѧزايش    TPR يا COدهد آه افزايش در  هاي توپر نشان مي     استفاده از فلش  .  است TPR و   COبرابر با حاصلضرب    

اي مهѧم امѧا نѧه ضѧروري بѧراي نѧشان دادن ارتبѧاط آمѧي بѧين                 نمايد وسيله    را بهم مربوط مي    CO و   TPRچين آه     خطوط نقطه . و به عكس  

  .  است HR و SV و يا TPR و COبعضي از عوامل مثل 

  ).٥ ـ ٤شكل (ت مرحله به مرحله، دياگرام پيچيدة رفلكس فشار شرياني را پيش خواهيم برد در اين قسم

  

  مرحلة اول ساختار دياگرام بارورفلكس  : ٥ـ ١شكل 
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  :هاي فشاري شرياني و بارورفلكس يرندهگ

    ѧѧت آѧѧسي اسѧѧاي حѧѧاوي فيبرهѧѧورت حѧѧوس آئѧѧت و قѧѧپ و راسѧѧد چѧѧينوس آاروتيѧѧواره سѧѧداد   ديѧѧرعت تعѧѧه سѧѧل رگ بѧѧشار داخѧѧزايش فѧѧا افѧѧه ب

بѧѧه عبѧѧارتي، افѧѧزايش . هѧѧاي مكѧѧانيكي آشѧѧشي هѧѧستند  در واقѧѧع، ايѧѧن فيبرهѧѧاي حѧѧسي، گيرنѧѧده . يابѧѧد سѧѧيگنالهاي صѧѧادره از آنهѧѧا، افѧѧزايش مѧѧي 

 ٥ـѧ ٢ـA ѧشѧكل  . شѧود  هاي موجѧود در ديѧواره مѧي        فشارخون در آئورت يا سينوس آاروتيد، سبب آشش ديوارة رگ و بنابراين آشش گيرنده             

بطور شماتيك ارتباط بين فشارخون سينوس آاروتيد و ثبت از يѧك فيبѧر گيرنѧدة فѧشاري آوران را از داخѧل ديѧوارة سѧينوس آاروتيѧد نѧشان                

تر از آن    اي در زمان آاهش فشارخون از يك مقدار بالا به مقدار طبيعي و سپس به مقدار پائين                  فرآانس تحريكات بطور پيشرونده   . دهد  مي

 ارتباط بين فشار سينوس آاروتيѧد و فرآѧانس تحريكѧات را بѧراي دو فيبѧر گيرنѧده فѧشاري از سѧينوس آاروتيѧد                        ٥ـ٢ـBشكل  . يابد  ش مي آاه

هاي فشاري را افزايش داده و عكѧس آن در زمѧان آѧاهش فѧشار              افزايش فشار در سينوس آاروتيد، فرآانس تحريكات گيرنده       . دهد  نشان مي 

 ٥ـѧ ٢ـC ѧشѧكل  . بطور معمول در شرايط نرمال، فشار سѧينوس آاروتيѧد برابѧر بѧا فѧشار شѧرياني اسѧت                 . شود  يدر سينوس آاروتيد مشاهده م    

توان بѧه ديѧاگرام    دهد آه حالا اين ارتباط را مي بين فشارخون و فرآانس تحريكات را در بارورسپتور نشان مي    ) فلش توپر (ارتباط مستقيم   

  . اضافه نمود٥ـ١شكل 

  

  ارتباط بين فشارخون شرياني و فرآانس تحريكات بارورسپتور : ٥ـ ٢شكل 



 فيزيولوژی قلب و عروق  ۵/۵ فصل 

  57

منتقل و پيام به عصب گلوسѧوفارنژيل منتقѧل   ) Heringعصب ( سيگنالهاي صادره از سينوس آاروتيد از طريق عصب سينوس آاروتيد          

  .شود يه منتقل ميپيام فيبرهاي حسي از قوس آئورت از طريق عصب واگ به همان ناح. رسد  ميNTSو به هستة 

  اثر فشار شرياني روي فعاليت عصب آوران سمپاتيك 

انѧد بѧا مقѧدار اپتيمѧوم           مدارهاي نѧوروني در داخѧل مرآѧز وازوموتѧور، مقѧدار واقعѧي فѧشار شѧرياني را آѧه بارورسѧپتورها ارسѧال آѧرده              

شѧود و اگѧر فѧشار خѧون      ش فعاليت عѧصب سѧمپاتيك مѧي   اگر فشار واقعي شريان بالا باشد، رفكلس بارورسپتور سبب آاه       . نمايند  مقايسه مي 

انتقѧѧال پيѧѧام از مرآѧѧز وازوموتѧѧور بѧѧه محѧѧيط توسѧѧط عѧѧصب سѧѧمپاتيك،  . دهѧѧد  را افѧѧزايش مѧѧي(SNA)پѧѧائين باشѧѧد، فعاليѧѧت عѧѧصب سѧѧمپاتيك  

 بررسي آرده تا ببينيم   حال اثرات تغيير فعاليت سمپاتيك را     .  نمايش داده شده است    ٥ـ٤ و   ٥ـ٣هاي    چين در دياگرام    بصورت پيكانهاي نقطه  

  .نمايد چگونه فشارخون را تنظيم مي

  :TPR روي انقباض عضله صاف و SNAاثر 

نفѧرين اسѧت آѧه اثѧرات آن روي عѧضله صѧاف           شود، نѧوراپي    هاي اعصاب سمپاتيك آزاد مي           نوروترانسميتر آلاسيك آه از وريكوزيتي    

عضله صاف تمايل به آاهش شعاع عروق آرتريولي داشته و براساس اصѧول  انقباض . گردد ـ آدرنرژيكي اعمال مي αاز طريق رسپتور 

دهند افزايش مقاومت، سبب افѧزايش فѧشارخون خواهѧد             نشان مي  ٢ و   ١همانطور آه روابط    . دهد  پوازوي، مقاومت محيطي را افزايش مي     

  )٥ـ٣شكل  (توان يكي از لوپهاي بارورفلكس را تكميل نمود بنابراين، با توجه به اين مطلب مي. شد

  

  

  

  .نمايد  مي(TPR)لوپ بارورفلكسي آه آمك به پايداري فشارخون شرياني توسط تغيير مقاومت آل محيطي  : ٥ـ ٣شكل 
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 سѧپس پيكانهѧاي مربѧوط بѧه    . اما پيام اين لوپ چيست؟ در ابتدا تصور نماييد، به هر دليلي، فشارخون شرياني شروع بѧه آѧاهش آѧرده باشѧد              

يابѧد   در ابتدا، سرعت توليد پتانسيل عمل توسط فيبرهاي حسي آه در داخل سينوس آاروتيد قرار دارند آاهش مي     . گيري نمائيد   لوپ را پي  

پاسѧخ رفلكѧس، توسѧط نورونهѧاي مرآѧز وازوموتѧور،       . هاي اين عروق بدليل پائين آمدن فشار خون اسѧت   آه علت آن، آاهش آشش ديواره     

نتيجѧه ايѧن افѧزايش فعاليѧت، انقبѧاض عѧضله صѧاف عروقѧي در         . گѧردد  منتقѧل شѧده و سѧبب افѧزايش فعاليѧت آنهѧا مѧي           به نورونهѧاي سѧمپاتيك      

گردد، اين تغييرات فيزيولوژيѧك       ، سبب افزايش فشارخون مي    TPRچون افزايش   .  است TPRگردش خون محيطي، و بدنبال آن، افزايش        

بنѧابراين، بѧارورفلكس،    . گيѧرد    عمѧل نيѧز توسѧط بѧارورفلكس صѧورت مѧي            گردد، فѧشارخون آѧاهش يافتѧه، جبѧران شѧود عكѧس ايѧن                سبب مي 

رساند و آنѧرا در اطѧراف    را به حداقل مي) مثل تغييرات فشارخون براساس وضعيت بدن  (تغييرات زودگذر افزايش و يا آاهش فشارخون        

  .گردد دارد و لحظه به لحظه سبب هومئواستاز فشار مي مقدار اپتيموم نگاه مي

  :HR و SVي انقباض ميوآارد،  روSNAاثر 

نفرين اسѧت آѧه روي رسѧپتور     نوروترانسميتر آن، نوراپي. دهد  قلبي، انقباض ميوآارد را افزايش مي     (SNA) فعاليت نورونهاي سمپاتيك    

β1 اي  نمايد و سبب افزايش قدرت انقباض قلب و در نتيجه افزايش حجم ضربه  ـ آدرنرژيك عمل مي(SV)ردد   ميѧب،   . گѧن مطلѧسمت  ايѧق

در نهايѧت لѧوپ سѧوم، توسѧط     .  اسѧت ٥ـѧ ١ يكѧي از متغيرهѧاي اصѧلي در شѧكل     SV  نمايد زيѧرا  را تكميل مي) ٥ـ٤شكل (ديگر بارورفلكس 

  .گردد  و به عكس ميHR سبب افزايش SNAيعني افزايش . شود بسته مي) ضربان قلب (HR قلبي و SNAارتباط مستقيم بين 

  :HRروي  (PNA)اثر فعاليت پاراسمپاتيك قلبي 

بѧѧه عكѧѧس، .  را آѧѧاهش دهѧѧدSNAگѧѧردد آѧѧه مѧѧدار نѧѧوروني بѧѧارورفلكس در مرآѧѧز وازوموتѧѧور فعاليѧѧت          افѧѧزايش فѧѧشارخون سѧѧبب مѧѧي 

نوروترانѧسميتري آѧه از انتهѧاي عѧصب     . گѧردد   مѧي HRدهѧد و ايѧن امѧر سѧبب آѧاهش              قلبي را افѧزايش مѧي      PNAفشارخون افزايش يافته،    

  .نمايد  است آه از طريق رسپتورهاي موسكاريني روي غشاء سلول عمل مي(Ach)آولين  د، استيلگرد آزاد مي) پاراسمپاتيك(واگ  

  :دياگرام سيكلي بارورفلكس شرياني

 آمده است، اجزاء سازندة بارورفلكس است آه بحث آن شد و تنها قѧسمتي آѧه بѧاقي مانѧده                    ٥ـ٤دهندة دياگرام آه در شكل             لوپهاي تشكيل 

بنѧابراين هѧر اختلالѧي آѧه      . حجم پلاسما است آه در طرف راست و پائين دياگرام آمده است و بعداً بحѧث خواهѧد شѧد                     است لوپ مربوط به     

هاي رفلكѧسي در داخѧل سѧيكل شѧده، بѧه نحѧوي آѧه نوسѧانات فѧشارخون،           سبب افزايش يا آاهش زودگذر فشار شرياني شود، مواجه با پاسخ   

  .رسد ضربان به ضربان، به حداقل مي
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  :هاي فشاري بايد به خاطر سپرد آن است آه اي آه در مورد گيرنده نكته

  ها در اطراف فشار طبيعي بيشترين حساسيت را دارند ـ اين گيرنده١

  دهند تا به يك فشار ثابت ـ به تغييرات فشار بهتر پاسخ مي٢

  يابند ـ بعد از چند روز به فشار خون بالا و يا پائين، تطابق مي٣

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دياگرام سيكلي بارورفلكس شرياني : ٥ـ ٤شكل 

  هاي قلبي ـ ريوي رفلكس

هѧا، و عѧروق    هѧاي داخѧل دهليزهѧا، بطѧن      ـ عروقي آه توسط ارسال اطلاعات منشأ گرفته از گيرنѧده   هاي قلبي      نقش فيزيولوژيك رفلكس

هѧاي   اي را بنѧام گيرنѧده   ارسال پيام به مغز، مجموعѧه اين اعصاب حسي يا آورانهاي . ريوي آغاز شود، هنوز به خوبي شناسايي نشده است     

هѧاي قلبѧي ـ ريѧوي را      معهذا، نبايѧد احتمѧال همكѧاري گيرنѧده    . ترين عمل آنها، تنظيم حجم آل خون بدن است شناخته. سازند قلبي ـ ريوي مي 

  .هاي فشاري از نظر دور داشت در تنظيم فشارخون با گيرنده

  : قلبهاي مكانيكي و شيميايي در گيرنده

  هاي حسي موجود در قلب، پيام خود را توسط اعصاب آوران واگ به ساقه مغزي و توسط اعصاب سمپاتيك به نخاع شوآي     گيرنده

و يѧا در زمѧان پѧر شѧدن     ) Aهѧاي نѧوع    گيرنѧده (هѧاي حѧسي آѧه در دهليѧز قѧرار دارنѧد در طѧول سيѧستول دهليѧزي           گيرنده. نمايند    ارسال مي 

عمѧѧدة اعѧѧصاب آوران  . نماينѧѧد تحريѧѧك شѧѧده و پيѧѧام خѧѧود را توسѧѧط اعѧѧصاب آوران ميلينѧѧة واگѧѧي ارسѧѧال مѧѧي     ) Bع هѧѧاي نѧѧو  گيرنѧѧده(دهليѧѧز 

فيبرهѧѧѧѧاي آوران واگ ممكѧѧѧѧن اسѧѧѧѧت از نѧѧѧѧوع حѧѧѧѧساس بѧѧѧѧه تغييѧѧѧѧرات مكѧѧѧѧانيكي        . گيرنѧѧѧѧد غيرميلينѧѧѧѧه واگѧѧѧѧي از بطѧѧѧѧن چѧѧѧѧپ منѧѧѧѧشأ مѧѧѧѧي     
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(mechanosensitive)      ѧѧѧѧي باشѧѧѧѧضله بطنѧѧѧѧاي عѧѧѧѧشش روي فيبرهѧѧѧѧزان آѧѧѧѧه ميѧѧѧѧخ بѧѧѧѧل پاسѧѧѧѧيميايي     مثѧѧѧѧل شѧѧѧѧه عوامѧѧѧѧساس بѧѧѧѧا حѧѧѧѧند و ي

(chemosensitive)ي       بيشتر گيرنده.  باشندѧال مѧمپاتيكي ارسѧاي آوران سѧق فيبرهѧد،   هاي حسي قلبي ـ ريوي آه پيام خود را از طريѧنماين

  .غيرميلينه بوده و در بطن چپ قرار دارند

  هاي قلبي ـ ريوي در تنظيم حجم خون رفلكس

فيبرهѧѧاي آوران قلبѧѧي ـ ريѧѧوي پيѧѧام خѧѧود را روي مرآѧѧز نѧѧوروني يكѧѧساني در داخѧѧل سѧѧاقه مغѧѧزي ارسѧѧال          بارورسѧѧپتورهاي شѧѧرياني و 

هѧاي فѧشار پѧائين        دهليزي آه گيرنده   Bهاي نوع     گيرنده. رسد آه در تنظيم فشارخون با يكديگر همكاري داشته باشند           نمايد و به نظر مي      مي

(low pressure receptor)شوند و سبب افزايش دفع ادراري آب  افزايش حجم دهليز، تحريك ميبا . شوند  نيز ناميده مي(diuresis) و 

افѧѧزايش دفѧѧع ادراري آب و نمѧѧك سѧѧبب آѧѧاهش حجѧѧم مѧѧايع خѧѧارج سѧѧلولي ماننѧѧد حجѧѧم خѧѧون    . گردنѧѧد  مѧѧي(natriuresis)دفѧѧع ادراري سѧѧديم 

اطلاعѧات بيѧشتر را   . ي در دفѧع ادراري آب دارد يابد آه احتمالاً نقѧش مهمѧ    نيز آاهش ميADHدر همين زمان، سطح هورمون    . گردد  مي

.  آمѧده اسѧت    ٥ـѧ ٥هاي دهليѧزي در تنظѧيم حجѧم پلاسѧما در شѧكل                دياگرامهاي مربوط به نقش گيرنده    . توانيد در قسمت بعدي بدست آوريد       مي

  . است٥ـ٤اين شكل تكميل آننده شكل مربوط به حجم پلاسما در گوشة راست دياگرام 

  

  هاي دهليزي در تنظيم حجم پلاسما رفلكس : ٥ـ ٥شكل 
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  آنترل حجم خون

امѧا توانѧايي بѧدن در حفѧظ فѧشارخون در          . رسѧاند   هاي فشاري، تغييرات فشارخون شѧرياني را در آوتѧاه مѧدت بѧه حѧداقل مѧي                     سيستم گيرنده 

 تغيير در بازگشت وريدي و بنѧابراين تغييѧر در          زيرا، تغيير در حجم خون موجب     . درازمدت، بستگي به ثابت نگاه داشتن حجم خون دارد        

مقѧدار آѧل سѧديم و آب بѧدن، حجѧم خѧون را تحѧت        .گѧردد  ده قلبي آه از فاآتورهاي مهم تعيين آنندة فشارخون شرياني اسѧت مѧي         ميزان برون 

هѧايي را   رخون پايѧدار، مكѧانيزم  بنѧابراين، حفѧظ يѧك فѧشا    . گردنѧد  ها تنظѧيم مѧي   دهند و هر دو پارامتر در درجه اول توسط آليه      تأثير قرار مي  

  .ماند نمايند به نحوي آه مقدار آنها بدون تغيير مي نمايد آه دفع سديم و آب را تنظيم مي درگير مي

  نقش سديم و تنظيم اسمولاليتي:  حجم پلاسما•

 تغييѧر ميѧزان آب بѧدن، اسѧمولاليتي     بѧدنبال . نمايѧد       ميزان آب بدن توسط متغيرهايي مانند ورودي مايعات به بدن و يѧا تѧشنگي تغييѧر مѧي                 

  .باشد اسمولاليتي يك محلول، غلظت ذرات اسموتيكي در يك آيلوگرم آب مي. پلاسما نيز تغيير خواهد آرد

توسѧط اسمورسѧپتورهاي هيپوتالاموسѧي    ) ٢٩٠ mOsmol / kg H2O(     هرگونѧه تغييѧر در اسѧمولاليتي پلاسѧما از مقѧدار طبيعѧي آن       

اسمورسѧپتورها، هѧم تѧشنگي و هѧم آزادسѧازي      ). ٥ـѧ a٦شكل (نمايد   ك سيستم آنترل فيدبكي هومئواستاتيك را فعال مي       گردد و ي    شناسايي مي 

هѧر دو اثѧر بѧا    . گѧردد  ايѧن دو اثѧر، سѧبب آѧاهش دفѧع ادراري آب مѧي              . نمايѧد    از هيپوفيز خلفي را تحريك مي      (ADH)هورمون ضدادراري   

افتѧد آѧه حجѧم آب     عكس اين اثر زماني اتفѧاق مѧي    . نمايند  ظ آب بدن در حد طبيعي حفظ مي       همكاري يكديگر اسمولاليتي پلاسما را توسط حف      

نتيجѧة مهѧم مكѧانيزم تنظѧيم اسѧمولاليتي اينѧستكه حجѧم پلاسѧما در درجѧه اول          . بدن افزايش يافتѧه و در نتيجѧه اسѧمولاليتي پلاسѧما آѧاهش يابѧد            

ذرات اسѧموتيكي مѧايع خѧارج    % ٩٥آربنѧات،   ي همѧراه آن يعنѧي آلѧر و بѧي    سѧديم و آنيونهѧا  . گѧردد  توسط سديم مايع خارج سلولي تنظيم مѧي    

بѧه سѧرعت   ) مثل خѧوردن غѧذاي پѧر نمѧك    (هر گونه تغيير در سديم بدن    ).  است ECFپلاسما قسمتي از مايع     (سازند     را مي  (ECF)سلولي  

) و در نتيجه حجѧم پلاسѧما  (م اسمولاليتي، آب بدن اين مسئله منجر خواهد شد تا سيستم تنظي       . دهد  اسمولاليتي پلاسما را تحت تأثير قرار مي      

بنѧابراين، تحѧت شѧرايط نرمѧال، تغييѧر مقѧدار سѧديم بѧدن منجѧر بѧه تغييѧر حجѧم پلاسѧما              . را به منظور تنظيم اسمولاليتي، دوباره تنظيم نمايѧد      

  .دهند ا انجام ميه  بدقت تنظيم شود آه اين عمل را آليهECFشود و براي اينكه حجم پلاسما حفظ شود بايد سديم  مي

  ها  آنترل حجم پلاسما توسط آليه•

هѧا،   ايѧن مكѧانيزم  . نمايѧد  هѧايي را فعѧال مѧي     نمايش داده شده است تغييѧر در حجѧم و فѧشار عروقѧي، مكѧانيزم        ٥ـ٦ـb     همانطور آه در شكل     

  .باشد اوليه خود ميگردند آه نتيجة آن، برگشت اين پارامترها به حد  سبب تغييرات جبراني در دفع سديم آليوي مي

 يѧك مكѧانيزم هومئواسѧتاتيك ذاتѧي آليѧوي اسѧت آѧه توسѧط آن، آѧاهش حجѧم و           (Pressure natriuresis)دفع ادراري سديم ناشي از فѧشار  

هاي دفع ادراري سديم ناشي از فѧشار هنѧوز بطѧور آامѧل شѧناخته                  اگرچه مكانيزم . نمايد  فشارخون قوياً دفع ادراري سديم و آب را مهار مي         

بѧافتي آليѧوي در    شود آه آѧاهش فѧشار پرفيѧوژن آليѧوي، سѧبب آѧاهش فѧشار هيدروسѧتاتيك در داخѧل فѧضاي ميѧان                     اما تصور مي    شده است، ن
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. گردد بازجذب مايع از نفرون، افزايش يافته و حجم خون را به حد طبيعѧي بازگردانѧد        اين امر سبب مي   . گردد  اطراف لوله پروآسيمال مي   

  .افتد  حجم خون افزايش يابد، اتفاق ميعكس اين عمل در زماني آه

پاسѧخ ايѧن سيѧستم از    . گردنѧد  دهد آه سبب آاهش حجѧم و فѧشار عروقѧي مѧي     سيستم رنين ـ آنژيوتانسين ـ آلدوسترون به محرآهايي پاسخ مي  

گرانѧولار دسѧتگاه   رنѧين، آنزيمѧي اسѧت آѧه در سѧلولهاي      . گѧردد  طريق مهار دفع سديم، افزايش تشنگي، و ايجاد انقباض عروقي اعمال مѧي  

  :يابد آزادسازي رنين بداخل خون توسط عوامل زير، افزايش مي. گردد پهلوي مرآزي آليوي ذخيره مي

شѧود آѧه سѧلولهاي گرانѧولار را       ـ فعاليت رفلكس بارورسپتور توسط آاهش فشار عروقي، آه سبب افزايش فعاليت عصب سѧمپاتيكي مѧي                ١

  .دهند عصب مي

  .شود ة دهليز، آه توسط مكانورسپتورهاي قلبي شناسايي ميـ آاهش فشار يا آشش ديوار٢

  .آيد ـ آاهش آشش آرتريولهاي آوران آليوي آه توسط آاهش فشار پرفيوژن آليوي بوجود مي٣

 مــاآــولادنѧسـا آѧه تѧشكيل دهنـѧـدة قѧسمـتي از     .  توسط سلولهاي ماآولادنѧسا در ابتѧداي لولѧه ديѧستال    (PGI2)ـ آزادسازي پروستوسايكلين   ٤

 PGI2 مايع توبѧولي تحريѧك شѧده و    NaCl با آاهش مقدار (juxtaglomerular apparatus)دستــگاه پهلــــوي گلــومـــرولــي هستنــد 

 (ACE) توسѧط آنѧزيم   Iآنژيوتانѧسين  . گѧردد   مѧي Iرنѧين سѧبب شكѧسته شѧدن آنژيوتانѧسينوژن و آزادسѧازي آنژيوتانѧسين        .نماينѧد  را آزاد مѧي 

angiotensin-converting            آه در سطح سلولهاي اندوتليال قرار دارد به اآتاپپتيد آنژيوتانسين II  سين  . گردد  تبديل ميѧآنژيوتانII داراي 

ايѧѧن اثѧѧرات شѧѧامل افѧѧزايش بازجѧѧذب سѧѧديم توسѧѧط لولѧѧه پروآѧѧسيمال، تحريѧѧك . بѧѧرد اثѧѧرات متعѧѧددي اسѧѧت آѧѧه فѧѧشار و حجѧѧم خѧѧون را بѧѧالا مѧѧي

 kininase II آѧѧه بѧѧه ACE. تم عѧѧصبي سѧѧمپاتيك و اثѧѧر مѧѧستقيم انقبѧѧاض عروقѧѧي اسѧѧت، افѧѧزايش فعاليѧѧت سيѧѧسADHتѧѧشنگي، آزادسѧѧازي 

  است ) يك هورمون متسع آننده عروقي(آينين  معروف است، داراي عمل ديگري نيز هست آه شكسته شدن برادي

 سѧبب احتبѧاس سѧديم از طريѧق         آلدوسѧترون . نمايѧد    نيز، آزادسازي آلدوسترون را از قسمت قشري غدة فوق آليه تحريك مي            IIآنژيوتانسين  

ايѧن هورمѧون سѧبب افѧزايش سѧنتز آانالهѧاي            . گѧردد    نفرون ديستال و افѧزايش بازجѧذب سѧديم مѧي           principalعمل آردن بر روي سلولهاي      

آن چنين سبب حفظ سديم توسط افѧزايش بازجѧذب    آلدوسترون هم. شود سديم در غشاء آپيكال و پمپ سديم ـ پتاسيم در غشاء باز و لترال مي 

فѧشاري قلبѧي،   / چنين ترشح آلدوسѧترون توسѧط آѧاهش تحريѧك مكانورسѧپتورهاي حجمѧي         هم. گردد  از چند غدد مثل غدد بزاقي و عرق مي        

 توسط ميوسيتهاي دهليѧزي بѧدنبال آѧشيده شѧدن آنهѧا توسѧط افѧزايش حجѧم دهليѧز،          Atrial natriuretic peptide (ANP).يابد افزايش مي

 گردد آѧه ايѧن دو عمѧل را توسѧط افѧزايش سѧرعت فيلتراسѧيون گلѧومرولي،                   natriuresis و   diuresisد سبب   توان   مي ANP. گردد  آزاد مي 

نمايѧد و    آرتريولها را متسع مѧي ANPچنين،  هم. دهد آاهش ترشح رنين و آلدوسترون، و آاهش بازجذب سديم در سراسر نفرون انجام مي    

  .يابد نفوذپذيري مويرگي افزايش مي
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 راري در تنظيم حجم خون هورمون ضداد•

/ براي مثѧال، آѧاهش حجѧم خѧون توسѧط مكانورسѧپتورهاي آشѧشي        . گردد    تحت شرايط حاد، حجم پلاسما به خرج تنظيم اسمزي حفظ مي    

  .گردد ها مي  منجر به احتباس آب توسط آليهADH. شود  ميADHفشاري دهليزي شناسايي شده و سبب افزايش آزادسازي 

   از چگونگي تنظيم حجم خوننمايشي : ٥ ـ ٦شكل 
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   ارتباط قلب و عروق خوني;آنترل برون ده قلبي

   

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد

  .ـ منحني عملي عروقي و اجزاء آن را بشناسد

  .ـ اثرات ايست قلبي را روي فشار شرياني و وريدي بحث نمايد

  .ـ ارتباط منحني عملي قلبي و منحني عملي عروقي را بحث نمايد

  

 او دو مѧاه پѧيش بѧراي اولѧين بѧار     . ، به آلينيك معرفѧي آردنѧد  Dyspnea on Exertion( DOE ( در حين فعاليتنفس ي تنگ اي را بدليل  ساله٣١خانم 

اي شديدتر شده، بطوري آه در حال حاضر قادر بѧه انجѧام فعاليѧت هѧای معمѧول        شد و در طي اين مدت، اين عارضه بطور پيشرونده       نفس ي تنگ  متوجه

قبل در  يك معاينه  پزشكي،متوجه  فѧشار خѧون بѧالا شѧده ولѧی  داروي  تجѧويز شѧده را بѧرای مѧدت کوتѧاه مѧصرف و سѧپس              سال   ٦. زندگی خود نميباشد  

هѧاي فمѧورال و راديѧال، مѧشخص شѧد آѧه نѧبض هѧای فمѧورال دو           لمѧس همزمѧان  شѧريان   ، و درريѧتم مѧنظم  ،  ١٠٠ bpmقطع نموده است ضربان بيمѧار       

.  بѧود ٧٠/١٤٠ mmHgهاي تحتاني  ، اما ميزان آنها در اندام١٣٠/١٩٠ mmHgن در  بازوها برابر با فشار خو. طرف  ضعيف و داراي تأخير است    

و  )   cardiothoracic ratio>50%( قلѧب بѧه انѧدازه داخلѧی قفѧسه سѧينه افѧزايش يافتѧه         ديامترسѧايه  راديѧوگرافی سѧينه  نѧسبت    در معاينات پѧارا کلينيѧک   

 ديѧستال  بѧه مبѧدأ شѧريان سѧاب آلاويѧن چѧپ بѧا  گراديѧان           نزولѧی   اآوآارديوگرافي نيز تنگي  آئѧورت . داد  را نشان مي Cephalization عروق ريوي

در صد آوتѧاه شѧدن ديѧامتر  بطѧن چѧپ      .   ديواره بطن چپ بطور مشخصي ضخيم و حفرة آن نسبتاً متسع شده بود   . داد   را نشان مي   ٧٥ mmHgفشاري  

 و ٩٥/١٥٠ mmHgبه بيمار داروهاي ضد فشار خون تجويز شد و بعد از دو روز، فشار شѧريان بѧازوئی       .اي، آاهش يافته بود     نيز بطور قابل مشاهده   

با بيمار درمورد برنامه درمانی آينده صحبت شد وبه او پيѧشنهاد شѧد آѧه جهѧت اطمينѧان آامѧل از وضѧع قلبѧی         .  بهتر شده بودdyspneaبطور مشخصي   

امѧا، بيمѧار   . تريسم قلبي است و احتمالاً نياز به جراحی  دارد تا  بطور آامل اين مشكل برطѧرف شѧود   عروقی و رسيدن به تشخيص قطعی ، نياز به آات         

پزشك او روي مصرف داروهاي ضدفشار خون تأآيد شديد داشѧت           .  شد براساس تقاضاي بيمار، از بيمارستان مرخص     . در مورد جراحي، ترديد داشت    

دو مѧاه بعѧد، بيمѧار بѧا شكѧستگي فمѧور چѧپ متعاقѧب  تѧصادف اتومبيѧل بѧه            .انگѧاهی  مراجعѧه نمايѧد   و از بيمار خواست بطѧور مѧنظم جهѧت پѧی گيѧری درم          

. خѧونريزی توسѧط آمكهѧاي اوليѧه در آمبѧولانس، آنتѧرل شѧد         . تا حدود دو دقيقѧه پѧس از تѧصادف، زخѧم شѧديدا خѧونريزي داشѧت                 . اورژانس مراجعه کرد    

، ٦٠/٨٠ mmHg، فѧشار خѧون در سѧطح بѧازو       ١٣٢ bpmضѧربان بيمѧار     . ر تخمѧين زدنѧد     ميلي ليت  ١٠٠٠-١٣٠٠ميزان خون از دست رفته را حدوداً        

جهѧت بيمѧار، ترانѧسفوزيون خѧون و تزريѧق مايعѧات بѧصورت داخѧل وريѧدي          .  بѧود H2O cm٢، فѧشار وريѧد مرآѧزي     RR : 25 per minتعداد تѧنفس  

، ٨٠/١٣٠ mmHgساعت، شرايط بيمار پايدار شѧد و فѧشار خѧون او          ٢٤بعد از   . انجام شد، اما وضعيت هموديناميكي او براي چند ساعت بحراني بود          

  .بود) H2O cm١٢حداکثرمقدار طبيعي   ( ١٤ H2O cm و فشار وريد مرآزي ٩٦ bpmضربان قلب 

  

 ضربان قلب و انقبѧاض     . هستند afterload و   preloadچهار عاملي آه برون ده قلبي را آنترل مي نمايند ضربان قلب، انقباض ميوآارد               

،عواملی هѧستند آѧه وابѧستگی بѧه     afterload و  Preloadاما  . يوآارد، فاآتورهاي قلبي هستند، زيرا منشأ اين عوامل در بافت قلبي است           م
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 وضѧعيت و نماينѧد از طѧرف ديگر   ده قلبѧي را تعيѧين مѧي         به عبارت ديگر اين دو عامل از يѧك طѧرف بѧرون            . تعامل بين  قلب و عروق دارند      

 يѧك ارتبѧاط عملѧي بѧين         afterload و   Preloadاز آنجѧايي آѧه      . را دارد فѧاآتور   ايѧن دو    در ميѧزان    يѧين کننѧده     خصوصيات عروقي، نقش تع   

ده قلبѧي و   بѧه منظѧور درك چگѧونگي تنظѧيم بѧرون     . شѧوند    خوانѧده  مѧي  Coupling factorsنماينѧد بنѧام     قلѧب و عѧروق خѧوني برقѧرار مѧي     

ده قلبѧي و   اين نمودارها، دو نکته مهم  ارتباطی  بين برون. گردد  ونمودار بررسي مي  بنابراين، ماهيت ارتباط بين قلب و سيستم عروقي، د        

  .دهد را نشان مي) فشار در دهليز راست و وريدهاي بزرگ فوقاني و تحتاني( فشار وريد مرآزي 

ن فرانك اسѧتارلينگ و توضѧيح   اين منحني، بيان آننده قانو.  است(cardiac function curve)يكي از اين دونمودار، منحني عملي قلبي 

ايѧن منحنѧي در ارتبѧاط بѧا خѧصوصيت خѧود قلѧب          . است) فشار دهليز راست و يا وريد مرآزي       (preloadده قلبي به      دهنده وابستگي برون  

ب در مبحѧث قلѧ  قѧبلاً آѧ  ايѧن منحنѧي    . گردد آه جدا از سيستم عروقѧي بѧوده و در خѧارج بѧدن قѧرار دارنѧد                    هايي بررسي مي    است يعني در قلب   

  .شود بررسي گرديده است و مجدداً  ارتباط  آن با سيستم عروقي، بررسي مي

ده قلبѧي مѧنعکس     اسѧت آѧه ارتبѧاط  فѧشار وريѧد مرآѧزي رابѧا بѧرون        (vascular function curve)نمѧودار دوم، منحنѧي عملѧي عروقѧي     

 آمپليѧانس شѧرياني و وريѧدي، و حجѧم خѧون             اين ارتباط  بستگي به بعضي از خصوصيات سيستم عروقي مثل مقاومت محيطѧي،             . نمايد  مي

توان منحني را   وابستگي، مي عدمبه عبارت ديگر، به دليل اين       . منحني عملي عروقي بطور آامل مستقل از خصوصيات قلب است         . دارد

  .دريک   بستر عروقي بررسي آرد آه به جاي قلب از يك پمپ مكانيكي استفاده شده است

  منحني عملي عروقي

در اين منحنѧي، فѧشار   . آيد ده قلبي بوجود مي     آنندة تغييرات در فشار وريدي است آه بدنبال تغييرات در برون            لي عروقي، بيان    منحني عم 

ايѧن متغيرهѧا، بعکѧس متغيرهѧاي منحنѧي         . باشѧد   مѧي ) متغييѧر (ده قلبѧي يѧك متغيѧر غيروابѧسته            و بѧرون  ) تابع(وريد مرآزي يك متغير وابسته      

  .ده قلبي متغير وابسته است   متغير غيروابسته و برون(preload)ن فشار وريد مرآزي عملي قلبي هستند آه در آ

خѧون در نظѧر    اي را در گردش نمايد، مدل ساده شده ده قلبي، سطح فشار وريد مرآزي را تعيين مي   چگونه برون  براي اينكه بررسي نمائيم   

.  سيѧستم قلبѧي ـ عروقѧي در چهѧار عنѧصر پايѧه قѧرار داده شѧده اسѧت           در ايѧن مѧدل سѧاده شѧده، تمѧام اجѧزاء ضѧروري       ). ٦ـ١شكل (گيريم  مي

جريѧѧان خѧѧون آوچѧѧك بѧѧا .  را داده اسѧѧتpump – oxygenatorطѧѧرف راسѧѧت و چѧѧپ قلѧѧب و همچنѧѧين بѧѧستر عѧѧروق ريѧѧوي، تѧѧشكيل يѧѧك  

دو جѧزء آمپليѧانس   در نهايت، آمپليانس سيستم به .  طراحي شده است(peripheral resistance)مقاومت بالا بصورت مقاومت محيطي 

  .  است شده تقسيم(Cv) و آمپليانس وريدي (Ca)شرياني 

تѧر انجѧام شѧدن محاسѧبات،      شѧود، جهѧت راحѧت    هѧايي آѧه آورده مѧي    در مثѧال  . ، حدوداً بيست برابر آمپليѧانس شѧرياني اسѧت         آمپليانس وريدي 

  .آنيم  تنظيم مي١به ١ ٩نسبت آمپليانس وريدي به آمپليانس شرياني را بصورت 

اجѧازه دهيѧد ابتѧدا بѧه مѧدل       شѧود،  ده قلبي سبب تغيير معكѧوس در فѧشار وريѧد مرآѧزي مѧي           منظور اينكه نشان دهيم چرا تغييري در برون         به

 (Qh)بنѧابراين، جريѧان   ). ٦ـѧ ١ـA ѧشѧكل  (آنѧد    آه مدل را به مѧدل انѧساني نزديѧك مѧي        اضافه نمائيم  فرضي فوق، بعضي از خصوصياتي را     

 و فѧѧشار وريѧѧد مرآѧѧزي ١٠٢ mmHg، (Pa) خواهѧѧد بѧѧود، فѧѧشار متوسѧѧط شѧѧرياني ٥ l/min، )ده قلبѧѧي بѧѧرونيعنѧѧي (توليѧѧد شѧѧده توسѧѧط قلѧѧب 



 فيزيولوژی قلب و عروق  ۶/۵ فصل 

  66

(Pv) ،mmHg مقاومت محيطي. باشد  مي٢( R ) در چنين شرايطي ،mmHg/L/min دي      .  خواهد شد٢٠ѧرياني ـ وريѧشار شѧتلاف فѧاخ

 mmHg/L/min را در برابѧر مقاومѧت   ٥ L/min معѧادل  (Qr)ست تا نيرويي اعمال نمايد آه جريان      ه آنقدر آافي    ١٠٠ mmHgمعادل  

از يك ضربان قلب بѧه  .  پمپ زده شده توسط قلب است Qh اين مدل دقيقاً برابر با جريان        Qrتحت شرايط نرمال، جريان     .  بوجود آورد  ٢٠

را حجم خوني آѧه توسѧط قلѧب از    ماند، زي گيرد ثابت باقي مي  قرار مي (Vv) خوني آه در شريانها و در وريدها         (Va)ضربان ديگر، حجم    

  .يابد گردد برابر با حجم خوني است آه از شريانها به عروق مقاومتي و از آنجا به وريدها جريان مي وريدها به شريانها منتقل مي

  : روي فشار شرياني و وريدي(Cardiac arrest)اثرات ايست قلبي 

هѧاي   دقيقاً، بلافاصله بعѧد از ايѧست قلبѧي، حجѧم    . دهد  نشان مي(Qh=0)لبي خون را دقيقاً در شروع ايست ق  وضعيت گردش٦ـ١ ـ  B شكل 

 و Va زماني ندارند آه بطور متناسب توزيع شوند، زيرا فشارهاي شرياني و وريѧدي بѧستگي بѧه    (Vv) و وريدها   (Va)خون، در شريانها    

Vvدѧѧسمت    .  دارنѧѧه در قѧѧت آѧѧشارهايي اسѧѧا فѧѧر بѧѧشارها برابѧѧن فѧѧايA ѧѧايش داده شѧѧكل نمѧѧت  شѧѧي (ده اسѧѧيعنmmHg ١٠٢Pa= و mmHg 

٢Pv= (    اين گراديان فشاريmmHg ان      ١٠٠ѧسبب ايجاد نيرويي براي به حرآت درآوردن جري Qr  ادلѧمع L/min ي   ٥ѧل عروقѧدر داخ 

 اما جريѧان در داخѧل عѧروق    . در شرايط فعلي صفر است  (Qh)ده قلبي     بنابراين، اگر چه برون   . گردد   مي ٢٠ mmHg/L/minبا مقاومت   

به عبارت ديگر، انرژي پتانسيلي ذخيره شده در شريانها، آه توسط عمل پمپ آردن قلѧب درسѧت قبѧل                  . باشد   مي ٥ L/minچك، معادل   آو

گردد تا خون از شريانها به وريدها منتقѧل گѧردد، اگѧر چѧه خѧوني از وريѧدها بѧه         از ايست قلبي در ديواره شريان ذخيره شده است سبب مي        

  با گذشѧت زمѧان و ادامѧة وضѧعيت ايѧست قلبѧي، جريѧان خѧون در سراسѧر عѧروق                      .)زيرا قلب از آار افتاده است     (گردد    شريانها منتقل نمي  

اي  اي آѧاهش يابѧد در حاليكѧه حجѧم خѧون در وريѧدها، بطѧور پيѧشرونده                   گѧردد تѧا حجѧم خѧون در شѧريانها بطѧور پيѧشرونده                مقاومتي سبب مي  

اختمان الاستيكي دارند، فشار شѧرياني بتѧدريج آѧاهش و فѧشار وريѧدي بتѧدريج افѧزايش                 از آنجايي آه شريانها و وريدها، س      . يابد  افزايش مي 

وقتي چنѧين شѧرايطي بوجѧود آمѧد،     ). ٦ـ١ ـ  C(يابد تا فشارهاي شرياني و وريدي با يكديگر برابر شوند  اين فرايند، آنقدر ادامه مي. يابد مي

   به صفر رسيده Qhهمانطور آه (سد ر  آه از شريانها به وريدها برقرار بود به صفر ميQrجريان 

، فѧشار داخѧل شѧريانها و وريѧدها بѧستگي بѧه آمپليѧانس نѧسبي آنهѧا          )٦ـѧ ١ ـ  C(زماني آه اثرات ايست قلبي به اين حالت تعادلي برسѧد  ). بود

هش در حجѧم شѧرياني      زيرا، آѧا  .  خواهد بود  Pv برابر با افزايش     Pa برابر باشند، آاهش     (Cv) و وريدي    (Ca)اگر آمپليانس شرياني    . دارد

) ١٠٢+٢ ( / ٢  =٥٢ mmHg يعنѧي  Pv و Paدر اينحالت، فشار حاآم در عروق، متوسѧط فѧشار   . برابر با افزايش در حجم وريدي است

 =Pa=Pvهاي   خواهد بوداما در فرد زنده، آمپليانسCa و Cvسبت      . باشند  يكسان نميѧت نѧريانها اسѧشتر از شѧسيار بيѧآمپليانس وريدها ب 

Ca:Cv  وديم       ١٩ :١ برابر باѧرض نمѧدل فѧه در مѧي آѧان ميزانѧي همѧادل          .  است يعنѧه تعѧالم بѧرد سѧي در فѧست قلبѧرات ايѧي اثѧابراين، وقتѧبن

پѧس، انتقѧال خѧون از شѧريانها بѧه وريѧدها در زمѧان           .  است ٥٢ mmHgرسد، فشار در شريانها و وريدها بسيار آمتر از مقدار متوسط              مي

  .آورد  برابر مقدار افزايش فشار در وريدها بوجود مي١٩ به ميزان تعادل، افتي را در فشار شرياني
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  (CV) و کمپليانس وريدی ، مقاومت محيطي(Ca)آمپليانس شرياني ، مدل ساده شدة سيستم قلبي ـ عروقي شامل پمپ،D تا Aشكلهاي : ٦ـ١شكل 

  

. يابѧد   آѧاهش مѧي  ١٩ * ٥ = mmHg٩٥  تѧا  Paدر حاليكѧه  يابد مي   افزايش ٥ mmHg  تا Pvدهد،   نشان مي٦ـ١ ـ C همانطور آه شكل 

  آѧه  معѧروف اسѧت  mean circulatory pressure (Pmc)اين فشار تعادلي آه در سيستم عروقي در غيѧاب جريѧان وجѧود دارد بѧه فѧشار      

  .آل سيستم استآنندة حجم آل خون در سيستم و آمپليانس  فشار در سيستم استاتيك منعكس.  استstatic pressureنام ديگر آن 

همѧانطور آѧѧه در قبѧل گفتѧѧه شѧد، متغيѧѧر    پرداخѧѧت ) ٦ـѧ ٢شѧѧكل (تѧوان بѧѧه بررسѧي منحنѧѧي عملѧي عروقѧي      بѧا بكѧار بѧѧردن مثѧال فѧѧوق، حѧال مѧѧي    

دو نقطه مهم در اين منحنѧي از  .  رسم شده استY و متغير وابسته يعني فشار وريد مرآزي در محور           X در محور    COغيروابسته يعني   

 Pv اسѧت،  ٥ L/minده قلبѧي   نشاندهندة حالت آنترل است يعني وقتي برون) ٦ـ٢ در شكل   Aنقطه  (يك نقطه   . شود  مي استخراج   ٦ـ١شكل  

 در حѧѧد Pv، (CO=0)آنگѧѧاه وقتѧѧي قلѧѧب بايѧѧستد ). بينѧѧي شѧѧد  پѧѧيش٦ـ١ѧѧـCѧѧ اسѧѧت يعنѧѧي همѧѧـان چيــѧѧـزي آـѧѧـه در شѧѧـكل  ٢ mmHgبرابѧѧر بѧѧا 

mmHg شكل (رسد   در لحظه تعادل مي٧C٦ـ١ـ  .(فشار همان اين pressure mean circulatory) Pmc است) ٦ـ٢ در شكل.  
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يابѧد، سѧرعتي آѧه خѧون از شѧريانها        بطѧور ناگهѧاني آѧاهش مѧي    COدارد آѧه وقتѧي    ده قلبي براحتي بيان مي     و برون  Pvارتباط معكوس بين    

ي را آѧѧه از وريѧѧدها دريافѧѧت آѧѧرده بѧѧه يابѧѧد بطѧѧور موقѧѧت بزرگتѧѧر از سѧѧرعتي اسѧѧت آѧѧه قلѧѧب خѧѧون بواسѧѧطه مويرگهѧѧا بѧѧه وريѧѧدها جريѧѧان مѧѧي

 بѧالا  Pv آѧاهش و    Paپѧس،   . شѧود   در طول ايѧن زمѧان گѧذرا، جريѧان خѧالص خѧون از شѧريانها بѧه وريѧدها منتقѧل مѧي                        . نمايد  شريانها پمپ مي  

 در شѧكل  B(وم دهد آѧه چگونѧه يѧك نقطѧه سѧ       اين مثال توضيح مي   . افتد   بطور ناگهاني بالا رفت چه اتفاقي مي       COحال ببينيم وقتي    .رود  مي

اي بطѧور ناگهѧاني دوبѧاره شѧروع بѧه آѧار نمايѧد و فѧوراً                  بررسي آنيد آѧه قلѧب متوقѧف شѧده         . آيد  روي منحني عملي عروقي بدست مي     ) ٦ـ٢

وقتѧѧي قلѧѧب ضѧѧربان اول را ). ٦ـ١ѧѧ ـ    Dشѧѧكل ( نمايѧѧد ١ L/minپمѧѧپ آѧѧردن خѧѧون از وريѧѧدها بѧѧه شѧѧريانها بѧѧا سѧѧرعتي برابѧѧر بѧѧا شѧѧروع بѧѧه 

فشاري شرياني ـ وريدي، صفر خواهѧد شѧد و بنѧابراين، خѧوني از شѧريانها از طريѧق مويرگهѧا بѧه داخѧل وريѧدها نخواهѧد             زند، گراديان  مي

شود، و حجم خون شرياني، از حجم خѧون    تخليه مي١ L/minشود، خون از وريدها با سرعت  پس وقتي، اولين ضربان شروع مي  . رفت

هѧاي شѧرياني و وريѧدي،     در آمپليѧانس . نمايѧد  فѧزايش مѧي  ا شروع به Paع به آاهش و  شروPvپس، . شود وريدي با همان سرعت بيشتر مي    

Pa    برابر بزرگتر از سرعت پائين افتادن    ١٩ با سرعت Pvي    . رود ، بالا ميѧبب مѧله، سѧشار حاصѧت     گراديان فѧون از درون مقاومѧردد خѧگ

   ان يعني همѧ (ده ثابت را حفظ نمايد  اگر قلب يك برون. محيطي، به جريان بيفتد

L/min١(  ،Pa     يѧتن مѧالا رفѧد و    ادامه به بѧدهPv     يѧه مѧدن ادامѧائين آمѧه پѧا     بѧد تѧده

 در مقابѧل    ١ L/minاين گراديان به جريان     .  برسد ٢٠ mmHgگراديان فشار به    

 ايѧѧѧن گراديѧѧѧان توسѧѧѧط . نمايѧѧѧد  نيѧѧѧرو اعمѧѧѧال مѧѧѧي٢٠ mmHg/L/minمقاومѧѧѧت 

mmHgه   (١٩ѧѧѧѧيدن بѧѧѧѧرسmmHg زايش در ) ٢٦ѧѧѧѧافPa اهشѧѧѧѧو آ mmHg ١ 

 Pv=mmHg٦ اين مقѧدار تعѧادلي   . آيد  بوجود ميPvدر ) ٦ mmHgرسيدن به (

شѧѧود   نيѧѧز روي منحنѧѧي عملѧѧي عروقѧѧي ظѧѧاهر مѧѧي ١ L/minده قلبѧѧي  بѧѧراي بѧѧرون

 مѧѧنعكس آننѧѧده انتقѧѧال خѧѧالص   Pv در mmHg١آѧѧاهش ). Bنقطѧѧه ) (٦ـ٢ѧѧشѧѧكل (

  .جريان از وريد به طرف  مدارشرياني است

  

  ده قلبي يدي حاصل ازتغييرات برونتغييرات فشار ور: ٦ـ٢شكل 

  :دهد  را تحت تأثير قرار ميیعواملی آه منحني عملی وريد

، بطѧور  Pa، )در طѧي چنѧد مرحلѧة آوچѧك      (ده قلبѧي بѧه تѧدريج آѧاهش يابѧد               زمѧاني آѧه بѧرون      :ده قلبѧي    ـ وابѧستگي فѧشار وريѧدي بѧه بѧرون          ١

ست آه شريان اصلي آرونري بطور ناگهان در فرد بيمار، مѧسدود شѧود،   مشابه اين عمل وقتي ا. يابد  افزايش ميPvاي آاهش و     پيشرونده

 آѧه حاصѧل انفѧارآتوس ميوآѧارد اسѧت، بѧا       acute heart failureمعمѧولاً در  .  بطѧور ناگهѧاني آѧاهش يابѧد    COدر اينحالѧت ممكѧن اسѧت،    

  گردد آاهشي در فشارخون شرياني و افزايشي در فشار وريد مرآزي همراهي مي
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)  CO = 0يعنѧي  (خѧون   در زمѧان توقѧف گѧردش   . گيرد  تغيير در حجم آل خون تحت تأثير قرار ميباحني عملي عروقي  من:ـ حجم خون٢

Pmc      ون داردѧѧѧم خѧѧѧي و حجѧѧѧانس عروقѧѧѧه آمپليѧѧѧستگي بѧѧѧا بѧѧѧابراين.  تنهѧѧѧي در بنѧѧѧانس عروقѧѧѧت آمپليѧѧѧثاب  ،Pmc   مѧѧѧزايش حجѧѧѧان افѧѧѧدر زم 

(hypervolemic)      افزايش و در آاهش حجم (hypovolemic)د  اهش مي آѧي    . يابѧاط در منحنѧن ارتبѧ٣اي ѧت   ٦ـѧده اسѧايش داده شѧدر .  نم

نمѧايش داده شѧده و بѧا مقѧدار طبيعѧي آن      ) بعѧد از تزريѧق خѧون    (Pmc = mmHg٩  و   ) بعѧد از همѧوراژي   (Pmc = ٥ mmHgمنحنѧي     

(normovolemia)   يعني mmHg٧= Pmc ه  هر زم  کرد توان درك از روي شكل مي ،،  مقايسه شده استѧاني آ Pv = 0   دѧرون  باشѧب

امѧا  .  محѧدودتر خواهѧد شѧد   بتѧدريج ده قلبي با آѧاهش حجѧم خѧون           برون حداکثرنمايد، پس مقدار      بطور مستقيم با حجم خون تغيير مي      ده قلبي   

بطѧور   تغييѧر حجѧم خѧون        بعلѧت  ،  )تغييѧر تيѧز و تنѧد در شѧيب منحنѧي عروقѧي             ( وريد آلاپس آند      زمانی که  بايد دانست، فشار وريد مرآزي    

  .اين فشار تنها بستگي به فشار اطراف وريد مرآزي دارد. تغيير نخواهد آرد داري معني

در شكل . اثرات تغيير در تون ونوموتور بسيار مشابه با آن چيزي است آه در مورد تغيير حجم خون گفته شد: Venomotor toneـ ٣

  .باشد معادل آاهش تون مي، نحني هموراژي دهندة، افزايش تون ونوموتور و م  منحني انتقال خون، نشان٦ـ٣

  

  روي منحني عملي عروقي) هموراژي(و آاهش حجم خون ) تزريق خون(اثرات حجم خون : ٦ـ٣شكل 

هѧاي     افѧزايش تѧنش عѧضله صѧاف داخѧل ديѧواره            بعلѧت  از خون، فشار داخل سيستم عروقي،      ثابتیحجم   ءازاه  ب گردش خون،  توقفدر طول   

. باشѧد   مѧي زياددر حاليكѧه حجѧم خѧون در وريѧدها،    .  اسѧت نѧاچيز  آسري از خѧون آѧه در داخѧل آرتريولهѧا قѧرار دارد،            . رود  قي، بالا مي  عرو

 Pmcتواند بطور قابѧل تѧوجهي،     ندارد، اما تغيير تون وريدي ميPmc روي مهمیاثر ) تون آرتريولها(بنابراين، تغيير در مقاومت محيطي      

 بعѧѧد از ايѧѧست Pmcبطѧѧور تجربѧѧي، فѧѧشار .يابѧѧد  افѧѧزايش، و بѧѧا آѧѧاهش آن، آѧѧاهش مѧѧي وريѧѧدی بѧѧا افѧѧزايش تѧѧونPmcين، بنѧѧابرا. را تغييѧѧر دهѧѧد

 ايѧن سѧطح   .گيѧرد، حتѧي در زمѧاني آѧه حجѧم خѧون طبيعѧي اسѧت                   قѧرار مѧي    ٧ mmHg معمѧولاً بѧالاي       ادامѧه و   خون، حدود يك دقيقѧه      گردش
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، نѧسبت داده    )پѧذيري بارورسѧپتورها      فعال شѧدن آمورسѧپتورها و آѧاهش تحريѧك          بدنبال( ايسكمي مغزي      ناشی از فشار، به انقباض وريدي     

  . شود مي

بستر عروقي پوسѧت،  .  بيشتر از قسمتهاي ديگر است    بطور قابل توجهي    شدت انقباض وريدي در بعضي از نواحي بدن        :ـ مخازن خون  ٤

وريدي پوستي شده و ظاهر رنگ پريѧده پوسѧت از          از دست رفتن خون، سبب انقباض عروق        . يكي از مخازن اصلي خون در انسان است       

  . مخازن مهم خوني است ديگرها و طحال از بستر عروقي آبد، ريه.  خونريزی ميباشدهاي نشانه

همѧانطور آѧه گفتѧه    ). ٦ـѧ ٤شѧكل  (آيѧد    تغيير در تون آرتريولي نيѧز بوجѧود مѧي    بواسطه تغيير در منحني عملي عروقي :ـ مقاومت محيطي  ٥

بنѧابراين، تغييѧر در حالѧت انقباضѧي ايѧن عѧروق، بطѧور مشخѧصي،         . باشد  مي)حجم آل خون    % ٣ ( ناچيزر آرتريولها،   شد، مقدار خون د   

Pmc د دادѧѧر نخواهѧѧي .  را تغييѧѧس، منحنѧѧي  پѧѧي عروقѧѧاي عملѧѧاي  در ازاهѧѧاوت مقاومتهѧѧور    متفѧѧشترك روي محѧѧه مѧѧك نقطѧѧه يѧѧي بѧѧمحيط Y 

بطѧور فيزيولوژيѧك،   .  تغييѧر خواهѧد آѧرد   (TPR)طور معكوس با مقاومت محيطѧي   بPv تمام فاآتورها،  ماندن  ثابتدر صورت   .رسند  مي

  :شود  بصورت زير بيان ميTPR و Pvارتباط بين 

حجѧم خѧون   . شѧود  مѧي    در سيѧستم شѧرياني  هماند  باقي  در حجم خون  سبب افزايش پيشروندهTPR ، افزايش ناگهاني در    COماندن   ثابتبا  

 را در درون CO و نيروي لازم جهѧت  جريѧان  خѧوني معѧادل     افزايش يافته به قدر آافي    Pa  که يابد   مي  افزايش  تا حدی  در سيستم شرياني  

در غياب هر گونѧه تغييѧر در حجѧم آѧل خѧون، افѧزايش در حجѧم خѧون شѧرياني، بѧا آѧاهش معѧادل آن در حجѧم                             . عروق مقاومتي تأمين نمايد   

 آѧه تѧوام بѧا    Pv و آѧاهش در  TPRايѧن ارتبѧاط بѧين     . گѧردد    مي Pv در    سبب آاهش  TPRپس، افزايش در    . گردد  خون وريدي، همراهي مي   

 منحنѧي عملѧي عروقѧي    ، است سبب می گردد کѧه بѧا افѧزايش انقبѧاض عروقѧي     Pmc عدم توانايي مقاومت محيطي، در تحت تأثير قرار دادن

هѧѧاي سѧѧاعت  جهѧѧت عقربѧѧهبѧѧه عكѧѧس آن در، اتѧѧساع آرتريѧѧولي، چѧѧرخش عكѧѧس ). ٦ـ٤ѧѧشѧѧكل (هѧѧاي سѧѧاعت، چѧѧرخش نمايѧѧد  در جهѧѧت عقربѧѧه

  )٦ـ٤شكل (گردند  آيد آه آرتريولها، متسع مي ده قلبي زماني بدست مي بالاترين سطح برون. مشاهده می شود

  

  اثرات اتساع و انقباض آرتريولي روي منحني عملي قلبي: ٦ـ٤شكل 
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قلب قادر نيست، خوني بيشتر از .  بشدت بيكديگر مرتبط هستند (VR) و بازگشت وريدي(Co)ده قلبي برون: VR و COـ ارتباط بين ٦

خون يك مدار بسته است، بازگѧشت وريѧدي    يعني، از آنجايي آه سيستم گردش. آند را پمپ نمايد آن مقدار آه از طريق وريدها دريافت مي  

ته، بѧستگي بѧه توانѧايي پمѧپ، ماهيѧت مѧدار و حجѧم        جريان در يك مدار بѧس . ده قلبي در فواصل زماني معين باشد        به قلب بايد برابر با برون     

ده قلبѧي، حجѧم    برون. ده قلبي و بازگشت وريدي، دو عامل براي جريان در اين مدار هستند توان گفت آه برون آل در سيستم دارد  پس مي  

در . شѧود   ريختѧه مѧي   بازگѧشت وريѧدي، حجѧم خѧوني اسѧت آѧه بѧداخل قلѧب در واحѧد زمѧان                      . خون پمپ شده توسط قلب در واحد زمان است        

 چگѧونگي  ه درونشѧود تѧا بѧ     مѧدار بكѧار گرفتѧه مѧي       هѧاي آنѧاليز     در قѧسمت بعѧد، بعѧضي از تكنيѧك         . حالت تعادل، اين دو جريان، برابر هستند      

  .جريان در مدار، نگاهي عميق انداخته شود

  ارتباط منحني عملي قلبي و منحني عملي عروقي

ده قلبѧي بѧشدت بѧستگي بѧه فѧشار دهليѧز راسѧت يѧا فѧشار وريѧد            نون فرانك ـ استارلينگ، برون  بر طبق قا:ارتباط بين قلب و سيستم عروقي

 طبيعѧي  (Triocospid valve)فشار دهليز راست، تقريباً برابر با فشار پايان دياستولي بطني است، زيرا دريچه سѧه لتѧي    . مرآزي دارد

ده قلبѧي بعنѧوان تѧابعي از فѧشار      در بحѧث زيѧر، گرافهѧاي بѧرون    . يѧد نما بصورت يك اتصال آم مقاومت، بين دهليز و بطѧن راسѧت عمѧل مѧي           

ها بيѧان     هاي خارجي نيز ممكن است بصورت شيفتهايي در منحني          اثرات تنظيم .  يا منحني عملي قلبي، بحث خواهد شد       (Pv)وريد مرآزي   

ي براسѧاس قѧرارداد آلѧي رسѧم گرديѧده،      منحني عملي قلب . ، دو منحني عملي عروقي و منحني عملي قلبي رسم شده است           ٦ـ٥در شكل   .شود

برطبѧق مكѧانيزم فرانѧك ـ اسѧتارلينگ،      .  قرار دارندY روي محور (CO) و متغير وابسته X در طول محور (Pv)يعني متغير غيروابسته 

رتبѧاط  آنѧد آѧه ا   به عكس، منحنѧي عملѧي وريѧدي توصѧيف مѧي     . گردد  ميCO، سبب افزايش Pvدهد آه افزايش  منحني عملي قلبي نشان مي    

 متغير غيروابسته براي CO متغير وابسته و   Pv. گردد   مي Pv، سبب آاهش در     COيعني افزايش در    .  وجود دارد  Pv و   COمعكوس بين   

 رسѧم   X روي محѧور  CO و Y در طѧول محѧور   Pvپس براي رسم منحني عملي عروقي برطبق قرارداد بايد . منحني عملي عروقي است  

به منظور رسم دو منحني روي محورهѧاي يكѧسان نيѧاز بѧه اصѧلاحاتي                .     اعمال شد  ٦ـ٤ و   ٦ـ٣،  ٦ـ٢هاي   اين قرارداد براي منحني   . شود

 آمѧده اسѧت لازم   ٦ـѧ ٥هاي عملي عروقѧي و قلبѧي روي محѧور مختѧصات يكѧسان، همѧانطور آѧه در شѧكل                        به منظور قراردادن منحني   . است

. شѧود  اينكѧار بѧراي منحنѧي عملѧي عروقѧي در نظѧر گرفتѧه مѧي        . راتي بدهيماست تا قرارداد رسم منحني را براي يكي از اين دو منحني تغيي        

در پاسѧخ  ) Xدر طول محور  (Pv، تمايل به منعكس آردن اين مسئله دارد آه چگونه          ٦ـ٥گردد آه منحني عملي عروقي در شكل          ذآر مي 

  .تغيير خواهد آرد) Yروي محور (ده قلبي  به تغييرات در برون
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  هاي عملي قلبي و عروقي بر روي محور مختصات يكسان منحني: ٦ـ٥شكل 

هاي عملي قلبي و عروقي نشان داده شود، نقطه قطع ايѧن دو منحنѧي، نقطѧه تعѧادل      زماني آه سيستم قلبي ـ عروقي، توسط يك جفت منحني 

دهѧد، تنهѧا، انحرافѧات     نمايѧد نѧشان مѧي    مѧل مѧي   را در شѧرايطي آѧه سيѧستم ع      Pv و   COمختѧصات ايѧن نقطѧه، مقѧادير         . آن سيستم خواهѧد بѧود     

تمايل سيستم قلبѧي ـ عروقѧي جهѧت آѧارآردن در اطѧراف ايѧن نقطѧه تعѧادلي ممكѧن           . پذير است  امكانPv و COزودگذر از اين مقدار براي 

ه توسط افزايش ناگهѧاني  بررسي آنيم حالتي را آ.  حالت توضيح داده شود است توسط پاسخ آن به اختلالات ناگهاني در سيستم، به بهترين       

 ممكѧن اسѧت توسѧط تزريѧق     Pvاينچنѧين تغييѧر در   .  منتقѧل شѧود  ٦ ـ  ٥ در شѧكل  A، تغييراتي در نقطه تعادل بوجѧود آمѧده و بѧه نقطѧه     Pvدر 

در طرف وريدي مدار صورت گيرد و بطور همزمان يѧك حجѧم مѧساوي آن، خѧون     ) مثل حالتي در طول دياستول بطني  (سريع حجم خون    

همѧانطور آѧه در مѧورد منحنѧي     . مانѧد  رود، امѧا حجѧم آѧل خѧون ثابѧت بѧاقي مѧي          بالا مي  Pvپس اگر چه    . ياني مدار خارج گردد   از طرف شر  

ده قلبѧي   بѧرون ). B بѧه   Aحرآѧت از    ( را در طѧول سيѧستول بعѧدي بطѧن، افѧزايش خواهѧد داد                 Pv  ،COعملي قلبي گفته شد، ايѧن بѧالا رفѧتن           

دهد آه ايѧن عمѧل بѧا آѧاهش بعѧدي       ص خون دريافت شده از وريد را به طرف شرياني مدار انتقال مي           افزايش يافته، به نوبه خود مقدار خال      

، زيѧرا قلѧب تنهѧا يѧك آѧسر آѧوچكي از حجѧم آѧل خѧون             )C بѧه    Bاز  ( آوچك خواهѧد بѧود       Pvدر يك ضربان، آاهش در      .  همراه است  Pvدر  

 آѧاهش  D بѧه  Cده قلبѧي در طѧول چنѧد ضѧربان بعѧدي از       ، بѧرون Pvاين آѧاهش در   به دليل . وريدي را به طرف شرياني منتقل آرده است

، هنوز بالاي نقطه تعادل اسѧت، قلѧب،   Dاز آنجايي آه  . گردد  خواهد يافت آه براساس مقداري است آه توسط منحني عملي قلبي تعيين مي            

انها بѧه وريѧدها جريѧان خواهѧد يافѧت      خون را از وريدها به شريانها، با سرعتي بزرگتر از آنچيѧزي آѧه خѧون در مقاومѧت محيطѧي از شѧري          

  .يابد تا به نقطه قطع يا تعادل برسد اين فرايند بصورت مراحل آاهشي ادامه مي. آند ، ادامه به آاهش يافتن ميPvپس . نمايد پمپ مي

 بطنѧي روي    هاي عملي قلبي و عروقѧي نيѧز ممكѧن اسѧت آمѧك بѧه توضѧيح اثѧرات تغييѧر در انقبѧاض                           بررسي توام منحني   :انقباض ميوآارد 

، قسمت پائين منحني عملي قلبي، نشان دهندة حالت آنترلي است، در صورتي آه قѧسمت بѧالاتر آن   ٦ـ٦در شكل .  نمايد Pvده قلبي و      برون

 نمѧايش داده شѧده اسѧت    ٦ـѧ ٦افزايش انقباض بطنѧي آѧه در قѧسمت بѧالايي منحنѧي در شѧكل       . منعكس آنندة انقباض ميوآارد تقويت شده است    

وقتي اثѧرات اينچنѧين تحريكѧي بѧه قلѧب محدودشѧود،             . ور تجربي توسط تحريك الكتريكي اعصاب سمپاتيك قلبي حاصل شود         ممكن است بط  

  )٦ـ٦شكل(بنابراين،تنها يك منحني عملي عروقي براي اين تغييرتئوري لازم است.عروقي تحت تاثيرقرارنخواهند گرفتمنحني عملي 
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  Pvده قلبي و  تحريك سمپاتيك بر روي مقادير تعادلي برون  اثر افزايش انقباض ميوآارد بدنبالنمايشي از: ٦ـ٦شكل 

تحريѧك عѧصب   .  ترسѧيم شѧده اسѧت   ٦ـѧ ٦ در شѧكل     A توسѧط نقطѧه      Pv و   COدر طول حالت آنترل مѧدل فرضѧي مѧا، مقѧادير تعѧادلي بѧراي                 

ده قلبѧي   امѧا بايѧد دانѧست، ايѧن بѧرون        . ض ميوآارد افزايش يافته است    رساند، زيرا انقبا     مي B را به نقطه     COسمپاتيك قلبي، بطور ناگهاني     

آنگѧاه، آѧاهش   . نمايѧد  مѧي ) Cنقطѧه  ( شروع به پائين آمدن Pvدهد و آنگاه،     بالا، انتقال خالص خون را از وريد به طرف شريان افزايش مي           

زرگ هست تا انتقال خالص خون از وريѧد بѧه طѧرف     هنوز بقدر آافي بCOاما، . شود ده قلبي مي ، منجر به آاهش آوچك در برون      Pvدر  

ايѧن  .  بدسѧت آيѧد  (D)دهند تا نقطه تعادل جديѧد        ده قلبي، بتدريج به آاهش يافتن ادامه مي          و برون  Pvپس،  . شرياني را تحت تأثير قرار بدهد     

 (A)طرف چپ نقطѧه تعѧادلي نرمѧال     بالا و Dنقطه . نقطه تعادل در محل قطع منحني عملي عروقي با منحني عملي قلبي جديد قرار دارد     

  .  بوجود آوردPvتري از  ده قلبي بالاتري را در يك سطح پائين تواند يك برون دهد آه تحريك سمپاتيك مي قرار گرفته و نشان مي

نحѧوي آѧه   دهد بلكه، منحني عملي عروقي را بѧه    تغيير در حجم خون، بطور مستقيم، انقباض ميوآارد را تحت تأثير قرار نمي:حجم خون 

، Pvده قلبѧي و   پس، بѧه منظѧور درك چگѧونگي اثѧر تغييѧرات حجѧم خѧون بѧر روي بѧرون                   . دهند   آمده است تحت تأثير قرار مي      ٦ـ٣در شكل   

  .نمائيم هاي عملي عروقي آه نشاندهندة حالتهاي آنترلي و تجربي است رسم مي منحني عملي قلبي مناسبي را به موازات منحني

 بعѧد از ترانѧسفوزيون اسѧت، در    Pv و CO آѧه بيѧان آننѧده مقѧادير       Bنقطه تعѧادل    . خ به ترانسفوزيون خوني است    ، نشاندهندة پاس  ٦ـ٧شكل  

همѧѧوراژي سѧѧبب اثѧѧر متѧѧضاد بѧѧا آن  . دهѧѧد  را افѧѧزايش مѧѧيPv و COپѧѧس ترانѧѧسفوزيون، .  قѧѧرار داردAقѧѧسمت بѧѧالا و راسѧѧت نقطѧѧه تعѧѧادل  

 را COآѧه توسѧط تغييѧر در حجѧم خѧون حاصѧل شѧده اسѧت،           ) فشار وريد مرآѧزي   (بطور مكانيكي، تغيير در فشار پر شدن بطني         . شود  مي

بѧه دلايلѧي آѧه در ابتѧداي ايѧن فѧصل           . دهѧد   هاي انقباضي به غلظت افزايش يافتة آلسيم داخل سلول تغييѧر مѧي              توسط تغيير حساسيت پروتئين   

هѧاي حاصѧѧل از افѧزايش يѧا آѧѧاهش حجѧم خѧѧون      بيѧان شѧد، افѧѧزايش و يѧا آѧѧاهش خѧالص در تѧون ونوموتѧѧور منجѧر بѧѧه پاسѧخهايي مѧشابه پاسѧѧخ        

  .شود مي
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  Pv و COاثر ترانسفوزيون خون بر روي : ٦ـ٧شكل 

Heart failure :        ،دنѧاي بѧه بافتهѧوي آѧه نحѧت بѧده اسѧيك اصطلاح آلي براي شرايطي است آه در آن توانايي پمپ آردن قلب تخريب ش

.   ممكѧن اسѧت حѧاد يѧا مѧزمن باشѧد      HF.  انقبѧاض ميوآѧارد آسѧيب مѧی بينѧد     heart failure (HF)ر د. آنѧد  بقѧدر آѧافي، خѧون دريافѧت نمѧي     

  )٦ـ٨شكل (نمايد  هاي عملي قلبي و عروقي، منحني عملي قلبي به راست و پائين شيفت مي بنابراين، در گراف منحني

  

 

 

 

 

 

 

 

 Heart failureهاي عملي قلبي و عروقي در شرايط  منحني: ٦ـ٨شكل 

HF                دهѧوش آننѧا بيهѧا يѧمي داروهѧادير سѧر                       حاد ممكن است توسط مقѧريان آرونѧاني شѧسداد ناگهѧل انѧك مثѧاي پاتولژيѧضي از حالتهѧا بعѧا يѧه

هѧاي طبيعѧي     در منحنيA، نقطه تعادل از نقطه تعادل ٦ـ٨بنابراين، در شكل . آيد  حاد، حجم خون به سرعت پائين نميHF در. بوجود آيد

  .نمايد ي عملي عروقي نرمال شيفت مي در منحنC يا Bبه نقاط 

HF          شارخونѧد فѧرايطي ماننѧمزمن، در ش essential           يѧاق مѧي اتفѧسكمي قلبѧاري ايѧا بيمѧد   يѧدر . افتHF  يѧزمن، منحنѧي و      مѧي قلبѧاي عملѧه

باشѧد شѧيفت    هѧا مѧي   منحني عملي عروقي بدليل افزايش حجم خون آه قسمتي از آن بدليل احتباس مايع توسѧط آليѧه               . نمايند  عروقي شيفت مي  

، hypervolemia نتيجѧة     . و ترشѧح افѧزايش يافتѧة آلدوسѧترون توسѧط قѧشر آدرنѧال اسѧت                 GFRاحتباس مايع در ارتباط با آاهش       . نمايد  مي
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  رود،   بѧѧѧѧѧѧالا مѧѧѧѧѧѧيPv متوسѧѧѧѧѧѧط، HFپѧѧѧѧѧѧس در حالѧѧѧѧѧѧت ). ٦ـ٨ѧѧѧѧѧѧشѧѧѧѧѧѧكل (شѧѧѧѧѧѧيفت منحنѧѧѧѧѧѧي عملѧѧѧѧѧѧي عروقѧѧѧѧѧѧي بѧѧѧѧѧѧه سѧѧѧѧѧѧمت راسѧѧѧѧѧѧت اسѧѧѧѧѧѧت 

  رود   زيѧѧر حѧѧد نرمѧѧال مѧѧيCO امѧѧا   هنѧѧوز بزرگتѧѧر اسѧѧت،Pv حالѧѧت شѧѧديدتر بيمѧѧاري، ، يѧѧا در)Dنقطѧѧه ( ممكѧѧن اسѧѧت طبيعѧѧي باشѧѧد COامѧѧا 

  ).Eنقطه (

هѧѧاي قلبѧѧي و عروقѧѧي شѧѧيفت  زيѧѧرا منحنѧѧي.  نيѧѧز پيچيѧѧده اسѧѧتPv و COآنѧѧاليز اثѧѧرات تغييѧѧر در مقاومѧѧت محيطѧѧي روي  : مقاومѧѧت محيطѧѧي

امѧا  . نمايѧد  هѧاي سѧاعت شѧيفت مѧي     قي برخلاف جهѧت عقربѧه  ، منحني عملي عرو)٦ـ٩شكل (وقتي مقاومت محيطي افزايش يافت  . نمايند  مي

  ).٦ـ٤شكل (يابد  آنند خاتمه مي  آه منحني طبيعي نيز قطع ميPvروي همان نقطه قطع روي محور 

 امѧا    گرديѧده اسѧت،  ٦ـѧ ٩هاي ساعت روي منحني عملي وريدي در شكل      شود آه انقباض عروقي سبب يك چرخش برخلاف عقربه          ذآر مي 

هѧاي عملѧي عروقѧي و قلبѧي در ايѧن دو شѧكل،        شѧود، زيѧرا محورهѧاي منحنѧي      ديѧده مѧي  ٦ـѧ ٤هѧاي سѧاعت در شѧكل      عقربѧه چرخش در جهѧت     

نمايѧد، زيѧرا     نيز به پѧائين شѧيفت مѧي   ٦ـ٩منحني هاي عملي قلبي در شكل  ). به دليلي آه در اول اين فصل توضيح داده شد         (معكوس هستند   

 قلبѧي بزرگتѧر آѧه توسѧط مقاومѧت محيطѧي افѧزايش يافتѧه         afterloadآمتѧري را در مقابѧل   اي قلѧب قѧادر اسѧت تѧا خѧون               داده شده  Pvدر هر   

 آѧه نقطѧه   A، زير نقطѧه تعѧادل     Bنمايد، نقطه تعادل جديد،       ، به پائين حرآت مي    ٦-٩هاي    دليل اينكه منحني  . اعمال گرديده است پمپ نمايد    

  .دهد  را آاهش ميCOيعني اينكه، افزايش مقاومت محيطي، . گيرد آنترل است قرار مي

  

  دهد قلبي و عروقي را به سمت پائين، شيفت مي هاي عملي افزايش در مقاومت محيطي، منحني: ٦ـ٩شكل 

بѧراي مثѧال، اگѧر    . گيرد يا در طرف چپ و راست خواهد بود بستگي به مقدار شيفت هر منحنѧي دارد           قرار مي  A زير نقطه    Bاينكه نقطه   

 زير و طرف چپ   Bخصي در مقاومت محيطي، منحني عملي عروقي را بيشتر از منحني عملي قلبي شيفت دهد، نقطه تعادل                  افزايش مش 

A  يعني اينكه   . گيرد   قرار ميCO   و Pv ا         .  هر دو آاهش يافتندѧه جѧا بѧي جѧي عروقѧي عملѧشتر از منحنѧي بيѧبه عكس، اگر منحني عملي قلب

  .  بالا رفته استPv آاهش يافته ولي COگيرد يعني   قرار ميA زير و طرف راست Bشود، نقطه 
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جريان خون آرونري: رساني به قلب  اآسيژن  

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد

  .ـ اهميت تنظيم تون عروق آرونر را درك نمايد

  .هاي عروق آرونر را بشناسد ـ متسع آننده

  .هاي عروق آرونر را توضيح دهد ـ منقبض آننده

  .ـ اتساع عروق وابسته به اندوتليال را شرح دهد

  

اری از سѧѧه مѧѧاه قبѧѧل در فعاليѧѧت معمѧѧول خѧѧود دچѧѧار احѧѧساس سѧѧوزش سѧѧينه و تنѧѧگ نفѧѧس مѧѧی گѧѧردد ولѧѧی در اسѧѧتراحت  سѧѧاله سѧѧيگ۴۵مѧѧرد 

 .علت ايچاد علائم فوق به نظر شما چيست . مشکلی ندارد

  

سѧرعت جريѧان خѧون آرونѧر، آزادسѧازي اآѧسيژن را آنتѧرل              . رسѧد   مѧي ) سѧلولهای قلبѧي     (  آرونر بѧه ميوسѧيتها       عروق     خون از طريق    

،  جريѧان خѧون آرونربايѧد افѧزايش يابѧد چѧون       )بطور مثѧال در هنگѧام ورزش  (هنگاميکه قلب به اآسيژن بيشتري نياز داشته باشد         .نمايد  مي

بر خلاف سѧاير عѧضلات، قلѧب تقريبѧا تمѧامی اکѧسيژن قابѧل اسѧتخراج از شѧريان را درحالѧت عѧادی برداشѧت ميکنѧد و وريѧد کرونѧری کѧم                         

  .ميباشد اکسيژن ترين خون وريدی بدن 

  بنابراين ذخيره ای برای برداشت اکسيژن بيشتر از اين طريق وجود ندارد پѧس تنهѧا راه بѧاقی مانѧده، افѧزايش جريѧان خѧون کرونѧری از                               

طريق اتساع عروق کرونر ميباشد و همين مسئله اهميت اندازه درونی رگ کرونری را در بر طرف کѧردن نيازاکѧسيژن ميوکѧارد بѧسيار              

برطبѧق ايѧѧن  . نمايѧد  چنѧين بنظѧر ميرسѧد آѧѧه ميوآѧارد، نيѧاز اآѧسيژن خѧود را توسѧط سѧرعت توليѧѧد آدنѧوزين، تنظѧيم مѧي            . يѧد   بѧر جѧسته مينما  

، بخѧشی از ترآيبѧات فѧسفات      )درجريѧان ايѧسكمي ميوکѧارد     (تئوري، زماني آه اآسيژن دريافتی نسبت به نياز  قلب به اکسيژن ناکافی باشد               

ايѧن پديѧده، تنهѧا رونѧد موجѧود جهѧت       . دنوزين ايجاد شده در اين روند باعث  اتساع عѧروق ميѧشود     ، شكسته شده و  آ     )ATPمثل  (پرانرژي  

  اتساع عروق نبوده و عواملي

  .وارد عمل مي گردند مانند نيتريك اآسايد، عوامل نوروژنيك و سيستم عصبي اتونوم نيز 

                                                       گردش خون آرونر                                     

 آرتريѧول هѧا  کѧه بواسѧطه انѧدازه کوچѧک وتوانѧائی        -١.  از نظر تنظيم جريان خون،ميتوان شѧرائين کرونѧری را بѧه دو گѧروه تقѧسيم کѧرد          

يانها بزرگ کرونری بѧا   شر-٢ بنام ارتريول های  مقاومتي خوانده ميشوند  و، مقاومت  بر سر راه جريان خون ايجاد توانتغيير درقطر و  

رسѧاني بѧه ميوآѧارد،       آنتѧرل اآѧسيژن   . آѧه  خونرسѧانی بѧه  ارتريولهѧای مقѧاومتي را بѧر عهѧده دارنѧد                  ) آنѧداآتنس ( قابليت هدايت  زياد خѧون     

خѧون آوچѧك، قѧسمتي از       گѧردش . گيѧرد   شѧوند صѧورت مѧي       توسط آرتريولهѧاي آرونѧري آѧه بعѧد از انѧشعابات بѧسيار بѧه مويرگهѧا تبѧديل مѧي                     



 فيزيولوژی قلب و عروق  ٧/۵ فصل 

  77

 از خѧون  شѧرياني بѧه       O2 آѧه بطѧور مѧستقيم مѧسئول انتقѧال             ميباشѧد  آرونري  مرتبط با تنظيم خون آرتريولهѧاي انتهѧايي و مويرگهѧا            گردش  

جريان خون مѧويرگي،هم بواسѧطه سѧاختارذاتی خѧود، وهѧم توسѧط ميѧزان انقبѧاض آرتريولهѧاي تغذيѧه آننѧده تنظѧيم                         . بافتهاي ميوآارد است،  

.  در صѧورت لѧزوم کѧارائی پيѧدا ميکننѧد       ومويرگها باز ومورد استفاده وبقيه بصورت ذخيѧره     % ٨٠ تا %٦٠درقلب طبيعي، تنها  . ميگردد

مѧويرگي شѧل    در واقѧع، در طѧول هيپوآѧسي، اسѧفنكترهاي پѧيش     . با آاهش  ميزان اآسيژن بافتی ، در صد بيشتری از  مويرگها باز ميشوند          

 آنگѧردد، بلكѧه طѧولاني شѧدن       نه تنها  موجب افزايش تعداد مويرگهاي باز مѧي      يهيپوآس.گيرند  شده واغلب مويرگها مورد استفاده قرار مي      

در مرحله بعد ، اگر، محروميت از اآسيژن . منجر به آم شدن فاصلة بين مويرگ و بافت شده و  انتشار اآسيژن به بافت را تسهيل ميکند              

                         ) ٢و١جدول (گيرد ت نيز مورد استفاده قرار مي شدة در باف، ذخيره اآسيژني موجود در ميوگلوبين و اآسيژن حلبماندهم چنان پايدار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در قلѧب طبيعѧي، اآѧسيژن متѧصل بѧه ميوگلѧوبين يѧا حѧل          .  در قلѧب وجѧود دارد       آم مقدار به   ميوگلوبين متصل به اآسيژن     : ميوگلوبين بافتي 

  . انقباض بعد از قطع کامل خون شريان آرونر حفظ نمايد٨ ثانيه يا تقريباً ٨لب را تنها براي حدود تواند ق شده در آب بافتي مي

  

  :تنظيم تون عروق آرونر

اين تنظيم جريان خون، رابطه بسيار نزديک و در هѧم تنيѧده   .  ميباشد ميزان جريان خون کرونری کننده     نياز متابوليكي ميوآارد آنترل 

، آدنوزين ايجاد ميشود که  بѧا تѧاثير روي آرتريولهѧاي    ATPبدنبال شكسته شدن .ي مصرفی توسط  سلول ميوکارد داردای  با ميزان انرژ    

توسѧط انقبѧاض   % ٣٠اين اتساع  متابوليكي عروق، تا حدود . گردد سبب اتساع آنها مي) و نه بر روي شريانهاي بزرگ،     ( آوچك مقاومتي 

 مهم تѧѧر ازديگѧѧرتنظѧѧيم متابوليѧѧک در ارتريولهѧѧای مقѧѧاومتی بѧѧسيار.( رنرژيѧѧك کѧѧاهش مييابѧѧد ـ آد   αعѧѧروق ناشѧѧي ازتحريѧѧک گيرنѧѧده هѧѧای   

  .عوامل است 
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 عوامѧѧل منقѧѧبض آننѧѧده نوروژنيѧك متعѧѧددی ، اتѧѧساع عروقѧѧي متѧѧابوليكي را محѧѧدود  :هѧѧا هѧѧاي عروقѧѧي در مقابѧѧل متѧسع آننѧѧده  آننѧѧده منقѧبض   

 IP3)  فѧسفات ٣اينوزيتѧول  ( از طريѧق توليѧد  ) α2 و α1(سيناپسي  درنرژيكي پس ـ آ αدربين اين عوامل گيرنده های  ). ٧ـ ١شكل (ميکنند 

              اين انقباض. گردند و افزايش آلسيم داخل سلول عضله صاف، سبب انقباض رگ مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  اتساع  متابوليك عروقي  سيستم :٧ـ١ شکل

رسѧѧپتورهاي ) ٢  آدرنرژيѧѧك متѧѧسع آننѧѧدة عروقѧѧي و   βرهاي  رسѧѧپتو) ١آدرنرژيكѧѧي توسѧѧط دو مکانيѧѧسم   اتونوميѧѧك ديگѧѧر آѧѧه شѧѧامل     

فѧوق، ترآيبѧاتي ماننѧد سѧروتونين در حѧضور انѧدوتليوم سѧالم         غيѧر از عوامѧل  . يابѧد  نرژيك پاراسمپاتيك متسع آنندة عروقي  تخفيف مѧي          آلي

ك                    تحريѧѧѧѧѧѧѧچنين، هѧѧѧѧѧѧѧم. عروقѧѧѧѧѧѧѧي اثѧѧѧѧѧѧѧر متѧѧѧѧѧѧѧسع کننѧѧѧѧѧѧѧده و در صѧѧѧѧѧѧѧورت صѧѧѧѧѧѧѧدمه انѧѧѧѧѧѧѧدوتليوم داراي اثѧѧѧѧѧѧѧر انقبѧѧѧѧѧѧѧاض عروقѧѧѧѧѧѧѧي اسѧѧѧѧѧѧѧت    

پس حѧداقل، سѧه تنظѧيم آننѧدة اساسѧي      . نرژيك نيز در حضور اندوتليوم سالم اثر متسع کننده رگ و در غياب آن  اثرمنقبض کننده دارد                   آلي

 :جهت تون آرونري وجود دارد

  كي سيستم متسع آننده عروقي متابولي)  ١ 

  انقباض عروقي              سيستم آنترل نوروژنيكي با اثر اتساع و )  ٢ 

در بѧين عوامѧل   .  داراي اثر اتساع و با آزاد سازي اندوتلين داراي اثر انقباضي عروقي است NOاندوتليوم عروقي آه با آزاد سازي       )  ٣ 

  .                 باشد ي ميفوق، مهمترين عامل آنترل آنندة جريان خون آرونر، آنترل متابوليك

  آنترل متابوليكي و آدنوزين

آيد آنترل متابوليكي موضعي ، مهمترين مكانيزمي باشد آه افزايش مصرف اآسيژن و نيѧاز متѧابوليكي قلѧب را توسѧط افѧزايش        به نظر مي  

ي آه موجود است، آدنـوزيـѧـن تنهـѧـا عـامѧـل    بر طبق فرضيات.  وجود دارداي مواد واسطهمسلماً در اين ميان،     . نمايد  جريان خون تأمين مي   

  آدنوزين ). ٧ـ٢شكل (باشد  نبوده، بلكـه يكـي از مهمتـرين عـوامل در اين گونه تنظيم مي
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  عملکرد آدنوزين بعنوان  متسع آننده عروقي: ٧ـ٢شكل 

تنهѧا آѧاهش   . گѧردد  ايѧسكمي و آѧار شѧديد قلبѧي توليѧد مѧي         نمايد، بلكѧه بѧدنبال هيپوآѧسي،          آمك به حفظ تون عروق آرونر در شرايط پايه نمي         

ـѧ  ′5در اين مسير، در لبة داخلي سارآولم با اثر آنزيم )  : ٧ـ٣شكل (تواند مسيري را فعال نمايد آه آدنوزين توليد آند           مي ATPمختصر  

گѧردد و بѧا اثѧر بѧر روي عѧروق، سѧبب اتѧساع آنهѧا          سلولي مѧي ، آدنوزين توليد شده و سپس وارد فضاي خارج   AMPنوآلئوتيداز بر روي    

از آنجايي آه آدنوزين يك ترآيب پѧوريني اسѧت   . شود آميناز شكسته مي  - د خون گردد توسط آنزيم       زماني آه آدنوزين وارد گردش    . شود مي

.  اسѧت ATP حساس به P2 حساس به آدنوزين و    P1هاي    هاي پورنيرژيك شامل گيرنده     گيرنده. نمايد  هاي پورينرژيك عمل مي     روي گيرنده 

احتمѧالاً آدنѧوزين بѧا اتѧصال بѧه       . ناميѧده  ميѧشوند     A2 و رسپتورهاي عروقي بنام      A1 در سطح ميوآارديال بنام رسپتورهاي       P1رسپتورهاي  

رغم   علي. ددگر   سبب هيپرپولاريزه شدن سلول عضله صاف و اتساع عروق آرونر مي           KATPعضله صاف عروقي و بازکردن آانالهاي       

اينكه فرضية آدنوزين برای توجيه بخشی از اتساع آرونري ناشی  از هيپوآسي و يا ايسكمي، پذيرفته شده است، امѧا بايѧد در نظѧر داشѧت             

آه در فعاليت های معمول فيزيولوژيѧك،  دليѧل روشѧنی بѧرای نقѧش آدنѧوزين وجѧود نѧدارد و احتمѧالاً فاآتورهѧاي وابѧسته بѧه انѧدوتليال مثѧل                             

  .هاي عروقي ديگرنيز موثر هستند  يا ساير متسع آنندهNOل تشكي

 ممكѧѧن اسѧѧت مѧѧسئول  CO2آѧѧاهش اآѧѧسيژن بѧѧافتي و افѧѧزايش   : اآѧѧسيد آѧѧربن   اآѧѧسيژن و دي،هѧѧاي عروقѧѧي متѧѧابوليكي ديگѧѧر   متѧѧسع آننѧѧده 

. اتѧساع عѧروق گѧردد    سѧبب  ATP بѧه  پتاسѧيمي حѧساس  هيپوآѧسي احتمѧالا بѧا بѧاز آѧردن آانالهѧاي          . باشد  جريان خون آرونر    %  ٤٠افزايش

  .)مشابه اثر ادنوزين(  مشابه ای عمل نمايد به نحو نيز ممكن است CO2افزايش 

چنѧين شѧريانها آرونѧري را     هم. هوازي، اثر مستقيم در ايجاد اتساع عروق آرونري دارد   حاصل از متابوليسم بي     ژن  يون هيدرو  :پروتون

  .نمايد به اثرات آدنوزين ، حساس مي
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ATP:  ضله          مقادير ناچيزی  ولی, نمايد  ول در داخل سلول توليد شده و از سارآولم عبور نمي           اين مولكѧار عѧا آѧسي و يѧت هيپوآѧاز آن بعل 

  ).٧ ـ ٢شكل (خون راه يافته و اثر اتساع عروقي دارد  قلبي بداخل گردش

ط عروقي است ولي در زمѧاني آѧه غلظѧت       در زماني آه غلظت پتاسيم بطور متوسط افزايش يابد، داراي اثرات متسع کننده متوس             : پتاسيم  

 و امكѧان بازشѧدن آانѧال    هآن خيلي زياد باشد داراي اثرات انقباض عروقی  اسѧت ـ بѧا افѧزايش پتاسѧيم خѧارج سѧلولي، سѧلول دپѧولاريزه شѧد          

  .آلسيم و انجام انقباض بالا رود

 ANP :             ѧزی از عѧي   آتريال ناتريورتيك پپتيد بدنباله تحت کشش قرار گرفتن عضله دهليѧا مѧردد  ضله رهѧگ.ANP    ك ازѧع آب و نمѧبب دفѧس 

  .گردد شود و از طريق فعال آردن گوانيلات سيكلاز سبب اتساع عروقي مي ها مي آليه

هѧا در خѧون وريѧد آرونرظѧاهر      شѧود پروسѧتاگلاندين    بعلت افزايش تعѧداد ضѧربان قلѧب ايجѧاد        صدریزماني آه آنژين     :  ها  پروستاگلاندين

 توسѧط انѧدوتليوم شѧريانی سѧاخته شѧده  و              PGI2هѧاي عروقѧي فيزيولوژيѧك بѧوده و بعنѧوان مثѧال،                هѧا، متѧسع آننѧده       پروسѧتاگلاندين . شوند  مي

  .نمايد شرائين آرونر را متسع نموده و تجمع پلاآتي را مهار مي

  :اتساع عروقي وابسته به اندوتليال و نيتريك اآسايد

در پاسخ به محرآهاي مناسب، سلولهاي اندوتليال       . ه صاف عروقي قبلاً بحث شد       نقش حياتي  اندوتليوم  سالم عروقي درتنظيم تون عضل         

 در  سلول عضله صاف،  اتѧساع عروقѧي و  مهѧار تجمѧع        c-GMP  و توليد     NOسالم، از طريق فعال آردن آدنيلات سيكلاز سبب ترشح          

نيѧروی اصѧطکاک    . وژيѧك پلاآتѧي را آѧاهش ميدهѧد        گردد و بنابراين خطر انسداد آرتريولهѧاي آوچѧك در پاسѧخ بѧه تجمѧع فيزيول                  پلاآتي مي 

 ADP،بدنبالѧه تجمѧع پلاآتѧی،  سѧروتونين و    از سѧوئی ديگر ). ٧ـѧ ٣شѧكل  (گردد    مي NOجريان خون درشرائين کرونری سبب آزاد آردن        

، ) زمѧان ورزش مثѧل (با افزايش  فشار پرفيوژن آرونѧري       .  از اندوتليوم سالم ميشوند    NOگردند آه به نوبه خود سبب رها سازي           رها مي 

  .گردد  از اندوتليوم ميNO و اين امر سبب آزاد سازي بيشتر shear stress)افزايش(يابد جريان خون کرونری نيز افزايش مي

  

  

  

  

  

  

  

  اتساع آرونري وابسته به جريان : ٧ـ٣شكل 
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 آѧѧاهش يافتѧѧه ورهѧѧا سѧѧازی   NOزي ، آزاد سѧѧا)مѧѧثلا در جريѧѧان اترواسѧѧکلروزيس شѧѧريان آرونѧѧر  ( انѧѧدوتليوم در هنگѧѧام اخѧѧتلال عملکѧѧرد 

در حضور بيماري شريان آرونري وصدمه اندوتليال، تجمع پلاآتѧي هѧم صѧورت گرفتѧه     . يابد افزايش مي ) منقبض آننده عروقي  (اندوتلين  

  .شود آه ميتوانند  ايسكمي ميوآارد را تشديد کنند و عوامل منقبض آننده عروقي از اندوتليوم آزاد مي

  ). ٧ـ٤شكل (گردد   ـ آدرنرژيكي  سبب انقباض عروق آرونري ميαك رسپتورهاي تحري:آنترل اتونوميك

  

  اتساع عروقي نوروژنيك: ٧ـ٤شكل 

 و αهѧاي    يك تصوراين است آه در طѧول ورزش، تحريѧك سѧمپاتيك سѧبب افѧزايش تحريѧک گيرنѧده       . اثر اين انقباض عروقي معلوم نيست   

در نتيجѧه فѧشار در آرتريولهѧاي آѧوچكتر آѧاهش يافتѧه وايѧن آرتريولهѧا بѧا بکѧار           . گѧردد   مѧي ١٠٠ μmانقباض  آرتريولهائی با قطѧربيش از     

  .گردند گيری مكانيزمهای ميوژنيك، متسع مي

در صѧورتي آѧه در      . گيѧرد     صѧورت مѧي     α1 انقباض  شريانهاي بزرگ آرونری عمѧدتاً بدنبالѧه تحريѧک گيرنѧده               :انواع گيرنده آدرنرژيكي  

خون طبيعی، افѧزايش تѧون سѧمپاتيكي  جريѧان      پس در گردش.  مداخله دارندα2 و   α1وچكترهر دو گيرندة    تنظيم انقباض عروق مقاومتي آ    

 ٢αو α1اما در هنگام آѧاهش فѧشار آرونѧر، انقبѧاض عروقѧي توسѧط  گيرنѧده       .  دهد ميخون را از طريق اتساع آرتريولهاي آوچك افزايش      

در حѧѧضور بيمѧѧاري آرونѧѧر، تحريѧѧك آدرنرژيѧѧك در شѧѧرايطی مثѧѧل در نتيجѧѧه، . گيѧѧرد خѧѧون آوچѧѧك آرونѧѧر صѧѧورت مѧѧي در سراسѧѧر گѧѧردش

هѧاي انقبѧѧاض عروقѧي حاصѧѧل    توانѧد منجѧѧر بѧه شѧروع مكѧѧانيزم    فѧشارهای روحѧی، يѧѧا  قѧرار گѧѧرفتن در معѧرض سѧرما  و يѧѧا دود سѧيگار مѧѧي      

  . ـ آدرنرژيك و افزايش احتمال ايسكمي ميوآاردگرددαازتحريک گيرنده های 

NPY: نوروپپتيدYگردد وبا افزايش تحريك سمپاتيك، آزادسازي  نفرين ذخيره و آزاد مي هاي نورآدرنرژيكي همراه با نوراپي  در پايانه

 نمايش  داده ٧-۵شمايي از عوامل آنترل آننده جريان خون آرونر در شکل  ).٧ـ٤شكل (گردد  نفرين، بيشتر مي آن در مقايسه با نوراپي

 .شده است

  

  

   آننده جريان شمايي از عوامل آنترل : ٧-۵شکل

 خون آرونر 
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 ممكѧن اسѧت   βانواع متفاوت گيرنѧده  .گردند  اين رسپتورها سبب اتساع عروق مي: ـ آدرنرژيكي عروق آرونر βرسپتورهاي متسع آننده 

  .تنظيم نمايد) β1عمدتاً (تا عروق بزرگتر ) β2گيرنده (مقاومت آرونري را در عروق آوچكتر 

اثر بعبѧضي  : ٧-۶اي از آنترل سمپاتيكي ، متابوليكي و خود تنظيمي را در بسترهاي عروقي و شكل        مقايسه   ٧-٣بطور خلاصه ، جدول     

  .از عوامل منقبض آننده و متسع آننده عروق آرونري را در حضور و عدم حضور اندوتليوم نشان مي دهد

 

 

 

 

 

 

 

  

  فاوت عروقی مقايسه فرايندهای  تنظيم کننده ميزان جريان خون در بستر های مت٧-٣-جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   متسع کننده شرائين کرونری در حضور اندوتليم سالم و ناسالم و عوامل منقبض کننده ٧-٦شکل 
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  بسمه تعاليبسمه تعالي

   فعاليت مكانيكي فعاليت مكانيكي--فيزيولوژي قلب فيزيولوژي قلب 
   

  ::دانشجو پس از اتمام اين درس خواهد توانستدانشجو پس از اتمام اين درس خواهد توانست

   
  .مراحل مختلف سيکل قلبي را نام ببرد1- 

  .تغييرات فشار و حجم در بطن و دهليز و نيز فشار شريان آئورت را در مراحل مختلف سيکل قلبي شرح دهد2- 

 . و چهار مرحله اصلي آنرا نام ببرد حجم را رسم کرده–شکل حلقه فشار 3- 

 .چهار تفاوت عضله قلبي و اسکلتي در تنظيم قدرت انقباضي را نام ببرد4- 

 . استارلينگ و آاربرد آنرا در تنظيم فعاليت قلب بيان کند–قانون فرانک 5- 

 . با کمک قانون لاپلاس توضيح دهد که با بزرگ شدن قلب چه مشکلي براي بدن پيش مي آيد6- 

 .عوامل موثر در تنظيم برون ده قلبي را نام برده و براي هر کدام يک مثال فيزيولوژيک و يک مثال بيماري بزند7- 

 

Opening Case 

 مѧاه قبѧل بѧه شѧما مراجعѧه ميکنѧد  در   معاينѧه فѧشار خѧون            ٣ ساله فشار خون بالا بعلت تنگ نفѧس پيѧشرونده از             ٢٠ ساله با سابقه     ٦٥خانم  

  دای چهارم دارد سمع قلب ص١٠٠/٢٠٠

  علت تنگ نفس بيمار چه عواملی ميتوانند باشند ؟ 

 

براي شناخت بهتر فعاليت مكانيكي  وقايع يك سѧيكل قلبѧي را بررسѧي مѧي آنѧيم           . فعاليت مكانيكي قلب متعاقب فعاليت الكتريكي پديد مي آيد        

 تغييرات فشار داخѧل بطѧن، دهليѧز، آئѧورت و حجѧم      ١كل ش.   به وجود مي آيد  Diastole) (  و دياستول   Systole) (آه از مرحلة انقباض     

توجѧه آنيѧد آѧه بيѧشترين مقѧدار خѧوني آѧه از قلѧب خѧارج و يѧا بѧه آن            . بطني را در طول زمان و در ارتباط با ساير متغيرها نشان مѧي دهѧد           

 فѧѧاز آن ٤ط بѧѧه سيѧѧستول و  فѧѧاز آن مربѧѧو٣ فѧѧاز تѧѧشكيل شѧѧده آѧѧه ٧سѧѧيكل قلبѧѧي از .  اول سيѧѧستول و دياسѧѧتول اسѧѧت٣/١وارد مѧѧي شѧѧود در 

  .مربوط به دياستول مي باشد

به تدريج آه بطنهѧا بѧر اثѧر پѧر شѧدن خѧون متѧسع        . خون در سراسر دياستول به داخل قلب جريان مي يابد و دهليزها و بطنها را پر مي آند    

هѧاي دهليѧزي بطنѧي بѧه      ي دريچѧه يابد و به ويѧژه هنگѧامي آѧه ضѧربان قلѧب آهѧسته اسѧت لتهѧا         شوند سرعت ورود خون به انها آاهش مي   مي

در . کل خѧونگيري بطѧن اسѧت    % ١٥راند که  انقباض دهليزها مقداري خون اضافي را به داخل بطنها مي .شوند حالت نيمه بسته رانده مي

 بنѧابراين عمѧده خѧونگيري بطنهѧا در فѧاز پѧر شѧدن سѧريع صѧورت                   خѧونگيري انجѧام ميѧشود      % ٥نيز فقѧط    ) دياستازيس(فاز پر شدن آهسته   

درجريان سيستول دهليزي  خون عمدتا وارد بطنها ميشود ولي پس زدن خون به داخل وريدها نيز وجود دارد  کѧه در وريѧدهاي                      . ميگيرد

عضلة بطنѧي  .شوند هاي ميترال و تريكوسپيد  بسته مي در شروع سيستول بطني دريچه    . گردني در حالت خوابيده اثر آن قابل مشاهده است        

آند فشار داخѧل بطنѧي سѧريعاً و بѧه مقѧدار زيѧاد بѧالا            شود ولی به تدريج  روي خون موجود در بطن فشار وارد مي             ه مي در ابتدا اندآي آوتا   

  .رود مي

اين مرحلة  انقباض بطني ايزومتريک يا ايزوولومتريک حدود پنج صدم ثانيه طول مي آشد و در طي اين مѧدت فѧشارها در بطѧن چѧپ و                           

تجѧاوز مѧي آننѧد و    ) ده ميليمتر جيوه(و فشار دياستولی شريان ريوي ) هشتاد ميليمتر جيوه (ن آئورت بطن راست از فشار دياستولی شريا    
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هنگامي آه دريچه هاي آئورتي و ريوي باز مي شوند مرحلѧة تخليѧه بطنѧي يѧا خѧروج خѧون از         . دريچه هاي آئورتي و ريوي باز مي شوند       

 .آغاز مي گردد ejection يا بطن

  
  سيكل قلبيسيكل قلبي

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                  

    سيكل قلبي– ١شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در جريان انقباض ايزوولومتريك دريچه هاي دهليزي بطني به داخل دهليزها برآمدگي پيدا مي آنند و موجب بروز افزايش  مختѧصر امѧا        

   .سريع در فشار دهليزي مي شوند
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فѧشار داخѧل بطنѧي تѧا  حѧد اکثѧر بѧالا مѧي رود و         . از بطن در ابتدای سيستول سريع بوده امѧا درادامѧه سيѧستول کنѧد  مѧي شѧود             خروج خون   

 ٢٥ ميليمتѧر جيѧوه و حѧداآثر فѧشار بطѧن راسѧت               ١٢٠حѧداآثر فѧشار بطѧن چѧپ         . سپس قبل از خاتمة سيستول بطنѧي انѧدآي سѧقوط مѧي آنѧد              

ل فشار آئورتي عملاً از فشار بطني تجاوز مي آنѧد امѧا بѧراي مѧدت آوتѧاهي انѧرژي  کينتيѧک                     ميليمتر جيوه يا آمتر است در اواخر سيستو       

دريچѧه هѧاي دهليѧزي بطنѧي بѧر اثѧر انقبѧاض  بطنѧي بѧه طѧرف           . ذخيره شده در خون  سبب ادامة رانده شدن خون به طرف جلѧو مѧي گѧردد          

  .پايين آشيده مي شوند و فشار دهليزي سقوط مي آند

 مشخص است در خاتمة فاز خروج خون، فلوي آئѧورتي بѧراي زمѧان بѧسيار نѧاچيزي منفѧي مѧي شѧود آѧه بѧه معنѧي                             ١همانطور آه در شكل   

لازم بѧه ذآѧر اسѧت آѧه در زمѧان سيѧستول لѧت هѧای             . برگشت خون به سمت ريشة آئورت بوده باعث بѧسته شѧدن دريچѧه آئѧورتي مѧي شѧود                   

) را آѧه درسѧت در پѧشت آنهѧا قѧرار دارنѧد      ( سوراخهاي شرائين آرونرروي ) توربولانت(دريچة آئورت بدليل وجود جريان خون گردابي      

  .را نمي پوشاند  و در نتيجه مانع خونرساني آرونردر جريان سيستول نمي شوند

  

    مقايسه قلب چپ و راست در سيکل قلبي– ٢شكل 

  

  مقايسه قلب چپ و راست در سيکل قلبيمقايسه قلب چپ و راست در سيکل قلبي

همزمان بسته مي شوند اما در جريان دم، دريچة آئورتي اندآي قبل از دريچة ريوي            در جريان بازدم، دريچه هاي ريوي و آئورتي تقريبا          

بسته شدن بѧا تѧاخير دريچѧة ريѧوي ناشѧي از آѧاهش مقاومѧت  عروقѧي ريѧوي  بѧدليل فѧشار منفѧی قѧسه سѧينه در دم                         ). ٢شکل  (بسته مي شود  

. است آه مرحلѧة خѧروج  خѧون را طѧولاني تѧر مѧي آنѧد          بدليل افزايش بازگشت خون وريدي       Ejectionهمراه با طولاني تر شدن مرحلة         
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البته در صورتي آه برون ده دو بطن را در طي چند دقيقه اندازه بگيريم اين دو برون ده با يكديگر برابر خواهند بود اما تفاوت گѧذرا در         

  .جريان هر دورة تنفسي در افراد طبيعي به وجود مي آيند

  

  سيستول آارديولوژيك و فيزيولوژيكسيستول آارديولوژيك و فيزيولوژيك

معمولاً آنچه ما به عنوان پزشѧك از مرحلѧه سيѧستول قلبѧي درك مѧي آنѧيم فاصѧلة بѧين صѧداي اول و دوم قلѧب مѧي                : يستول کارديولوژيک س

. باشد و يا به عبارت علمي تر فاصلة بين صداي بسته شدن دريچه ميتѧرال و بѧسته شѧدن دريچѧة آئѧورتي سيѧستول آارديولوژيѧك مѧي باشѧد                      

  .زيولوژيك انقباض ايزوولميك بطني اندآي قبل از صداي اول مي باشدلازم به ذآر است آه شروع في

شامل آل مرحلة انقباض ايزوولميك و نيز مرحلѧه  خѧروج  سѧريع مѧي باشѧد و لѧذا مرحلѧة  خѧروج  آهѧسته خѧون در                         : سيستول فيزيولوژيك 

  . شروع دياستول فيزيولوژيك مي باشدejectionانتهای 

  

  ::--  EEjjeeccttiioonn  FFrraaccttiioonnآسر تخليهٍآسر تخليهٍ

حѧدود  ) EDV( حجѧم دياسѧتولي بطѧن   .  ميلѧي ليتѧر اسѧت   ٩٠ تѧا  ٧٠مقدار خون خارج شده از هѧر بطѧن در هѧر ضѧربان در حѧال اسѧتراحت                 

 بѧوده و لѧذا   % ٦٥به اين ترتيب آسر تخليه يا نسبت درصدي از حجم بطني آه با هر ضربان تخليه مي شود حدود                   .  ميلي ليتر است   ١٣٠

  ).ESVحجم خون پايان سيستولي بطني(يتر خون در هر بطن باقي مي ماند  ميلي ل٥٠در پايان سيستول حدود 

EF = (EDV-ESV)/EDV 

  . آسر تخليه معيار با ارزشي از عمل قلب است در فرد ورزشکار افزايش و در نارسايي قلبي سيستوليک  کاهش مييابد

  

    ت و چپ ت و چپ نمايش زمانبندي صداهاي قلبي و حرآات دريچه ها و فعاليت مكانيكي بطن راسنمايش زمانبندي صداهاي قلبي و حرآات دريچه ها و فعاليت مكانيكي بطن راس

فعاليѧت قلѧب   .   فعاليت مكانيكي بطنها و دهليزها و همچنين حرآت دريچه ها در ارتباط بѧا صѧداهاي قلبѧي نѧشان داده شѧده اسѧت             ٣در شكل   

مشاهده مي آنيد آه ابتدا فعاليت مكانيكي دهليز راست شروع مي شود و اندآي بعѧد  . راست در بالا و قلب چپ در پائين خط ديده مي شود        

  .مكانيكي دهليز چپ آغاز مي گردد اما فعاليت مكانيكي بطن چپ قبل از بطن راست شروع مي شودفعاليت 

فѧاز خѧروج خѧون آѧه     . مرحله انقباض ايزوولوميك بطن چپ طولاني تر از بطن راست است آѧه بѧه رنѧگ خاآѧستري مѧشخص شѧده اسѧت                     

با نگاه بѧه  .  ديرتر شروع مي شود و زودتر تمام مي شود  متعاقب آن به رنگ سفيد نشان داده شده است در بطن چپ نسبت به بطن راست               

  :خط حرآات دريچه هاي قلبي موارد زير مشخص مي گردد
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AC., aortic closure 

PC., pulmonic closure 

PO., pulmonic opening 

AO., aortic opening 

 

MC., mitral closure 

TC., tricuspid closure 

MO., mitral opening 

TO., tricuspid opening  

 

    زمانبندي  فعاليت مكانيكي صداهاي قلبي و حرآات دريچه ها– ٣شكل 

  
انѧدآي پѧس از شѧروع انقبѧاض بطنهѧا      . لت های دريچه هاي دهليزي بطني مشاهده مي شѧود  در زمان فعاليت مكانيكي دهليزها حرآاتي در

 دريچه هاي آئورتي و ريѧوي بѧاز مѧي شѧوند و در اتمѧام ايѧن       Ejectionدريچه هاي  ميترال و تريکوسپيد بسته مي شود در شروع مرحله           

  .مرحله ابتدا دريچه آئورتي و سپس ريوي بسته مي شود و سپس دريچه تريکوسپيد و ميترال به ترتيب باز مي شوند

  
  صداهاي قلبي صداهاي قلبي 

  
  يѧا صѧداي اول کѧه زمѧان طѧولاني و      S1  دو صدا در حال طبيعي در هر دوره قلب توسط گوشی پزشگی شنيده مي شѧوند آѧه عبارتنѧد از                

 .فرکانس پايين داشته و ناشي از   بسته شدن ناگهاني دريچه هاي ميترال و تري آوسѧپيد بѧوده و در شѧروع سيѧستول بطنѧي شѧنيده ميѧشود       

S2ي شوديا صداي دوم ناشي از بسته شدن ناگهاني دريچه هاي آئورتي و ريوي بوده و درست بعد از پايان سيستول بطني شنيده م.  

 و  M1  از دو جѧѧزء ميتѧѧرال  S1 در خѧѧط سѧѧوم صѧѧداهاي قلبѧѧي را ملاحظѧѧه مѧѧي آنيѧѧد بѧѧا دقѧѧت متوجѧѧه مѧѧي شѧѧويد آѧѧه صѧѧداي        ٣در شѧѧکل  

بѧسته شѧدن ديرتѧر دريچѧه ريѧوي نѧسبت بѧه آئѧورتي         .   تشكيل شده استP2 و ريوي A2 از دو جزء آئورتي S2 و صداي T1 تريکوسپيد 

) و برخѧي افѧراد سѧالم   (در افѧراد بيمѧار  .   مѧي گوينѧد   Splitting صѧداي دوم ميѧشود کѧه بѧه آن     خѧصوصا در دم باعѧث دوتѧائي شѧدن واضѧح     

  پѧس از بازشѧدن دريچѧه هѧاي دهليѧزي بطنѧي و بѧه دنبѧال ريѧزش خѧون                     S3صѧداي   . ممکن است صداي سوم و چهارم قلبي هم شنيده شѧود          

دهليزها  و ريزش خون به داخل بطن با جداره ضخيم ويѧا کѧم    به دنبال انقباض   S4دهليزها به داخل بطن متسع به وجود مي آيد و صداي            

  .انعطاف در فازنهائی دياستول شنيده مي شود و شنيده شدن ان هميشه نشانه بيماري ميباشد
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  مشاهده سيکل قلبي در اکوکارديوگرافيمشاهده سيکل قلبي در اکوکارديوگرافي
  

.  اي بѧه اآوآѧارديوگرافي خѧواهيم داشѧت     با توجه به ارزش زياد تصاوير اکوکارديوگرافي در فهم جزئيات مراحل سيکل قلبي ذيѧلا اشѧاره             

در اآوآارديوگرافي پالѧسهايي از امѧواج   .  برون ده بطني و ساير جنبه هاي عمل قلب را مي توان به وسيله اآوآارديوگرافي ارزيابي آرد 

 از قѧسمتهاي مختلѧف   ماوراي صوتي  از يك فرستنده صادر مي شود و اين فرستنده به عنوان يك گيرنده براي آѧشف امѧواج بازتѧاب يافتѧه                        

  .قلب نيز عمل مي آند

  

                                                        ٥-شکل                                                                                                        

  ٤-شکل                

در هر جايی آه مقاومت در برابر امواج ماوراء صوت تغيير آند مثلا سѧطح جامѧد در کنѧار مѧايع يѧا هѧوا قѧرار گيѧرد  ماننѧد سѧطح عѧضله              

زتѧاب امѧواج بѧه وجѧود مѧي آيѧد و منحنѧي ايѧن انعكاسѧها آѧه           بطن در تماس با خون داخل آن و يا دريچه هاي ميترال در خون داخѧل بطѧن با             

نسبت به زمѧان روي صѧفحه نمايѧشگر نѧشان داده مѧي شѧود نمѧوداري از حرآѧات جѧدار بطنهѧا، سѧپتوم و دريچѧه هѧا در جريѧان دوره قلبѧي                                  

نيكي قابل ملاحظه اي به ويژه    اين تكنيك فايده آلي   .  نوک هر پيکان مکان يک باز تاب را نشان ميدهد          ٤در شکل   ). ٥ و   ٤شکلهاي  (ميباشد

  .در ارزيابي و برنامه ريزي درماني در بيماران مبتلا به ضايعات دريچه اي دارد

  

  ٦ –شکل 
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مختѧصري از بطѧن راسѧت و در     در بѧالا . گونه اي ارسال شده که مقطع طولي از بطن چپ را به شما نشان مي دهѧد   امواج به٦در شکل 

  .شود پائين بطن چپ و لت قدامي و خلفي دريچه ميترال ديده مي

  

  

AML =لت قدامي ميترال  PML =لت خلفي ميترال  

   حرکات دريچه ميترال٧ –شکل 

   

   .    نشان مي دهد ECG حرکات دريچه ميترال و زمانبندي آنرا با ٧شکل  

در زمѧان دياسѧتول  ايѧن لتهѧا حرکѧاتي بѧه صѧورت        . بѧه هѧم چѧسبيده انѧد     ) CD( ستول ملاحظه مي کنيد  لتهاي قدامي و خلفي  در زمان سي     

 يѧک بѧار   ٨سعي کنيد اين حرکѧات را بѧا مراحѧل مختلѧف دياسѧتول تطبيѧق دهيѧد سѧپس بѧا مراجعѧه بѧه شѧکل             . دور يا نزديک شدن بهم دارند   

 .ديگر جزئيات سيکل قلبي در اکوکارديوگرافي را بررسي نماييد

  

  

  آارديوگرام بطن چپ  اآو٨ -شكل

فѧضاي سѧفيد بѧين    .   اآوآارديوگرام بطن چپ و حرآات دريچه ميترال در زمان سيستول و دياستول را به وضوح نمايش مي دهد               ٨شكل    

  آѧѧه متѧѧرادف بѧѧا سيѧѧستول و خѧѧروج خѧѧون از بطѧѧن چѧѧپ مѧѧي باشѧѧد CDدر قѧѧسمت . دو نѧѧوار تيѧѧره حجѧѧم حفѧѧره بطѧѧن چѧѧپ را نѧѧشان مѧѧي دهѧѧد
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  فاز پرشدن سريع، DE  دياستول آغاز مي شود آه    CDپس از قطعه    . قطر داخلي اين فضا به تدريج آمتر مي شود        ملاحظه مي آنيد آه     

EF        دياستازيس يا پرشدن آهسته و  FA         ائين  .   سيستول دهليزي يعني آخرين مرحله دياستول مي باشدѧهمانطور آه ملاحظه مي آنيد در پ

ه ديگري مشاهده مي شود آه دامنه آن آمتر است اين حرآات مربѧوط بѧه لѧت خلفѧي بѧوده      حرآات قرين) لت قدامي (حرآات دريچه ميترال    

  .آه در زاوية تصويربرداري به اينصورت مشاهده مي شود

  مشاهده مي آنيد آه لت ها به هم چسبيده اند زيرا به دليل انقباض بطѧن چѧپ و خѧروج خѧون از آئѧورت دريچѧه ميتѧرال بѧسته                   CDدر فاز   

(   مѧي باشѧد ملاحظѧه مѧي آنيѧد آѧه قطѧر داخلѧي بطѧن          DEاتمام سيستول ناگهѧان دو دريچѧه از هѧم دور مѧي شѧوند آѧه فѧاز                    مي باشد پس از     

 آѧه مقѧدار     EFدر فѧاز    . ناگهان افزايش مي يابد آه به دليل ريѧزش خѧون در انتهѧاي دياسѧتول بѧه داخѧل بطѧن مѧي باشѧد                         ) فضاي سفيد رنگ    

فѧاز  . لت ها حالت شناور داشته و همانطور آه ملاحظه مي نمائيد بѧه هѧم نزديѧك شѧده انѧد              آمي خون از محيط به بطن ها سرازير مي شود           

FA              فاز .   بيانگر دور شدن ناگهاني  لت ها از هم به علت انقباض دهليز مي باشدAC      يѧپ مѧن چѧك بطѧاض آيزوولميѧبيانگر مرحلة انقب  

 .ن به همديگر مشاهده مي شودباشد آه با حرآت سريع لت ها به صورت دور شدن از جدار و نزديك شد

  
   حجم حجم--حلقه فشارحلقه فشار

  
  . حجم   بدست مي آيد-اگر عامل زمان را حذف آرده و تغييرات فشار بطن را نسبت به حجم بطن بررسي  آنيم  حلقة فشا ر

  : فاز تشكيل شده است آه عبارتند از٤ اين حلقه از 

    I       پرشدن بطنII  انقباض ايزوولميك    

IIIخروج خون        IVشل شدن ايزوولميك   

  . در پايين و بالاي حلقه ديده مي شوندB و A بجز حلقة فشار حجم دو منحني 

اين منحني به اين صورت بدست آمده است آѧه پѧس از بѧستن شѧريان آئѧورت، حجѧم هѧاي مختلѧف خѧون را وارد بطѧن آѧرده و                         : Aمنحني  

  .زه گيري آرده اندرا اندا) passive tension(بدون ايجاد انقباض فشار 

پس از بستن شريان آئورت حجѧم هѧاي مختلѧف خѧون را وارد بطѧن نمѧوده و پѧس از تحريѧك الكتريكѧي، فѧشارناشی از انقبѧاض                          : Bمنحني  

)active tension (ي         . را اندازه گيري آرده اندѧشان مѧود را نѧشاري خѧرژي فѧورت انѧه صѧن بѧدر اين حالت آلية انرژي آزاد شده از بط

  .واقع قلب در مرحله انقباض ايزوولميك متوقف مي گردد زيرا نميتواند خوني از قلب خارج شوددهند و در 

  

  

  

  

   حلقه فشار حجم– ٩شكل 
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، عليѧرغم تغييѧر زيѧاد حجѧم، فѧشار داخѧل بطѧن تغييѧر نѧاچيزي مѧي           150ml نشان مي دهد آه با افزايش حجم بطن تا حѧدود حجѧم      Aمنحني  

 باعث افزايش شѧديد     200mlحجم هاي بيشتر، خصوصاً بيشتر از       . ن محدوده بسيار راحت انجام مي شود      آند، يعني خونگيري قلبي در اي     

  .فشار بطن مي شود، يعني خونگيري به سختي انجام مي گيرد

   نشان مي دهد آه هر چه خونگيري قلب بيشتر شود مقدار انرژي فشاري ناشي از بطن ها در زمان انقباض بيشتر خواهد شѧد،                    Bمنحني  

  .  به بعد اين خاصيت به تدريج از بين مي رود150mlاگرچه از حدود 

دهѧد آѧه بتوانѧد در مرحلѧة سيѧستول آن را خѧارج        دهد آه قلب عملاً در مرحلة دياسѧتول تѧا حѧدي خѧونگيري انجѧام مѧي        اين آزمايش نشان مي   

  .نمايد

  قوانين تنظيم قدرت عضله قلبيقوانين تنظيم قدرت عضله قلبي
  

تنظѧيم قѧدرت انقباضѧي در عѧضله اسѧكلتي و قلبѧي بѧا دو روش آѧاملا                    :  نظيم قدرت انقباضѧي   مقايسه عضلة اسكلتي و عضلة قلبي از نظر ت        

) هر چه تعداد تحريک در واحد زمѧان بيѧشتر باشѧد نيѧروی بيѧشتری ايجѧاد ميѧشود       (عضلة اسكلتي از جمع زماني .متفاوت صورت ميپذيرد

بѧѧه ايѧѧن منظѧѧور بѧѧا افѧѧزايش تعѧѧداد  . رت اسѧѧتفاده مѧѧي آنѧѧدبѧѧراي افѧѧزايش قѧѧد) تعѧѧداد سѧѧلولهای بيѧѧشتری در عѧѧضله منقѧѧبض ميѧѧشوند  (وحجمѧѧی 

اما عضلة قلبي نمѧي  .  همچنين با افزايش واحد هاي حرکتي نيز انقباض قوي تري خواهيم داشت   . تحريکات نيروی انقباض افزايش مييابد    

  :ه عبارتند ازک. تواند از اين دو مكانيسم استفاده آند و براي تنظيم قدرت از دو مکانيسم ديگر استفاده ميکند

  " طول استراحت"    تغيير -الف

   تنظيم ميزان آلسيم رتيكولوم سارآوپلاسميك-ب

  .عضله قلبي متناسب با نياز لحظه اي بدن  قدرت انقباض خود را تنظيم مي نمايد

  
  مقايسه رابطه فعاليت الكتريكي و مكانيكي در عضلات اسكلتي و قلبيمقايسه رابطه فعاليت الكتريكي و مكانيكي در عضلات اسكلتي و قلبي

  
 نيست زيѧرا نѧسبت زمѧان پتانѧسيل عمѧل بѧه زمѧان انقبѧاض در عѧضله قلبѧي بѧسيار بيѧشتر از عѧضله               در عضله قلبي جمع زماني امكان پذير      

  .لذا قله منحني نيروی عضله قلبي درمرحله تحريك ناپذيري مطلق قرار دارد. اسکلتي است

  

  

  ١٠ –شکل 
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ايѧن موضѧوع در عѧضله قلبѧي     . غѧاز اسѧت   نشان ميدهد در عضله اسکلتي  پتانسيل عمل  به اتمام رسيده ولي انقباض در مرحله آ              ١٠شکل  

  .کاملا متفاوت است

  

  ١١ -شکل 

پتانسيل عمل طولاني عضله قلبي باعث ميѧشود کѧه امكѧان تحريѧك مجѧدد سѧلول تنهѧا پѧس ازپايѧان            مشخص است١١شکل  همانطوريكه در 

 بѧه ايѧن دليѧل جمѧع زمѧاني  و تتѧانی در عѧضله        .حداکثرتوليد نيرو امكان پذير باشد آه در اين زمان امكان جمع با انقباض قبلي وجود ندارد    

قلبي  ايجاد نمي شود وچون در عضله قلبي  کليه سلولها ارتباط الکتريکي با يکديگر دارند و بصورت همزمѧان همگѧی منقѧبض و منبѧسط          

  .ميشوند ، امکان جمع فضايي نيز وجود ندارد

  
   تنظيم قدرت به کمک تغيير طول استراحت تنظيم قدرت به کمک تغيير طول استراحت

  
افѧزايش آѧشش ميوآѧارد در حالѧت     .  مشابه عضلة اسكلتي با لغزش فيلامانهاي آآتѧين و ميѧوزين صѧورت مѧي گيѧرد       انقباض در عضلة قلبي   

در ايѧن  .   بѧه آلѧسيم مѧي گѧردد      Cاستراحت آه با پرشѧدن بيѧشتر خѧون در دياسѧتول صѧورت مѧي گيѧرد باعѧث افѧزايش حѧساسيت تروپѧونين                           

 ميكѧرون  ٤/٢ تѧا  ٢در صورتيكه طول سѧارآومرها در حالѧت اسѧتراحت بѧين     . شرايط  غلظت کلسيم ثابت ولی حساسيت به آن زياد ميشود      

تحريѧك ميوآѧѧارد در ايѧن محѧدوده باعѧث افѧزايش قѧѧدرت      . باشѧد ميѧزان هѧم پوشѧاني فيلامانهѧاي آآتѧѧين و ميѧوزين در حالѧت بهينѧه قѧرار دارد         

باشѧد قѧدرت انقباضѧي و کѧارآيي     ) Optimal valve(در صѧورتيکه طѧول سѧارآومر خѧارج از ايѧن محѧدوده       . انقباضي و کارآيي مي شѧود 

مطالعات نشان داده که در تغيير قدرت ناشي از تغييѧر طѧول عѧضله قلبѧي  حسѧساسيت بѧه کلѧسيم نقѧش بѧسيار مهمتѧري از                      .  آاهش مي يابد  

  .تغيير در تعداد نقاط فعال قابل دسترس دارد

   استارلينگ استارلينگ--قانون فرانك قانون فرانك 
  رابطѧѧة بѧѧين طѧѧول   Starling آقѧѧاي ١٩١٥ و در سѧѧال Frank آقѧѧاي ١٩اواخѧѧر قѧѧرن  پѧѧيش از آنكѧѧه بيوشѧѧيمي انقبѧѧاض شѧѧناخته شѧѧود در     

 اسѧتارلينگ يѧا   -استراحت و ميزان پرشدن قلب در دياستول و قدرت انقباض بعدي آنرا آѧشف نمودنѧد  ايѧن موضѧوع  بѧه مکانيѧسم فرانѧک                  

  .استارلينگ و يا قانون استارلينگ قلب ناميده شد -قانون فرانک

  

  

  

  ١٢ -شکل 
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فشار وريدي افѧزايش يافتѧه    ) ١فلش شماره ( در شروع آزمايش .   تصويري از آزمايش اولية استارلينگ را مشاهده مي آنيد       ١٢شكل  در  

است اين افزايش باعث افزايش حجم ضربه اي بطن شده است اندآي بعد فشار وريدي آاهش داده شده و متعاقب آن حجم ضربه اي بطѧن                       

  نيز  آاهش يافته است

 استارلينگ را بѧه اينѧصورت مѧي تѧوان بيѧان آѧرد آѧه  هرچѧه قلѧب در دياسѧتول بيѧشتر پѧر شѧود،  سيѧستول بعѧدي بѧا                           -ن قانون فرانك  بنابراي

  . نيروي انقباضي بيشتري انجام مي شود

  

    قانون فرانك استارلينگ- ١٣شكل 

  

در نتيجه هماهنگ با تغييѧرات      . تنظيم مي آند  ) تولي  حجم پايان دياس  (به عبارت ديگر  قلب برون ده خود را دقيقا متناسب با ورودي خود               

ايѧن پديѧده ارتبѧاطي بѧا سيѧستم هѧاي عѧصبي و هورمѧوني نداشѧته و در          .  حجم پايان دياستولي،حجم ضربه ای  متناسب با آن تغيير مѧي يابѧد   

اگرچѧه  بѧه علѧت کѧشش      .  تعمѧده  افѧزايش بѧرون ده قلبѧي بѧه دليѧل افѧزايش حجѧم ضѧربه اي اسѧ                   . قلب خارج از بѧدن نيѧز صѧادق مѧي باشѧد            

افزايش ضربانات قلبي نيز مشاهده ميشود  ولѧي ايѧن  عامѧل فرعѧي      )  ناشي از افزايش ورود خون به دهليز راست     ( مستقيم گره  سينوسي     

  . استارلينگ ميباشد-و بدون ارتباط با مکانيسم فرانک

  

  

  

  ١٤ –شکل                        
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كه طول اسѧتراحت ميوآѧارد از محѧدوده بهينѧه فراتѧر رود قѧدرت توليѧد نيѧروی عѧضله آѧاهش مѧي يابѧد و              نشان ميدهد در صورتي   ١٤شکل  

نکته مهم اينست  که در سيستم بسته گردش خون در بدن موجود زنѧده  چنѧين حѧالتي بѧيش از               . نهايتاً فعاليت انقباضي قلب متوقف مي شود      

قلѧب موجѧود زنѧده  سѧالم هميѧشه در بخѧش صѧعودي         .  حѧا لѧت را مѧشاهده نمѧود    چند ضربان طول نمي کѧشد امѧا در آزمايѧشگاه ميتѧوان ايѧن             

  . استارلينگ عمل مي آند-منحني  فرانك

   استارلينگ در شرايط تغييرات فشار خون  استارلينگ در شرايط تغييرات فشار خون --برقراري قانون فرانكبرقراري قانون فرانك
 مي دهد آه بѧا افѧزايش     نشان١٥شكل . . قانون فرانك استارلينگ در شرايط تغييرات فشار خون در يک قلب سالم نيز همچنان ثابت است        

 برون ده قلبي همچنان ثابت مانده است عليرغم اينکه انتظار ميرفت با افѧزايش فѧشار خѧون             150mmHg  به    100mmHgفشار خون از    

لازم به ذکر است که در قلب نارسا اين افѧزايش فѧشار خѧون قابѧل تحمѧل نبѧوده  بѧه کѧاهش بѧرون ده قلبѧي منجѧر            . برون ده قلبي کاهش يابد    

  . اهد شدخو

  

    ثبات برون ده قلبي در تغييرات فشار خون-١٥-شكل

  

   استارلينگ استارلينگ--توجيه قانون فرانك توجيه قانون فرانك 
قبѧل از سيѧستول باعѧث افѧزايش طѧول اسѧتراحت سѧارآومرها ميѧشود و همانطوريکѧه قѧبلا اشѧاره کѧرديم ايѧن پديѧده                افزايش حجم خون بطن

 .افزايش مي يابد  سيستول قدرت  و  يجاد نيروی فعالسي به آلسيم مي گردد و لذاا-افزايش حساسيت تروپونين باعث

 .استارلينگ ميباشد- رابطه طول استراحت   سارآومر را با ايجاد نيروی فعال نشان   ميدهد  که بيان ديگري  از قانون فرانک١٦شكل 

  

  

  

                           

  ١٦-شکل                                  
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  نك استارلينگ نك استارلينگ اهميت قانون فرااهميت قانون فرا

  .براي درك اهميت اين قانون و آاربرد آن در بدن لازم است مقدمه اي در مورد چگونگي گردش خون بافتها ذآر آنيم

  

  

  ١٧ -شکل 

  

  : قانون اصلي گردش خون بافتها عبارتست از

Q =   P1-P2  *  Ca 

. Conductance)  (  حاصل ضرب  اختلاف فشار  دو سر لولѧه  در ضѧريب هѧدايت لولѧه     برابر است با  ) (Qجريان مايع در يک لوله 

  اگر رگهاي بافت را مشابه يك لوله فرض آنيم چه عواملي باعث مي شود جريان مايع در اين لوله بيشتر شود؟

بѧه ايѧن مثѧال توجѧه     . نظѧيم   مѧي آنѧد   هر بافتي متناسب با متابوليѧسم لحظѧه اي خѧود قطѧر عѧروق خѧود را ت          . مهمترين عامل قطر لوله  است     

  :آنيد

 و اسѧيد و  Co2 توليѧد -٢ مصرف اآسيژن و مواد غذايي بيشتر مي شѧود و  -١وقتي عضلات اسكلتي  در اثر ورزش فعاليتشان زياد  شود  

لات صѧاف شѧبكه   تغيير غلظت مواد مصرفي و مواد توليدي باعѧث شѧل شѧدن عѧض           . ساير مواد ناشي از متابوليسم،  شديداً افزايش مي يابد         

بنѧابراين عѧضله بѧراي    . عروقي تغذيه آننده عѧضله شѧده و در نتيجѧه متناسѧب بѧا  متابوليѧسم عѧضله، گѧردش خѧون عѧضله تنظѧيم  مѧي شѧود                        

خѧون آليѧه   . تѧوان هѧدايت رگ را افѧزايش  دهѧد آѧه ايѧن آѧار نيزعمѧدتا بѧا افѧزايش قطѧررگ بѧه انجѧام مѧي رسѧد                افزايش جريان خون  بايد  

پس هرچه نياز بافتهاي بدن به گѧردش خѧون يѧا    . ايتاً از طريق وريدهاي اجوف به دهليز راست و بطن راست باز مي گردد            بافتهاي بدن نه  

 بيشتر شود ابتدا جريان خون موضعی بافت بيشترشده و در نهايت خون تمامی بافتها به قلب بѧاز مѧي گѧرددو بѧه دليѧل تغييѧر نيѧاز                       Qهمان  

اين حجم خون آه در انتهاي هر دياستول وارد قلب مي شود حجѧم پايѧان دياسѧتولي يѧا                  . ر حال  تغييراست   بافتها حجم بازگشتی خون دائماً د     

EDV   استارلينگ اين اهميت را دارد آه متناسب با تغييرات لحظه اي  در      -قانون فرانك   .  ناميده مي شودEDV  ن راѧحجم ضربه ای بط،

يتاً به شريان آئورت پمپ مѧي آنѧد بطوريكѧه خѧون اضѧافي در پѧشت بطѧن هѧا جمѧع                تنظيم مي آند و حجم خون  وارد شده به بطن ها را نها             

  نشود 

 P1 P2 
Q
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  ١٨ -شکل 

عѧضله قلبѧي بѧا    ) RTدياسѧتول   ( و نيѧروی قبѧل از انقبѧاض يѧا اسѧتراحت     ) AT سيѧستول ( توليد نيѧرو پѧس از شѧروع انقبѧاض      ١٨در شكل 

  حداآثرنيروی انقباضی، با طول استراحت بسيارکم توليѧد ميѧشود   عضله اسكلتي مقايسه شده است نكته مهم اين است آه درعضله اسكلتي          

درحاليكه عѧضله قلبѧي توليѧد حѧداآثر نيѧروی سيѧستولی       )قراردارند Lmaxاصولا عضلات مخطط  در بدن هميشه در شروع انقباض در( 

بѧه عبѧارت ديگѧر در    . قѧرار دارد  حجѧم دياسѧتولی     – درنقطѧه  افѧزايش سѧريع منحنѧی فѧشار      RTزمانی است کѧه فѧشارانتهای دياسѧتولی يѧا      

و افѧزايش  (عضله قلب فشارانتهای دياستولی  آه به دليل ورود خون در مرحله دياسѧتول در عѧضله بѧه وجѧود مѧي آيѧد مѧانع از خѧونگيري                    

  .به محدوده ای ميگردد  آه منجر به آاهش نيروی فعال در زمان سيستول گردد) طول استراحت عضله قلب

  يم ميزان آلسيم رتيكولوم سارکوپلاسميکيم ميزان آلسيم رتيكولوم سارکوپلاسميکتنظيم قدرت به کمک تنظتنظيم قدرت به کمک تنظ
سѧلول عѧضله    . قدرت هر انقباض قلب متناسب با ميزان کلسيمي است که قبل از انقباض در رتيکولѧوم سارکوپلاسѧميک ذخيѧره شѧده اسѧت                       

 کفѧه پتانѧسيل   اين کلسيم از طريق کانالهاي کلسيمي وابѧسته بѧه ولتѧاژ کѧه در مرحلѧه     . قلب به غلظت کلسيم خارج سلولي بسيار حساس است     

عمل باز مي شوند و نيز از طريق کانالهاي کلسيمي کѧه توسѧط هورمونهѧا و داروهѧا تنظѧيم مѧي شѧوند وارد سѧلول مѧي گردنѧد و از طريѧق                             

بنѧابراين هѧر عѧاملي کѧه روي     . از سلول بيرون ريخته مي شود  )exchange   Na-Ca( کلسيم   -پمپ کلسيمي و نيزمکانيسم مبادله سديم       

علاوه بر مѧوارد  .   و خروج کلسيم و غلظت کلسيم خارج سلول تاثير بگذارد قدرت انقباض عضله قلبي را تغيير خواهد داد     راههاي ورود 

  .تاثير مي گذارند بر چرخه کلسيم در داخل سلول فوق عوامل ديگري نيز

  انقباض سلول عضله قلبي و چرخه آلسيم انقباض سلول عضله قلبي و چرخه آلسيم 
 محور طولي قلب، بѧسيار سѧريعتر از مѧسير عمѧود بѧر آن صѧورت مѧي گيѧرد زيѧرا            هدايت  پتانسيل عمل در بافت قلبي در مسير موازي با 

gap junctionsمحل ارتباط کم مقاومت دو سلول بيشتردراتصال طولی سلولها  قرار دارند و تعداد آنها در عرض سلولها ناچيز است .  
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  ١٩ -شکل 

ميوآѧارد تعѧداد زيѧادي ميتوآنѧدري دارنѧد آѧه جهѧت فѧسفريلاسيون                بمنظور تأمين انرژي زيادي سلولهاي قلبي مصرف مѧي آننѧد سѧلولهاي              

اآسيژن مورد نياز توسط گردش خون  غني ميوآѧارد تѧأمين مѧي شѧود آѧه تقريبѧاً بѧه                     .   ضروري است   ATPاآسيداتيو و توليد مقدار آافي      

آه فرو رفتگي هايي غѧشاء   )  T-tubules(در سلولهاي بطني وجود توبولهاي عرضي . ازاء هر سلول عضلاني يك مويرگ وجود دارد

  .  سارآومر هستند باعث مي شد امكان تبادلات سريع با مايع خارج سلولي فراهم گرددZبه عمق سلول و مجاور خطوط 

تحريѧѧك .    پتانѧѧسيل عمѧѧل از بѧѧين سѧѧلولها عبѧѧور آѧѧرده و از طريѧѧق توبولهѧѧاي عرضѧѧي وارد سѧѧلول مѧѧي شѧѧود    gap junctionsاز طريѧѧق 

 مي رسѧد منجѧر بѧه بѧاز شѧدن آانالهѧاي آلѧسيمي در فѧاز آفѧه پتانѧسيل عمѧل، آانالهѧاي آلѧسيمي                       Z طريق به مجاور خط      الكتريكي آه از اين   

اگرچه ميزان ايѧن آلѧسيم  بѧسيار آѧم اسѧت      . وابسته به ولتاژ موجود در توبولهاي عرضي و سارآولم باز شده و آلسيم وارد سلول مي شود        

 سѧي ترآيѧب مѧي    -آلسيم با تروپونين). +trigger Ca2 (از رتيكولوم سارآوپلاسميك مي شود ولي  باعث آزاد شدن مقادير زيادي آلسيم 

  .شود آه چرخش ملكول باعث آشكار شدن نقاط فعال تروپوميوزين و واآنش پل هاي عرضي و نهايتاً انقباض خواهد شد

  

   الف- ٢٠ –شکل 

کلѧѧѧسيمي کѧѧѧه وارد رتيکولѧѧѧوم  .  انقبѧѧѧاض نيѧѧѧز قѧѧѧويتر ميѧѧѧشود  هرچѧѧѧه کلѧѧѧسيم رتيکولѧѧѧوم سارکوپلاسѧѧѧميک پѧѧѧيش از تحريѧѧѧک  بيѧѧѧشتر باشѧѧѧد   

 الѧف و ب  نѧشان داده شѧده       ٢٠سارکوپلاسميک ميشود از راههايي وارد سلول و از راههايي خارج ميѧشود کѧه ايѧن مѧسيرها در تѧصاوير                        
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باعѧث ورود آلѧسيم بѧه داخѧل     ) cAMPتوسѧط پѧروتئين آينѧاز وابѧسته بѧه        (آاتكولامين ها از طريق فسفريله نمودن آانالهѧاي آلѧسيمي           .است

علاوه بر ايѧن هماننѧد سѧاير آگونيѧست هѧا از طريѧق افѧزايش حѧساسيت ماشѧين انقباضѧي بѧه آلѧسيم نيѧز قѧدرت انقباضѧي را                        . سلول مي شوند  

. افزايش غلظت آلسيم خارج سلولي و يا آاهش گراديان شيميايي سديم باعث افزايش غلظѧت آلѧسيم سѧيتوزولي مѧي شѧود                      .افزايش مي دهند  

هش آلسيم خارج سلولي، افزايش گراديان شيميايي سديم و نيز تجѧويز داروهѧاي مهѧار آننѧده آانالهѧاي آلѧسيمي منجѧر بѧه آѧاهش نيѧروی                      آا

  .انقباضی سلولهاي ميوآارد مي شوند

  

   ب- ٢٠ –شکل 

از . يم تحريѧك نمѧي گѧردد      در خاتمة سيستول ورود آلسيم به داخل سلول متوقف مي شود و رتيكولوم سارآوپلاسميك جهت آزادسازي آلѧس                 

  :طرف ديگر عوامل متعددي جهت انجام مرحله دياستول بصورت فعال وارد عمل مي شوندکه شامل دو مسير عمده ميباشند

 پمپ آلسيمي رتيكولوم سارآوپلاسميك فعال شده و آلسيم آزاد داخل سلول را به سرعت جمع آوري مي آند اين پمپ بѧا فѧسفريله شѧدن     -١

Phospholamban    توسط  پروتئين آيناز وابسته به  cAMP     زانѧردد، ميѧي گѧال  مѧفع cAMP      دѧي باشѧا مѧاتكولامين هѧه آѧسته بѧ٢. واب- 

، نقاط فعال تروپوميوزين پوشѧيده شѧده   C شده و  با جدا شدن تروپونين C باعث مهار اتصال آلسيم به تروپونين       Iفسفريله شدن تروپونين    

  .و ارتباط اآتين و ميوزين قطع مي گردد

در اينجا متوجه مي شويد آه آاتكولامين ها هم در مرحلѧة سيѧستول و هѧم در دياسѧتول بѧا فعѧال نمѧودن مѧسيرهايي باعѧث افѧزايش همزمѧان                     

  .دهد آه چگونه حجم ضربه اي افزايش مي يابد حجم نشان مي-  اين نقش را در حلقة فشار٢١شكل . شوند سرعت انقباض و شل شدن مي

  

  

  

  

  ٢١ –شکل                      
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و نيز ) افزايش سطح انقباضي در منحني خط چين بالا(ترآيبات بتا آدرنرژيك به علت اثر اينوتروپ مثبت  دهد آه تصوير فوق نشان مي

سѧريعتر شѧل شѧده و هѧم درسѧطح       باعѧث مѧي شѧوند آѧه هѧم قلѧب در حالѧت اسѧتراحت بيѧشتر و         ) منحني خѧط چѧين پѧايين   (افزايش شل کنندگي

  .اي و کاهش حجم باقيمانده  مي گردد  افزايش حجم    ضربه موارد فوق باعث آه جمع  قرار گيرد ريانقباضي بالات

  شش مرحله از گردش کلسيم  در سلولهاي ميوکارد را نشان مي دهد با توجه به بحث گذشته  فعاليѧت مربѧوط بѧه هѧر شѧماره را                      ٢٢شکل  

  .مشخص نماييد

  

  ٢٢ –شکل 

  

  

  ٢٣ –شکل 

  

 تغييرات نيرو و پتانسيل عمل ميوکارد را به دنبѧال  ١٨شکل . ه کلسيمي  که وارد سلول قلبي ميشود در انقباض چه نقشي دارد   قبلا گفتيم ک  

افѧزايش دهѧيم در مقايѧسه بѧا     ) ٣٠ تѧا  ٣بѧه ترتيѧب از   ( اگر غلظت دارو را . مصرف يک داروي مهار کننده  کانالهاي کلسيمي نشان ميدهد   

  .د که هم   زمان کفه پتانسيل عمل و هم  قدرت انقباض  شديدا کاهش يافته است مشخص ميشو Cآزمايش کنترول
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  مصرف انرژي ميوآاردمصرف انرژي ميوآارد

  :مصرف انرژي ميوآارد متناسب است با

  مدت زمان انقباض* ميزان نيروی ايجاد شده 

 -بѧѧق  قѧѧانون  فرانѧѧك  بѧѧر ط.  مهѧѧم اسѧѧت ) Demand(و ميѧѧزان  نيѧѧاز قلѧѧب    ) Supply( در بيمѧѧار قلبѧѧي رابطѧѧة  عرضѧѧه  گѧѧردش خѧѧون      

استارلينگ، هر مقدار خѧون آѧه در دياسѧتول وارد قلѧب شѧود باعѧث افѧزايش نيѧروی ايجѧاد شѧده در سيѧستول ميگѧردد و در نتيجѧه خѧون بѧه                      

متناسب با افزايش نيروی انقباض، قلب نياز به تأمين انѧرژي و گѧردش خѧون بيѧشتري دارد آѧه اگѧر تѧأمين         . راحتي از قلب خارج مي شود     

  .خواهند شد) انفارآتوس(ولهاي قلب دچار آسيب و مرگ نشود سل

  

  آاربرد قانون لاپلاس در قلبآاربرد قانون لاپلاس در قلب
  :اگر بطن را آروي فرض آنيم

2h T = P * r /  

  به عبارت ديگر

  

 (WT)  تانسيون فعال ايجاد شده در بطنها =)  فشار بطن *شعاع داخلي بطن / (  ٢  *  ضخامت جداره بطن 

      

.  باشد  بايد در داخѧل بطѧن بѧه ايѧن فѧشار برسѧيم تѧا دريچѧه آئѧورتي بѧاز شѧود           100mmhgاردياستولی آئورت   نشان ميدهد اگر فش    ٢٤شکل  

اگر قلب بزرگ شود براي آنكه همان فشار را توليد آند نياز به ايجاد نيروی  فعال بيشتري خواهد داشت و اين به معني افѧزايش مѧصرف              

انѧرژی  % ١٤در حالت عادی .(  آمتري خواهد بودT، نياز به  ) rآاهش( قلب با مصرف داروهاي مناسب و آوچك نمودن. انرژي است

  )مصرفی صرف کار مفيد ميگردد

  

  

  

  

  ٢٤ –شکل     
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 در زمѧان دياسѧتول  متѧسع شѧود، در ايѧن صѧورت نمѧي توانѧد فعاليѧت مѧؤثري           (Heart failure)وقتي قلب در اثر  نارسائي  سيѧستوليک   

گ در هنگام سيستول احتياج به توليد انرژی بيشتربرای خنثی کردن نيروی پاسѧيو موجѧود در ديѧواره  و در    قلب متسع و بزر . داشته باشد 

 (Heart Failure)بيماري آه مبѧتلا بѧه نارسѧائي قلبѧي سيѧستوليک       . نتيجه انرژي بيشتر جهت خارج آردن خون نسبت به قلب سالم دارد

  :مي باشد داراي مشكلات زير است

  ن ده قلبي آمقلب بزرگ با برو

  احتباس مايعات بهمراه فشار وريدي بالا و آبد بزرگ و نيز ورم اندامها

  
  در درمان  بيمار مبتلا به نارسائي قلبي سيستوليک چه اصولي را بايد در نظر گرفت؟

 را افѧزايش   Contractilityديژيتال با افѧزايش آلѧسيم داخѧل سѧلولي           . در درمان چنين بيماري از ديژيتال و داروهاي مدر استفاده مي شود           

 را آاهش مي دهند آه در نتيجه اندازة قلѧب آѧوچكتر   preloadمي دهد و داروهاي مدر با دفع سديم و مايعات اضافي، برگشتي وريدي و               

رمѧان  در نتيجѧة ايѧن د  . چنين قلبي طبق قانون لاپلاس مي تواند با مصرف انرژي آمتر، برون ده بيشتر نسبت به قبل داشته باشد   . مي شود 

  .فشار وريدي آم شده، پرخوني کبد و ورم اندامها نيز از بين مي رود

  
  

  ))CCaarrddiiaacc  OOuuttppuutt) ) CCOOبرون ده  قلبي   برون ده  قلبي   
  

برون ده قلبي عبارتست از حجم خوني آه در هر   دقيقه از قلب خارج مي گردد و حاصلضرب      حجѧم ضѧربه اي در تعѧداد ضѧربانات       

       = 50 – 120) اخѧتلاف  بѧين  حجѧم پايѧان  دياسѧتولي  و حجѧم پايѧان سيѧستولي  اسѧت         ) (Stroke Volumeحجم  ضربه اي  قلѧب   . است

ضѧربانات قلبѧي بطѧور طبيعѧي در محѧدوده      .  نيѧز برسѧد  200ml بوده و مي توانѧد در ورزشѧكاران تѧا    70mlآه   بطور متوسط حدود  (70

60-100/minضربانات آمتر از اين مقدار .    ميباشدBradycardia بيشتراز اين مقدار   وTachycardiaنام دارد   .  

  
CO    =    SV    *     HR  

  
  عوامل مؤثر در برون ده قلبيعوامل مؤثر در برون ده قلبي

  
  :عوامل مؤثر در برون ده قلبي عبارتند از

Preload 

Afterload  

Contractility  

Heart rate  
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لازم بѧه ذآѧر   .  نيѧز عامѧل مهѧم ديگѧري ميباشѧد     (coronary blood flow) در آنار عوامل فوق، توانايي فلب براي افزايش گردش خѧون  

  .ذيلا به شرح عوامل فوق خواهيم پرداخت. است آه فعاليت سيستم اعصاب خودمختار روي تمامي موارد فوق تاثير مي گذارد

    PPrreellooaadd  ))پيش بارپيش بار((  
 –قѧانون فرانѧک     (بيѧشترمي شѧود   عبارتست از حجم خون پايان دياستولي قلب آه هرچѧه بيѧشتر شѧود نيѧروي ايجѧاد شѧده توسѧط بطنهѧا نيѧز                            

  ). استارلينگ

  چگونه افزايش پره لود باعث افزايش قدرت انقباضي مي شود ؟ 

  

  

  

  ب-٢٥ –ل الف                     شک-٢٥ –شکل                        

  

 الف   نشان مي دهد آه وقتي طول سارآومر  زياد مي شود  عضله  به غلظتهاي کمتر کلسيم نيز واکنش نشان داده  ونيѧروی                 ٢٥تصوير  

به عبارت ديگر وقتي حجم پايان دياستولي افزايش مي يابد حساسيت عوامل انقباضي و تروپونين سѧي بѧه            .  عضله شديدا  افزايش مي يابد     

  .ايش مي يابد و لذا باعث افزايش قدرت انقباض و حجم ضربه اي مي شودآلسيم افز

جهѧت توجيѧه افѧزايش قѧدرت      )  ب – ٢٥شѧکل  (دراينجا لازمѧست اشѧاره کنѧيم کѧه فرضѧيات ديگѧري ماننѧد تغييѧر در تعѧداد نقѧاط فعѧال آزاد                

  .وابسته به افزايش طول عضله مطرح است اما فرضيه فوق شواهد  قويتري دارد

  عوامل مختلف مؤثر در حجم پايان دياستولي يا همان پره لود را نشان مي دهѧد آليѧه ايѧن عوامѧل نهايتѧا باعѧث کѧشش پاسѧيو                              ٢٦تصوير      

همانطوريکه در مربع مشخص است  افزايش حجم پايѧان دياسѧتولي بطѧن طبѧق     . ميوآارد شده  و بر حجم پايان دياستولي بطن اثر مي کنند           

همѧانطور کѧه در شѧکل مѧشخص اسѧت در شѧرايطي آѧه             . محѧدوده ای  باعѧث بهبѧود کѧارآيي بطѧن مѧي شѧود                استارلينگ در    –قانون فرانک   

  .  آم مي شودEDVبيمار دچار خونريزي شديد شده و يا تون سيستم عصبي وي ضعيف و حجم وريدها افزايش يابند، پره لود و 
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  ٢٦ -شکل 

  ::EEDDVVنقش فشار داخل پريكارد برنقش فشار داخل پريكارد بر
حجѧم پريکѧارد بѧه انѧدازه ايѧست کѧه در        .  آه آل قلب و بخشي از عروق بѧزرگ متѧصل بѧه آنѧرا مѧي پوشѧاند                    پريكارد يك آيسة فيبري است    

پريكѧارد قابليѧت اتѧساع نѧاچيزي دارد لѧذا در برابѧر تغييѧرات زيѧاد و             . محدوده فيزيولولژيکدر برابرپر شدن بطنها مانعي بوجѧود نمѧي آورد          

  .سريع درحجم حفرات قلبي مقاومت مي آند

 آه در اثر آسيب قلب و خونريزي در آيسة پريكارد، فشار پريكارد بѧالا رود بيمѧار در شѧرايط خطرنѧاآي قѧرار گرفتѧه و بايѧد             در شرايطي 

 مشاهده مي شود حال عمومي خوبي نѧدارد چѧون فѧشارخون و بѧرون ده           ٢٧چنين بيماري همانطوريكه در شكل      . آيسه پريكارد تخليه شود   

دن برون ده قلبي ،فشار روي دهليزها و بطن راست قلب است کѧه نمѧي تواننѧد خѧونگيري آѧافي انجѧام       قلبي وي پايين است و علت پايين بو 

در نتيجѧѧه عليѧѧرغم  برجѧѧستگی وريѧѧدهاي گѧѧردن بيمѧѧار و فѧѧشار وريѧѧدي بѧѧالا ،    ). عليѧѧرغم اينكѧѧه خѧѧون آѧѧافي در وريѧѧدها وجѧѧود دارد (دهنѧѧد 

preload آاهش يافته است، به اين حالت Cardiac Tamponadeعلائم  آن را مشاهده مي نماييد٢٧ گويند  که در شکل  مي  .  

  ٢٧ -شکل 
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  EEDDVVافزايش فشارداخل قفسه سينه و تاثير آن بر افزايش فشارداخل قفسه سينه و تاثير آن بر 
ميدانيد فشار قفسه سينه که قلب نيز در داخل آن قرار دارد  هم در دم و هم در بازدم منفي است و اين فشار منفي کمک به باز نگاه داشتن                

اگر اين فشار منفي از بين رفته و يا مثبت گردد در اينصورت پѧره لѧود کѧاهش    .  مي کند–پره لود –ن به قلب سيستم وريدي و برگشت خو   

  وجود دارد  که در هنگام دم هѧوا وارد فѧضاي جنѧب ميѧشود ولѧي       Tension  pneumothoraxنوعي صدمه قفسه سينه به نام . مي يابد

يل  کاهش پره لود ناشي از  افزايش فزاينده فشار داخل قفسه سينه  برون ده قلبي بيمѧار     در اين شرايط  به دل     . در حين بازدم خارج نميشود    

  . به تدريج پايين مي آيد 

  
DDiiaassttoolliicc  SSuuccttiioonnو نقش آن در بهبود پره لود و نقش آن در بهبود پره لود   

ر اثѧر  ايѧن پديѧده خѧصوصاً د     . در شروع دياستول بطن چپ، جريان خون از دهليز به بطن به علت وجود مكش بطن چѧپ تѧشديد مѧي شѧود                       

زيرا آاتكولامين ها باعث شل شدن سѧريع و ناگهѧاني بطѧن شѧده و در نتيجѧه              . مي تواند نقش مهمي داشته باشد     ) در ورزش (آاتكولامين ها   

مѧي  ) آѧه خѧود باعѧث کѧاهش زمѧان  دياسѧتول  وتѧا حѧدودی  سيѧستول              (در زمان آوتاه دياستول و عليرغم تعداد بسيار بالاي ضѧربان قلبѧي              

  .ار آافي وارد بطن شده و مانع سقوط شديد حجم ضربه اي مي شودشود، خون به مقد

  
CCoonnttrraaccttiilliittyy) ) سطح انقباضيسطح انقباضي((  
Contractility                     رѧارت ديگѧه عبѧدن بѧاه شѧادير    :   عبارتست از توانايي دروني و ذاتي عضله قلبي در توليد نيرو و آوتѧب در مقѧارآيي قلѧآ

. نيروي توليد شده و نيز افزايش در سرعت انقباض قابѧل انѧدازه گيѧري مѧي باشѧد     ثابت پره لود و افترلود، آه بصورت افزايش در حداآثر          

  .نيز بيان مي آنند ) Inotropy(ميزان آنتراآتيليتي را با واژه ديگري  بنام سطح انقباضي قلب

 و فѧاز خѧروج خѧون    فشار انتهاي دياستوليك افزايش مي يابد، سرعت افزايش فشار بطن در هنگѧام سيѧستول     ) ضعيف و نارسا  (در يك قلب    

يѧك راه ديگѧر   .  عѧضله قلبѧي مѧي باشѧد     Contractilityشيب تغييرات فشار در مرحلة انقباض ايزوولميك نمايانگر ميزان . آاهش مي يابد

اندازه گيѧري هѧاي فѧوق تѧا     . مي باشد Ejection شتاب افزايش جريان  خون آئورت صعودي در ابتداي Contractilityبراي نشان دادن 
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 استفاده مي شود اگرچه ارزش آمتري نسبت بѧه     Contractilityل مي باشد لذا در آلينيك  از آسر تخليه به عنوان يك شاخص               حدي مشك 

  .روش هاي قبلي دارد ولي بوسيله اآوآارديوگرافي به سهولت قابل اندازه گيري مي باشد

  
 نѧѧشان ميدهѧѧد سѧѧرعت کوتѧѧاه شѧѧدن عѧѧضله ميوکѧѧارد    ٢٨شѧѧکل 

مѧѧان وزنѧѧي اسѧѧѧت کѧѧه عѧѧضله پѧѧѧس از     تѧѧابعي از افترلѧѧود يѧѧѧا ه  

منحني بالايي پس از اضافه کردن نوراپي       . انقباض بلند ميکند  

نفرين بدست آمده و نشان ميدهѧد سѧرعت کوتѧاه شѧدن بѧه ازائ             

ايѧن جابجѧايي منحنѧي      . افترلود ثابت شѧديدا افѧزايش يافتѧه اسѧت         

 .افزايش  کنتراکتيليتي را بخوبي نشان ميدهد

  

 ٢٨ -شکل 

  

 ٢٩ -شکل 

.   منحني فѧشار بطѧن چѧپ را در سيѧستول نѧشان ميدهѧد               ٢٩کل  ش

 A قلب بيمار با قدرت انقباضی کم را نشان ميدهد و  Cمنحني 

شѧѧѧيب خѧѧѧط ممѧѧѧاس بѧѧѧا مرحلѧѧѧه انقبѧѧѧاض   .حالѧѧѧت طبيعѧѧѧی اسѧѧѧت   

ايزوولميѧѧک ميتوانѧѧد بѧѧه عنѧѧوان شѧѧاخص کنتراکتيليتѧѧي اسѧѧتفاده      

 .گردد
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ه به ساختار سلولهاي ميوآارد است آه در قلب ورزشكار آه هيپرتروفي فيزيولوژيѧك يافتѧه        وابست -١ Inotropy سطح انقباضي قلب يا         

  .   افزايش ذخيره آلسيمي رتيكولوم سارآوپلاسميك باعث افزايش سطح انقباضي مي شود-٢. است بالاتر است

  

  

   تغييرات آنتراآتيليتي-٣٠شكل 

  

توجѧه کنيѧد کѧه  هرچѧه از     . را نѧشان ميدهنѧد  )  اسѧتارلينگ –قѧانون فرانѧک   ( بѧاحجم ضѧربه اي   EDV  رابطѧه   ٣٠تمامي منحني هاي شکل     

يک بيمѧار بѧا نارسѧايي قلبѧي و فѧرد سѧالم در هنگѧام ورزش هѧردو از              .  پايين بياييم مقدار کنتراکتيليتي کاهش مي يابد       D به سمت    Aمنحني  

ند ميگردند اما تفѧاوت ايѧن دو در اينѧستکه فѧرد سѧالم       بهره مEDV به دنبال افزايش   SV استارلينگ جهت افزايش دادن        –رابطه  فرانک    

  . بهره ميگيرد C استفاده ميکند اما بيمار از منحني Aاز رابطه منحني 
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   عوامل موثر بر کنتراکتيليتي– ٣١ –شکل 

  

ی عوامѧل اينѧوتروپ مثبѧت و منفѧی نѧشان        فهرستي از عوامل مختلѧف کѧه سѧطح انقباضѧي ميوکѧارد را تغييѧر ميدهنѧد بѧا دسѧته بنѧد           ٣١شکل

ديژيتال، کاتکولامينها ، افزايش ضربان قلب و تحريکات سمپاتيکي باعث افزايش کنتراکتيليتي و آنوکѧسي  هيپرکѧاپني انفѧارکتوس              . ميدهد

  .باعث کاهش کنتراکتيليتي ميشوند

AAfftteerrllooaadd) ) پس بارپس بار((  
  :اجزاء افترلود در عضلة قلبي  عبارتند از. نام دادنيرويي آه پس از انقباض عضله  جابجا مي شود افترلود 

  . انرژي جنبشي آه خون پيدا آرده تا خود را به بافتها برساند-الف

  )مهمترين جزء(  فشار خون-ب

  )هماتوآريت ( ويسكوزيتة خون -ج

  . ار زياد مي شوددارد، آار قلبي بسي) هماتوآريت بالا(در بيماري آه افزايش فشارخون و يا افزايش ويسكوزيته خون 

  

 ٣٢ -شکل 

  

 ٣٣ -شکل 
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  آزمايش تغييرات افترلودآزمايش تغييرات افترلود
 مشاهده مي آنيد آه عضله قلبي را به يك طرف اهرم متصل آرده و در طرف مقابل وزنѧه پѧره لѧود را  قѧرار داده ايѧم آѧه                     ٣٢در تصوير   

  .باعث تغيير طول استراحت عضله مي شود

  

  -٣٤ –شکل 

  
جلوي حرآت اهرم رو به بالا را گرفته و در نتيجه وزنه هايي آѧه پѧس از ايѧن اضѧافه        ه توسط گيره اي    مشاهده مي شود آ    ٣٣در تصوير   

  .توانست طول استراحت عضله را تغيير دهند شوند نخواهند

يѧن   مشاهده مي آنيد آه اآنون وزنه افترلود را اضافه آرده اند ولي هنوز عضله منقبض نشده و در حال اسѧتراحت اسѧت ا                       ٣٤در تصوير   

عضله در حالت استراحت فقط وزنه پره لود را تحمل مي آند اما پس از تحريك و انقباض مجبور به جѧا بѧه جѧايي وزنѧه افترلѧود نيѧز مѧي                       

 .باشد

  

  در انقباض عضله قلبي نقش تغييرات افترلود -٣٥شكل 
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 تغييرات افترلود در شرايط ثبات پره لود و کنتراکتيليتي،  روي نوار باريكي از عѧضله قلبѧي حيѧوان آزمايѧشگاهي نѧشان داده               ٣٥در شكل   

بѧا  . دمربوط به هѧر آزمѧايش را نѧشان مѧي دهѧ        ) انقباض ايزومتريک (منحني بالا ميزان کوتاه شدن و منحني پايين مقدار تانسيون         . شده است 

آѧم شѧده امѧا دوره    "  مدت زمѧان آوتѧاه بѧاقي مانѧدن    " مقدار و شيب آوتاه شدن و : مشاهده مي شود آه    ) f   به سمت  a از( افزايش افترلود   

پس اگر افتر لود  زياد شود مثلا فشار خون ناگهان بالا رود  طبق آزمايش فѧوق چѧه مѧشکلاتي بѧراي قلѧب پѧيش مѧي                           .  نهفتگي زياد ميشود  

به ميزان کمتر و بѧا سѧرعت کمتѧري    ) که معادل خروج خون از قلب ميباشد(   نشان ميدهد کوتاه شدن عضله        ٣٥نطوريکه شکل   آيد؟  هما  

همچنين افزايش دوره نهفتگي بѧه ايѧن معنѧي اسѧت کѧه عѧضله مѧدت بيѧشتري در فѧاز انقبѧاض ايزوولميѧک باقيمانѧده و لѧذا              . صورت ميگيرد 

مѧثلا  ( در چنين مواردي اگر افترلود را کاهش دهيم . پس حجم ضربه اي شديدا سقوط ميکند. زمان کمتري براي خروج خون مانده است  

  .حجم ضربه اي و متعاقب آن برون ده قلبي افزايش يافته و حال بيمار بهتر ميشود)  با استفاده از داروهاي ضد فشار خون

   حجم-مشاهده تغييرات ناشي از متغييرهاي مختلف و حلقه فشار

 با سه جزء تشكيل دهندة حجم ضربه اي يعني پره لود، افترلود و آنتراآتيليتي آشنا شديد، يكبار ديگر و از ديدگاه ديگري به اين              اآنون آه 

  . حجم بررسي مي آنيم-عوامل توجه آرده و نقش آنها را در حلقه فشار

  

  ٣٦شکل 

 به ما نشان مѧي دهѧد و در شѧرايط سѧلامت و بيمѧاري و در اثѧر        حجم همان سيكل قلبي را به گونه ديگري       -يادآوري مي آنيم آه حلقه فشار     

  :   توجه  آنيد ٣٦به شكل   . داروها تغييراتي مي آند آه توجه به آن اهميت زيادي در فهم فيزيولوژي قلب دارد

. ل شѧدن مѧي باشѧد      حجم را در پايان دياستول نشان مي دهد و بيѧانگر خѧواص عѧضله بطنѧي در فѧاز شѧ                      -اين منحني رابطه فشار   : Aمنحني  

افزايش قابليѧت پѧذيرش بطѧن       . منظورمان از فشار در اينجا فشار پاسيو ناشي از پرشدن بطن يا همان فشار انتهای دياستولی بطن مي باشد                  
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 کѧه خѧواص دياسѧتولی بطѧن را نѧشان ميدهѧد  پѧايينتر آمѧده و در نتيجѧه  قلѧب در دياسѧتول             Aو سرعت شل شدن  باعث مي شود آه منحني           

   ).  - البته با فرض ثابت ماندن افترلود- نيز افزايش مي يابدSV بيشتر شده و EDVلذا  (ي راحتتري انجام دهد  خونگير

 حجم پايان سيستول را نشان مي دهد و شيب خط متناسب با ميزان اينوتروپي يѧا آنتراآتيليتѧي عѧضله                  -اين منحني رابطه فشار    : Bمنحني  

 بѧه ايѧن معنѧي اسѧت آѧه آѧانتراآتيليتي قلѧب        Aافѧزايش شѧيب منحنѧي       .  اآتيو ناشي از انقباض بطن اسѧت       فشار در اينجا فشار   . قلبي مي باشد  

 نيѧز  SV کمتѧر شѧده و   ESVلѧذا   (افزايش يافته آه اين موضوع خود باعث افزايش حجم ضѧربه اي  و  آѧاهش حجѧم باقيمانѧده  مѧي شѧود                    

   ).- البته با فرض ثابت ماندن افترلود-افزايش مي يابد

رد فوق  خصوصاً در هنگام ورزش و افزايش شديد ضربان قلب  ارزشمند مي باشد  زيѧرا از يѧک طѧرف زمѧان دياسѧتول و سيѧستول                            موا

امѧا اگѧر قلѧب در حѧال      . بسيار آوتاه است و از طرف ديگر حجم خوني که به قلب وارد ميشود يعني پره لود  نيѧز چنѧدين برابѧر شѧده اسѧت                           

 باعѧث   SV زيѧرا  افѧزايش نخѧستين    .  ضѧربان اول مѧشاهده شѧده و سѧپس بѧه حѧد اوليѧه بѧاز مѧي گѧردد           فقѧط در SVاستراحت باشد  افѧزايش  

  . نهايتا پس از چند ضربان تا مقدار اوليه کاهش مي يابدSV استارلينگ  –  بعدي شده و طبق قانون  فرانک EDVکاهش 

  

    بѧه تفکيѧک نѧشان داده شѧده اسѧت      ٤٠ تѧا  ٣٧جم  در اشکال    ح–  و تاثير آن بر حلقه فشار  B و A   حالت ناشي از جابجايي منحني ٤

  . حجم   را باهم مقايسه و توجيه نماييد–تفاوتهای حلقه فشار 
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  ٤٠- ٣٧تصاوير  

  

  

 

   ده قلبي دخالت مي آنند   عوامل مختلفي آه در تشكيل برون٤١-شکل 

  

 تحت تاثير پره لود افتر لود و کنتراکتيليتي اسѧت  حجѧم ضѧربه اي و نهايتѧا      نشان ميدهد  که چگونه کوتاه شدن ميوکارد  که خود    ٤١شکل  

  .برون ده قلبي را ميسازد
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     تعامل عوامل مختلف تشکيل دهنده برونده قلبي-٤٢-شکل 

 

وانѧѧد روي بѧѧا دقѧѧت متوجѧѧه ميѧѧشويد  کѧѧه افترلѧѧود ميت  .  را نѧѧشان ميدهѧѧد تعامѧѧل عوامѧѧل مختلѧѧف  تѧѧشکيل دهنѧѧده برونѧѧده قلبѧѧي    ٤٢شѧѧکل    

  . موسوم است Anrepکنتراکتيليتي موثر باشد که به اثر 

Anrep effect  :    رددѧت ميگѧوتروپ مثبѧر اينѧضله       . افزايش ناگهاني فشار آئورت باعث اثѧول عѧستقل از طѧاملا مѧر کѧن اثѧن  (ايѧم بطѧحج (

  .  نيز نام داردHomeometric autoregulationبوده و 

 شѧديداً  TPRدر فعاليѧت ورزشѧي      ) ٤٣تѧصوير  ( ليسم مثلاً در فعاليت ورزشي بررسѧي مѧي آنѧيم        را در حالت افزايش متابو     ٤٢ تصوير  

  .آاهش مي يابد آه منجر به فعال شدن هر دو مسير مي شود
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  -٤٣-شکل 

  

 باعѧث سѧقوط فѧشارخون مѧي شѧود امѧا سيѧستم آنتѧرل فѧشارخون سѧريعاً           TPRآѧاهش    BP = CO * TPR با توجه بѧه فرمѧول   : Aمسير 

  .  صورت مي گيردCO عمل شده و مانع سقوط فشارخون مي شود، اين آار با افزايش وارد

  
 افѧزايش مѧي يابѧد آѧه خѧود طبѧق قѧانون فرانѧك اسѧتارلينگ          EDV برگشت خون به قلب بيشتر شده و لذا       TPRبا توجه به آاهش     : Bمسير  

  . مي شودCO و نهايتاً SVباعث افزايش 

  
ضѧربان فلѧب را تنѧد ميکنѧد و     . تم سمپاتيکي در حين ورزش کنتراکتيليتѧي را مѧستقيما افѧزايش ميدهѧد    همچنين ملاحظه مي کنيد فعاليت سيس   

  .نيز باافزايش تون وريدي برگشت خون به قلب را زياد ميکند

  
    ))HHeeaarrtt  rraattee((ضربان قلب ضربان قلب 

عليѧرغم  .  دياسѧتول بيѧشتر اسѧت   با افزايش ضربان قلب  و آاهش زمان سيكل قلبي، هم سيستول و هم دياستول آاهش مي يابند ولѧي آѧاهش     

آاهش زمان خروج خون ، به دليل افزايش قدرت انقباضي، همچنان حجم مناسب خون در همان زمان آوتاه از قلѧب خѧارج مѧي شѧود ايѧن              

  .مشهور است) rate induced regulation(پديده آه در سطح هر سلول عضله بطني صادق است به تنظيم قدرت وابسته به ضربان 
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  . و آاهش زمان سيكل قلبي، هم سيستول و هم دياستول آاهش مي يابند ولي آاهش دياستول بيشتر است ايش ضربان قلببا افز

 

  ٤٤ -شکل 

سѧيكل قلبѧي     ،)APD(و آѧاهش زمѧان پتانѧسيل عمѧل عѧضله قلبѧي               افѧزايش تعѧداد تحريكѧات      مشاهده مي آنيد بѧا         ٤٤همانطور آه در شكل     

 شدن علاوه بر زمان دياستول آѧه متناسѧب بѧا زمѧان اسѧتراحت عѧضله قلبѧي اسѧت زمѧان سيѧستول نيѧز آѧه             آوتاه مي شود ولي در اين آوتاه   

 آوتѧاه مѧي شѧود ولѧي از طريѧق        Ejectionيابد پѧس در نتيجѧه مراحѧل خѧروج خѧون              مي متناسب با زمان پتانسيل عمل مي باشد نيز آاهش        

ايѧن پديѧده   . حجم ضربه اي آاهش پيدا نخواهد آѧرد  ميدهد و در نتيجه خروج خون را انجام   قدرت بيشتری  عضله قلبي با   مكانيسم ديگري 

  .مشهور است) regulation rate induced(آه در سطح هر سلول عضله بطني صادق است به تنظيم قدرت وابسته به ضربان 

  
  پديده پلكانيپديده پلكاني

Staircase phenomenon (treppe)   

  

 ٤٥ -شکل 
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 مشاهده مي آنيد آه افزايش تعداد تحريك عضله بطني باعث افزايش نيروي انقباضѧي مѧي شѧود آѧه خѧصوصا در محѧدوده                       ٤٥در تصوير   

  مѧي  Bowditch effectم کاشѧف آن   فيزيولوژيك اين مكانيѧسم از حѧساسيت زيѧادي برخѧوردار اسѧت  آѧه بѧه آن پديѧده پلكѧاني  و نيѧز بنѧا           

لازم بѧѧه ذکѧѧر اسѧѧت کѧѧه اگرچѧѧه دربافѧѧت ايزولѧѧه ميوکѧѧارد اثѧѧر بѧѧوديچ مهѧѧم بѧѧه نظѧѧر ميرسѧѧد امѧѧا در جمѧѧع پديѧѧده هѧѧاي افѧѧزايش دهنѧѧده     .  گوينѧѧد

  . توجه نماييد٤٣کنتراکتيليتي در قلب فعال در بدن انسان  نقش اين پديده کم است براي درک موضوع يک بار ديگر به شکل  

  

  ٤٦ -شکل 

ملاحظѧѧه ميکنيѧѧد جريѧѧان کلѧѧسيمي رو بѧѧه داخѧѧل عѧѧضله قلبѧѧي  وقتѧѧي عѧѧضله متعاقبѧѧا تحريѧѧک .  علѧѧت پديѧѧده پلکѧѧاني را نѧѧشان ميدهѧѧد٤٦شѧѧکل 

  . ميگردد تغيير ميکند بطوريکه در تحريک هفتم هم شدت جريان بسيار بيشتر شده و هم ديرتر به حد اوليه بازگشته است

  

  ن قلب در حين برخاستن از روي صند لي تغييرات ضربا- ٤٧-شكل 

( در لحظѧѧه شѧѧروع. را در طѧѧول زمѧѧان نѧѧشان مѧѧي دهѧѧد ) عكѧѧس ضѧѧربان قلѧѧب ( در امѧѧواج الکتروکѧѧارديوگرام R فاصѧѧله دو مѧѧوج ٤٧شѧѧكل 

در حين برخاسѧتن  برگѧشت خѧون بѧه فلѧب مختѧصرا کѧاهش مييابѧد  بѧراي اينکѧه بѧرون ده              . ،  شخص از روي صندلي بلند شده است        )صفر

  .کاهش نيابد فورا  ضربانات قلبي موقتا تند ميشوند قلبي 

  
  ضربان قلب ايزولهضربان قلب ايزوله

اگر قلب را از بدن خارج و آلية ارتباطات عصبي و هورمѧوني آنѧرا قطѧع آѧرده ولѧي عѧروق آرونѧري آنѧرا تغذيѧه نمѧاييم بѧه فعاليѧت خѧود                            

ايѧن  .  مѧي گوينѧد  Intrinsic Heart Rate (IHR) ادامه مي دهد، در اين حال ضربان قلب افزايش مي يابد که بѧه ايѧن ضѧربان اصѧطلاحا    

 همѧѧين ٤٨مطلѧѧب نѧѧشان مѧѧي دهѧѧد آѧѧه سيѧѧستم اعѧѧصاب پاراسѧѧمپاتيك در اسѧѧتراحت فعاليѧѧت بѧѧسيار بيѧѧشتري از سѧѧمپاتيك بѧѧر قلѧѧب دارنѧѧد شѧѧكل  
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ونѧدي دارد بѧه دليѧل    همѧين حالѧت در فѧردي کѧه قلѧب پي     . موضوع را با استفاده از داروهاي مهارآننده سمپاتيك و پاراسمپاتيك نشان مي دهد 

  . قطع اعصاب خودمختار مشاهده مي شود

IHR = 118.1 – (0.57 * age)  

  

    قطع آثار سمپاتيك و پاراسمپاتيك بر ضربان قلب  به آمك داروها-٤٨ -شكل 

  تنظيم ضربان قلبتنظيم ضربان قلب
  : راههاي مختلف تغيير ضربان گره سينوسي را نشان ميدهد آه عبارتند از٤٩ شكل 

 A٤تغيير شيب فاز    B    تغييرولتاژ آستانه Cتغيير ولتاژ استراحت .  

  

   سه راه تغيير فرآانس گره سينوسي– ٤٩-شكل 

  

         

   چگونگي تاثير سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك بر گره سينوسي-٥١-٥٠-شكل 
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پاراسѧѧمپاتيک بѧѧا  .  مقايѧѧسه ميکنѧѧد  مكانيѧѧسم تحريѧѧك سѧѧمپاتيك و پѧѧارا سѧѧمپاتيك در تغييѧѧر ضѧѧربان گѧѧره سينوسѧѧي را بѧѧا هѧѧم       ٥١ و ٥٠شѧѧكل 

  .  ضربان را افزايش ميدهد٤سمپاتيک با افزايش شيب فاز . غشاء ضربان را کاهش ميدهد) منفی تر کردن(هيپرپولاريزه کردن

  

  ٥٢ -شکل 

ره سينوسѧي    نشان ميدهد مصرف يک داروي مهار کننده کانالهاي کلسيمي مثل نيفديپين  در قلب ايزوله باعث کاهش فرکѧانس گѧ                     ٥٢شکل  

  . را کاهش ميدهد٤ به سلول شده و لذا شيب فاز ٤زيرا مانع ورود کلسيم در فاز . ميشود

  آزمايش تنظيمات سريع ضربان قلبآزمايش تنظيمات سريع ضربان قلب

 

 ٥٣ –شکل  

  
دم بѧسيار عميѧق، حѧبس تѧنفس و     ( ثانيѧه ادامѧه دهيѧد    ١٥اآنѧون مѧانور والѧسالوا را انجѧام و بѧه مѧدت          . نبض شريان راديال خود را حس آنيد      

در خاتمة مانور آه تنفس عادي انجѧام مѧي دهيѧد    . به تدريج تعداد ضربانات و نيز فشار نبض تغيير مي آند     ) يش فشار داخل قفسه سينه    افزا

  . توجيه نماييد٥٣اين تغييرات را توضيح داده و با توجه شکل . نيز تغييرات ديگري در تعداد و فشار نبض پديد مي آيد

  

  تغييرات ضربان به ضربان قلبتغييرات ضربان به ضربان قلب
  

 دائمѧا  تغييѧر   RRIمѧشخص ميѧشود کѧه     ) RR Interval(  با دقت هزارم ثانيѧه  بѧه دنبѧال هѧم بنويѧسيم      ECG را در Rگر فواصل امواج ا

  ظѧاهرا نѧامنظم بنظѧر ميرسѧد ولѧي بررسѧي دقيѧق آن        HRVاگر چѧه  .  مي گويندHRV يا  Heart rate variabilityميکند به  اين پديده 

امل مختلف فيزيولوژيک و پاتولوژيک بوده و با تجزيه و تحليل هاي دقيق رياضѧي ميتѧوان بѧه عوامѧل         انعکاس عو  HRVنشان ميدهد که    



 فيزيولوژی قلب و عروق  ١/۵ فصل 

  36

 . ميѧشود    RRI يکي از اين عوامل سيکل تنفسي است  به اينصورت که بازدم باعѧث افѧزايش و دم باعѧث کѧاهش    . ايجاد کننده آن پي برد

  .ابطه داردقلبی ر  با بيماريHRVمطالعات نشان داده است که کاهش  

  
  فعاليت عضلاني و تأثير آن بر متغيرهاي برون ده قلبيفعاليت عضلاني و تأثير آن بر متغيرهاي برون ده قلبي

 

  

  ٥٤ –شکل 

  

 به دنبال افزايش تدريجي فعاليت عضلاني فرد سالم شاخص های  مختلف قلبي عروقي و تغييرا ت آنها ثبت شده اسѧت فѧشار                    ٥٤ در شكل 

بѧا توجѧه بѧه درسѧهاي گذشѧته و بѧا در نظѧر گѧرفتن         . سѧت  نشان داده شѧده ا  SVR و مقاومت عروقي سيستميک باMAPمتوسط شرياني با 

 با دقت متوجه ميѧشويد کѧه در افѧزايش فعاليѧت ابتѧدا حجѧم        . افزايش برون ده قلبي به نقش تك تك عوامل مختلف مربوط به آن توجه نماييد

ي افѧزايش نيافتѧه حتѧي کمѧي         ضربه اي و ضربانات قلبي هѧردو باعѧث افѧزايش بѧرون ده قلبѧي ميѧشوند ولѧي درفعاليѧت شѧديد حجѧم ضѧربه ا                            

مصرف اآѧسيژن بافتهѧا   بѧا    . اما افزايش ضربان همچنان باعث افزايش برون ده قلبي ميشود     ) مشکل زمان ناچيز دياستول   (کاهش مي يابد  

اين افزايش مصرف، خود باعث افزايش قطر عروق عضلات اسكلتي و گردش خون آنهѧا مѧي شѧود آѧه                     . افزايش فعاليت، افزايش مي يابد    

  . مي گردد TPRجر به آاهش شديد  من

  

اکنѧون  بѧا کمѧک جѧدول     .  متوجѧه ميѧشويد کѧه توزيѧع بѧرون ده فلبѧي در بافتهѧا در حѧين ورزش مختلѧف متفѧاوت اسѧت               ٥٥ با دقت بѧه شѧکل       

تغييرات قلبي عروقي ورزش پاسخ دهيد که فѧشارخون چگونѧه تغييѧر ميکنѧد و  چѧرا گѧردش خѧون دسѧتگاه گѧوارش و کليѧه کѧاهش يافتѧه و                            

  گردش خون پوست شديدا افزايش يافته است؟
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  ٥٥ –شکل 

  

  

  

  

  
  جدول تغييرات قلبي عروقي  ورزش

  
  :کلام آخر اين فصل

  
بيماري به دليل بيماري ميوکارد دچار نارسايي قلبي شده است براي وي چѧه اقѧدامي ميتѧوان انجѧام داد تѧا عليѧرغم کѧاهش قѧدرت انقباضѧي                                

 ه و حال بيمار بهتر شود ؟کارآيي عضله قلبي بهبود يافت

  کاهش پره لود -١
  کاهش افترلود -٢
 کاهش تعداد ضربان قلب -٣
 تجويز داروهايي با خاصيت اينوتروپ مثبت مانند ترکيبات ديژيتال -٤
 پيوند قلب -٥
            واگذاري کار قلب به انواع پمپهاي مصنوعي درون يا بيرون سينه -٦

  ولوژي برن لوي  وآارديولوژي بران والد  فصل قلب کتاب فيزيولوژي  گانونگ  فيزي:  منابع اصلي 

  مطالب زير بعنوان کمک به در ک بيشتر مطالب فيزيو لوژی پمپ قلب اورده شده و اجباری در خواندن انها وجود ندارد 
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  ١-شکل اضافه 

  نحوه تبادل کلسيم و ساير يونها در جريان سيستول و دياستول بطنی در سلول عضله قلب 

  

 تفاوت سلول قلبی و عضله مخطط در ايجاد نيروی فعال در جريѧان انقبѧاض درپاسѧخ بѧه نيѧروی اسѧتراحت قبѧل ازشѧروع                      ٢-شکل اضافه   

 استراحت ناچيزی به حداکثر نيروی انقباض ميرسيم ولی در عضله قلب  برای             tensionدر عضله اسکلتی با ،    . انقباض ملاحضه ميکنيد  

فيبѧر عѧضله      طѧول دياسѧتولی   L Optimalيѧا   Lmax  بسيار بالاتری نيѧاز داريѧم    RTکثر نيروی ايجاد شده در سيستول  رسيدن به حدا

  .ميشود است که در آن بيشترين نيروی فعال بعد از تحريک ايجاد
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  بحث عملکرد پمپ قلب  در زمان دياستول 

ی داده شد در جريان دياستول نيѧز بطѧن بايѧد کѧارائی طبيعѧی خѧود را          همانگونه که در مبحث اصلی در باره عملکرد سيستولی توضيح کاف          

نشان بدهѧد تѧا شѧخص دچѧار مѧشکل نگѧردد در زمѧان دياسѧتول فيزيولوژيѧک تغييراتѧی کѧه در سѧارکومر اتفѧاق ميافتѧد شѧامل کѧاهش کلѧسيم                                 

ز يکديگر و کѧاهش  نيѧروی فعѧال توليѧد     سيتوزوليک و پمپ شدن آن بداخل رتيکولوم سارکوپلاسميک و نهايتا جدا شدن اکتين و ميوزين ا       

 وجود دارد پس در جريѧان ايѧسکمی   ATPشده در ميوکارد تا رسيدن به سطح غير فعال نيرو ميباشد در اين جا برای تبادل کلسيم نياز به                

يم را از مجѧاورت  انѧرژی لازم بѧرای تخليѧه سѧريع کلѧس         . که خون ناکافی به ميوکارد ميرسد فعاليت دياستولی قلب هم دچار مشکل ميѧشود               

نکته ديگری که در ايѧن مѧسئله نقѧش دارد ضѧخامت جѧداره بطѧن اسѧت چѧون هѧر چѧه ضѧخامت جѧداره بيѧشتر باشѧد بѧرای                          .سارکومر ندارد   

خونگيری در دياستول فشار بيѧشتری لازم خواهѧد بѧود و منحنѧی سѧيکل قلبѧی در زمѧان دياسѧتول بطѧرف فѧشار بيѧشتر در قبѧال حجѧم ثابѧت                                   

ين شرايطی که منجر به هيپرتروفی بطن شѧوند ميتواننѧد ايجѧاد اخѧتلال عملکѧرد دياسѧتولی کننѧد و در تحѧت ايѧن شѧرايط                             رانده ميشود بنابرا  

ميرسد و از بين رفتن انقبѧاض دهليѧزی در ايѧن بيمѧاران بѧشدت ايجѧاد          % ٣٥معمول به   % ١٥ميزان وابستگی بطن به انقباض دهليزی از        

يجاد هيپر تروفی ميکنند مثѧل فѧشار خѧون بѧالا و يѧا افѧزايش افترلѧود بѧدليل تنگѧی خروجѧی              مشکل ميکند از طرف ديگر اغلب عواملی که ا        

بطن باعث رشد بافت همبندی در اطراف سلول های ميوکارد ميشوند ، تکثير سѧلول هѧای بافѧت همبنѧدی باعѧث ايجѧاد فيبѧروز در اطѧراف               

تولی ميگردد ،نکته مهم ديگرکѧه در بѧالا بѧه ان اشѧاره شѧد ثابѧت               عضله ميگردد و باعث سفت شدن  جداره قلب و نهايتا تشديد اختلال دياس             

بودن تعداد مويرگها به ازا هر ميوسѧيت در قلѧب اسѧت و در جريѧان هيپرتروفѧی تعѧداد سѧلول هѧای عѧضلانی و يѧا تعѧداد مويرگهѧا افѧزايش                           

بѧسته بѧه حجѧم سѧلول اسѧت خѧود        سѧلول  وا Demand سѧلول از سѧطح آن و  Supplyنميابد بلکه حجم سلول عضلانی بيشتر ميشود و چѧون    

  افزايش ميابد  d3 و حجم به نسبت  d2 ديامتر سلول ٢بخود سلول هيپرتروفيه دچار ايسکمی هم ميگردد چون سطح با  توان 

در بسياری از موارد نارسائی قلبی بخصوص در افراد فشار خونی و يا کѧسانی کѧه دچѧار ايѧسکمی ميوکѧارد هѧستند علائѧم            : اهميت بالينی   

سائی قلبی بيشتر در ارتبѧاط بѧا اخѧتلال عملکѧرد دياسѧتولی ميباشѧد و معمولاديѧامتر داخلѧی بطѧن افѧزايش چنѧدانی نѧدارد ميѧزان عملکѧرد                   نار

سيستولی که با کسر جهشی کنترول ميشود طبيعی يا بالاتر از طبيعی است و فشار خون اين بيماران و بѧرون ده قلѧب در محѧدوده طبيعѧی            

سائی قلبی مثل تنگ نفس در فعاليت و حتی پر خونی ريه را نѧشان ميدهنѧد در ايѧن بيمѧاران اغلѧب صѧدای چهѧارم        است ولی نشانه های نار   

بيمѧارانی کѧه تѧشخيص نارسѧائی قلبѧی دارنѧد       % ٥٠بѧه تقريѧب سѧاده      .  هم شنيده ميشود و اکو افزايش ضخامت جداره بطنی را نشان ميدهد           

نارسѧائی سيѧستولی و دياسѧتولی تѧوام دارنѧد پѧس اهميѧت نارسѧائی                 % ٢٠الص و   نارسѧائی دياسѧتوليک خѧ     % ٣٠نارسائی سيѧستولی خѧالص      

 دياستولی و شناخت فيزيولوژی کارکرد دياستولی قلب بسيار مهم است  
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عوامل موثر در بروز اختلال عملکرد دياستولی رنگ سѧبز عѧواملی کѧه روی خѧواص غيѧر فعѧال عѧضله تѧاثير گذاشѧته و منجѧر بѧه سѧفتی                 

   سلول عضلانی را تحت تاثير قرار ميدهند  Relaxationاره مشوند و رنگ زرد عواملی را نشان ميدهد که مستقيما جد
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  تغييراتی که در جريان حالات مختلف منجر به اختلال دياستولی در منحنی پر شدن بطن رخ ميدهد 

A-اختلال در Relaxation  بعلت نقص در تبادل کلسيم   

B- اختلال پر شدن بطنی ثانويه به سفتی پريکارد   

C- اختلال پر شدن بطنی بعلت افزايش سفتی جداره   

D- اختلال در پر شدن بطن بدليل اتساع بيش از حد بطن   

  : ان بشوند اين مکانيسم ها شامل  Relaxationبرای ورود خون به بطن در زمان دياستول بايد عواملی موجب کاهش فشار بطن و 

مثل بازگشت يک فنر فѧشرده بѧه        ( صوصيات غير فعال بطن که بدون صرف انرژی باعث کاهش فشار  درون بطن ميگردد                خ -١

  . خوانده ميشود  Elastic Recoilکه اصطلاحا ) حالت اوليه

  خوانده ميشود  Relaxationمکانيسم فعال و نيازمند صرف انرژی که منجر به شل شدن عضله بطن ميشود که  -٢

 Rigor) با عملکردی آنزيمی باعث جدا شدن اتصالات محکم بين اکتين وميوزين ATPجريان اين مرحله از کاهش فشار بطن در -الف 

Bands ) که در جريان سيستول رخ داده ميشود  

ود  توسط پمپ کلسيم غشای رتيکولوم سارکوپلاسميک کلسيم سيتوزوليک سريعا به داخل رتيکولوم سارکوپلاسميک جمѧع آوری ميѧش            -ب

)Ca ATPase  رتيکولوم سارکوپلاسميک با مصرف ATP اين پمپ را فعال ميکند (  

 تروپوميوزين فسفريله شده و ميل ترکيب با کلسيم در گيرنده کѧاهش يافتѧه و نتيجتѧا جѧدا شѧدن                  – گيرنده کلسيم روی کمپلکس تروپونين       -ج

   تسهيل ميگردد  Relaxation و در نتيجه Cکلسيم از تروپونين 

 توجѧه بѧه عوامѧل فѧوق مرحلѧه دياسѧتول بطنѧی نيѧز پديѧدهای اغلѧب فعѧال بѧوده و بѧا اخѧتلال در هѧر يѧک از مراحѧل فѧوق اخѧتلال در                                   پس بѧا  

  اطѧѧلاق ميѧѧشود همانطورکѧѧه بѧѧه قѧѧدرت انقباضѧѧی قلѧѧب   Lusitropyبѧѧه خاصѧѧيت دياسѧѧتولی بطѧѧن ( عملکѧѧرد دياسѧѧتولی بطѧѧن اتفѧѧاق ميافتѧѧد 

Inotropy  اطلاق ميگردد (  

  

 کی موثر در انقباض و گردش خون مبانی فيزي

Force/Tension /Stress/ 

  شتاب  يا *توده= نيرو، تانسيون و استرس همگی داراری مفاهيم ويؤه خود در فيزيولژی هستند با ياد آوری قانون نيوتن  نيرو 

F=Mass* accelaration      رعتѧشتق اول سѧتاب، مѧابراين شѧس بنѧپ  TΔ/ VΔ   ولѧشتق دوم طѧو م/dt2 d2lن      ميباѧال، بطѧرای مثѧد وبѧش

خون موجود در حفره خود را کѧه در حالѧت سѧکون در دياسѧتول قѧرار دارد بايѧد در سيѧستول شѧتاب داده و بѧه حرکѧت وادارد بنѧابراين بѧر                  

   TensionوForce را ايجاد کنѧد در فيزيولѧوژی  SVاساس قانون نيوتن بايستی عضله قلب نيرو ايجاد کند تا بتواند خون را جا بجا کند و 

بѧرای مقايѧسه     ميباشѧد  dyne  ديѧن  g*cm/sec2 و واحѧد کѧوچکتر آن        Kg.m/sec2واحѧد نيѧرو نيوتѧون    . بѧه يѧک معنѧا بکѧار ميرونѧد     
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 Force/ cross sectionalقدرت عضلات متفاوت بايد نيروی ايجاد شده توسط عضله را  به سطح مقطع عضله تقسيم  کنيم ايѧن تقѧسيم   

area ديدی بنام استرس ميگردد  منجر به پيدايش واحد ج  

  انرژی و کار 

انرژی که در يک سيستم فيزيکی وجود دارد اجازه انجام کار را به سيستم ميدهد پس انرژی يک سيستم  توان کاری آن سيѧستم  را نѧشان                    

  ميدهد کار انجام شده توسط يک سيستم مساويست با 

                                                                                                    LΔ W: Force* 

  و يا در يک سيستم مايع مساويست با 

                                                                                               W: Pressure*ΔV  

  انرژی خود را به دو صورت نشان ميدهد 

    Kinetic                                                                     E :1/2 MV2: انرژی جنبشی 

در گردش خون انرژی صرف سرعت دادن به خون و تخليه آن از بطن ميگردد ودرمسير گردش خون  اين انرژی بتѧدريج کѧاهش ميابѧد                     

  حرک برای انجام کار است بنابراين انرژی جنبشی توانائی توده مت.تا مجددا به قلب برسد 

   :potential energyانرژی ذخيره شده ويا 

 ميزان انرژی ذخيره يک توده عبارتست از انرژی که در شѧرايط خاصѧی قابليѧت انجѧام کѧاررا نѧشان ميدهѧد بѧرای مثѧال وزنѧه ای کѧه در                                   

 ستون مايع  انѧرژی پتانѧسيل    ميکند در يک ارتفاع قرار گرفته در صورت سقوط و اصابت به شيئی ديگری انرژی پتانسيل خود را رها 

 يا هيدرو استاتيک مساوی با فرمول زير است 

  ٢ثانيه بتوان *سانتيمتر٩٨٠*ارتفاع *ارتفاع مايع يا بعبارت ديگر وزن به ازا گرم در ميلی ليتر *ضريب ثابت جاذبه*وزن مخصوص 

                                                                    hgρ 

  

Pressure              ایѧش هѧرژی  دربخѧاوت انѧت تفѧره اسѧرژی ذخيѧواع انѧرين انѧده تѧی از عمѧفشار يک

 را بعنوان گراديان ميشناسيم   تعريف معمول فشاردر مورد مѧايع   مختلف سيستم قلب و عروق

و گاز؛ عبارتست از نيروئی که توسط مايع يا گاز درون ان  به واحѧد سѧطح جѧدارظرف  وارد                     

 پونѧد   ٣٠ تѧا    ٢٨د برای مثال وقتی شما لاستيک اتومبيلتان را باد ميکنيѧد در حالѧت عѧادی                 ميشو

 در فيزيѧѧک بجѧѧای ايѧѧن واحѧѧد از PSI ٣٠فѧѧشار بѧѧه هѧѧر ايѧѧنچ مربѧѧع لاسѧѧتيک وارد مياوريѧѧد يعنѧѧی

فيزيولژيѧک تبѧديل    در شرايط  P=Force*area  پس فرمول   Dyneواحد ديگری استفاده ميکنيم يعنی همان واحد نيروی فيزيولوژيک 

   ميباشد m3= c   که حجم مايع Dyne/cm/ cm3= يا فشار در ستون مايع مساويست با    Pressure= Dyne/Cm2*Area  به 

  پس فشار در يک سيستم مايع همان انرژی پتانسيل است 
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ای ان  اتѧصال   متر داشته باشيم ارتفاع مايع در لولѧه ای کѧه بѧه انتهѧ    ١٠حالا اگر ما ظرف مايعی به ارتفاع   

 سانتی متر آب،اين فشار سنج نѧه تنهѧا ميѧزان مѧايع را بѧه مѧا نѧشان ميدهѧد                    ١٠٠٠ متر ميرسد يا     ١٠دارد به   

 سѧانتی متѧرآب اسѧت  ايѧن ارقѧام بѧرای       ١٠٠٠بلکه فشار درون  ظرف را هم به ما نشان ميدهد که مѧساوی           

يوه معѧادل آن اسѧتفاده ميکنѧيم فرضѧا       محاسبات فيزيولوژيک زياد هستند و بجای اين رقم از ارتفاع سطح ج           

 برابر متѧراکم تѧر از آب    ١٣٫٦در مثال بالا اگر ارتفاع را بخواهيم به سانتيمتر جيوه تبديل کنيم چون جيوه        

 و , ميليمتѧѧر جيѧѧوه ٧٤٠ سѧѧانتی متѧѧر جيѧѧوه ويѧѧا ٧٤=1000/13.6) وزن مخѧѧصوص يѧѧالاتری دارد ( اسѧѧت 

  کنيم اگربخواهيم  اين ميزان را به فشار تبديل 

 خواهѧد  ٧٤٠*١٣٣٣    ميѧزان فѧشار   Dynes/Cm2 ١٣٣٣=  سانتيمتر ٠٫١ *Cm2  *980 cm/sec2/گرم ١٣٫٦=هر ميلی متر جيوه 

 بود 

  

  

  کاربری قانون لاپلاس درقلب سالم و قلب نارسا

در ايѧѧن شѧѧکل رابطѧѧه لاپѧѧلاس بنѧѧوعی ديگѧѧر بيѧѧان شѧѧده اسѧѧت در يѧѧک بطѧѧن   

ن ،فѧѧشار درونѧѧی آن ،و    بѧѧا شѧѧعاع بطwall stress   ѧѧکوچѧѧک ميѧѧزان  

  ضخامت جداره ارتباط دارد 

همانطوريکѧѧه در بѧѧالا اشѧѧاره شѧѧد شѧѧعاع بطѧѧن در تبѧѧديل انѧѧرژی انقبѧѧاض         

  سيستولی به فشار نقش دارد و اگر فرمول اوليه لاپلاس را تغيير دهيم 

  

P=2SW/r  

 Wall متوجѧѧه ميѧѧشويم کѧѧه در بطѧѧن کوچѧѧک   bبѧѧا نگѧѧاه کѧѧردن بѧѧه شѧѧکل   

Stress ѧѧل بطѧѧمت داخѧѧه سѧѧشار  بѧѧا فѧѧه بѧѧد کѧѧه ميکنѧѧی را متوجѧѧز نيروئѧѧن ني

داخل بطن مقابله ميکند و اين مسئله بواسطه قوس کوچکتری است کѧه در              

جѧѧداره وجѧѧود دارد   بنѧѧابراين در زمѧѧان انقبѧѧاض بخѧѧش مهمѧѧی از انѧѧرژی      

ايجاد شده در جداره صرف ايجاد فشار خون و حرکت دادن خون ميگѧردد   

ه با قابليت کمتѧری رخ ميدهѧد چѧون       اين مسئل  Cدر حاليکه در قلب بزرگتر    

بخش کمتری از نيروی  فعال ايجѧاد شѧده در جѧداره بѧه سѧمت حفѧره جهѧت                     

و منجѧر بѧه توليѧد فѧشارکمتری          )  بعلѧت بزرگتѧر بѧودن قѧوس       (گيری ميکنѧد    

 ميگردد و بنابراين قلب بصورت ناکارآمد تری منقبض ميگردد 

ستارلينگ در خѧلاف  بنابراين در قلب مکانيسم لاپلاس و مکانيسم فرانک ا        
جهѧѧت هѧѧم تѧѧاثير ميکننѧѧد و ايѧѧن مѧѧسئله در قلѧѧب نارسѧѧا خيلѧѧی مهمتѧѧر خѧѧود را 

 نشان ميدهد 
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 بخش اول الکترو کارديوگرافی پايه

  الكتروفيزيولوژي ميوآارد

  اهداف آموزشی فصل 

  لعه اين فصل دانشجو مفاهيم زير را درک نموده و قادر به توجيه آنها باشد پس از مطا

   مكانيسم پيدايش  پتانسيل استراحت غشا-١

 و مراحل مختلف آن       Action Potential پتانسيل  فعاليت-٢

    Automaticity اريخودآ-٣

  تحريك پذيري-٤

   زمان تحريك ناپذيري-٥

   قابليت  هدايت-٦

  سرعت هدايت - -٧

  فعاليت الكتريكي قلب ؛

و سѧطح خѧارجي غѧشاء  سѧلولي      بѧدن  داراي اخѧتلاف پتانѧسيلي مѧابين سѧطح داخلѧي       تشكيل دهنده قلب نيز ماننѧد سѧاير سѧلول هѧاي       سلول هاي

 بطوريكه  سطح داخلي نسبت به سطح خارجي.  ميگويند Resting Membrane Potential  راحت  غشاءهستند آه به آن  پتانسيل  است

پيدايش اين اختلاف  پتانسيل  الكتريكي بعلت فعاليت  پمپ  سديم پتاسيم  و نيز  در نتيجه  وجود  اختلاف در . ميباشد بار الكتريكي منفي داراي

 .م  و پتاسيم ميباشدقابليت نفوذ  غشاء  نسبت به يونهاي سدي

آѧار ميكنѧد، بطѧور فعѧال  يونهѧاي سѧديم  را بѧه خѧارج  و يونهѧاي           ATP پمپ  سديم  آه با استفاده از انѧرژي حاصѧل از شكѧستن  مولوآولهѧاي    

 خѧارج سѧلول   فعاليت  مداوم  اين  پمپ  منجر به آاهش غلظت  يѧون  سѧديم  در داخѧل  و يѧون  پتاسѧيم  در        .  پتاسيم را به  داخل  غشاء  ميراند        

يѧون پتاسѧيم  آمتѧر از سѧديم ميباشѧد، يعنѧي در مقابѧل  هѧر سѧه يѧون  سѧديم  آѧه از سѧلول خѧارج                 از آنجا آѧه  قابليѧت  ايѧن پمѧپ  بѧراي     .  ميگردد

يѧون  (يشوند مثبت  آه به خارج  سلول پمپ م ميشوند  فقط دو يون  پتاسيم  به داخل  منتقل  ميگردند ،  بنا بر اين  در هر لحظه تعداد  يونهاي

غѧشاء  نѧسبت  بѧه      به  اين ترتيب سطح خارجي) پتاسيم  يونهاي( مثبتي هستند آه به داخل  سلول منتقل  ميگردند بيش از  يونهاي) سديم  هاي

  غشاء پتانسيل منفي پيدا ميكند يا به عبارت  ديگر سطح داخلي نسبت به سطح  خارجي. آن  بار مثبت پيدا ميكند سطح  داخلي

  

در مقابѧل هѧر  سѧه يѧون مثبѧت            .        مكانيسم پيدايش  پتانѧسيل اسѧتراحت             ١ -١  شكل

. سديم آه به بيرون پمپ ميشوند  فقط  دو يون مثبت پتاسيم به داخѧل  منتقѧل ميگردنѧد     

اسѧت   مثبتѧي  مثبت آه به بيرون فرستاده ميشوند بيش از  بѧار هѧاي   بنابر اين  بارهاي

بѧѧار   نѧѧسبت  بѧѧه خѧѧارج غѧѧشاء سѧѧلولي غѧѧشا خѧѧلدا يعنѧѧي. آѧѧه بѧѧه داخѧѧل پمѧѧپ ميѧѧشوند  

 .الكتريكي منفي پيدا ميكند

 

درنتيجѧه آѧار مѧداوم  پمѧپ  سѧديم  پتاسѧيم  اخѧتلاف قابѧل تѧوجهي مѧابين غلظѧت داخѧل و             

پتاسѧيم   سديم  تمايل به نفوذ به داخل  و يونهѧاي  سديم  و پتاسيم حاصل ميشود، آه تحت تاثير اين اختلاف غلظت  يونهاي    يونهاي خارج سلولي 

سѧديم   پتاسѧيم  بمراتѧب بѧيش از قابليѧت نفѧوذ آن  بѧراي يونهѧاي        يونهѧاي  قابليت نفوذ  غشاء بѧراي  ولي. تمايل به نفوذ به خارج  سلول پيدا ميكنند 

يتواننѧد بѧه   نم) سѧديم  (ميتواننѧد بѧه خѧارج نفѧوذ آننѧد ، در حاليكѧه  يونهѧاي مثبѧت بيرونѧي          بѧه آسѧاني  ) پتاسѧيم   (مثبѧت داخلѧي      يعني يونهاي . ميباشد

 پيѧدايش پتانѧسيل   اسѧت آѧه بѧه    سѧديم و پتاسѧيم خѧود عامѧل ديگѧري           اين اختلاف قابليت نفوذ غشاء  نسبت به يونهاي        .  سهولت  وارد سلول گردند    

  استراحت  غشاء آمك مينمايد
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غلظت سديم  در خارج  .  ت غشاء سديم و پتاسيم و اثر آن در ايجاد  پتانسيل استراح         يونهاي غشاء براي       تفاوت  نفوذ پذيري        ١-٢شكل    

و غلظѧѧت  پتاسѧѧيم  در  داخѧѧل  سѧѧلول  بيѧѧشتر اسѧѧت   ولѧѧي راه هѧѧاي عبѧѧور  بѧѧراي   

در نتيجѧه  يونهѧاي   .  سѧديم  بѧسته ميباشѧند    يونهاي پتاسيم  باز  و بѧراي يونهѧاي     

پتاسيم از اين  آانال  هاي باز  عبور  آرده با خود  بار مثبت  به  بيرون  سѧلول                  

    .ميبرند

 

البتѧѧه  از آنجѧѧا آѧѧه  عامѧѧل ايجѧѧاد  اخѧѧتلاف  غلظѧѧت  داخѧѧل و خѧѧارج      ) ١-٢شѧѧكل (

سѧѧلولي يونهѧѧاي نѧѧامبرده  پمѧѧپ سѧѧديم پتاسѧѧيم ميباشѧѧد  ميتѧѧوان گفѧѧت آѧѧه در نهايѧѧت       

 .سديم پتاسيم ميباشد عامل ايجاد  پتانسيل استراحت غشاء پمپ

يѧن اخѧتلاف     خѧود ا   ،لازم به توضيح است  آه بعد از اسѧتقرار پتانѧسيل اسѧتراحت               

در .   رانده  ميشوند ،پتاسيم آه مثبت هستند توسط بار مثبت سطح بيرون غشاء   چراآه يونهاي . پتانسيل مانع خروج بيشتر يون پتاسيم ميگردد      

                   ѧي  تحѧاثير   واقع   پس از  استقرار  پتانسيل استراحت غشاء  يونهاي پتاسيم  تحت تاثير  گراديان  غلظت به سمت بيرون  رانده ميشوند ولѧت ت

  .ميگردند گراديان  ولتاژ به داخل  جذب

 

 يѧون هѧاي  .      عبور يونهاي سديم و پتاسيم  در موقعيت  تعادل  در ضمن  اسѧتراحت           ١-٣شكل    

سديم  با وجود  بسته بودن  آانالهاي مربوطه  در نتيجه  گراديان هاي ولتѧاژ و غلظѧت بѧه  شѧدت              

  عليѧرغم  بѧاز بѧودن  آانѧال  پتاسѧيم  چѧون  گراديѧان                   به  داخل جذب  ميشوند ولي يونهѧاي پتاسѧيم          

به سѧمت  خѧارج  هѧستند  در نهايѧت  ميѧزان        (C)  به سمت  داخل   و گراديان  غلظت (V) ولتاژ

 .سديم ندارند آلي جريانشان  تفاوت  چنداني با يون  هاي

           ѧاثير  گراديѧل      در حاليكه  يونهاي سديم  هم  تحت گراديان  غلظت  و هم  تحت تѧه  داخѧاژ بѧان  ولت

آشيده ميشوند بطوريكه يك  حالت تعѧادل پيѧدا ميѧشود آѧه در ايѧن شѧرايط  هѧم  ميѧزان نفѧوذ يونهѧاي                   

سديم به داخل  وهم  مقدار عبور  يونهاي پتاسيم به خارج نѧسبتا  مختѧصر  و نزديѧك  هѧم  بѧوده  و ايѧن  ميѧزان  هѧم  توسѧط  آѧار  مѧداوم  پمѧپ                    

  )١- ٣شكل . (وندسديم  پتاسيم  جبران ميش

       Action Potential  پتانسيل  فعاليت
اشѧد و نتوانѧد    ب  اگر محرك  قѧدرت آѧافي نداشѧته   -١از دو حالت زير  اتفاق ميافتد؛         اگر توسط يك محرك  پتانسيل غشاء  را تغيير دهيم  يكي            

به ميزان اوليه خود برگشت   اچيز بوده  و پتانسيل  غشاء به زوديبرساند تغيير ايجاد شده  در پتانسيل غشاء ن پتانسيل غشاء را  به حد  معيني

 .پيدا مينمايد

 S  ٢   S  & ١     محѧرك هѧاي اول  و  دوم     ١-٤شѧكل   

قدرت  آافي نداشѧته  و اثѧر  قابѧل تѧوجهي در  پتانѧسيل  غѧشاء               

ندارند ،  ولي محرك  سوم  توانسته  اسѧت  پتانѧسيل  غѧشاء را     

نه اي  برساند در نتيجه  يك  پتانسيل  فعاليѧت   به  پتانسيل  آستا  

 . پيش آمده  است

RMP = Resting Membrane potential        

TP = Threshold Potential 
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   انه تحريكتباشد و بتواند  پتانسيل غشاء  را به حد  معيني آه تحت  عنوان  آس   در صورتيكه انرژي محرك  آافي-٢

   Threshold Potential   د         ،ناميده ميشود برساندѧود ميآيѧه  وجѧت بѧسيل فعاليѧردد  و پتانѧروع  ميگѧشاء شѧسيل غѧتغييرات مهمي در پتان   .

شѧكل  . (ثانيه  ادامه يافته  و سپس  مجددا  به ميزان اوليه  خود  برگشت  پيدا ميكنѧد  ميوآارد  تا چند صد هزارم   پتانسيل  فعاليت  در  سلولهاي      

 مورد فهم  مكانيسم ايجاد پتانسيل عمل پيشرفت هѧاي زيѧادي صѧورت  گرفتѧه و  مѧسائل  بѧسيار مهمѧي روشѧن  شѧده          در سالهاي اخير در ) ١-٤

شده است آه فقط نكات اوليه و مقدماتي در حد لازم   براي  در اينجا سعي.  هنوز هم نكات مبهم و ناشناخته  فراواني وجود دارند است ،  ولي

در مقدمѧѧه الكتروآѧѧارديوگرافي بيماريهѧѧاي ايѧѧسكميك قلѧѧب  و  اخѧѧتلالات ريѧѧتم  نكѧѧات      قѧѧرار گيرنѧѧد، ولѧѧيفهѧѧم الكتروآѧѧارديوگرافي مѧѧورد بحѧѧث

مراحѧل  مختلѧف پتانѧسيل  عمѧل  ناشѧي از بѧاز و بѧسته شѧدن  آانالهѧاي يѧوني            در . ديگري با  تفصيل بيشتر  مورد  بحث  قرار  خواهند گرفت

ول  کѧ هѧستند آѧه از يѧك يѧا چنѧد مل      خاصѧي  يѧوني سѧاختمان هѧاي    آانالهѧاي . وني ويژه  اتفاق ميافتنѧد   مختلف ، آار  پمپ ها، و بالاخره  ناقلهاي  ي           

اين ساختمان ها آه در غشاء  سѧلولي قѧرار  دارنѧد در شѧرايط  ويѧژه  بѧاز شѧده  و  در شѧرايط  ديگѧر  بѧسته                        .  تئيني ساخته شده اند   ودرشت  پر  

مثلا  آانالهاي سديم  منحѧصرا  .  معين  بوده  و يونهاي ديگر  امكان عبور از آن را ندارندهر آانال  خاص عبور  يك  و يا چند يون     .  ميشوند

 عبѧور   و مѧصرف انѧرژی نداشѧته   آانالهѧاي يѧوني    . يون  سديم را از خود عبور  داده  و براي يونهѧاي پتاسѧيم  و يѧا آلѧسيم  قابѧل اسѧتفاده نيѧستند            

  .ملي مانند  گراديان  غلظت  و يا  گراديان  ولتاژ  صورت  ميگيرديونها از آنها بطور  غير  فعال  يعني تحت  عوا

     Sodium channels:آانالهاي سديم

منفѧي آѧه در حالѧت اسѧتراحت       اين آانالها وابسته به ولتاژ بوده در ولتاژ هѧاي      . سديم  ميباشد   از باز شدن آانالهاي    شروع  پتانسيل عمل  ناشي      

سѧديم    اگѧر  پتانѧسيل غѧشاء  توسѧط  محرآѧي بѧه ميѧزان  معينѧي رسѧانده شѧود ناگهѧان  آانالهѧاي             ولѧي .  هѧستند در غشاء سلولي وجود دارد  بسته   

بѧا بѧاز شѧدن آانالهѧاي سѧديم  نفѧوذ پѧذيري غѧشاء  نѧسبت  بѧه يѧون سѧديم  در             .  باز ميشوند)  قريب  يك  تا دو هزارم  ثانيه  (براي مدت آوتاهي    

سديم  تحت  تاثير  دو  عامѧل  بѧه داخѧل     سديم  يونهاي با باز شدن  آانالهاي.   برابر  افزايش مي يابدمقايسه به حالت استراحت  چندين  هزار     

آن    گراديان  غلظت ؛  همانطور آه  بيان شد  غلظت  خارج سلولي سديم بسيار بيش از غلظت داخل سلولي- ١:    سلول  جريان  پيدا ميكنند

مثبت سديم  جا آه در ضمن استراحت  غشاء  داخل سلول  نسبت به خارج آن  منفي ميباشد طبيعتا  يونهاي    گراديان  ولتاژ؛  ازآن      -٢.   ميباشد

   .به داخل سلول  جذب  ميگردند توسط اين بار منفي

ولѧت     ميلي-٦٠ريب  اين ولتاژ در  ميوآارد  ق. سديم ميباشد ولتاژ آستانه اي و يا  آستانه تحريك در واقع  ولتاژ لازم  براي باز شدن آانالهاي 

حѧدود منهѧاي هѧشتادوپنج    (محرك  براي ايجاد  پتانسيل  فعاليت  بايد بتواند ولتѧاژ  سѧطح داخѧل  غѧشاء را  از ميѧزان  اسѧتراحت                      يعني. ميباشد

 . يك  پتانسيل عمل  اتفاق افتدوسديم  باز شده  به   ولتاژ آستانه اي برساند  تا آانالهاي)  ولت  ميلي

سديم به داخل  هجوم آورده  همراه خود  بار الكتريكي مثبت  به داخل  سلول منتقل آرده موجب  افѧزايش     يونهاي،سديم  آانالهايبا باز شدن      

ايѧن   مرحلѧه  ابتѧدائي پتانѧسيل  عمѧل       .  به اين ترتيب  پتانسيل  فعاليت با يك دپلاريزاسيون  سريع  شروع ميѧشود             .ولتاژ  داخل سلول  ميگردند     

در ايѧن  فѧاز آѧه  حѧدود  يѧك  تѧا دو هѧزارم  ثانيѧه طѧول          .    ناميده  ميѧشود  فاز صفر يا مرحله  دپلاريزاسيون   د شيب  بسيار تند ميباش     آه داراي 

 در ميآيند آه آه  مجددا  سديم به حالتي به دنبال  اين مرحله  آانال هاي.   افزايش  پيدا ميكند + ٣٠تا   +  ١٠ميكشد پتانسيل غشاء  به  حدود  

آانѧال سѧديم  غيѧر فعѧال      )  ١-۵شѧكل  . (اين حالت آانال را   اصطلاحا  حالت  غيѧر فعѧال  گوينѧد   . براي  يونهاي سديم  غير قابل  عبور  هستند         

  . با آن  دارد تفاوت عمدهسديم  غير قابل عبور است،  ولي اگرچه  همانند مرحله  استراحت  براي يونهاي

  

  

 سѧѧمت چѧѧپ حالѧѧت    -١آانѧѧال  سѧѧديم        حѧѧالات  مختلѧѧف   ١ -٥شѧѧكل   

  سѧѧمت  راسѧѧت  حالѧѧت  -٣  قѧѧسمت  ميѧѧاني حالѧѧت  بѧѧاز   -٢اسѧѧتراخت    

   غير فعال

  

در حالت  استراحت  باشد اگرچه بѧسته اسѧت  ولѧي بѧا       آانال سديم  وقتي  

تحريك مناسѧب ميتѧوان آن را بѧاز نمѧود  در حاليكѧه  آاناليكѧه  غيѧر فعѧال                 
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براي اينكه  آانال سديم  غير فعال بتواند به  حالت استراحت تبѧديل شѧود بايѧد پتانѧسيل غѧشاء                   . ز شدن مجدد ندارد   است با هيچ محرآي امكان با     

  .رسيده باشد)  يعني به حدود  پتانسيل  استراحت (به مقادير منفي تر از ولتاژ آستانه اي

  فاز يك  پتانسيل عمل ؛ 

سديم پتانسيل غشاء  در مدت نسبتا آوتاهي بطور موقت آاهش  پيدا آرده  به  حدود          آانالهاي    به دنبال  مرحله  دپلاريزاسيون  با بسته شدن         

مكانيѧسم پيѧدايش  ايѧن  مرحلѧه     .  اين مرحله  رپلاريزاسيون اوليه و موقت را اصطلاحا  فاز يك  پتانѧسيل فعاليѧت  گوينѧد    .  ميرسد+ ٥صفر تا     

  اين آانال هاي پتاسيم آه با.  دن  يك  نوع خاص  از آانالهاي پتاسيم از طرف ديگر ميباشدسديم  از يك طرف  و باز ش بسته شدن  آانالهاي

IKto         شوندѧسته ميѧه  بѧزارم ثانيѧست  هѧا بيѧدود ده تѧن       .  نشان  داده ميشوند مدت  نسبتا آوتاهي باز بوده  پس از حѧدن  ايѧاز شѧاز  بѧن  فѧدر اي

سبت به   يون  پتاسيم  بالا رفته  با خروج مقدار مختصري يون مثبت  پتاسيم  از سلول  پتانسيل آانالها موجب ميشود آه قابليت  نفوذ  غشاء ن

 غشاء  اندآي آاهش مييابد داخلي

  

در .        فاز يك و  فاز  دو  پتانسيل عمل                ١ -٦شكل    

  فاز يك  بسته شدن  آانال هايسديم  همراه  با باز شدن            

بѧا    IK to  نآانالهѧاي پتاسѧيم  مخѧصوص  ايѧن زمѧا     

افѧѧزايش  خѧѧروج يѧѧون هѧѧاي مثبѧѧت  از سѧѧلول  موجѧѧب       

پيѧدايش   .  آاهش  مختصر در  پتانسيل  غشاء ميگѧردد         

بѧا بѧاز شѧدن آانالهѧاي آلѧسيم           ) سمت  راسѧت     (فاز دو     

دپلاريزاسѧѧيون  سѧلولي موجѧѧب  بѧاز شѧѧدن     . پѧيش ميآيѧد  

اين آانالها ميگردد، ولي از آنجا آه  اين  باز شدن  به      

ѧѧدي صѧѧر  آن     آنѧѧا اثѧѧشد تѧѧول ميكѧѧدتي طѧѧرد مѧѧورت ميگي

   .آشكار  گردد

  

  فاز  دو پتانسيل  فعاليت

ميباشѧد،  در ميوآѧارد بѧه دنبѧال  يѧك  رپلاريزاسѧيون           برخلاف  اعصاب  و عضلات  مخطط  آه در آنها رپلاريزاسيون  تند و يك مرحله اي   

                  ѧشاء  در  حالѧد        مختصر اوليه  مدت  چند صد   هزارم ثانيه  غѧاقي ميمانѧولاني بѧيون  طѧدود      . ت  دپلاريزاسѧشاء در حѧاژ غѧه  ولتѧن مرحلѧدر اي

از بѧاز شѧدن آانѧال     فѧاز دو  ناشѧي  ) ١ -٦شѧكل   . (اين مرحله  را  فاز دو  پتانسيل عمل ناميده انѧد     . صفر تداوم پيدا ميكند    نزديک به نسبتا  ثابت    

آانالهاي آلسيم نيز همانند آانالهѧاي سѧديم  وابѧسته بѧه ولتѧاژ هѧستند،       .  خته شده انددر غشاء ميباشد آه با نام  آانال هاي آلسيم شنا        ديگري هاي

  ايѧن  -٢)    ولѧت  ی  ميلѧ -٢٠ تѧا   -٤٠. (  ميباشѧند  نسبتا بالاتري ولتاژ آستانه اي آلسيم  داراي   آانالهاي-١.   چند فرق عمده با آن دارند      ولي

 نيѧز گفتѧه   سѧريع به آانѧال سѧديم آانѧال     . (آند نيز ميگويند   به همين دليل به آنها  آانال هاي       .  وندسديم به آندي بازميش    آانالها بر خلاف آانالهاي   

  اگѧر چѧه  در محѧيط فاقѧد  يѧون      -٤.   آلسيم  مدت  طولاني يعني چنѧد صѧد  هѧزارم ثانيѧه  در حالѧت  بѧاز بѧاقي ميماننѧد           آانالهاي-٣)    ميشود

  .هستند يونهاي آلسيم  اختصاصي  قابل عبور هستند، ولي در صورت وجود يون آلسيم  عملا براييون سديم  نيز  آلسيم  اين  آانالها براي

با باز شدن  آانالهاي آلسيم  قابليت  نفوذ  غشاء  نسبت به  يون آلѧسيم  افѧزايش مييابѧد،     . هستند   L و T  آلسيم  خود  داراي دو نوع آانالهاي

 مراتب  بيش از غلظت  داخل سلولي آن ميباشد، يونهاي آلسيم  تحت اين گراديѧان  غلظѧت شѧروع    و چون  غلظت  خارج  سلولي اين يون  به       

البته  تعداد  و نفوذ  پѧذيري ايѧن  آانالهѧا  بѧه مراتѧب       .   به  ورود  به داخل آرده  همراه خود  بار  الكتريكي مثبت به داخل  سلول  وارد ميكنند            

   .ن دليل ولتاژ غشاء  افزايش  شديد  پيدا  نكرده  در حدود صفر  باقي ميماندسديم هستند، به همي آمتر از  آانالهاي

سديم موجب ميشود آه  پتانسيل غشاء بالا رفته  به آستانه  آانالهاي آلسيم رسيده و همانند  در جريان  دپلاريزاسيون  سلولي باز شدن آانالهاي

آلسيم  همچون  ماشه  و يا  چاشني عمل آرده ، با  باز آردن آن   آانالهاي ديم برايس در واقع  آانال هاي. محرآي موجب باز شدن آنها گردد   

 .موجب  تداوم  مراحل  بعدي پتانسيل عمل ميگردند
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    پتانسيل فعاليت٣فاز  

    .  رپلاريزاسيون سلولي فراميرسد، آه به  اين مرحله  فاز سه ميگويند٢ بالاخره بعد از مرحله  طولاني فاز 

 

بѧاز شѧده  بѧا  خѧروج يѧون       IK  فاز سه  پتانسيل  فعاليت ؛   در ايѧن مرحلѧه  آانѧال هѧاي    ١- ٧ شكل  

.  هاي پتاسيم  از آنها آه بار مثبت را به خارج منتقѧل ميكننѧد، رپلاريزاسѧيون  سѧلولي آغѧاز ميگѧردد                    

ورود  در نتيجه  آاهش  ولتاژ غشاء  آانال هاي آلسيم  نيز شروع به بسته شدن آѧرده ، بѧا آѧاهش          

  .يونهاي مثبت  آلسيم  به داخل سلول آمك بيشتري به  رپلاريزاسيون  سلولي ميشود

  

 اين آانال ها  با علامت.  باز شدن يك نوع  ويژه از آانالهاي پتاسيم است ٣عامل اصلي پيدايش  فاز

IK  يم              . شناخته ميشوندѧون پتاسѧه يѧسبت بѧشاء نѧوذ  غѧت نفѧا  قابليѧال هѧن آانѧدن ايѧاز شѧا بѧدت    بѧه شѧب

در نتيجه به علت  گراديان غلظت  يونهاي پتاسيم شروع به خѧروج از سѧلول آѧرده ،             .  افزايش مييابد 

تѧر شѧدن  پتانѧسيل     بѧا منفѧي  .تر شدن  داخل سلول ، يعني رپلاريزاسѧيون  ميگردنѧد   همراه خود بار  مثبت به بيرون منتقل نموده ، موجب  منفي   

د  اسѧتراحت  ج  بسته ميشوند اين  عامل نيز بѧه  رپلاريزاسѧيون  غѧشاء و بѧاز گѧشت  پتانѧسيل آن بѧه  حѧدو        غشاء  آانال هاي آلسيم  نيز به تدري        

يوني موجود در غشاء  پѧيش   با ادامه  رپلاريزاسيون و منفيتر شدن  پتانسيل غشاء  دو اتفاق ديگر  در  آانال هاي              ) ١-٧ شكل.( آمك  مينمايد  

  .ميآيد

تر  باشد  اين تبد يѧل  باسѧرعت بيѧشتر     هر چه  پتانسيل غشاء منفي.   از حالت  غيرفعال  به حالت  استراحت بازگشت آانال هاي سديم  -١   

، اين آانال ها  آه عامل اصلي ايجاد رپلاريزاسيون ميباشد،  با رسيدن  ولتѧاژ غѧشاء بѧه حѧدود      IK    بسته شدن-٢.   و  آاملتر  اتفاق  ميافتد

پتاسѧيم  ديگѧري در  غѧشاء شѧروع بѧه بѧاز            به موازات و همزمان با بسته شѧدن آنهѧا  آانѧال هѧاي               ولي.  مينماينداستراحت  شروع به بسته شدن       

 IKi  پتاسѧيمي زمينѧه اي ناميѧده  شѧده  بѧا علامѧت       اين آانالها آه در تمام  مدت  استراحت سلول  باز خواهند ماند، آانال هѧاي .  شدن  مينمايد

از بودن اين آانال ها در زمان  استراحت  دليل  بالا بودن  قابليت نفوذ  بيѧشتر غѧشاء نѧسبت بѧه يونهѧاي پتاسѧيم                  در واقع  ب   . نشان  داده  ميشوند    

ايجѧѧاد آننѧѧده  پتانѧѧسيل  از عوامѧѧل اصѧѧلي همانگونѧѧه آѧѧه  قѧѧبلا اشѧѧاره شѧѧد ايѧѧن اخѧѧتلاف  قابليѧѧت نفѧѧوذ  يكѧѧي .  سѧѧديم  ميباشѧѧد در مقايѧѧسه بѧѧا يونهѧѧاي

 در سѧلول هѧاي  .    نيѧز  گوينѧد  فѧاز  چهѧار  فѧاز  چهѧار  به دنبال  فاز  سه  پيش ميآيد اصѧطلاحا         ه استراحت سلولي را آه    مرحل.  استراحت  محسوب ميشود   

  .خواهد ماند ميوآارد  اين مرحله   تا ايجاد تحريك  بعدي بدون تغيير  باقي معمولي

   Fast and Slow fibers .فيبر هاي تند و آند

 از پتانسيل طبيعي پائين تر غشاء بطورو بطني و نيز در سيستم هيس پورآنژ پتانسيل استراحت   معمولي دهليزيميوآارد در تمام سلول هاي

در برخي از قسمتهاي قلѧب  ماننѧد  گѧره      ولي.   مشخصات پتانسيل فعاليت به همان صورت است آه بيان شد          بوده و سديم   آستانه اي آانال هاي   

  ميلѧي -٥٥ تѧا  -٥٠.  سѧديم  قѧرار دارنѧد    دودي بالاتر از  پتانسيل آستانه اي آانال هايبطني، پتانسيل استراحت  در ح سينوسي و  گره دهليزي  

در چنѧين فيبѧر     . سديم  از حالت غير فعال به  حالѧت اسѧتراحت نميرسѧد              تبديل  آانالهاي   پتانسيل غشاء هرگز به مقادير لازم براي       يعني)  ولت  

  در نتيجه  پتانسيل استراحت  غشاء به ه پتاسيم نيز اختلال  پيداآرد سديم تمام آانالهاي يئها

همانگونه آѧه بيѧان شѧد  در ايѧن فيبѧر هѧا  پتانѧسيل اسѧتراحت            . آند   پتانسيل عمل در فيبر هاي      ١ -٨شكل      

بنابر .  بالاتر از  پتانسيل  آستانه اي آانالهاي سديم بوده ، اين آانالها  هميشه در حالت  غير فعال  هستند       

 بѧاز شѧدن آانالهѧاي   .  از آردن  آانѧال هѧاي آلѧسيم  ميتوانѧد موجѧب تخريѧك  فيبѧر گѧردد               اين  محرك  فقط با ب      

آلسيم آه  به آهستگي  صورت ميگيرد موجب  پيدايش  پتانسيل  فعاليتي بѧا شѧيب آنѧد و دامنѧه  نѧسبتا آѧم               

   .خواهد شد

د شѧديد ممكѧن اسѧت     در مѧوار .  ميزان  طبيعي خود متمايل شده به سѧمت صѧفر نزديѧك شѧود           مقادير  بالاتر از   

در چنѧين نѧسجي پتانѧسيل عمѧل تغييѧر        .  سديم برسѧد   آانالهاي پتانسيل غشاء به  بالاتر از  پتانسيل آستانه اي           

   .آند  تبديل خواهند شد شكل داده ، در واقع  فيبر ها  به  فيبر هاي
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   Automaticityخودآاري

در اين  فيبرها  درصورت عدم تحريѧك خѧارجي   .  هستند د  يك محرك  خارجي  تحريك  نيازمن   بطور طبيعي فيبرهاي ميوآارد معمولي براي        

پتانسيل غشاء بطور ثابت  و بدون تغيير در حالت استراحت  باقي مانده  فقط در صورت  وجود  يك محرك موثر  امكان  ايجاد  پتانسيل عمل  

يتوانند بدون  وجود  يѧك محѧرك  خѧارجي ايجѧاد  پتانѧسيل فعاليѧت             از قلب  م    خاصي از  فيبر هاي موجود در قسمتهاي       ولي برخي .  وجود دارد 

بطنѧي ،   از گره  دهليѧزي  يئخودآاري در گره  سينوسي، قسمتها.  اين قسمتها اصطلاحا  مناطق  خودآار  يا اتوماتيك  ناميده ميشوند   .  بنمايند

باوجود  نقاط  خودآار متعدد در   .يزي و بطني وجود دارنددر  برخي نقاط  سيستم  هيس پورآنژ ، و  حتي در بعضي قسمتهاي ميوآارد  دهل

 تعѧداد  ضѧربان بيѧشتري در واحѧد  زمѧان  داشѧته باشѧد        وقلب ، تعداد ضربان قلب  توسط  ناحيѧه ايكѧه  داراي درجѧه  خودآѧاري بѧالاتري بѧوده                     

ان قلب را معين ميكند  آانون  پيش آهنگ يا مرآѧز  داشته  و در نهايت  تعداد ضرب آه  تعداد ضربان الكتريكي بيشتري   آانوني.آنترل ميگردد 

  ١ -   ٩در سѧمت راسѧت  شѧكل       .مرآز  ضربان سѧاز طبيعѧي قلѧب گѧره سينوسѧي ميباشѧد      .ناميده ميشود  )Pacemaker (ضربان ساز  قلب

حسب  مشخصات  الكتروفيزيولوژيك طبيعتا هر فيبر  بر. باهم ندارند ديده  ميشود آه هيچگونه ارتباطي  C و  B  A  پتانسيل  عمل سه  فيبر

در سمت چپ تصوير همين فيبر هѧا در حاليكѧه   .خود و بدون ارتباط با ديگران در زمان معين  تعداد مشخصي پتانسيل عمل ايجاد خواهد نمود            

فيبѧر  در بقيѧه فيبѧر هѧا هماننѧد       در اينجا پتانسيل عمل  ايجاد شده در هѧر  . به هم مرتبط بوده ويك مجموعه  پيوسته تشكيل داده اند ، ديده ميشوند 

بѧا تعѧداد ضѧربان تنѧد تѧرين فيبѧر هѧا ضѧربان          مѧساوي  در اين حالت تمام فيبر ها بѧا تعѧدادي     . يك محرك  عمل آرده  موجب تحريك آنها ميگردد         

تنѧد تѧر همѧانطور     ر هايخودشان آار آنند، يعني فيب پيدا نخواهند آرد تا با خودآاري     آند تر  هرگز فرصت     چراآه  فيبر هاي   . خواهند داشت   

  .آمتر را نيز تحريك آرده و در آنها ايجاد  پتانسيل عمل مينمايند آه فيبر هاي غير خودآار را تحريك ميكنند فيرهاي بادرجه خودآاري

     در سѧѧمت  راسѧѧت  سѧه فيبѧѧر  آѧѧه بѧѧه  ١ -٩شѧكل   

همѧѧديگر  مѧѧرتبط  نبѧѧوده و هرآѧѧدام مѧѧستقل  هѧѧستند    

آدام از فيبر ها بر حѧسب       در اينجا هر    . ديده ميشوند 

درجѧѧه خودآѧѧاريخود پتانѧѧسيل فعاليѧѧت ايجѧѧاد آѧѧرده،      

در سѧѧѧمت  چѧѧѧپ  .  بѧѧѧه آѧѧѧار  همѧѧѧديگر ندارنѧѧѧد  آѧѧѧاري

همين  فيبر ها  در حاليكه به همديگر مرتبط  باشѧند        

ر بѧه   تѧ در اينجا ضربانهاي آانون تند      .  ديده ميشوند 

عنѧѧوان محѧѧرك عمѧѧل آѧѧرده  موجѧѧب ميѧѧشود آѧѧه فيبѧѧر  

يѧѧز  بѧѧا همѧѧان تعѧѧداد هماننѧѧد فيبѧѧر هѧѧاي هѧѧاي آنѧѧد تѧѧر ن

  غير خودآار  تحريك شوند

پتانѧسيل اسѧتراحت در ايѧن فيبرهѧا بѧه تѧدريج و بѧه              يا مرحله  استراحت در اين سلول هѧا ميباشѧد، يعنѧي              ٤از ثابت نبودن فاز        ناشي خودآاري

هرچѧѧه شѧѧيب . هايѧѧت بѧѧه ايجѧѧاد  پتانѧѧسيل عمѧѧل  ميانجامѧѧد يده  و در ن رسѧѧصѧѧورت خودبخѧѧودي افѧѧزايش  پيѧѧداآرده بѧѧالاخره بѧѧه پتانѧѧسيل آسѧѧتانه اي 

دپلاريزاسيون خودبخودي فاز  چهار  بيشتر  و نيز هرچѧه فاصѧله  پتانѧسيل اسѧتراحت  از           

  )١ -  ١٠شكل (. پتانسيل آستانه اي آمتر باشد درجه خودآاري بيشتر خواهد بود

بѧالا سѧه فيبѧر آѧه       در قѧسمت    .   عوامل اصلي تعيين آننده  درجѧه  خودآѧاري           ١-١٠شكل      

هѧѧر چѧѧه ايѧѧن شѧѧيب بيѧѧشتر باشѧѧد فيبѧѧر  . شѧѧيب فѧѧاز چهѧѧار آنهѧѧا متفѧѧاوت اسѧѧت  ديѧѧده ميѧѧشوند

زودتѧر از   A يبѧر  فيعنѧي . زودتر به آسѧتانه تحريѧك رسѧيده و پتانѧسيل عمѧل ايجѧاد مينمايѧد       

در قسمت پائين شѧكل  اثѧر فاصѧله پتانѧسيل            . ديگران به مرحله ايجاد پتانسيل عمل ميرسد      

در سѧѧمت چѧѧپ  ايѧѧن فاصѧѧله درمقايѧѧسه بѧѧا .  پتانѧѧسيل آسѧѧتانه اي ديѧѧده ميѧѧشود اسѧѧتراحت بѧѧا

    .به مرحله  تحريك ميرسدبه همين علت فيبر  زودتر .  سمت  راست  آمتر است
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 از نوسѧان مѧابين آانѧال هѧاي     در گره سينوسي به نظر ميرسѧد آѧه  خودآѧاري ناشѧي    . قلب يكسان نيست  مكانيسم خودآاري در تمام  سلول هاي 

بѧه    IK    ديده ميشود بعد از فاز سه  پتانسيل عمل بطور طبيعѧي بايѧد آانѧال هѧاي    ١ - ١١همانطور آه در شكل  .  باشد  IK  آلسيم و  پتاسيم

 تѧر  ولي از آنجا آه  در گره سينوسي پتانسيل استراحت غشاء بѧه منفѧي  .  باز شوند  IKi آنها آانالهاي پتاسيم زمينه اي تدريج  بسته شده بجاي

نيѧست ، بѧراي    سديم  از حالت  غير فعال به حالت اسѧتراحت آѧافي   تبديل آانالهاي ولت  نميرسد، اين ولتاژ همانطور آه براي   ميلي-٥٥از      

.  بѧاز نميѧشوند    IKi آانالهѧاي   IKبنابر اين  بعد از فѧاز سѧه  بѧا بѧسته شѧدن  آانالهѧاي      . نيز آفايت نميكند پتاسيمي زمينه اي باز آردن آانالهاي

با افزايش پتانسيل غشاء . بدين ترتيب  قابليت نفوذ غشاء  نسبت به يون  پتاسيم به تدريج آاهش يافته  پتانسيل  غشاء شروع به افزايش مينمايد               

يѧب  در ايѧن   بѧدين ترت . ولتاژ غشاء به ولتاژ آستانه اي آانالهاي آلسيم رسيده  باز شدن اين آانالها شروع شده  يѧك  پتانѧسيل عمѧل  اتفѧاق ميافتѧد         

فيبر ها در طول فاز چهار قابليت  نفوذ  نسبت به يونهاي پتاسيم به تدريج آاهش يافته در نتيجه  ولتѧاژ غѧشاء  شѧروع بѧا بѧالا رفѧتن  آѧرده  در           

  .آلسيم شروع به باز شدن  نموده ، بدون وجود يك محرك خارجي پتانسيل عمل اتفاق خواهد افتاد نهايت  آانالهاي

  

  در سمت چѧپ پتانѧسيل عمѧل  يѧك فيبѧر ميوآѧارد                 ١ -١١شكل      

بѧسته      IK  آانالهѧاي ٣بعѧداز فѧاز    . معمѧولي رسѧم شѧده اسѧت     

درنتيجѧه در طѧول   . بѧاز ميѧشوند    IK i شده بجاي آنها آانالهاي

 قابليت نفوذ غشاء نسبت به يون  پتاسيم بѧالا باقيمانѧده ،        ٤فاز  

در . دميمانѧѧѧ خѧѧѧود بѧѧѧاقي  پتانѧѧѧسيل اسѧѧѧتراحت در مقѧѧѧادير منفѧѧѧي   

گره سينوسي آѧه در سѧمت راسѧت رسѧم شѧده اسѧت ،                 سلولهاي

 IK نبѧوده و آانالهѧاي   آѧافي  IK i باز آردن ولتاژ غشاء براي

هرچѧه زمѧان   . بيشتر بسته  ميشوند نيز به همين دليل  با آندي    

ميگذرد قابليت نفوذ غشاء نسبت به يون پتاسيم  آمتر شѧده  و              

در نهايѧت آانالهѧاي آلѧسيم    در نتيجه  ولتاژ غѧشاء بѧالاتر رفتѧه        

 .شروع به باز شدن آرده يك پتانسيل عمل  جديد  پيش ميآيد

  

در اين فيبر ها يك آانال  ويژه  .    مانند  فيبر هاي سيستم هيس پورآنژ ، مكانيسم  خودآاري با آنچه بيان شد متفاوت است           سريع در فيبر هاي  

هѧم  يѧون سѧديم  و هѧم يѧون پتاسѧيم             يعنѧي . يѧك ظرفيتѧي هѧستند      يونهѧاي  بѧراي  ر اختѧصاصي  اين آانالهѧا يѧك آانѧال غيѧ        . ميباشد مسئول  خودآاري  

 بѧه قѧدر   -   ٧٠يعني عملا در ولتاژ هاي پائين تѧر از   .( منفي پتانسيل غشاء باز ميشوند اين آانالها در  ولتاژ هاي. ميتوانند از  آن  عبور آنند  

 يونهاي پتاسيم قابل عبور است ، ولي عملا فقط مورد اسѧتفاده آانالهѧاي   سديم و هم براي    هاييون اگرچه اين آانال  هم براي     ) آافي باز  هستند     

پتاسѧيم   سديم هم تحت گراديان غلظت و هم تحت گراديان ولتاژ به داخل جذب ميشوند، در حاليكه  يونهѧاي         سديم قرار ميگيرند، چراآه يونهاي    

بنѧابر ايѧن در چنѧين شѧرايط      . دارند ولي بار مثبت خارج سلول  مانع اين جريان هѧستند         اگرچه  تحت گراديان غلظت تمايل به خروج  از سلول            

با گذشت  زمان خروج يونهاي سديم به هيپوپلاريزاسيون غѧشاء يعنѧي بѧالا رفѧتن تѧدريجي          . سديم ميتوانند از اين آانالها عبور آنند       فقط يونهاي 

شѧكل    .  (اي آانالهاي سديم رسيده يك پتانسيل عمل خودبخѧودي اتفѧاق ميافتѧد    لتاژ آستانه  منجر شده ، در نهايت  پتانسيل غشاء به  و    ٤ولتاژ فاز 

١ – ١٢( 

 اتوماتيѧك در قلѧب موجѧب ميѧشوند آѧه قلѧب بѧدون نيѧاز بѧه محѧرك خѧارجي            آѧانون هѧاي  . اهميت فوق العاده اي ميباشѧد  در قلب داراي   خودآاري

. در دست دارد آانون خودآار قلب بوده و ضربان قلب را سريع ترينر فيزيولوژيك  گره سينوسي بطو. بطور خودآار به آار خود  ادامه دهد

 .نميدهند از خود نشان بيشتر گره سينوسي نهفته بوده اثري  سرعتآانون هاي اتوماتيك فرعي در شرايط  طبيعي به علت



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ٨

در ديѧواره سѧلولي؛  از ايѧن آانالهѧا      Pacemaker   آانالهѧاي ١ -١ ٢شكل 

اختѧѧصاصي بѧѧودن  عمѧѧلا فقѧѧط يونهѧѧاي سѧѧديم عبѧѧور آѧѧرده ،    عليѧѧرغم  غيѧѧر 

همѧѧراه خѧѧود بѧѧار مثبѧѧت بѧѧه داخѧѧل سѧѧلول  بѧѧرده  موجѧѧب  بѧѧالا رفѧѧتن  پتانѧѧسيل 

نѧشان    C  و گراديѧان  غلظѧت  بѧا       V گراديѧان  وآتѧاژ بѧا   (غشاء ميگردنѧد 

  ).داده شده اند

اخѧѧتلال پيѧѧداآرده   از ايجѧѧاد     اگѧѧر بѧѧه هѧѧر دليѧѧل  آѧѧار گѧѧره سينوسѧѧي        ولѧѧي

. ايѧن آѧانون هѧا آشѧكار خواهѧد گرديѧد            ضربان الكتريكي باز ماند، خودآاري    

بѧѧه عهѧѧده داشѧѧته  ، در صѧѧورت   فرعѧѧي نقѧѧش حفѧѧاظتي در واقѧѧع آѧѧانون هѧѧاي

  .توقف مرآز اصلي ضربان ساز قلب با ايجاد  ضربانهاي  الكتريكي مانع  توقف  قلب خواهند شد

خودآار ميتواند با افزايش و يا آѧاهش   سيستم عصبي بان ساز خود  آار ميكند، ولي    توسط مرآز ضر   اگرچه قلب بدون نياز به محرك خارجي      

بطور آلي تحريك سيستم عصبي سمپاتيك موجب  تندتر شدن .آانونهاي اوتوماتيك قلب به تنظيم تعداد ضربان قلب آمك نمايد ميزان خودآاري

 تحريك سيستم پارا سمپاتيك  با افѧزايش قابليѧت نفѧوذ غѧشاء بѧه يونهѧاي            . دهدتمام آانون هاي اتوماتيك قلب شده تعداد ضربان قلب را افزايش مي           

 .پتاسيم  اثر  عكس داشته به  آندي قلب ميانجامد

  Irritability تحريك پذيري

ولѧت   يلѧي  م-٦٠يѧز  در هѧردو     نولѧت بѧوده و پتانѧسيل آسѧتانه اي      ميلѧي -٧٠ و  - ٩٠رض آنيد  پتانسيل استراحت  در دو فيبر به ترتيب            ف     

تحريѧك سѧلول    در حاليكѧه بѧراي  . ولѧت برسѧاند    ميلѧي -٦٠ به     -٩٠تحريك فيبر اولي بايد محرك بتواند پتانسيل غشاء را از              طبيعتا براي . باشد

 واضѧح اسѧت آѧه تحريѧك فيبѧراول  در مقايѧسه بѧا فيبѧر دوم  انѧرژي          . ولѧت برسѧاند     ميلѧي  -٦٠ به     -٧٠دوم محرك بايدبتواند ولتاژ غشاء را از          

هѧر فيبرميوآѧارد    تحريك پѧذيري )   ١ -١٣شكل      .( ميگوئيم آه تحريك پذيري فيبر دوم بيشتر از فيبر اول است            . لازم خواهد داشت     بيشتري

عوامل  ديگري نيز در تحريك پذيري ميوآارد اهميت  دارند آه در . (با عكس  فاصله  پتانسيل استراحت  با پتانسيل آستانه اي متناسب ميباشد

    مقدمه  اختلالات ريتم  مورد بررسي قرار خواهند گرفتبحث

    Refractory  period زمان تحريك ناپذيري

 حدود پتانسيل آستانه اي آانال هاي سديم رسيد اين آانالها باز شده پتانسيل غشاء به همانگونه آه قبلا بيان شد، باتحريك سلول  وقتي 

  

  ميليولѧت و ديگѧري بѧا    -٩٠اژ اسѧتراحت                دو فيبѧر يكѧي بѧا ولتѧ                ١ -١ ٣شكل  

تحريѧѧك  اول  آѧѧه قѧѧدرت  آمتѧѧر .  ميليولѧѧت  رسѧѧم شѧѧده انѧѧد -٧٠پتانѧѧسيل اسѧѧتراحت   

تحريѧك  . دارد  فقط  فيبر دوم را تحريك آرده و اثر عمده به فيبر  اول نداشته اسѧت     

 تحريѧѧك.  دوم  داراي قѧѧدرت بيѧѧشتر بѧѧوده  توانѧѧسته اسѧѧت  فيبѧѧر اول  را تحريѧѧك آنѧѧد  

  . ميليولت دارد آمتر از فيبر دوم  ميباشد-٩٠پذيري فيبر اول  آه ولتاژ استراحت  

  

بدنبال اين مرحله  آانالهѧاي سѧديم بѧه حالѧت غيѧر       .  يك پتانسيل عمل  آغاز ميگردد       و

 آانالهѧا بѧه حالѧت اسѧتراحت بѧاز      و تا زمانيكه ايѧن . بعداز اين مرحله  هيچ محرآي توانائي تحريك مجدد  فيبر رانخواهد داشت        . فعال در ميآيند  

  .اين زمان را مرحله  تحريك  ناپذير فيبر گويند. اثر  خواهد بود نگشته اند هرگونه تحريك بي

    Conductivity قابليت  هدايت

همѧديگر   در قلѧب تمѧام فيبѧر هѧا بѧه      . در عضلات مخطط فيبر ها  هرآدام  از نظر عملي مستقل  بوده توسѧط يѧك رشѧته عѧصبي تحريѧك ميѧشود          

بѧه همѧين دليѧل قلѧب را يѧك  سينسيѧسيوم  عملѧي          . مرتبط بوده  تحريѧك هѧر فيبѧر  بѧه  تحريѧك  تمѧام  سѧلول هايقابѧل تحريѧك  قلѧب منجѧر ميگѧردد                               

 عملي  Intercalated  disks  اين ارتباط  از طريق.اين حالت ناشياز  وجود  ارتباط  بسيار نزديك  مابين  فيبر هايمجاور ميباشد. ميگويند

مجاور بѧا همѧديگر     خاص  سيتوپلاسم فيبر هاي همديگر متصل شده و توسط  آانال هاي  بهمجاور  از اين طريق در واقع  سلولهاي.  ميگردد
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يك فيبر چه بѧه صѧورت     وقتي.  مجاور در اين محل  به شدت  آاهش  پيدا ميكند            در نتيجه مقاومت الكتريكي مابين  فيبر هاي       . مرتبط ميگردند 

مجѧاور   دي و چه توسط  محرآي فعال شده يك پتانسيل عمل  ايجاد ميكنѧد، ايѧن پتانѧسيل فعاليѧت  بѧه عنѧوان  محرآѧي بѧراي فيبѧر هѧاي                   خود بخو 

متѧوالي تѧا فعѧال     مجѧاور شѧده و ايѧن تحريѧك هѧاي      بدين ترتيب  تحريك هر فيبرسبب  تحريѧك فيبѧر هѧاي         . عمل آرده موجب تحريك آنها ميگردد     

 . ادامه  مييابدقلب  شدن  تمام سلول هاي

مجѧاور  توانѧاتر بѧوده ، تحريѧك      هرچه دامنه پتانسيل  عمل بيشتر  و شيب  فاز صفر  تند تر باشد، اين پتانسيل فعاليت براي تحريѧك فيبѧر هѧاي              

هѧم تѧرين   قابليت  هدايت هر بخش از قلب به عوامѧل متعѧدد مѧرتبط ميباشѧد آѧه از م        . مجاور  با سهولت بيشتر صورت  خواهد گرفت           سلولهاي

در شرايط مرضي آه در نتيجه  هيپو پلاريزاسيون سلولي شيب و )  ١ - ١٤شكل   .  (آنها شيب و دامنه پتانسيل عمل  را بايد در نظر داشت      

  ايجѧاد   گونѧاگون  منجر شده  بلوك ها  و آريتمѧي هѧاي       دامنه  پتانسيل  عمل آاهش  يافته اند، آاهش  قابليت هدايت ميتواند به اختلالات هدايتي                

  .نمايد

   اثر شيب  و  دامنѧه  فѧاز صѧفر  پتانѧسيل عمѧل  در  تحريѧك       ١ -١ ٤شكل   

در سمت  راست  شيب  و  دامنѧه  پتانѧسيل عمѧل                .  مجاور پذيري سلولهاي 

فيبѧر هѧاي مجѧاور  محѧرك         در نتيجѧه بѧراي    . بيشتر از  سѧمت  چѧپ  ميباشѧد          

 تحريѧѧك سѧѧلول مجѧѧاور را ٢Tقѧѧويتري بѧѧوده بѧѧه سѧѧرعت  در زمѧѧان انѧѧدك    

ايѧن  پتانѧسيل     . در سمت  چپ  شيب  و دامنه فѧاز صѧفر آمتѧر اسѧت                  . ميكند

تحريѧك فيبѧر هѧاي مجѧاور  قѧدرت آمتѧري داشѧته  زمѧان  انتقѧال                        عمل بѧراي  

١T بيشتر خواهد بود  

  

   Conduction velocityسرعت هدايت

.  در نѧسج ميوآѧارد تѧداوم مييابѧد      شѧده  و ايѧن تحريكѧات متѧوالي    مجاور  نيز  تحريك همانطور آه بيان شد  متعاقب تحريك هر فيبر  سلولهاي       

دارد، آه  مهم ترين آنهѧا عبارتنѧد    سرعت هدايت  با عوامل  متعدد بستگي. در هر قسمت از قلب  هدايت با سرعت مشخصي صورت ميگيرد      

   اندازه  فيبر هѧا ،  اگѧر  در هѧر سѧانتيمتر  از     -٢.      مشخصات فيزيكي مانند  مقاومت الكتريكي و ظرفيت  الكتريكي غشاء سلولي- ١از      

فѧرض  شѧود  بѧراي پيمѧودن هѧر        t  هم  قѧرار داشѧته باشѧند و زمѧان  انتقѧال  از يѧك فيبѧر بѧه  فيبѧر مجѧاور           بافت ميوآارد يكصد فيبر  در توالي

زمان  لازم است تѧا ايѧن يѧك سѧانتيمتر        t 100  يعني حدود. به سلول  مجاور صورت گيرد سانتيمتر  بايد  يكصد  بار انتقال تحريك از سلولي

هم  قرار  داشته باشѧنه بѧا فѧرض  ثابѧت بѧودن  زمѧان        حال  اگر فيبرها آوچكتر بوده  مثلا  در هر سانتيمتر  هزار فيبر  در توالي                 . پيموده شود 

يعني هرچѧه  انѧدازه فيبѧر هѧا بيѧشتر باشѧد       . واهد بودزمان  لازم خ  t 1000 انتقال  از  يك فيبر به فيبر مجاور، براي پيموده شدن هر سانتيمتر

 .سرعت هدايت بيشتر خواهد بود

  

اگѧر   .      اثر  انѧدازه فيبѧر بѧه سѧرعت هѧدايت               ١ -١ ٥شكل  

 T  زمان انتقال  از يك فيبѧر بѧه فيبѧر مجѧاور  ميѧزان ثابѧت      

فرض شѧود،  در صѧورتي آѧه فيبѧر هѧا  آѧوچكتر باشѧند در                    

تري وجѧѧѧود داشѧѧѧته زمѧѧѧان فاصѧѧѧله معѧѧѧين تعѧѧѧداد سѧѧѧلول بيѧѧѧش

   .بيشتري براي  پيموده شدن  مسير  لازم خواهد بود
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   شيب و دامنه  فاز  صفر  پتانѧسيل فعاليѧت ،  همانگونѧه آѧه      - ٣)    اثراندازه  فيبر  به سرعت هدايت  نشان داده شده است    ١ -١٥درشكل    (

مجاور  محرك موثر تر بѧوده ، زمѧان انتقѧال  از يѧك فيبѧر بѧه        ند   براي  فيبر هاي  قبلا  بيان شد هرچه شيب و دامنه پتانسيل فعاليت  بيشتر باش            

 )١ -١٥شكل   .( سرعت هدايت  بيشتر خواهد بود يعني. (فيبر مجاور آمتر خواهد بود

ند ،  و هѧم  بطنѧي آѧه هѧم  سѧلول هѧا آوچѧك هѧست           در گره  دهليѧزي    . بطور فيزيولوژيك  سرعت هدايت در قسمتهاي مختلف  قلب متفاوت است             

تند  ميوآارد  معمولي ميباشد ، سرعت هدايت بѧسيار  پѧائين  يعنѧي درحѧدود پѧنج  سѧانتيمتر در             شيب و دامنه  پتانسيل عمل آمتر از  فيبر هاي          

انѧسيل عمѧل   و هѧم  شѧيب و دامنѧه  پت   ) حدود صد ميكرون (در حاليكه  در سيستم  هيس پورآنژ آه  هم  اندازه  فيبر ها بسيار زياد       . ثانيه است   

سѧرعت هѧدايت  در ميوآѧارد    . ديگر  قلب ميباشѧد  بيش از  مناطق ديگر است ، سرعت هدايت  قريب پنج متر در ثانيه  يعني بيش از قسمتهاي        

 .ميباشد بطني قريب  نيم متر  در ثانيه ، و در ميوآارد  دهليزي تقريبا  نصف  ميوآارد بطني

  خلاصه ؛

بѧار    يعنѧي سѧطح داخلѧي غѧشاء  نѧسبت بѧه سѧطح بيرونѧي داراي              . قلب داراي يك  پتانسيل استراحت هѧستند        ي  در زمان استراحت  تمام فيبر ها      

ولت   ميلي-  ٩٠اين پتانسيل استراحت  در قسمتهاي مختلف  قلب متفاوت بوده ، مثلا در سيستم  هيس پورآنژ حدود  .  ميباشد الكتريكي منفي

از  پتانѧسيل اسѧتراحت  ناشѧي   . ولѧت هѧستند    ميلي-٥٥ ، و در سلول هاي گره  سينوسي تقريبا                ميلي ولت  -٨٥قريب       ، در ميوآارد معمولي   

حѧدود    بتوانѧد  پتانѧسيل  غѧشاء را  تѧا     اگѧر محرآѧي  .   ميباشѧد   IK i آار مداوم پمپ  سديم پتاسيم  و نيز  باز بودن  آانالهاي پتاسيمي زمينه اي

باز شده ، بѧا هجѧوم  يѧون  سѧديم بѧه داخѧل  سѧلول دپولاريزاسѧيون  سѧلولي                       اين آانالها بطور ناگهاني    سديم  برساند،   پتانسيل آستانه اي آانالهاي   

متعاقب  فѧاز صѧفر يѧك  رپولاريزاسѧيون  مختѧصر  اوليѧه اتفѧاق ميافتѧد آѧه  نتيجѧه  بѧسته شѧدن             . پيش ميآيد ، آه به اين مرحله  فاز  صفر گويند   

دپلاريزاسيون سلولي در فاز صفر   پتانسيل . اين مرحله  فاز  يك  ناميده ميشود. ميباشد  iK toميسديم  و باز شدن آانالهاي پتاسي آانال هاي

صѧورت ميگيѧرد، و تѧا بѧاز شѧدن        غشاء را به آستانه  آانالهاي آلسيم رسانده موجب باز شدن آنها ميگردد، ولي بѧاز شѧدن ايѧن آانالهѧا بѧا آنѧدي                 

متعاقѧب   .  بازشدن اين آانالها آه مدت زيادي طول ميكشد  فاز دو  پتانسيل عمل را سبب ميگѧردد . ندموثر آنها  فاز صفر  و فاز يك تمام شده ا      

در اين مرحله آانال هاي آلسيم . ميباشد   IK    اتفاق  ميافتد ، آه نتيجه  باز شدن  آانال هاي پتاسيمي٣فاز دو  فاز  رپولاريزاسيون  يا فاز  

پيѧدا آѧرده  سѧلول بѧه مرحلѧه اسѧتراحت  بѧاز          بѧا خѧروج يѧون پتاسѧيم از سѧلول، داخѧل فيبѧر  مجѧددا بѧار منفѧي           در ايѧن مرحلѧه    .  نيز بسته ميѧشوند   

بعѧلاوه   . بѧاز ميѧشوند    IK i به تدريج بسته شده  به جاي آنها آانالهاي پتاسيمي زمينѧه اي   IK در شروع زمان استراحت  آانال هاي. ميگردد

به حالت  غير فعال در آمده بودند به حالت استراحت  خود باز گشته  بدين ترتيب سلول براي ايجاد  يك  آانالهاي سديم  آه  بعد از فاز  صفر             

  مراحل مختلف يك پتانѧسيل عمѧل  بѧه صѧورت     ١ -١٦در شكل   . فاز استراحت را  فاز چهار  نيز ميگويند   . پتانسيل عمل  ديگر  آماده ميشود      

بطني و سينوسي پتانسيل استراحت  بالاتر از سѧطح آسѧتانه    قلب  مانند گره هاي دهليزي  قسمتهاياز در برخي. شماتيك  نشان داده  شده است

سديم  هميشه به صورت غير فعال باقيمانده   و پتانسيل عمل منحصرا  از طريق بѧاز شѧدن            سديم ميباشد  در اين فيبر ها آانالهاي        آانالهاي اي

متفѧاوت  بѧا    داشѧته  شѧكلي   ن دليѧل  پتانѧسيل عمѧل  در ايѧن فيبѧر هѧا  شѧيب و دامنѧه  آمتѧري                   بѧه همѧي   . آلѧسيم  صѧورت خواهѧد گرفѧت           آانال هاي 

  .گويند تند را در مقابل آنها فيبر هاي آند ، و فيبر هاي معمولي اين فيبر ها را اصطلاحا فيبر هاي.  ميوآارد دارند معمولي سلولهاي

مجѧاور عمѧل آѧرده موجѧب       سѧلول هѧاي   ، بلكه هر پتانسيل عمل  همانند محرآي بѧراي      دپلاريزاسيون يك فيبر ميوآارد محدود به آن فيبر نبوده          

 در  وسѧرعت هѧدايت در  تمѧام قلѧب يكѧسان  نبѧوده       . بطوريكه تحريك  يك فيبر در نهايت بѧه تحريѧك  تمѧام قلѧب  ميانجامѧد              . تحريك آنها  ميگردد   

در . توسѧط  و در سيѧستم  هѧيس پѧورآنژ  بѧيش از ديگѧر قѧسمتها ميباشѧد        بطني و گره سينوسي بسيار  آѧم ، در ميوآѧارد معمѧولي م          گره دهليزي 

در ايѧن   . يѧك  دپلاريزاسѧيون  خودبخѧودي بѧوده ، بѧا شѧيب معينѧي افѧزايش مييابѧد                     قلب  پتانسيل استراحت ثابت نبوده  داراي        از قسمتهاي  برخي

خودآار  اين فيبر ها را  فيبر هاي. يل عمل خود بخودي پيش ميآيدرسيده ، يك پتانس به  پتانسيل آستانه اي سلول ها پتانسيل غشاء  بعد از مدتي

بيѧشتر ميباشѧد آѧانون       آѧه داراي خودآѧاري     بطور  طبيعي گѧره سينوسѧي       در قسمتهاي مختلف قلب  فيبر هاي خودآار وجود دارند، ولي          . گويند

ت نقاط ديگر ي در قلب به عنوان  مرآز ضربان در حالات مرضي به دلايل مختلف  ممكن اس ولي. قلب را تشكيل ميدهد ضربان ساز اصلي

   .ساز اصلي عمل آرده  اختلالات ريتم  گوناگون  پديدار گردند
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    خلاصه اي از مراحل مختلف  پتانسيل عمل  و جريان هاي يوني ايجاد آننده آنها١ -١٦   شكل

  

 بخش دوم الکترو کارديوگرافی پايه
  

 الكتريكي در قلب  وپيدايش اختلاف پتانسيل قلبيتغييرات  

   اهداف آموزشی فصل 

  دانشجو بعد از مطالعه اين فصل بايد قادر باشد که مفاهيم زير را توضيح دهد 

  نحوه پيدايش موج های الکترو کارديوگرام در سطح سلولی -١
    دپلاريزاسيون و رپلاريزاسيون در دهليز و بطن -٢
  دار هاي الكتريكي قلب مشخصات و جهت بر-٣
 P-PR-QRS-ST-T-QTشناخت پيدايش موج  -٤
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تحريѧك شѧده ، و اخѧتلاف  پتانѧسيل الكتريكѧي مѧابين             فرض آنيد آه يك قطعه  ميوآارد بطني  توسط  محرآѧي از سѧطح آنѧدآاردي   مقدمه؛

حالت اول . قرار داده شده اند اندازه گيري ميشودآه  در مجاورت آنها  د هائيوتوسط الكتر) اپيكاردي(و خارجي)  آندآاردي (سطح داخلي

؛  فرض آنيد آه  اولا  مشخصات  الكتروفيزيولوژيك  مانند پتانسيل استراحت غشاء  ،  زمان  پتانسيل عمѧل  و ميѧزان  پتانѧسيل غѧشاء در            

  ٢-١در ايѧن صѧورت طبѧق  شѧكل     .    باشѧد ثانيѧا  سѧرعت  هѧدايت بѧسيار  زيѧاد     .  زمان  دپلاريزاسيون  وغيره  در تمام  فيبرها يكѧسان باشѧد          

علت  نبودن  اختلاف  پتانسيل  بين  سطح سلول ها  در شكل  فوق . دستگاه  ثبات  هيچگونه  اختلاف  پتانسيل  الكتريكي نشان  نخواهد داد    

اشته  پتانѧسيل  سѧطح خѧارجي    قبل  از شروع  تحريك نسج ميوآاردي تمام فيبرها در حالت استراحت  قرار د         .  بخوبي نشان داده شده است      

ولѧي بѧه علѧت    .  باتحريك فيبرهاي سѧطح مجѧاور آنѧدوآاردي ايѧن سѧلول هѧا شѧروع بѧه دپلاريزاسѧيون ميكننѧد               .  تمام  سلول ها يكسان  ميباشد      

 غѧشاء   سرعت هدايت بسيار زياد  بقيه  سلول ها از جمله سلول هاي بيرونѧي نيѧز  بѧه صѧورت  همزمѧان  تحريѧك شѧده   تغييѧرات  پتانѧسيل                

به عبѧارت سѧاده تѧر  در زمانيكѧه پتانѧسيل  سѧطح خѧارجي  فيبرهѧاي آنѧدوآاردي          .  تمام  فيبرها  باهم  و بدون تاخير  صورت خواهد گرفت    

پѧس  در ايѧن زمѧان هѧم  اخѧتلاف پتانѧسيل       .  شروع به منفي شدن ميكند پتانѧسيل  فيبرهѧاي اپيكѧاردي نيѧز شѧروع بѧه منفѧي شѧدن خواهѧد نمѧود                   

بالاخره  تمام  اين توده ميوآاردي آه  باهم تحريك شده بودند  باهم  و .   ن سطح خارجي فيبرهاي مختلف  وجود نخواهد داشت       الكتريكي بي 

 .به صورت  همزمان  به حالت استراحت  باز گشته  بازهم اختلاف  پتانسيلي بين آنها پيدا نخواهدشد

در .(ل  سطح فيبر هاي مجاور آندوآاردي و مجاور اپيكاردي  بررسѧي ميѧشود    توسط  يك دستگاه ولت سنج   اختلاف  پتانسي       ٢ -١شكل    

سمت چپ شكل   تغييرات پتانسيل الكتريكي سطح بيروني غشاء  فيبرها بѧه صѧورت رنѧگ  سѧفيد بѧه معنѧي مثبѧت و سѧياه بѧه معنѧي منفѧي                        

وقتѧي  .   اخѧتلاف  سѧطح الكتريكѧي وجѧود نѧدارد     در  ابتدا آه تمام  تѧوده ميѧو آѧاردي در حѧل اسѧتراحت هѧستند هيچگونѧه            )   رسم شده است    

پѧس   . ناحيه  آندوآاردي راتحريك ميكند به علѧت  بѧالابودن  سѧرعت هѧدايت  تمѧام  فيبرهѧا  بѧه صѧورت  همزمѧان  تحريѧك ميѧشوند            s محرك

ازآنجѧا آѧه  زمѧѧان   . د بعѧداز مѧѧدتي  سѧلول هѧا شѧروع  بѧه  رپلاريزاسѧѧيون ميكننѧ      . بѧازهم اخѧتلاف  پتانѧسيل الكتريكѧي وجѧѧود نخواهѧد  داشѧت       

يعنѧي بѧاز هѧم  اخѧتلاف  پتانѧسيلي ديѧده        . پتانسيل  فعاليت  تمام فيبرها  يكسان بѧود ، تمѧام  فيبرهѧا  بѧاهم  بѧه  حالѧت اسѧتراحت  برميگردنѧد                   

   .نخواهد شد

               ѧي     حالت دوم ؛   فرض آنيد  آه  در  توده ميوآاردي  مورد  بررسي سرعت  هدايت  خيلي زياد  نبوده  مدتي  بѧاي داخلѧك  فيبرهѧين  تحري

  در اينجا  هم  در ابتدا  آه تمام  فيبرها در حالت استراحت  قرار دارند)    ٢ - ٢شكل   . (و  بيروني فاصله وجود  داشته باشد

پتانѧسيل  پيѧدا   در زمان  تحريك مدت  آوتاهي مابين دو طرف  اختلاف          .   هيچگونه  اختلاف  پتانسيل الكتريكي  بين  سلول ها وجود ندارد            

ميشود ، چراآه  مناطق  مجاور آندوآاردي تحريك شده   و سطح سلول ها  منفي شده است ، درحاليكه  سѧلول هѧاي منѧاطق خѧارجي هنѧوز                        

پѧس  .  در اين  زمان  يك  بردار الكتريكي از منف يبه مثبت  يعني از داخل  به خѧارج  پديѧدار خواهѧد شѧد       .  درحالت استراحت  قرار  دارند     

 مدت  آوتاهي آه  تمام فيبر ها  اعم از داخلي و خارجي تحريك شده  و پتانسيل  سطح سلول ها منفѧي  گرديѧد  ايѧن اخѧتلاف  پتانѧسيل از                    از

بѧѧا فѧѧرض  اينكѧѧه   .  بѧѧين  خواهѧѧد رفѧѧت ، و تѧѧا زمانيكѧѧه ايѧѧن حالѧѧت  ادامѧѧه دارد دسѧѧتگاه ثبѧѧات  اخѧѧتلاف سѧѧطح  الكتريكѧѧي نѧѧشان  نخواهѧѧد داد       

 قبل)  مناطق  مجاور  آندوآاردي(يزيولوژيك  فيبرها يكسان  هستند  فيبرهائيكه  زودتر از  ديگران  تحريك شده بودند                  مشخصات  الكتروف  

يعنѧѧي سѧѧطح فيبرهѧѧاي داخلѧѧي زودتѧѧر  شѧѧروع بѧѧه  مثبѧѧت شѧѧدن  خواهنѧѧدآرد،   . از ديگѧѧر سѧѧلول هѧѧا   شѧѧروع بѧѧه رپلاريزاسѧѧيون  خواهنѧѧد آѧѧرد 
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در ايѧن  زمѧان  نيѧز  اخѧتلاف  پتانѧسيل الكتريكѧي در تѧوده ميوآѧاردي         .   الѧت دپلاريزاسѧيون هѧستند    درحاليكه  فيبرهاي بيروني هنѧوز در  ح        

يعنѧي جهѧت  بѧردار الكتريكѧي زمѧان      . جهت ايѧن  بѧردار الكتريكѧي از  منفѧي بѧه مثبѧت يعنѧي از خѧارج بѧه  داخѧل خواهѧدبود                           .پديدار خواهدشد 

بالاخره  بعداز مدتي تمام  فيبرها  به حالѧت  اسѧتراحت  بازگѧشته  اخѧتلاف        .بودرپلاريزاسيون برعكس  جهت بردار  دپلاريزاسيون  خواهد        

  . پتانسيل  الكتريكي در  توده ميوآاردي از بين  خواهد رفت

  

   در اين شѧكل  اخѧتلاف  پتانѧسيل  بѧين  سѧطح  اپيكѧاردي و آنѧدوآاردي  در تѧوده ميوآѧارد بطنѧي بعѧداز يѧك تحريѧك  در سѧطح                ٢ -٢شكل      

) سѧفيد معѧرف  مثبѧت  و سѧياه  معѧرف  منفѧي       (در قسمت  بالا تغييرات  پتانسيل  بѧه صѧورت تغييѧر  رنѧگ                    .   ردي  رسم شده است      آندوآا

اگر مشخصات  تمام  فيبر ها آاملا .  در قسمت  پائين  منحني اختلاف  پتانسيل  برحسب  زمان  رسم  شده است          .  نشان  داده شده است      

در .  هدايت خيلي زياد نباشد  اختلاف  پتانسيل  بين  مناطق  آندوآاردي و اپيكاردي طبق شѧكل بѧالا خواهѧدبود   يكسان  بوده   ولي سرعت        

با تحريѧك سѧطح  آنѧدوآاردي آن ناحيѧه     .  ابتدا  هم  سطح  داخلي و هم سطح خارجي مثبت هستند، و  هيچ  اختلاف  پتانسيلي وجود ندارد             

در اين زمان  برداري از  منفي يعني داخل به  مثبت  يعنѧي خѧارج  ايجѧاد شѧده      . وني مثبت است منفي ميگردد، در حاليكه  هنوز سطح بير   

در اين زمان هم سطح داخѧل  و هѧم سѧطح خѧارج     . بعد از مدت آوتاهي تمام  ضخامت ميوآارد  تحريك ميگردد         . و موج اول  پديدار ميشود     

بعد از مدتي فيبر هاي داخلي آه زودتر تحريك شده بودند  زودتر هم شѧروع بѧه          . منفي هستند، و اختلاف پتانسيلي مابين آنها وجود ندارد        

بѧالاخره  بعѧد از مѧدتي تمѧام  ميوآѧارد بѧه          .  رپلاريزاسيون ميكنند و اختلاف پتانسيلي درجهت عكس  اختلاف پتانѧسيل  قبلѧي ايجѧاد ميѧشود                 

     .حالت استراحت  برگشته و مجددا  اختلاف  پتانسيل  از بين ميرود

حالѧѧت سѧѧوم ؛  اگѧѧر فيبرهѧѧاي موجѧѧود  در تѧѧوده ميوآѧѧاردي فѧѧوق  يكѧѧسان  نبѧѧوده  و زمѧѧان  پتانѧѧسيل عمѧѧل  در فيبرهѧѧاي بيرونѧѧي آمتѧѧر از           

فيبرهاي داخلي باشد  اگرچه  دپلاريزاسيون  از فيبرهاي داخلي آغاز ميگردد ولي به علѧت  آوتѧاهي نѧسبي زمѧان  پتانѧسيل عمѧل  فيبرهѧاي           

در اين حالت  برخلاف  شكل قبل  هم در زمان  دپلاريزاسѧيون  و     )   ٢ -٣شكل      .  (روع به  رپلاريزاسيون  خواهدنمود     بيروني زودتر ش  

  .هم  در زمان  رپلاريزاسيون  جهت  بردارهاي الكتريكي از  داخل به  خارج  خواهدبود

وسѧѧط  دپلاريزاسѧѧيون  ميوآѧѧارد بطنѧѧي ت . بطѧѧور طبيعѧѧي درقلѧѧب  چنѧѧين  حѧѧالتي وجѧѧود دارد  

ولѧي در نتيجѧه  آوتѧاهي نѧسبي     . سيستم هيس پورآنژ  از سطح  داخلي بطنها آغاز ميگردد       

  زمان  پتانسيل عمل  رپلاريزاسيون رپلاريزاسيون  از سطح بيروني شروع شده  جهت

    تغييѧرات  اخѧتلاف پتانѧسيل بѧين سѧطح   داخѧل و خѧارج ميوآѧارد بطنѧي در          ٢ -٣شكل    

با تحريك سطح .  كل قبل  در ابتدا اختلاف پتانسيلي وجود ندارد    همانند ش .  حالت  طبيعي    

داخلѧѧي بѧѧرداري از داخѧѧل بѧѧه خѧѧارج ايجѧѧاد ميѧѧشود آѧѧه  پѧѧس از اينكѧѧه تمѧѧام ضѧѧخامت  بطѧѧن    

بѧѧاوجود اينكѧѧه فيبرهѧѧاي آنѧѧدوآاردي  .  تحريѧѧك شѧѧد ايѧѧن  اخѧѧتلاف پتانѧѧسيل  از بѧѧين ميѧѧرود   

ريزاسѧѧيون  از سѧѧطح بيرونѧѧي زودتѧѧر از فيبرهѧѧاي خѧѧارجي تحريѧѧك شѧѧده انѧѧد، شѧѧروع  رپلا 
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بنابر اين   بردار هاي الكتريكي  هم  در  زمѧان   . ميباشد، چراآه  زمان پتانسيل عمل  در فيبرهاي بيروني آمتر از فيبرهاي  داخلي ميباشد    

    دپلاريزاسيون  و هم  در زمان رپلاريزاسيون  هم جهت  خواهند بود

  .ون  و هم  در زمان  رپلاريزاسيون  از داخل به بيرون  ميباشدبردارهاي الكتريكي هم در زمان  دپلاريزاسي

در . در جريان فعاليت قلب  فيبرهاي تشكيل  دهنده آن  بطور  ريتميѧك  تحريѧك شѧده  وبعѧداز زمѧان معѧين بѧه حالѧت اسѧتراحت بѧر ميگردنѧد                       

قѧѧسمت اعظѧѧم بѧѧار .  يل الكتريكѧѧي ايجѧѧاد ميѧѧشودضѧѧمن ايѧѧن تغييѧѧرات الكتريكѧѧي در زمѧѧان هѧѧاي معѧѧين  بѧѧين  قѧѧسمتهائي از قلѧѧب  اخѧѧتلاف پتانѧѧس

الكتريكي ناشي از اين  اختلاف پتانسيل توسط نسوجي آه در اطراف  قلب  قرارگرفته  ، و همانند  يك هادي حجمي عمل ميكنند، هدايت و         

بѧѧا قѧѧرار دادن  . بѧѧدن ميرسѧد فقѧط  جѧѧزء  مختѧѧصري از ايѧن بѧѧار  الكتريكѧѧي  يعنѧي حѧѧدود  يѧѧك  تѧا دو  ميلѧѧي ولѧѧت  بѧه  سѧѧطح      .  خنثѧي ميگردنѧѧد 

الكترودهائي در قسمتهاي معيني از بدن ميتوان  اين اختلاف  پتانسيل ها را دريافت آرده ، پس از تقويت  توسط  دستگاه هѧاي ثبѧات  رسѧم                 

 .اين عمل  را الكتروآارديوگرافي و  منحني به دست آمده  را الكتروآارديوگرام  گويند.  نمود

 آه  براي رسم  الكتروآارديوگرافي الكترود ها را بر روي نقاطي از سطح بدن قرار ميدهيم آه آن نقاط نيѧز  انѧدآي از           نكته مهم ؛  از آنجا     

ولتاژ سطح سلول هاي قلب  را نشان ميدهند بنابر اين درواقع  اختلاف پتانسيل  مابين  سطح بيروني فيبرهامورد بررسي قѧرار ميگيѧرد، و     

       . امواج الكتروآارديوگرافيك نتيجه  اين گونه  اختلاف  پتانسيل ها ميباشندتمام  بردارهاي الكتريكي و

.  مشخصات و جهت بردار هاي الكتريكي قلب ؛  در زمان استراحت قلب  تمام سѧلولهاي تѧشكيل دهنѧده آن  در حالѧت اسѧتراحت قѧرار دارنѧد        

.  فيبرهѧاي قلѧب  چѧه در دهليزهѧا  و چѧه در بطѧن هѧا وجѧود نѧدارد              در اين زمان  هيچگونه اختلاف  پتانѧسيل الكتريكѧي مѧابين سѧطح خѧارجي                  

بطور فيزيولوژيك  اولين قسمتي از قلب آه شروع بѧه دپلاريزاسѧيون مينمايѧد فيبرهѧاي ضѧربان سѧاز  گѧره  سينوسѧي ميباشѧند آѧه  بѧه علѧت                        

اين سѧلولها بѧه عنѧوان  محرآѧي بѧراي سѧلول هѧاي             پتانسيل عمل   .    ايجاد پتانسيل فعاليت ميكنند      ٤وجود دپلاريزاسيون  خودبخودي در فاز         

اين تحريكات متوالي با سرعت معيني در ميوآارد دهليزي منتشر شده  بѧه   .  مجاور  عمل آرده موجب ايجاد  پتانسيل عمل در آنها ميگردد   

   .دپلاريزاسيون  تمام  توده  ميوآارد  دهليزي مي انجامد

ال  دپلاريزاسيون است  اختلاف  پتانسيل الكتريكي مابين  قسمت هاي تحريك شده  با مناطقي آѧه         در زمانيكه  توده  ميوآارد  دهليزي درح        

بѧѧدين ترتيѧѧب اولѧѧين  اخѧѧتلاف  پتانѧѧسيل در يѧѧك سѧѧيكل قلبѧѧي  ناشѧѧي از دپلاريزاسѧѧيون  . هنѧѧوز در حѧѧال اسѧѧتراحت  قѧѧرار دارنѧѧد بѧѧه وجѧѧود ميآيѧѧد

   .شناخته ميشود   P  اين  موج   با نام  موج. ميوآارد  دهليزي خواهد بود

از آنجا آه محل  آناتوميك  گѧره سينوسѧي در قѧسمت خلفѧي فوقѧاني دهليѧز  راسѧت  قѧرار دارد، و   نѧواحي مجѧاور گѧره سينوسѧي زودتѧر از                                  

 بنѧابراين  يѧك   . مناطق ديگѧر تحريѧك ميگردنѧد ، طبيعتѧا سѧطح ايѧن  فيبرهѧا  نѧسبت بѧه سѧطح سѧلولهاي نѧواحي ديگѧر  دهليѧزي منفѧي ميگѧردد                    

الكتريكѧي بѧه وجѧود ميآيѧد آѧه جهѧت آن از منفѧي بѧه مثبѧت  يعنѧي از فيبرهѧاي تحريѧك شѧده  بѧه  طѧرف  قѧسمتهاي باقيمانѧده                               )  بѧردار (وآتور  

در مجѧاورت  گѧره سينوسѧي واقѧع هѧستند  آѧه در  قѧسمت خلفѧي فوقѧاني دهليѧز                      ) منفѧي (از آنجا آه  فيبرهѧاي تحريѧك شѧده             . دهليزها  ميباشد  

اين اختلاف  پتانسيل  و بردار )   ٢ - ٤شكل .  ( ، بنابر اين   جهت اين  وآتور  به سمت  جلو  پائين  و چپ  خواهد بودراست  قرار دارند

  ثانيه  ادامѧه مييابѧد ، و زمانيكѧه تمѧام فيبرهѧاي دهليѧزي تحريѧك شѧدند ، و ديگѧر اخѧتلاف پتانѧسيلي مѧابين آنهѧا              ٠/ ١ناشي از آن  در حدود      

 .ن مييابدوجود نداشت ، پايا

رسѧيده ، بѧا سѧرعت       )AV node(به دنبال  دپلاريزاسيون دهليزها موج دپلاريزاسيون  از طريق  فيبرهاي اتصالي به گره دهليزي بطني

اين آندي هدايت به دهليزها امكان ميدهѧد  تѧا مѧدت آوتѧاهي قبѧل از بطنهѧا  منقѧبض        . بسيار آم  از قسمت سر به سمت  دم آن  هدايت ميشود 

در جريان  دپلاريزاسيون  گره  دهليزي بطني اگرچه مابين  سر و دم  آن  اختلاف  .   به صورت فعال  خون را به داخل بطنها برانندشده ،

مجموع زمان هاي  پتانسيل الكتريكي وجود دارد، ولي به علت  آوچكي اين گره  انرژي الكتريكي حاصله  آمتر از  آن  است  آه بتواند به

 PR تا شروع  دپلاريزاسيون بطني طول ميكشد ، قطعѧه   P   دهليزي بطني و  سيستم  هيس پورآنژ را آه از انتهاي موجهدايت  در گره

  .گويند
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   در قѧѧسمت فوقѧѧاني و چѧѧپ  شѧѧروع تحريѧѧك ميوآѧѧارد دهليѧѧزي توسѧѧط گѧѧره          ٢-٤شѧѧكل  

تحريك از گره سينوسѧي بѧه صѧورت  طѧولي در ميوآѧارد               . سينوسي نشان داده شده است      

هليزي منتشر شده بѧرداري از ناحيѧه  تحريѧك شѧده بѧه سѧمت  منѧاطقي آѧه هنѧوز تحريѧك              د

. در قسمت فوقاني راست جهت بردارسطح بدن رسيده ثبت گѧردد      . نشده اند ايجاد ميگردد   

اين اختلاف پتانسيل  راميتѧوان  بѧا قѧرار دادن ميكروالكتѧرد هѧائي در مجѧاورت سѧر و دم                  (

ر مدتي آѧه  مѧوج دپلاريزاسѧيون  درحѧال  عبѧور  از گѧره       د)  گره دهليزي بطني ثبت نمود    

دهليزي بطني ميباشد بردار الكتريكي قابل تѧوجهي وجѧود نداشѧته ، در الكتروآѧارديوگرام                 

                                                           .   موجي رسم نميگردد

                                                                                                                         

   در ضѧمن  دپلاريزاسѧيون  گѧره دهليѧزي بطنѧي  اگرچѧه  مѧابين  سѧر وبعѧد از          ٢-٥كل    ش

رسѧيده ، بѧا سѧرعت بѧسيار زيѧاد        Hiss  bundle  موج تحريѧك بѧه  رشѧته هѧدايتي هѧيس       AV  گره

در اينجѧا نيѧز هѧم       .  ه  پورآنژ  در سطح دروني بطن ها پخش ميگردد          توسط انشعابات آن يعني تورين    

به علت آم بودن  نسجي آه موج تحريك در آن پخش ميشود  و هم  در نتيجه سѧرعت هѧدايت بѧسيار            

زيѧѧاد، بѧѧردار  الكتريكѧѧي قابѧѧل تѧѧوجهي در قلѧѧب بѧѧه وجѧѧود نميآيѧѧد، و در الكتروآѧѧارديوگرام مѧѧوجي ثبѧѧت   

  هѧزارم  ثانيѧه   ٤٥  هѧزارم  تѧا    ٣٥ در سيستم هيس پورآنژ درحدود         زمان  طبيعي هدايت   . نميگردد

 )٢ –٦شكل  ( .ميباشد

  

    شاخه هاي منشعب شده از  تنه  هدايتي هيس  به  صورت شماتيك رسم شده ٢ -٦شكل  

شѧاخه راسѧت  بѧدون    . رشته هѧيس  بѧه دو شѧاخه هѧدايتي راسѧت و چѧپ  تقѧسيم ميѧشوند           . اند

وك  بطن راست امتѧداد يافتѧه  سѧپس منѧشعب شѧده  در سѧطح داخلѧي                  انشعاب قابل توجه  تا ن     

شѧѧاخه چѧѧپ از همѧѧان ابتѧѧدا     . بطѧѧن راسѧѧت  تورينѧѧه  پѧѧورآنژ بطѧѧن  راسѧѧت را نѧѧشكيل ميدهѧѧد      

اين انشعابات  بطѧور عمѧده  در دو جهѧت قѧدامي فوقѧاني،  و خلفѧي تحتѧاني                 . منشعب ميگردد 

 تورينѧѧه  پѧѧورآنژ  بطѧѧن چѧѧپ را  رشѧѧته هѧѧاي جѧѧدا شѧѧده از ايѧѧن  شѧѧاخك هѧѧا   . آѧѧشيده شѧѧده انѧѧد 

تا شروع   P   زماني   آه از شروع موج .ميسازند ، آه سطح داخلي بطن چپ را ميپوشاند

اين زمѧان  نѧشان دهنѧده  مجمѧوع      . گفته ميشود PR  دپلاريزاسيون بطني طول ميكشد زمان

  .زمان  هدايت  داخل دهليزي، گره دهليزي بطني ، و سيستم هيس پورآنژ ميباشد

  دپلاريزاسيون بطني؛

   رشته هدايتي راست رشته نسبتا درازيست  آه تا نوك بطن راست بدون اينكه  انشعاب  زيادي داشته باشد ادامه مييابد ،  و سپس  شروع       

نѧشعابات  ا. ايѧن انѧشعابات  همچѧون بѧادبزني پخѧش  ميѧشوند      . درحاليكه شاخه هدايتي چپ از همان ابتѧدا منѧشعب ميگѧردد   .  به  انشعاب ميكند   

برخي مولفين  عѧلاوه بѧر ايѧن  دو شѧاخك      . (اصلي شاخه هدايتي چپ بطور عمده دو شاخك  قدامي فوقاني و  خلفي تحتاني را تشكيل ميدهند     

از آنجѧا آѧه  شѧاخه  چѧپ  از ابتѧداي مѧسير خѧود منѧشعب  ميگѧردد ،          (شاخك سومي راهم معرفي آرده اند آه  در جهѧت  قѧدامي امتѧداد  دارد           

 اين  رشته هاي اوليه   آناره  چپ ديواره بين بطني راقبل  از رسيدن  موج تحريѧك  بѧه قѧسمتهاي ديگѧر ميوآѧارد بطنѧي تحريѧك                        تعدادي از 

بنابر ايѧن  فيبرهѧاي واقѧع در آنѧاره  چѧپ  ديѧواره بѧين بطنѧي اولѧين  قѧسمت از ميوآѧارد بطنѧي هѧستند  آѧه شѧروع بѧه دپلاريزاسѧيون                                     .ميكنند

ري از اين  قسمت  ميوآاردي ،آه سطح فيبرهاي آن منفي شده است ، به سمت  آناره راسѧت  ديѧواره بѧين بطنѧي ،            در نتيجه  بردا   . مينمايند

علѧت  . (جهت اين وآتور به سمت  راست ، جلو ، و معمѧولا مختѧصري بѧالا ميباشѧد           . آه هنوز در حالت استراحت  قرار دارد، ايجاد ميشود         

بدين معنی آه  آناره  چپ  ديواره بѧين  بطنѧي در واقѧع  آنѧاره  چѧپ و       .  واره بين بطني ميباشد   رو به جلو بودن  اين وآتور  مايل بودن  دي           

  )٢-٧شكل   .   (اين وآتورها را بردار هاي ديواره اي  و يا وآتورهاي سپتال گويند)  خلفي ميباشد
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 جهѧѧت بѧѧردار  دپلاريزاسѧѧيون ديѧѧواره بѧѧين     ٢-٧شѧѧكل  

ولѧѧين  قѧѧѧسمت  همانگونѧѧه  آѧѧه ديѧѧѧده ميѧѧشود ا   .  بطنѧѧي  

ميوآارد بطني آه شروع به  تحريك ميكنѧد آنѧاره  چѧپ               

اين آنѧاره  بѧا توجѧه بѧه جهѧت             . ديواره بين بطني است     

مايѧѧل  ديѧѧواره بѧѧين بطنѧѧي در واقѧѧع  آنѧѧاره  خلفѧѧي نيѧѧز       

بدين ترتيب  اولين بردار از آناره چѧپ وخلفѧي           . هست  

يعنѧي جهѧت ايѧن      . به  آناره  راست و قدامي خواهѧدبود        

  .  به  جلو  و راست  ميباشدبردار

  

باگذشѧѧت  زمѧѧان حѧѧدود  دو صѧѧدم  ثانيѧѧه  مѧѧوج  دپلاريزاسѧѧيون  توسѧѧط  تورينѧѧه پѧѧورآنژ در سѧѧطح آنѧѧدوآاردي بطѧѧن هѧѧا انتѧѧشارمييابد، و  بѧѧه     

بѧيش از   از آنجѧا آѧه  تورينѧه پѧورآنژ در سѧطح  قѧدامي بطѧن هѧا          . صورت عرضي از سطح آندوآاردي به سطح اپيكاردي تداوم پيѧدا ميكنѧد      

به همين  دليل بعداز  وآتѧور سѧپتال  بѧرداري    . قسمت خلفي آن ميباشد، قسمت هاي قدامي در مقايسه با  نواحي خلفي زودتر تحريك ميشوند       

  )٢ – ٨شكل   . (آه جهت آن به سمت جلو و چپ است اتفاق ميافتد

  

طنهѧا ،      بعѧداز وآتѧور  سѧپتال  قѧسمت هѧاي بيѧشتري از  سѧطح آنѧدوآاردي ب                       ٢ -٨شكل    

بردارهѧѧائي از نѧѧواحي تحريѧѧك شѧѧده بѧѧه سѧѧمت      . بخѧѧصوص  بطѧѧن چѧѧپ  تحريѧѧك ميگردنѧѧد    

آه  برآيند  نهائي آنها  به سمت  جلѧو و  . مناطقي آه هنوز تحريك نشده اندايجاد ميگردند   

 .چپ  ميباشند

  

  

تقريبا تمام سطح  آنѧدوآاردي بطنهѧا را   حدود چهار صدم  ثانيه بعد از شروع  دپلاريزاسيون بطني موج تحريك از طريق  تورينه  پورآنژ           

از آنجѧا آѧه تѧوده  عѧضلاني بطѧن چѧپ        . تحريك  آرده  و در تمام  قسمتها امواج تحريك بطور  عرضي از  داخل به  خارج  منتشر ميѧشوند  

اين زمان  به سѧمت  چѧپ   به مراتب  بيش از بطن راست بوده  انرژي الكتريكي بيشتري دارد، نتيجه  نهائي تمام  وآتورهاي الكتريكي  در  

 )٢ -٩شكل   . (، معمولا مختصري عقب ، و معمولا  پائين  ميباشد

  

  چهѧѧѧار صѧѧѧدم ثانيѧѧѧه  بعѧѧѧد از شѧѧѧروع  دپلاريزاسѧѧѧيون  بطنѧѧѧي  تقريبѧѧѧا  تمѧѧѧام سѧѧѧطح        ٢ -٩شѧѧѧكل  

آندوآاردي بطن ها تحريك شده اند و بردار هاي عرضي در تمام  قسمت هѧا  از سѧطح  داخلѧي بѧه                   

بѧѧا توجѧѧه بѧѧه اينكѧѧه بردارهѧѧاي مربѧѧوط بѧѧه بطѧѧن چѧѧپ نيرومنѧѧد تѧѧر از   . جѧѧاد ميѧѧشوندسѧѧطح خѧѧارجي اي

بردارهاي ناشي از بطن راست  هستند، ونيز  از آنجا آه  بطن چپ  نسبت به بطѧن راسѧت  خلفѧي          

تر  بوده  در واقع  در انسان  يѧك بطѧن راسѧت قѧدامي و يѧك بطѧن  چѧپ خلفѧي وجѧود دارد،  نتيجѧه                           

يعني اين وآتورها بѧه سѧمت چѧپ ، عقѧب ،      .  سمت بطن  چپ خلفي ميباشد      نهائي اين  وآتورها به    

  .و معمولا پائين هستند

  

به همين دليѧل  دپلاريزاسѧيون ايѧن نѧواحي         . همانگونه آه قبلا  بيان شد ، مناطق خلفي بطن ها از نظر ميزان تورينه پورآنژ فقرنسبي دارند                 

اين تاخير سبب ميشود آѧه منѧاطق  خلفѧي بطѧن هѧا ديرتѧر از  قѧسمتهاي ديگѧر  تحريѧك                   . در واقع با يك  تاخير فيزيولوژيك  صورت ميگيرد         

  .جهت اين وآتورهاي نهائي به سمت عقب ميباشد         .  آخرين وآتورهاي دپلاريزاسيون بطني ناشي از تحريك  اين  قسمت ها  ميباشد             . شوند
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اين تفاوت هѧاي مختѧصر   . (ختصري به سمت  راست و يا چپ باشندجهت  اين بردار ها ممكن است  مختصري به بالا و يا پائين ، و نيز م            

  )٢ -١٠شكل  (  در افراد مختلف  در نتيجه تفاوت هاي فيزيولوژيك  وجود دارند

  

      وآتورهѧѧѧѧѧѧѧاي نهѧѧѧѧѧѧѧائي ٢ -١٠شѧѧѧѧѧѧѧكل  

در ايѧن مرحلѧه تمѧام     .  دپلاريزاسѧيون بطنѧي  

ميوآѧѧارد بطنѧѧي غيѧѧر از  نѧѧواحي خلفѧѧي آن      

اي ايجѧѧѧاد شѧѧѧده   بردارهѧѧѧ. تحريѧѧѧك شѧѧѧده انѧѧѧد 

عمومѧѧѧѧѧا ناشѧѧѧѧѧي از  دپلاريزاسѧѧѧѧѧيون  ايѧѧѧѧѧن   

برآينѧد ايѧن وآتورهѧا  آѧه         .  مناطق ميباشѧند  

به صورت  وآتور ضخيم و پѧر  نѧشان داده            

ايѧѧن .شѧѧده اسѧѧت ، بѧѧه سѧѧمت عقѧѧب ميباشѧѧد    

وآتѧѧѧѧور  در افѧѧѧѧراد مختلѧѧѧѧف ممكѧѧѧѧن اسѧѧѧѧت    

مختѧѧصري بѧѧه راسѧѧت و يѧѧا چѧѧپ ، بѧѧالا  و يѧѧا 

   .پائين باشد

 

 شد در جريان  دپلاريزاسيون بطني بردار هاي الكتريكي ابتدا در جهت  جلو و راست ، سپس بѧه سѧمت جلѧو و چѧپ                       طيق آنچه تاآنون بيان   

در .  بعد از اين مراحل  جهت  آنها به سمت چپ و عقب و پائين متوجه شده بالاخره جهت  آخرين بردار ها به سمت  عقب ميباشد. ميباشند

با .  ريزاسيون  بطني تمام  توده ميوآارد بطني تحريك شده و پتانسيل سطح قيبرها يكسان ميگردد  حدود هشت صدم ثانيه بعد از شروع دپلا       

دپلاريزاسيون آل  ميوآارد بطني و يكسان شدن پتانسيل الكتريكي سطح فيبرها ديگر  اختلاف پتانسيلي مѧابين  قѧسمتهاي مختلѧف آن وجѧود                

 .نداشته  دستگاه ثبات به  صفر بر ميگردد

توضيح است آه دپلاريزاسيون   قسمت اعظم  ميوآارد بطني در نيمه اول يعني در چهارصدم اول  دپلاريزاسѧيون بطنѧي صѧورت    لازم به  

   .ميگيرد، و در  چهار صدم ثانيه  بعدي به علت  تاخير هدايتي  فقط مناطق  خلفي و خلفي جانبي  تحريك ميشوند

  اگرچه  توده ميوآارد بطنѧي در مقايѧسه بѧا    - ١.  ني دو تفاوت  جالب توجه  ديده ميشود  با مقايسه  بردارهاي دپلاريزاسيون  دهليزي و بط        

علت  سرعت بيشتر تحريك بطني  وجود سيستم هيس پѧورآنژ    . توده  دهليزي بمراتب  بيشتر است  زمان دپلاريزاسيون آن آوتاه تر است               

رآنژ با سرعت بسيار زيѧاد مѧوج تحريѧك را در سѧطح آنѧدآاردي بطنهѧا           سيستم هيس پو  . به عنوان سيستم هدايتي اختصاصي بطن ها ميباشد       

درحاليكѧه تحريѧك ميوآѧارد دهليѧزي بѧه صѧورت       . منتشر ميكند، و ميوآارد بطني به صورت عرضѧي  از داخѧل بѧه خѧارج  تحريѧك ميگѧردد         

  )٢ -١١شكل  . (طولي بوده  و آند تر صورت ميگيرد

 

   مقايѧѧѧѧѧѧسه  تحريѧѧѧѧѧѧك ميوآѧѧѧѧѧѧارد   ٢ -١١شѧѧѧѧѧѧكل  

دپلاريزاسيون  .  ليزي با توده ميوآاردي بطني    ده

دهليѧѧѧѧزي از طريѧѧѧѧق  انتѧѧѧѧشار طѧѧѧѧولي  در  تѧѧѧѧوده    

در حاليكѧѧه  .  عѧѧضلاني دهليѧѧزي صѧѧورت ميگيѧѧرد  

در بطن ها  ابتدا  سيستم هيس پورآنژبا سѧرعت           

زيѧѧاد  تحريѧѧك ميگѧѧردد، سѧѧپس  تحريѧѧك  ميوآѧѧارد  

بطني به صѧورت عѧرض  در زمѧان آوتѧاه  اتفѧاق            

 .ميافتد
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دپلاريزاسيون بطن  در مقايسه  با  دپلاريزاسين دهليѧزي پيچيѧده تѧر ميباشѧد، بطوريكѧه بردارهѧاي الكتريكѧي در جريѧان  تحريѧك تѧوده              -٢

 .عضلاني بطني از  آغاز  تا پايان  جهات  مختلفي دارند  در حاليكه  بردارهاي دهليزي از ابتدا تا  انتها  تغيير جهѧت  عمѧده  پيѧدا نميكننѧد    

 توضيح است  آه  چهار بردار اصلي آه  در  مبحث  دپلاريزاسѧيون  بطنѧي مѧورد بحѧث  قѧرار گرفتنѧد فقѧط بѧراي سѧهولت بيѧان و                  لازم به   

در حقيقت دپلاريزاسيون بطني يك پديده پيوسته اي ميباشد آه بردارهاي الكتريكي ابتدا به سمت جلو وراست بوده . آمك به تفهيم مطلب بود

ك به قسمتهاي قدامي بطنها به جلو و چپ متمايل شده با دپلاريزاسيون تمام سطح آندوآاردي بطѧن هѧا بѧه عقѧب و       سپس با انتشار موج تحري    

 )٢ -١١شكل  . (چپ تغيير جهت داده ، بالاخره با تحريك نواحي خلفي بطن چپ به عقب  متمايل ميشوند

   لا در فاصله بين وآتورهاي  شماره يك وشماره دومث. تغييرات جهت و اندازه  اين بردار ها  به صورت پيوسته صورت ميگيرد

  

  

   تغييرات  متѧوالي بردارهѧا الكتريكѧي در جريѧان  دپلاريزاسѧيون  بطنѧي در  مقطѧع         ٢ -١٢شكل   

بردارها بѧه سѧمت جلѧو و راسѧت  شѧروع شѧده ، بعѧد بѧه جلѧو و چѧپ            .  افقي نشان داده شده ست     

از . خره به عقѧب  متمايѧل شѧده تمѧام ميѧشوند       منحرف شده ، سپس  به عقب و چپ برگشته ، بالا           

حلقه وآتوري دپلاريزاسѧيون  ) حلقه نقطه چين (وصل آردن  نوك بردارهاي متوالي به همديگر     

    .بطني رسم ميگردد

 

  .ناميده ميشوند  QRS وآتورهاي دپلاريزاسيون  بطني وآتورهاي.وآتورهاي بينابيني متعدد وجود دارند

الي دپلاريزاسيون بطني را  به هم وصل  آنيم  حلقه اي به وجѧود ميآيѧد  آѧه آن را  حلقѧه  وآتѧوري دپلاريزاسѧيون            اگر نوك  بردارهاي متو    

 .اين حلقه جهت فضائي وآتورهائي را آه در جريان  دپلاريزاسيون بطني به وجود آمده اند نشان ميدهد. بطني گويند

     پتانѧسيل  ٢فѧاز   . (تي تمام فيبرهѧاي ميوآѧارد بطنѧي در آن حѧال  بѧاقي مѧي ماننѧد       رپلاريزاسيون  بطني ؛   بعد از دپلاريزاسيون بطني مد          

در اين مدت آه  سطح تمام فيبرهاي بطن ها منفي هستند ، اختلاف پتانسيل  قابل  توجهي مابين آنها وجود نداشѧته   بردارعمѧده اي                    )  عمل  

رديوگرام  چيѧѧѧزي ثبѧѧѧت   در ايѧѧѧن مرحلѧѧѧه  در الكتروآѧѧѧا  )    ٢ -١٣شѧѧѧكل   . (ايجѧѧѧاد نميѧѧѧشود 

  . نخواهدشد

     بعد از اينكه تمام توده ميوآارد بطني تحريѧك شѧد سѧطح تمѧام فيبرهѧا منفѧي               ٢ -١٣شكل    

در ايѧن زمѧان     . گرديده  اختلاف  پتانسيلي مابين قسمتهاي مختلف  آن وجود نخواهد داشѧت               

ام موجي وجودنخواهѧد  هيچگونه  بردار الكتريكي در قلب  وجود  نداشته در الكتروآارديوگر  

     .در اين  مرحله  ثبت  ميشود   ST قطعه.    داشت 

بالاخره  بعد از مدتي رپلاريزاسيون بطني شروع  شده  مجددا  در قلب  بردار هѧائي پديѧدار                      

يѧست  فيبرهѧائی آѧه  زودتѧر      همانسان  آه  قبلا بيان گرديد ، اگر  زمان پتانسيل عمل  در تمام فيبر هاي بطن ها يكѧسان ميبѧود ميبا    .  ميشوند

در ايѧن صѧورت از آنجѧا آѧه شѧروع  دپلاريزاسѧيون  از سѧطح مجѧاور                  .  تحريك شده بودند  زودتѧر هѧم  شѧروع بѧه  رپلاريزاسѧيون  بنماينѧد                  

فيبر هاي مجاور  ولي با توجه به اينكه  زمان پتانسيل فعاليت  در . آندوآاردي بود  ميبايست آه   رپلاريزاسيون  نيز  از همانجا  آغاز ميشد

اولѧين  قѧسمتهائي از بطѧن هѧا آѧه           .  اپيكاردي آمتر از فيبر هاي مجاور آندوآاردي ميباشد، رپلاريزاسيون از  سطح  بيروني شروع ميشود               

در نتيجѧه بردارهѧائي ايجѧاد    . شروع به رپلاريزاسيون ميكنند  نواحي بيروني بطن ها به خصوص  مناطق  مجѧاور نѧوك بطѧن چѧپ  ميباشѧد           

 )٢ -١٤شكل  .(ود آه جهت آن  به جلو پائين  و چپ است ميش
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    رپلاريزاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧيون  ٢ -١٤شѧѧѧѧѧѧѧѧكل   

بطنѧѧي بѧѧه علѧѧت  آوتѧѧاه بѧѧودن نѧѧسبي      

زمѧѧان پتانѧѧسيل عمѧѧل در سѧѧلول هѧѧاي      

اپيكارديѧѧال  از سѧѧطح  بيرونѧѧي بطنهѧѧا   

بردارهѧѧاي ايجѧѧاد شѧѧده   . آغѧѧاز ميѧѧشود 

از منفѧѧي بѧѧه مثبѧѧت  يعنѧѧي از داخѧѧل بѧѧه 

 آنهѧѧا بѧѧه سѧѧمت   خѧѧارج بѧѧوده ، برآينѧѧد  

  .پائين ، جلو ، و چپ  متوجه هستند

  

  

 .گويند T بردارهاي رپلاريزاسيون بطني را اصطلاحا وآتور

بѧدين ترتيѧب  يѧك     . بعداز تمام شدن رپلاريزاسيون بطني تمام فيبرهاي ميوآارد به حالت استراحت باز گشته سطح تمام  آنها  مثبت ميگѧردد                    

   . در زمان استراحت هيچگونه  اختلاف سطح الكتريكي وجود نداشته  دستگاه ثبات به صفر بر ميگردد. سيكل الكتريكي قلب تمام ميگردد

نكته ؛   در اين بخش   وآتورهاي دپلاريزاسيون دهليزي ،  دپلاريزاسيون بطني ، و رپلاريزاسيون بطني مورد بحث  قرار گرفتند ، ولѧي                  

ناميѧده    T a علѧت ايѧن عѧدم توجѧه ايѧن اسѧت آѧه اولا  ايѧن بردارهѧا آѧه  وآتورهѧاي           . داشاره اي به وآتورهاي رپلاريزاسيون  دهليزي نѧش 

ثانيѧѧا معمѧѧولا ايѧѧن وآتورهѧѧا بѧѧا  وآتورهѧѧا نيرومنѧѧد  دپلاريزاسѧѧيون بطنѧѧي هѧѧم زمѧѧان بѧѧوده   . ميѧѧشوند معمѧѧولا آوچѧѧك بѧѧوده قابѧѧل توجѧѧه نيѧѧستند

 .ودرميان  آن گم ميشوند

توان نتيجه گرفت آه بردارهѧاي الكتريكѧي ناشѧي از آѧار  قلѧب  شѧامل  بردارهѧاي دپلاريزاسѧيون            با توجه به آنچه  در اين  فصل بيان شد مي           

بردارهѧاي  . را ايجѧاد ميكننѧد    T   و  P   ،QRS  آه به ترتيب  وآتورهاي. دهليزي، دپلاريزاسيون بطني ، و رپلاريزاسيون بطني هستند

ولѧي در  .  جهت آنها از اول تا آخر به سمت پائين ، چپ  ، و جلѧو متمايѧل هѧستند              دپلاريزاسيون دهليزي وآتورهاي نسبتا ساده اي هستند آه       

بردارهاي اولي آه بيشتر مربوط  به دپلاريزاسيون  دهليز راست  هѧستند  . واقع  اين بردارها نيز خود از بردارهاي متفاوت تشكيل شده اند      

 ѧѧه  ناشѧѧائي آѧѧاي نهѧѧه  بردارهѧѧستند، درحاليكѧѧل هѧѧو متمايѧѧه جلѧѧشتر بѧѧل  بيѧѧپ تمايѧѧمت  چѧѧه سѧѧشتر بѧѧستند بيѧѧپ هѧѧز  چѧѧيون  دهليѧѧي از دپلاريزاس

 )٢ -١٥شكل   .(دارند

 

   از آنجѧѧѧѧا آѧѧѧѧه  گѧѧѧѧره سينوسѧѧѧѧي در دهليѧѧѧѧز  راسѧѧѧѧت  قѧѧѧѧرار دارد طبيعتѧѧѧѧا     ٢ -١٥شѧѧѧѧكل  

بردارهاي حاصله بيѧشتر بѧه جلѧو        . دپلاريزاسيون دهليزي از دهليز راست  شروع ميشود       

ايѧن  .  بيѧشتر مربѧوط بѧه تحريѧك  دهليѧز  چѧپ هѧستند             ولي بردارهاي نهѧائي   . متمايل هستند 

بѧدين ترتيѧب  در اينجѧا هѧم  در واقѧع يѧك  حلقѧه        . بردارها بيشتر به سمت چپ تمايѧل دارنѧد     

   .شكل  ساده تري دارد  QRS ايجاد ميشود آه در مقايسه با حلقه

درواقѧѧع همانگونѧѧه آѧѧه  از وصѧѧل آѧѧردن  انتهѧѧاي بردارهѧѧاي دپلاريزاسѧѧيون بطنѧѧي حلقѧѧه         

آتѧѧѧѧوري دپلاريزاسѧѧѧѧيون بطنѧѧѧѧي پديѧѧѧѧد ميآمѧѧѧѧد ، از وصѧѧѧѧل آѧѧѧѧردن انتهѧѧѧѧاي بردارهѧѧѧѧاي        و

ناميѧده ميѧشود     P دپلاريزاسيون  دهليزي هم  حلقه  نسبتا ساده تري ايجاد ميشود آه  حلقه

در   T و QRS   حلقѧه هѧاي  ٢ -١ ٥در شѧكل   .  را ميتѧوان  رسѧم  آѧرد       T  همينطور براي بردارهاي رپلاريزاسيون  بطني هѧم  حلقѧه  . 

  .نماي روبرو  و  افقي ترسيم  شده اند
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   حلقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه هѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاي ٢ -١٦شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧكل   

دپلاريزاسѧѧيون  و رپلاريزاسѧѧيون  بطنѧѧي 

در نمѧѧѧاي افقѧѧѧي و  روبѧѧѧرو  نѧѧѧشان داده    

ابتѧدا بѧه جلѧو ،      QRS  حلقѧه . شѧده انѧد  

راسѧѧѧت  ، و بѧѧѧالا متوجѧѧѧه اسѧѧѧت آѧѧѧه بѧѧѧه    

سѧѧمت جلѧѧو ، پѧѧائين و چѧѧپ متمايѧѧل شѧѧده    

ѧѧپ ، عقѧѧرف  چѧѧه طѧѧپس بѧѧائين  سѧѧب ، و پ

چرخيده  بѧالاخره  بѧه عقѧب ، مختѧصري            

بالا ،  و مختصريراست  تمايل پيدا آرده     

نيѧز   T  حلقѧه .  بѧه انتهѧاي خѧود ميرسѧد    

نسبتا ساده بѧوده  بѧه جلѧو      P مثل  حلقه

  ، پائين ، و چپ  متوجه است

  

ت هѧاي مختلѧف  قلѧب  اخѧتلاف  پتانѧسيل هѧائي بѧه        خلاصه ؛   در جريان کار قلب  در طول يك سيكل قلبي در زمان هاي خѧاص  بѧين  قѧسم              

الكتروآارديوگرافي دريافت و ثبت ايѧن  اخѧتلاف  پتانѧسيل    .وجود ميآيد، آه قسمتي از  انرژي الكتريك حاصله به سطح بدن  هدايت ميگردد             

 به سѧمت جلѧو ، پѧائين  ، و چѧپ      اولين وآتور الكتريكي ناشي از دپلاريزاسيون دهليزي است ، آه برداري. ها بر روي محور زمان ميباشد     

بعد از دپلاريزاسيون دهليزي آه  قريب  يك دهم ثانيه  طول ميكشد دپلاريزاسيون گره  دهليزي بطنѧي و متعاقѧب آن  سيѧستم                  . ايجاد مينمايد 

ن مراحѧل  تحريѧك  ميوآѧارد    متعاقب  ايѧ .  هيس پورآنژ فراميرسد آه به علت  ناچيز بودن  انرژي الكتريكي بردار  قابل ثبتي ايجاد نميكنند            

دپلاريزاسيون بطني با تحريك ديواره بين بطني آغѧاز ميѧشود آѧه بردارهѧائي     . بطني اتفاق ميافتد آه  در حدود هشت صدم ثانيه طول ميكشد 

جلو ، چѧپ ، و  بعد از اين مرحله  در نتيجه  تحريك مناطق  قدامي بطن ها  وآتورها  به سمت         .به سمت جلو و معمولا راست ايجاد مينمايد       

پس از پيدايش  بردارهاي فوق الذآر جهت وآتورهاي تحريك بطني  به سѧمت  چѧپ  ، عقѧب ، و معمѧولا        .   معمولا پائين  متوجه ميگردند      

بالاخره  جهت   وآتورهاي نهائي آه  در  نتيجه دپلاريزاسيون  مناطق خلفي بطن ها ايجاد ميشوند ، به سمت  عقب . پائين متوجه  ميگردد   

بعѧѧداز دپلاريزاسѧѧيون  ميوآѧѧارد بطنѧѧي  تѧѧا  زمѧѧان     . گوينѧѧد  QRS  مجموعѧѧه  بردارهѧѧاي دپلاريزاسѧѧيون  بطنѧѧي را  آمѧѧپلكس  . ميباشѧѧد

در اين زمان  در الكتروآارديوگرام  . رپلاريزاسيون  آن  هيچگونه اختلاف  پتانسيل  در قلب وجود ندشته  بردار قابل توجهي وجود ندارد             

بالاخره  رپلاريزاسيون بطني بردارهائي به سمت  جلو ، پائين  و چپ  به وجود ميآورد آه در الكتروآѧاريوگرام   . درسم ميشو   ST قطعه

  .را  ايجاد مينمايد  T موج

   سوم الکتروکارديوگرافی پايهبخش
 متداول  در ثبت  الكتروآارديوگرافي اشتقاق هاي

  اهداف آموزشی فصل 

   شناخت بردارهای الکتريکی -١

   شناخت روش ثبت اشتقاق های مختلف الکترو کارديوگرافی-٢

   شناخت اشتقاق های يک قطبی و تک قطبی-٣

   شناخت اشتقاق های جلوی قلبی-٤

 Frontal,horizontal شناخت محور الکتريکی -٥

 Transitional Zone,Interinsicoid deflection timeشناخت -٦

  QRSشناخت روش نامگذاری اجزا مختلف  -٧

   شناخت هادی حجمی و تاثير آن بر الکترو کارديوگرام -٨
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بѧراي ايѧن   . مقدمه ؛     براي الكتروآارديوگرافي لازم است آه تصوير  بردارهاي الكتريكي قلب را بѧر روي محورهѧا مѧشخص ثبѧت نمѧود             

اختلاف  پتانسيل  دريافت شѧده را پѧس  از   آار  آافيست آه دو قطب  دستگاه  ثبات را  توسط دو الكترد به  دو نقطه  از بدن  وصل  آرده      

  .تقويت  در  روي آاغذ  نسبت  به  زمان ترسيم آرد

در ايѧن  صѧورت  در واقѧع     . فرض آنيد  قطب  مثبت  دستگاه  ثبات  به دست  چپ  و قطѧب  منفѧي آن  بѧه  دسѧت  راسѧت  وصѧل شѧده انѧد                          

  در چنين)  ٣ - ١شكل  . (ه  دست  چپ  امتداد دارد رسم  ميشودتصوير  بردارهاي الكتريكي بر روي محوري آه از دست راست  ب

    وقتѧѧي قطѧѧب  مثبѧѧت  دسѧѧتگاه ثبѧѧات  بѧѧه  ٣ -١شѧѧكل  

دسѧѧت چѧѧپ  و قطѧѧب  منفيѧѧآن  بѧѧه دسѧѧت  راسѧѧت وصѧѧل  

شده است بردارهاي الكتريكي بر روي محѧوري ماننѧد        

 A  يعنѧي وآتѧوري ماننѧد   .  رسѧم ميѧشود    Vx محѧور 

  . هد داشتخوا ١Aتصويري  همچون   

محوري بردارهاي رو به سѧمت راسѧت تѧصوير منفѧي            

و بردارهاي رو به  چپ تصوير مثبت خواهنѧد داشѧت            

مثلا  ميتوان  تصور آرد آه در محѧور فѧوق  بѧردار                . 

طبѧق   . دپلاريزاسيون دهليѧزي آѧه  رو بѧه سѧمت  چѧپ اسѧت تѧصوير مثبѧت خواهѧد داشѧت          

ك بѧѧردار  بѧѧر روي يѧѧك  محѧѧور  مѧѧشخص آѧѧردن تѧѧصوير يѧѧ  اصѧѧول  اوليѧѧه  رياضѧѧي بѧѧراي 

 از نقاط  شروع   و پايان  بردار   عمود هائي به  محور ٣ - ٢آافيست آه  مطابق  شكل  

   . رسم آرد

بѧر   OA تѧصوير  بѧردار  .    تصوير بردار  هѧاي مختلѧف بѧر روي يѧك محѧور      ٣ -٢شكل   

 منفѧي  روي محوري آه جهت آن  از  راست به چپ  اسѧت بѧردار  شѧماره  يѧك  اسѧت آѧه               

   .يردار مثبت  شماره  دو  خواهد بود  OB  ولي تصوير  برداري مانند.  ميباشد

  يѧك بѧردار  معѧين  بѧر روي     -١.    در مورد  تصوير  وآتور هاي مختلف بر روي محور هاي معين  نكات زير بايد  در نظر  گرفته شѧود    

 چنѧد بѧردار  هѧم سѧو  و  برابѧر بѧر  روي يѧك محѧور         - ٢)    ٣ -٣ شѧكل   . (محور هاي موازيѧو هѧم جهѧت  تѧصاوير  هماننѧد خواهѧد داشѧت                

 )٣ -  ٣شكل  . (مشخص   داراي نصاوير يكسان  خواهندبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ديѧده     ٣xو يѧا     ١x   2xبѧر روي چنѧد محѧور  ماننѧد        OB ويѧا  OA     در سمت  چپ  تصوير  يѧك  وآتѧور  ماننѧد  وآتѧور    ٣ -٣شكل   

در سѧمت  .   مشهود اسѧت ، تѧصوير هريѧك از ايѧن بردارهѧا  بѧر روي محѧور هѧاي مѧوازي و  هѧم سѧو يكѧسان هѧستند                          همانگونه آه   . ميشود

 ،   ٢ ،  ١مѧثلا  بردارهѧاي    .  راست  نشان داده شده است  آه تصاوير   چند بردار  موازي و مساوي بѧر  روي يѧك محѧور  يكѧسان هѧستند              

   .دارند ON    همگي تصاوير يكسان  و معادل بردار٤ ، و   ٣
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باشند ، ولي از آنجѧا آѧه قلѧب در داخѧل      طبق آنچه بيان شد تصاوير  بردار  معيني بر روي تمام  محور هاي موازي و هم سو  بايد  مساوي

 يك  هادي  حجمي قرار دارد عملا  چنين  نيست  مثلا  اگر  محل  قرار گرفتن  الكترد ها دو دست  راسѧت و چѧپ باشѧد  اخѧتلاف  پتانѧسيل                          

.  د ها را  در خط زير بغلي مياني در چهارمين فضاي بين دنѧده اي  راسѧت و چѧپ  قѧرارداده شѧوند     وثبت شده  آمتر از  زمانيست  آه الكتر    

  الكتروآارديوگرام  هائي رسم شده اند آه ٣ - ٤در شكل  

محور  تمام آنها مѧوازي و همѧسو هѧستند ولѧي ولتѧاژ يعنѧي               

در صѧѧفحات بعѧѧد .  تندارتفѧѧاع منحنѧѧي هѧѧا بѧѧاهم متفѧѧاوت هѧѧس

اين فصل در باره مشخصات  هادي حجمي توضيح بيشتر         

 . داده شده است

  در ايѧѧن شѧѧكل  سѧѧه  الكتروآѧѧارديوگرام  ديѧѧده ٣ -٤شѧѧكل  

در الكتروگѧرام شѧماره يѧك محѧل  اتѧصال الكتѧرود             . ميشوند

در شѧكل  دو  الكتѧرود        . ها  دو دست راست و چѧپ هѧستند         

 در  پنجمѧѧين فѧѧضاي بѧѧين هѧѧا  در زيѧѧر بغѧѧل  راسѧѧت و چѧѧپ 

بالاخره  در  الكتروگرام  شѧماره    . دنده اي قرار  گرفته اند   

  الكترودهѧѧѧѧѧا  در پهلѧѧѧѧѧوي راسѧѧѧѧѧت و چѧѧѧѧѧپ  در بѧѧѧѧѧالاي   ٣

بѧاوجود  مѧوازي و همѧسو        . استخوان  ايليѧاك  قѧرار دارنѧد        

  . بودن  محورها  ولتاژ منحني ها  بسيار متفاوت هستند

 

  Bipolar limb leadsاشتقاق هاي دو قطبي اندام ها ؛

بѧراي ثبѧت ايѧن  اشѧتقاق هѧا سѧيم            .  اين اشتقاق ها اولين  اشتقاق هائي بودند آه براي ثبت الكتروآارديوگرافي مورد استفاده  قѧرار گرفتنѧد                     

رد  شѧامل  سѧه   اشѧتقاق هѧاي دوقطبѧي اسѧتاندا    .  مثبت دستگاه ثبت  را به يكѧي از انѧدام هѧا و سѧيم  منفѧي را بѧه  انѧدامي ديگѧر  وصѧل  ميكننѧد                 

. براي ثبت اين اشتقاق  سيم  مثبت  دستگاه را به دسѧت  چѧپ  و سѧيم  منفيѧرا بѧه دسѧت راسѧت ميبندنѧد          Lead I  اشتقاق يك .اشتقاق هستند

 ٣ -٥همانگونѧه آѧه در شѧكل      . ها  آه  جهت آن  از دست راست  به دست چѧپ  اسѧت  بѧه وجѧود ميآيѧد       x  بنابر اين  محوري شبيه محور

 .  ميشود  تصوير  وآتور هاي دپلاريزاسيون  دهليزي در اين  اشتقاق مثبت استديده

  

  تѧѧصوير  بѧѧردار  دپلاريزاسѧѧيون    ٣ -٥شѧѧكل  

دهليزي بر روي محور اشتقاق  يك  تصويري    

در  اشѧتقاق يѧك      p  يعنѧي مѧوج  . مثبѧت اسѧت   

 . موج مثبت است

  

  

  

حلقѧѧه دپلاريزاسѧѧيون بطنѧѧي اجѧѧزاء  مختلѧѧف و    

  تѧصوير  ايѧن حلقѧه در اشѧتقاق  يѧك ديѧده       ٣ - ٦در شѧكل     . د  آѧه  هرآѧدام  تѧصويري خѧاص  در    اشѧتقاق يѧك خواهѧد داشѧت        متفاوت دار

همانگونه آه  در شكل  ديده ميشود ،  در اين  محور  هر بردار  روبه  راست  تѧصوير  منفѧي ، و هѧر بѧردار  روبѧه چѧپ تѧصوير         .  ميشود

  رپلاريزاسيون بطني نيز آه  جهت آنها به چپ متمايل است  در اشتقاق يك  تصوير مثبت خواهند داشتبالاخره  وآتورهاي.  مثبت دارد 



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ٢٣

   هر محور  فضا را به  دو بخش  منفي و       ٣ -٦شكل    

محѧѧور اشѧѧتقاق يѧѧك نيѧѧز  فѧѧضاي     . مثبѧѧت تقѧѧسيم ميكنѧѧد  

نѧѧيم . اطѧѧراف خѧѧود را بѧѧه دو قѧѧسمت تقѧѧسيم آѧѧرده اسѧѧت 

ن داده شѧѧده اسѧѧت  آѧѧره  راسѧѧت  آѧѧه بѧѧه رنѧѧگ تيѧѧره نѧѧشا

هѧر بѧرداري آѧه در ايѧن       . منطقه منفي را تشكيل ميدهد      

نيم . قسمت باشد تصوير منفي در محور خواهد داشت         

آره سمت چپ  ناحيه مثبت فضا  ميباشد، و هر بѧردار             

. آه در اين قسمت  باشѧد تѧصوير مثبѧت خواهѧد داشѧت                

آѧѧه بѧѧه سѧѧمت  جلѧѧو و راسѧѧت    QRS ابتѧѧداي حلقѧѧه

. ير منفѧѧѧی آوچѧѧѧك در محѧѧѧور دارد متوجѧѧѧه اسѧѧѧت تѧѧѧصو 

بردارهѧѧѧاي بعѧѧѧدي عمومѧѧѧا بѧѧѧه سѧѧѧمت  چѧѧѧپ هѧѧѧستند ، و 

فقط  بردار هائي آѧه   . نصوير مثبت در اين محور دارند   

مربوط به دپلاريزاسيون نواحي خلفي بطѧن هѧا هѧستند            

چون اغلب مختѧصري بѧه راسѧت تمايѧل دارنѧد  تѧصوير               

نيز آѧه  جهѧت    T وآتور.  منفي آوچك  خواهند داشت 

به جلو  پائين و چپ ميباشد در اين اشتقاق تصوير         آن  

   مثبت  خواهد داشت

  

اشتقاق هاي دو و سه  ؛  براي ثبت  الكتروآارديوگرام  در اشتقاق دو  قطب مثبت  دستگاه  ثبات به  پاي چپ  و  قطب  منفي آن  به دست   

 چپ است ايجѧاد ميѧشود ، وتѧصوير  وآتورهѧاي الكتريكѧي          بدين ترتيب  محوري آه جهت آن از دست راست به پاي           . راست  و صل ميشود    

 )٣ -٧شكل  .  (قلب  در آن  ثبت ميشود

  

آѧه از  دسѧت    (  جهت  محѧور اشѧتقاق  دو             ٣ -٧شكل    

نѧشان داده  )  راست بѧه پѧاي چѧپ  آѧشيده  شѧده اسѧت ،           

در ايѧѧѧѧѧن اشѧѧѧѧѧتقاق نيѧѧѧѧѧز بѧѧѧѧѧردار هѧѧѧѧѧاي   . شѧѧѧѧѧده اسѧѧѧѧѧت  

         ѧد داشѧت  خواهنѧت  دپلاريزاسيون دهليزي تصوير مثب .

   ٦٠محوراشѧѧتقاق دو  بѧѧا محѧѧور  اشѧѧتقاق يѧѧك  زاويѧѧه    

  .درجه  ميسازد

  

  

 

  

فѧرض  ميѧشود آѧه     .اگر  قطب مثبت دستگاه  ثبات  به  پاي چپ  و قطب منفي بѧه  دسѧت  چѧپ  وصѧل شѧوند ، اشѧتقاق  سѧه  حاصѧل ميѧشود                        

  ن  ترتيب محور هاي  سه  اشتقاق  دو قطبي باهم يكبه اي.    ميسازد٦٠محور اين اشتقاق با  محور  اشتقاق هاي يك و دو  زاويه   

 ٣ -٨شكل .( مثلث  متساوي الاضلاع  ميسازند
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اين سه محور را ميتوان به صورت سمت چپ  و يا به صورت قسمت وسѧط  نѧشان   .    جهت محور هاي سه  اشتقاق دوقطبي   ٣ -٨شكل    

 داد

  

  

ه گانѧه   در اشѧتقاق هѧاي سP     ѧ   شѧكل طبيعѧي مѧوج   ٣ - ٩در شѧكل    

 همانطورآه ملاحظه ميشود ارتقاع  اين  موج.دوقطبي رسم شده اند

بѧا جهѧت      p چراآه جهѧت بѧردار  . در اشتقاق  دو از همه بيشتر است 

محѧѧور اشѧѧتقاق دو تقريبѧѧا مѧѧوازي بѧѧوده  داراي تѧѧصوير  نزديѧѧك بѧѧه        

تصوير اين  وآتѧور  در اشѧتقاق  سѧه معمѧولا آمتѧر از                . حداآثر است   

گر است  وحتي در برخي از افѧراد ممكѧن اسѧت منفѧي           اشتقاق هاي دي  

 )٣ – ١٠شكل   . (باشد

  

  

. در اشѧѧتقاق  سѧѧه    p    شѧѧكل  مѧوج ٣ -١٠شѧكل    

اگرچѧѧه  هѧѧردو  بѧѧردار  جهѧѧت طبيعѧѧي داشѧѧته  بѧѧه سѧѧمت  

پѧѧائين و چѧѧپ  متوجѧѧه هѧѧستند ، ولѧѧي بѧѧردار شѧѧماره يѧѧك  

بѧѧه .   عمѧѧوديتر اسѧѧت  ٢درمقايѧѧسه بѧѧا بѧѧردار شѧѧماره     

تѧѧصوير آن در اشѧتقاق سѧѧه  مثبѧت اسѧѧت ،   همѧين دليѧل    

  .  منفي ميباشد٢در حاليكه  تصوير  بردار شماره  

  

  

  

  تصوير حلقه  دپلاريزاسيون  و رپلاريزاسيون  بطني در اشتقاق         ٣ -١١شكل      

II .     ائي  حلѧدائي و  انتهѧاي ابتѧسمت هѧراز قѧغي ѧهق  QRS      يѧصوير  منفѧه  تѧآ

وآتورهѧاي رپلاريزاسѧيون   . لا مثبت  اسѧت    آوچكي دارند  تصوير بقيه حلقه  آام       

  .بطني نيز در اين اشتقاق  تصوير  مثبت  دارند
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 .  IIIدر   اشѧѧѧتقاق T    تѧѧѧصوير  آمѧѧѧپلكس  بطنѧѧѧي و مѧѧѧوج ٣ -١٢شѧѧѧكل  

بردارهѧѧاي اصѧѧلي آمѧѧپلكس  بطنѧѧي بѧѧا   محѧѧور  اشѧѧتقاق  سѧѧه  زاويѧѧه  نزديѧѧك       

در ايѧن   QRS   آمѧپلكس بѧه همѧين  علѧت  ارتفѧاع   اجѧزاء      . قائمѧه  ميѧسازند  

  . اشتقاق  معمولا نسبتا آم  است

  

 

 

 

 

    Unipolar limb  leads اشتقاق هاي يك قطبي اندام ها؛

اگر  دست راست ، دست چپ ، و پاي چپ  را توسط مقاومت هاي مساوي و نسبتا بزرگ  به همديگر  وصل آنيم ، نقطه اتصال آنها  به   

حѧال  اگرقطѧب منفѧي دسѧتگاه ثبѧات  را بѧه ايѧن نقطѧه ،  و  قطѧب مثبѧت           . رآѧز سѧينه و صѧفر خواهѧد داشѧت      همديگر  بار الكتريكي معادل  م      

در ايѧن  حالѧت    .  دستگاه  را به  نقطه معيني از بدن وصل آنيم  در واقع  اختلاف  پتانسيل  مرآز سينه  با آن تقطه اندازه گيري خواهد شѧد            

 )٣ -  ١٣شكل  . (از مرآز  سينه  به نقطه مورد نظر  آشيده شده است رسم  ميشودتغييرات  الكتريكي قلب  بر  روي محوري آه 

يعني محѧل اتѧصال     L  قطب منفي دستگاه به نقطه٣ -١٣شكل 

دسѧѧѧت چѧѧѧپ ، دسѧѧѧت راسѧѧѧت ، و پѧѧѧاي چѧѧѧپ ، وصѧѧѧل شѧѧѧده اسѧѧѧت 

قطѧب  . خواهѧدبود  O پتانѧسيل ايѧن نقطѧه معѧادل پتانѧسيل  نقطѧه      .

متѧصل شѧده    A  مانند نقطѧه مثبت  دستگاه  به نقطه اي از بدن 

 A و O در اين حالت  دسѧتگاه  اخѧتلاف پتانѧسيل  نقѧاط    . است 

 OA يعنѧي بردارهѧاي قلѧب  روي محѧور    . را ثبѧت خواهѧد آѧرد   

 .رسم خواهدشد

اشѧتقاق   در. اين گونه اشتقاق ها را اشتقاق هاي يك قطبѧي گوينѧد           

يك قطبي اخѧتلاف پتانѧسيل  مرآѧز سѧينه بѧا نقطѧه معينѧي از بѧدن                  

ѧѧشود انѧѧت ميѧѧري و ثبѧѧدام  .  دازه گيѧѧي انѧѧك قطبѧѧاي يѧѧتقاق هѧѧدر اش

در ايѧن   . هاقطب منفي به محل اتصال  دست ها و پاي چپ ، و قطب مثبت به دست راست ، يѧا دسѧت چѧپ ، و يѧا پѧاي چѧپ  متѧصل ميѧشود                      

نѧشان  داده ميѧشوند، اخѧتلاف      VF  و  VL  , VR  اشتقاق ها آه با علائم

 چѧѧپ ، و پѧѧاي چѧѧپ  بѧѧا محѧѧل  اتѧѧصال  سѧѧه  پتانѧѧسيل  دسѧѧت راسѧѧت  ،  دسѧѧت

 )٣ – ١٤شكل  . (عضو فوق  يعني مرآز سينه  سنجيده ميشود

   اگر دسѧت راسѧت ، دسѧت چѧپ، و پѧاي چѧپ  را سѧه   راس                         ٣ -١٤شكل    

مثلث متساوي الاضلاع فرض آنيم، نقطه اي آѧه از اتѧصال  آنهѧا بѧه دسѧت                    

اخѧتلاف  پتانѧسيل     VR در. ميآيد داراي پتانسيل نقطه  مرآزي خواهѧد بѧود  

 VF و VL همينطور در. دست راست با اين نقطه مرآزي سنجيده ميشود

اختلاف  پتانسيل  دست چپ  و پاي چپ  با نقطه  مرآزي يعني نقطه صفر      

بدين  ترتيب  سه محور  جديد حاصل  ميشود آه  جهѧت آن               . ترسيم ميشود 

    . ها  در قسمت  پائين و راست نشان  داده شده است
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 Augmented  مخفѧف  آلمѧه   a حѧرف . ( داده انѧد   aVF و  aVL , aVR  امروزه  سه اشتقاق فوق الذآر جاي خود را به سه  اشتقاق

  قطѧب  منفѧي  دسѧتگاه  ثبѧات  بجѧاي اينكѧه  بѧه محѧل  اتѧصال سѧه راس  مثلѧث             ٣ -١٥براي  اين  آار  طبق  شكل        ) يعني تشديد شده است     

قطب منفي دستگاه به  محل اتصال  دست چپ    aVR يعني براي به دست آوردن  اشتقاق.  س مثلث  وصل ميشوندوصل شوند ، به  دو را

محѧل اتѧصال  دسѧت راسѧت و       aVL بѧراي ايجѧاد  اشѧتقاق   .  و پاي چپ  وصل شده  قطب  مثبت دستگاه به  دست  راست متصل  ميگѧردد 

سيم  منفѧي دسѧتگاه  بѧه محѧل اتѧصال         aVF  و نيز براي ساختن اشتقاق. ندپاي چپ  يه قطب منفي و دست چپ به قطب مثبت وصل ميشو

جهت محورهاي اين  اشتقاق ها  فرقي با  محور  اشتقاق هاي قبلي منسوخ شѧده ندارنѧد    . دو دست  و سيم  مثبت  به  پاي چپ  وصل ميشود         

 .اي قديمي ميباشدولي ولتاژ امواج  الكتروآارديوگرام  در اشتقاق هاي جديد بيش از اشتقاق ه

 

قطѧب  منفѧي دسѧتگاه بѧه محѧل  اتѧصال  دسѧت چѧپ  و پѧاي چѧپ وصѧل شѧده ، و قطѧب  مثبѧت                aVR     بѧراي ايجѧاد  اشѧتقاق   ٣ -١۵شѧكل   

در اين  حالت  اختلاف  پتانسيل  بين دست راست  با  ميѧانگين  يعنѧي وسѧط  دسѧت چѧپ و پѧاي        . دستگاه به  دست راست بسته شده است         

 R   به  دست راسѧت  يعنѧي نقطѧه   M    (يعني  نقطه  F )و  L  جهت محور اين  اشتقاق  از  وسط دو نقطه.   خواهدشدچپ اندازه گيري

  .خواهد بود 

  

  

علѧѧت تفѧѧاوت ولتѧѧاژ اشѧѧتقاق هѧѧاي قѧѧديمي  بѧѧا  

   aVR با VR اشتقاق هاي امروزي مثلا

.   راميتѧѧوان بѧѧه صѧѧورت  زيѧѧر  توضѧѧيح داد   

اخѧѧتلاف پتانѧѧسيل  بѧѧين    VR در اشѧѧتقاق

    V R  دست  راست بѧا مرآѧز سѧينه  يعنѧي    

 = VO  شودѧѧنجيده ميѧѧه  در .  سѧѧدرحاليك

اختلاف  پتانسيل  بين  دست  aVR  اشتقاق

راسѧѧت بѧѧا نقطѧѧه ميѧѧاني دسѧѧت  چѧѧپ  و پѧѧاي    

بررسѧѧي   V R - VM   چѧѧپ يعنѧѧي

 ٣ -١٦همانگونѧѧѧه آѧѧѧه در شѧѧѧكل    .ميگѧѧѧردد

  مشاهده ميشود 

  



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ٢٧

 aVR برابر است بѧا يѧك سѧوم  يѧك مقѧدار معѧين  درحاليكѧه  اخѧتلاف  پتانѧسيل در اشѧتقاق           VR  انسيل  در اشتقاقاختلاف پت٣-١٦ شکل 

 از آنجا آه  نصف يك مقدار معين  بيشتر از  يك سوم همان مقدار است  پѧس ولتѧاژ در اشѧتقاق   . برابر است  با  نصف  همين مقدار معين

aVR بيش از  VR خواهد بود .   

جهѧت مѧوج     aVL    در  اشѧتقاق . مثبѧت اسѧت      aVF    در حاليكѧه  ايѧن  مѧوج در اشѧتقاق    . منفي ميباشѧد   P شكل موج aVR  در اشتقاق

  شѧكل  ٣ -١٧در شѧكل     .  مثبѧت  ويѧا منفѧي باشѧد     P  دپلاريزاسيون دهليزي ممكن است بر حسب  عمودي تر و يѧا افقѧي تѧر بѧودن  بѧردار     

 .بي اندام ها  ديده ميشوددر  اشتقاق هاي يك قط  P طبيعي موج

  

 در اشѧتقاق   p  در نماي رويرو  و تصوير آن  در  اشتقاق هѧاي يѧك قطبѧي انѧدام هѧا ،  بطѧور طبيعѧي  جهѧت          p  جهت بردار٣ -١٧شكل  

aVR منفي  و در اشتقاقaVF  بردار. هميشه مثبت است  p  به محور  aVL        تѧن اسѧه ممكѧوچكي دارد آѧصوير آѧنزديك عمود بوده  ت

 .نفي يا مثبت باشدم

طبѧѧق  آنچѧѧه  بيѧѧان شѧѧد  همѧѧان گونѧѧه آѧѧه  محѧѧور هѧѧاي اشѧѧتقاق هѧѧاي دو قطبѧѧي انѧѧدام هѧѧا باهمѧѧديگر  زاويѧѧه هѧѧاي شѧѧصت درجѧѧه مѧѧي سѧѧاختند ،          

بطوريكѧѧѧه   آѧѧѧل  صѧѧѧفحه  نمѧѧѧاي . محورهѧѧѧاي اشѧѧѧتقاق هѧѧѧاي يѧѧѧك قطبѧѧѧي انѧѧѧدام هѧѧѧا نيѧѧѧز  بѧѧѧا همѧѧѧديگر  زاويѧѧѧه هѧѧѧاي شѧѧѧصت درجѧѧѧه ميѧѧѧسازند   

 )٣ – ١٨شكل   (. درجه تقسيم ميگردند٣٠ط  اين  شش  محور  به زاويه هاي مساوي توس  (Frontal)روبر

 

صفحه  فرونتال  توسط  اين محورها به  قسمت .    جهت  محور هاي سه اشتقاق  دوقطبي و سه اشتقاق  يك قطبي اندامها ٣ -١٨شكل   

  . هاي مساوي تقسيم  شده است

  
 نѧشان داده  ٣ -٢١  و   ٣ -٢٠  ،   ٣ -١٩ اشتقاق هاي يك قطبي اندامها نيѧز در  شѧكل هѧاي      در T و QRS  تصوير  بردارهاي آمپلكس

 .در فصل  چهارم  در باره  مشخصات  الكتروآارديوگرام  طبيعي در  تمام  اشتقاق ها  با تفصيل بيشتر بحث  خواهدشد. شده اند

ابتѧداي  ،  aVR  در اشѧتقاق  T  و مѧوج   QRS   تѧصوير آمѧپلكس  ٣ - ١٩شѧكل  

آه بѧه راسѧت و بѧالا متوجѧه اسѧت تѧصوير مثبѧت دارد ، ولѧي قѧسمت           QRS حلقه

هѧاي ميѧاني آمѧپلكس  آѧه بردارهѧاي اصѧلي را شѧامل ميѧشوند در جهѧت  پѧائين و           

فѧضا قѧرار دارنѧد ، داراي    ) تيѧره  (اين بردارها آه در قѧسمت  منفѧي        .  چپ هستند 
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.  است به راست و بالا  تمايل داشته باشند ممكن است تѧصوير مثبѧت  داشѧته باشѧند                بردار هاي نهائي آه  ممكن       . تصوير منفي خواهند بود   

     . آه داراي جهت  پائين و چپ  هستند طبيعتا در قسمت  منفي فضا جا داشته  تصوير منفي خواهند داشت T بالاخره بردارهاي

  

،    aVL  در اشѧتقاق   T   تѧصوير  آمѧپلكس  بطنѧي و مѧوج    ٣ -٢٠شѧكل    

فضا واقع بوده  تѧصوير  ) مثبت (هاي ابتدائي حلفه  در منطقه  روشن     قسمت  

از .   ولѧѧي بردارهѧѧاي اواخѧѧر حلقѧѧه در  ناحيѧѧه  منفѧѧي قѧѧرار دارنѧѧد . مثبѧѧت دارنѧѧد

زاويѧه    aVL  بѧا جهѧت  محѧور اشѧتقاق    )  ميѧاني (آنجѧا آѧه بردارهѧاي اصѧلي     

يѧѧت نزديѧѧك عمѧѧود ميѧѧسازند ،معمولادامنѧѧه   آمѧѧپلكس آѧѧم بѧѧوده ِ برحѧѧسب  موقع 

قلѧѧب در افѧѧراد مختلѧѧف  شѧѧكل  آمѧѧپلكس بطنѧѧي تفѧѧاوت هѧѧاي قابѧѧل توجѧѧه خواهѧѧد  

 . داشت

 

برحسب اينكه  جهت  اين بردارهانزديك  افقي و . نيز  به  محور اين اشتقاق  نزديك عمود بوده  معمولا  تصوير آوچك دارند T بردارهاي

  .باشنديا نزديك  عمودي باشند ممكن است  داراي تصوير مثبت و يا منفي 

 Precordial   leads  اشتقاق هاي جلوقلبي

اگرچه  اشتقاق هاي شش گانه ايكه  مورد بحث قرار گرفتند ميتوانند تصاوير بردارهائي را آه به  بѧالا يѧا پѧائين  و همچنѧين  بѧه چѧپ  يѧا                    

بѧراي پاسѧخ گѧوئي بѧه ايѧن      .  و بѧه عقѧب  راندارنѧد     راست متمايل باشند  به خوبي نشان دهند  توانائي نشان دادن بردارهاي رو به جلو  ويا ر                  

   .نياز بود آه  اشتقاق هاي جلو قلبي ابداع شدند

بѧراي سѧاختن يѧك اشѧتقاق  جلѧو قلبѧي قطѧب منفѧي دسѧتگاه ثبѧات بѧه محѧل             . اشتقاق هاي  جلو قلبي نيز از جنس اشتقاق هاي يك قطبѧي هѧستند     

بѧه ايѧن ترتيѧب     .  قطب مثبت  در تقاط معيني در قفسه سينه  قѧرار داده ميѧشود  اتصال  دست راست ، دست چپ ، و پاي چپ  وصل شده  و            

  )٣ – ٢١شكل  .(محورهائي به وجود ميآيند آه جهت آنها ازمرآز قلب  به محل قرار دادن  الكترود مثبت آشيده شده است 

 

.    جهѧت  محورهѧاي اشѧتقاق هѧاي جلѧوقلبي در نمѧاي افقѧي          ٣ -٢١شكل    

از مرآز  قلب بѧه سѧمت  محѧل اتѧصال  الكتѧرد مثبѧت               جهت  اين محورها       

آѧѧѧه  محѧѧѧل الكتѧѧѧرود  مثبѧѧѧت    ١Vدر اشѧѧѧتقاق  .  بѧѧѧه سѧѧѧينه  خواهѧѧѧدبود 

درچهارمين فضاي بين دنѧده اي، آنѧاره راسѧت  جنѧاغ سѧينه اسѧت جهѧت                    

در اشѧѧتقاق  .محѧѧور ايѧѧن اشѧѧتقاق بѧѧه جلѧѧو و مختѧѧصري راسѧѧت خواهѧѧد بѧѧود

٢V      رد        هرچه  .  جهت محور آاملا به  جلو ميباشدѧرقتن الكتѧرار گѧمحل  ق

بѧѧه سѧѧمت زيѧѧر بغѧѧل چѧѧپ  ميѧѧرود جهѧѧت  محѧѧور بيѧѧشتر بѧѧه سѧѧمت  چѧѧپ  و  

شѧѧبيه محѧѧور    ٦Vبطوريكѧѧه  اشѧѧتقاق  .آمتѧѧر بѧѧه سѧѧمت  جلѧѧو خواهѧѧدبود  

    . اشتقاق  يك  آاملا به سمت چپ  متمايل است

 

شش اشتقاق  . نام  اشتقاق هاي ويلسون نيز شناخته ميشوندازآنجا آه اشتقاق هاي جلوقلبي توسط  ويلسون ابداع  گرديد ، اين  اشتقاق  ها به           

سѧيم مثبѧت  دسѧتگاه در چهѧارمين  فѧضايبين  دنѧده اي آنѧاره           ١Vدر اشѧتقاق   .  ناميѧده ميѧشوند    ٦Vتѧا    ١Vجلو قلبي وجود دارنѧد آѧه  از    

ي بѧين دنѧده اي آنѧاره  چѧپ  جنѧاغ سѧينه وصѧل        اين سيم بѧه  چهѧارمين  فѧضا     ٢Vبراي ثبت اشتقاق  .  راست  جناغ سينه  قرار داده ميشود

محѧل الكتѧرد مثبѧت  در    . الكترد مثبت  در پنجمѧين فѧضاي بѧين دنѧده اي در خѧط وسѧط ترقѧوه اي قѧرار داده ميѧشود           ٤Vدر اشتقاق  .  ميشود

يربغلѧي قѧدامي و ميѧاني    رسم آنيم  محل  تلاقي اين خط بѧا خѧط  ز   ٤Vاگر خط افقي از نقطه  . ميباشد  ٤Vو  ٢Vوسط نقطه    ٣Vاشتقاق 

 .را نشان خواهد داد ٦Vو  ٥Vمحل  نقاط   
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نيѧز  ٧Vدر خط زيربغلي خلفѧي نيѧز قѧرار داده شѧود و اشѧتقاق        ٦Vگاهي لازم ميشود در بيماران  خاص  الكترود در نقطه اي  پشت نقطه 

ست  لازم ميشود ايѧن  اشѧتقاق هѧا در سѧمت راسѧت        همينطور  در برخي موارد  الكتروآارديوگرام  اشتقاق هاي جلو سينه اي را             .  ثبت شود 

محѧل الكتѧرد مثبѧت  در ايѧن اشѧتقاق هѧا هماننѧد اشѧتقاق         . هѧستند  V6R  و بالاخره V5R , V4R  , V3R  شامل  اشتقاق هاي ١Vاشتقاق  

رقوه اي راست  خواهد بين دنده اي درروي خط وسط ت الكترد مثبت درپنجمين  فضاي V4R  مثلا براي اشتقاق. هاي جلو سينه چپ است 

مثبѧت اسѧت  چراآѧه  جهѧت آن  رو بѧه  جلѧو و چѧپ اسѧت ، و چنѧين بѧرداري در            ١Vدر تمام اشتقاق هاي جلو قلبي غيѧر از    p موج   .بود

   شѧكل ٣ -  ٢٢در شكل  . متمايل  هستند طبيعتا تصاوير مثبت خواهند داشت  اشتقاق هاي فوق  آه  جهت  محور  آنها نيز به  جلو و چپ

p جلوقلبي رسم شده است در اشتقاق هاي .  

  

جهت .   محور شش  اشتقاق  جلو قلبي در نماي افقي  ترسيم شده اند٣ -٢٢شكل  

نيز آه جهت آن به  سѧمت   P  بردار. به  جلو و چپ ميباشد  ١Vتمام  آنها غير از 

 در اشѧتقاق .جلو  و چپ ميباشѧد، طبيعتѧا در تمѧام آنهѧا تѧصوير مثبѧت خواهѧد داشѧت                     

١V   ردارѧه  بѧنيز برحسب اينك P          پѧه چѧدازه رو بѧه انѧو  و جѧه جلѧدازه  رو بѧه انѧج

  .داشته باشد باشد ممكن است تصوير مثبت  يامنفي

  

 از در فصل قبل توضيح داده شد آه بردارهاي اوليه  دپلاريزاسيون بطني آѧه ناشѧي  

ولѧي بردارهѧاي نهѧائي آѧه  در نتيجѧه تحريѧك       .   متمايل   هستندمايل بيشتر به  جلو داشته فقط مختصري به چپ    تتحريك دهليزراست هستند    

ممكѧن اسѧت تѧصوير      ١Vبѧه همѧين علѧت در اشѧتقاق      . دهليز  چپ  ايجاد ميشوند بيشتر متمايل به چپ  بوده  آمتر بѧه جلѧو متوجѧه ميباشѧند    

 )٣ -   ٢٣شكل  . (مثبت   و تصوير قسمت نهائي آن منفي باشد P  قسمت ابتدائي موج

    بردارهѧѧاي اوليѧѧه دپلاريزاسѧѧيون  دهليѧѧزي آѧѧه بѧѧه   ٣ -٢٣ شѧѧكل 

 صورت  بردار شماره يك نشان داده شده است  تمايل  بيشتري به             

سѧѧمت جلѧѧو دارد،  ولѧѧي بردارهѧѧاي نهѧѧائي بيѧѧشتر  بѧѧه چѧѧپ  متمايѧѧل  

  مثبѧت بѧوده    ١Vتѧصوير بѧردار شѧماره يѧك  در اشѧتقاق       . هѧستند 

  . اشتقاق  منفي ميباشد    درحاليكه  تصوير بردار شماره دو در اين         

     . تصوير  هردو بردار مثبت  است  ٢Vدر اشتقاق  

در اشѧتقاق  هѧاي سѧمت راسѧت      . شكل آمپلكس  دپلاريزاسيون بطني در  اشتقاق هاي جلو قلبي برحسب  محور اشتقاق  متفاوت  خواهد بود      

ند  تصوير مثبѧت داشѧته  بقيѧه  بردارهѧا آѧه بѧه  عقѧب  متمايѧل         بردارهاي اوليه  آه به  جلو و راست  هست  ٢Vو  ١Vيعني در اشتقاق هاي 

ولي در اشتقاق هاي جلوقلبي چپ  بردارهاي اوليѧه آѧه مختѧصري بѧه سѧمت راسѧت هѧستند ممكѧن             .  هستند  داراي تصوير منفي خواهند بود      

ير مثبѧت خواهنѧد داشѧت ، وممكѧن     قسمت هاي اصلي حلقه آه به هرحال داراي  جهت چѧپ  ميباشѧند تѧصو                . است  تصوير منفي داشته باشند     

در ايѧن   . در اشتقاق هاي جلوقلبي مياني تصاوير حѧد واسѧط ديѧده خواهѧد شѧد     . است  در  انتهاي آمپلكس يك جزء  منفي آوچك هم  ديده شود        

 يѧك مѧوج   و متعاقѧب آن ) بطѧن راسѧت    ناشي از تحريك ديواره بين بطني و قѧسمت هѧاي قѧدامي بطѧن جѧپ و     (اشتقاق ها يك موج مثبت اوليه 

پѧيش بѧرويم       ٦Vبѧه  سѧمت     ١Vمعمولا هرچѧه از  . ديده خواهد شد) ناشي از  دپلاريزاسيون  مناطق  خلفي جانبي وخلفي بطن ها( منفي 

نيѧز  در اشѧتقاق هѧاي جلѧو قلبѧي معمѧولا تѧصوير مثبѧت دارد          T  مѧوج    .قسمت مثبت مشخص ترشده  از  عمق  قسمت منفي آاسته  ميشود

در افѧراد سѧالم در سѧن بѧيش از     . به  سمت  جلو و جѧپ  ميباشѧند    P ارهاي رپلاريزاسيون بطني نيز  همچون  بردار  هايچراآه جهت برد

 T  و QRS  آمѧپلكس هѧاي  ٣ -٣٠  تѧا    ٣ - ٢ ٥در تصاوير   . منفي باشد  T ممكن است  جهت موج ١Vچهل  معمولا فقط در اشتقاق  

 .در اشتقاق هاي جلوقلبي رسم شده اند
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در نماي افقي يه صورت محوري به سѧمت جلѧو     ١V  جهت  محور  اشتقاق  ٣ -٢٤شكل   

قسمت منفѧي فѧضا  بѧا رنѧگ تيѧره  و قѧسمت  مثبѧت         . و مختصري به راست  رسم شده است       

آه  به سمت  جلو و   QRS  قسمت  ابتدائي حلقه.  به  صورت  ناحيه  روشن  ديده ميشود

بقيѧѧه حلقѧѧه در قѧسمت  منفѧѧي واقѧѧع  بѧѧوده   .  ثبѧت  قѧѧرار دارد  راسѧت متمايѧѧل اسѧѧت در تاحيѧѧه م 

لѧѧي اگѧѧر .در ايѧѧن تѧѧصوير  در قѧѧسمت مثبѧѧت  قѧѧرار دارد    T  حلقѧѧه.  تѧѧصوير منفѧѧي  دارد

  .مختصري آمتر به  سمت جلو ميبود ميتوانست  تصوير منفي داشته باشد

  

در مقايѧسه بѧا   . آѧاملا بѧه سѧمت  جلѧو  تمايѧل دارد       ٢V   محѧور  اشѧتقاق    ٣ -٢٥شѧكل    

بѧه همѧين علѧت    . در قسمت روشن  قѧرار دارد    QRS  شكل قبل  قسمت بيشتري از حلقه

در عوض  در منحني الكتروآارديوگرام  از مقدار         . قسمت  مثبت اوليه  بيشتر شده است         

نيѧز  بطѧور  مѧشخص تѧري در ناحيѧه  مثبѧت          T  حلقѧه .  بخش   منفي آاسѧته شѧده اسѧت    

   . مثبت  واضح تري داردقرار  داشته  تصوير 

 

در اينجѧا  . به  سمت جلو و مختصري چپ  ميباشѧد   ٣V   محور  اشتقاق  ٣ -٢٦شكل   

. نزديك نصف  حلقه در ناحيه مثبت و  نيمه  نهائي آن در قسمت  منفي واقѧع شѧده اسѧت           

بردارهѧѧѧاي .  بѧѧѧه همѧѧѧين جهѧѧѧت  ارتفѧѧѧاع  قѧѧѧسمت منفѧѧѧي و مثبѧѧѧت تقريبѧѧѧا برابѧѧѧر  هѧѧѧستند       

 T  ون بطنѧي بѧا محѧور  ايѧن اشѧتقاق  زاويѧه آمتѧري داشѧته  تѧصوير مѧوج          رپلاريزاسѧي 

  . بزرگتر  شده است 

  

  

در مقايسه با اشتقاق هاي قبلي بيشتر به سمت  چپ   ٤V  محور  اشتقاق  ٣ -٢٧شكل  

در اينجا باز هم  قسمت بيشتري از حلقه  در  قسمت  مثبت قرار گرفتѧه ،  . متوجه ميباشد 

  ѧزء  مثبѧت     ارتفاع  جѧده اسѧشتر شѧارديوگرام  بيѧه .  ت  در الكتروآѧحلق  T    هѧز  در ناحيѧني

  . آاملا مثبت است  ٣Vهمانند اشتقاق    T مثبت قرار داشته  و موج

  

  

  

  

قѧسمت  اعظѧم    . به سمت چپ و فقѧط مختѧصري جلѧو ميباشѧد      ٥V   محور اشتقاق  ٣ -٢٨شكل   

قѧسمت مختѧصري از  انتهѧاي حلقѧه  در     در قѧسمت  مثبѧت  فѧضا قѧرار داشѧته  فقѧط          QRS  حلقѧه 

بنابراين  در منحنѧي الكتروآѧارديوگرام  يѧك مѧوج مثبѧت بѧزرگ و متعاقѧب             . ناحيه منفي واقع است     

حلقѧه  رپلاريزاسѧيون  بطنѧي نيѧز در ناحيѧه مثبѧت  قѧرار        .  آن يك موج منفي آوچك ديده خواهدشѧد      

  .ناشي از آن نيز  مثبت  ميباشد T داشته  و موج
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شѧبيه  اشѧتقاق  يѧك  بѧوده  و جهѧت آن از راسѧت بѧه چѧپ          ٦V   محور  اشتقاق  ٣ -٢٩  شكل 

غير از  قسمت هاي ابتدائي و  انتهائي حلقѧه  آѧه در  منطقѧه  منفѧي قѧرار دارنѧد ، بقيѧه                            .ميباشد

به همين ترتيب  الكتروآارديوگرام يѧك مѧوج منفѧي و آوچѧك          . حلقه در  ناحيه مثبت  واقع است         

. وج بلند در قسمت مياني و بѧالاخره  يѧك مѧوج  منفѧي و آوچѧك نهѧائي ديѧده ميѧشود                       اوليه  يك م   

  .حاصله مثبت ميباشد T حلقه  رپلاريزاسيون بطنينيز در قسمت  مثبت  قرار داشته ، موج

  

  

مثبѧت افѧزوده شѧده، از    د از  راست به چپ تغييرمكان  مييابѧد  بѧه ارتفѧاع  قѧسمت             ودر اشتقاق هاي جلوقلبي هرچه محل  قرار گرفتن  الكتر          

در هر اشتقاق  آه  ارتفاع  جزء  مثبت  با عمق  قسمت  منفي معادل باشد  آن تقطه را ناحيه  ترانزيشنال . عمق  قسمت منفي آاسته ميشود     

  Transitional  zoneنال در اشتقاق مثلا در  الكتروآارديوگرامي آه در بالا به عنوان  نمونه  رسم شده است ، ناحيه ترانزيسيو. گويند

٣V واقع است . 

اسѧتفاده  نميѧشود آѧه  بѧا       Z و  Y ,  X  ممكن است اين پرسش مطرح گرددآه اصولا چرا  براي ثبت  الكتروآارديوگرام  از سه اشتقاق  

ن متѧداول شѧده   در پاسخ بايد گفѧت آѧه  اولا  اشѧتقاق هѧاي آنѧوني بѧا گذشѧت زمѧا               . استفاده از آنها ميتوان  جهت هر برداري را مشخص نمود          

ثانيا همانطور آѧه  در  بحѧث  هѧادي هѧا حجمѧي بيѧان شѧده اسѧت ،درهريѧك از          . است آه  مسئله  رسم و عادت در تداوم  آن  بي تاثير نيست    

. بردارهاي الكتريكي ناحيه  خاصي از قلب بارزتر بوده  بهتѧر  ديѧده ميѧشود          )  مخصوصا در اشتقاق  هاي جلو قلبي      (اشتقاق هاي يك قطبي     

نيѧز بانѧام  الكتروآѧارديوگرافي اورتوگونѧال        Z و Y , X لثا  اشتقاق هاي سه محوري يعني الكتروآѧارديوگرافي بѧر اسѧاس  اشѧتقاق هѧاي     ثا

و بѧالاخره  در بѧين  دوازده  اشѧتقاق  متѧداول ،      . مورد استفاده هستند مثلا وآتورآارديوگرافي با استفاده از اين اشѧتقاق هѧا صѧورت ميگيѧرد                

  معادل  اشتقاق aVF  ،  اشتقاق X اشتقاق يك  معادل  اشتقاق. (ي هستند آه تقريبا معادل  همان اشتقاق هاي اورتوگونال باشنداشتقاق هائ

Y   ٢، و بالاخره اشتقاقV  معادل  اشتقاق  Z   پلكسѧروع    آمѧي از شѧدر اشتقاق هاي جلو قلب  QRS          رينѧد تѧا بلنѧه  يѧه  قلѧيدن  بѧا  رسѧت

  Intrinsicoid  deflection   or    Ventricular    زمѧان فعѧال سѧازي بطنѧي، يѧا جѧزء   اينترينѧسكوئيد       تقطѧه  مѧوج مثبѧت را   

activation  time    ر       .  ناميده اندѧرود درنظѧرفتن الكتѧرار گѧل قѧر محѧاين زمان    از شروع تحريك بطني تا رسيدن آن به  ميوآارد زي

 .گرفته ميشود

هر يك از  اشتقاق هاي دوازده گانه  داراي محوري با جهت معين و منحصر به فرد ميباشد ولي جهت آلѧي  دسته بندي اشتقاق ها؛  اگرچه    

  اشѧتقاق هѧاي   - ١ٍ . بطوريكه  اشتقاق هاي الكتروآارديوگرافي را ميتوان به چند گروه تقسيم آرد.  برخياز آنها تاحدود زيادي مشابه هستند   

   ѧه سѧا بѧد  قدامي ،  جهت اصلي اين اشتقاق هѧو ميباشѧاي      .مت جلѧتقاق هѧامل  اشѧدامي شѧتقاق هايقѧ٢اش,   V  1V     ٣وV    ندѧن  . ميباشѧدر اي

  aVL 6V ,   اشتقاق هاي جانبي شامل اشѧتقاق يѧك  -٢.  اشتقاق ها بردارهاي رو به جلو  و روبه عقب  تصاوير مشخص  خواهند داشت 

جهت اصلي محور اين اشتقاق هѧا از راسѧت بѧه    .  به چپ  بهتر  ديده ميشوند،   در اين  اشتقاق ها  بردارهاي رو به راست و يا رو ٥Vو  

،  جهѧت اصѧلي محѧور هѧاي ايѧن اشѧتقاق هѧا  بѧه سѧمت           aVF  اشتقاق هاي تحتاني آه عبارتند از اشتقاق دو  اشتقاق  سه  و-٣. چپ ميباشد

  ايѧن  سѧه دسѧت    ٣ -٣٠در شكل   .   واضح تصوير ميشوند  در اين اشتقاق ها  بردار هاي روبه پائين  و رو به بالا به صورت               . پائين است   

  .محور ها  نشان داده شده اند
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جهت اصلي اين محورها  به سمت چپ بوده بردارهاي رو به چѧپ در آنهѧا   .    درسمت چپ  اشتقاق هاي جانبي ديده ميشوند    ٣-٣٠شكل    

بردارهѧاي روبѧه   .  در مقطع افقي محور هاي قѧدامي رسѧم شѧده انѧد    در وسط .  تصوير مثبت و بردارهاي رو به راست  تصوير منفي دارند         

وآتѧور هѧاي روبѧه  پѧائين در تمѧام      .  در سمت  راست  محور هاي تحتاني ترسيم شѧده انѧد  .  جلو در تمام اين  محور ها تصوير مثبت دارند         

در ايѧن شѧكل  رسѧم       ٥Vمحѧور     (.  ايѧن محѧور هѧا تѧصوير مثبѧت  داشѧته  و وآتورهѧاي روبѧه عقѧب  بѧه صѧورت منفѧي تѧصوير ميѧشوند              

  )بوده  مختصري به  جلو  تمايل دارد ٦Vنگرديده است  جهت  آن نيز شبيه  

 

  نام گذاري امواج  مثبت و منفي در الكتروآارديوگرافي؛  

 ميوآارد بطني آمپلكسمجموعه  امواج  ثانويه به  تحريك    P همانگونه آه  قبلا بيان شد ، موج  مربوط به  دپلاريزاسيون دهليزي موج 

 QRS   وجѧو  موج  ناشي از  رپلاريزاسيون  بطني م T   شوندѧده  ميѧپلكس      .  ناميѧامنفي آمѧت و يѧزاء  مثبѧذاري اجѧراي نامگѧب  QRS     هѧب

   .طريق  زير عمل  ميشود

 Q داشѧته باشѧد  آن  را مѧوج   اگر  قبل از اين  قسمت  موج  منفي وجѧود  .  ناميده ميشود  R  موج QRS  اولين جزء  مثبت    در آمپلكس

بالاخره اگѧر  مѧوج مثبѧت  دوم  هѧم وجѧود داشѧته       .ميگويند S موج  منفي ديده شود  به آن  جزء منفي موج  R  اگر  بعد از  موج.  مي نامند

جѧزاء  بزرگتѧر را  بѧا    بѧراي اينكѧه  از  روي نѧام  بتѧوان  شѧكل  تقريبѧي آمѧپلكس  بطنѧي را بهتѧر  بيѧان نمѧود  ا           .  مي نامنѧد   Sباشد  آن را  ً 

 اگر شكل  آمپلكس)  ٣ - ٣١شكل . (حروف  بزرگ  و  موج هاي آوچكتر  را با  حروف  آوچك  نشان ميدهند

 

 

 QRS -   روش  نامگѧذاري  اجѧزاء  آمѧپلكس    ٣ -٣١شѧكل   

مѧوج منفѧي قبѧل    . مشخص  ميگѧردد    R  اولين موج  مثبت   با

نѧشان  داده     S بѧا  حѧرف     R  و  مѧوج منفѧي بعѧد از    Q از آن

امѧواج آوچѧك  بѧا  حѧروف  آوچѧك  و  امѧواج  بѧزرگ                 .   ميشود

    .با  حروف  بزرگ  مشخص  ميگردند

   

  .گويند  QS  بطني به صورت يك موج  منفي باشد به آن

ر الكتريكѧي آن بѧردار   زاويه اي را آه يك  وآتور  در نماي روبرو  با محور  افقي  ميѧسازد  محѧو      Electrical  axis  محور الكتريكي

بѧѧراي (بѧѧراي رسѧѧم  محѧѧور  الكتريكѧѧي يѧѧك بѧѧردار  سѧѧاده  مѧѧثلا  بѧѧردار  دپلاريزاسѧѧيون دهليѧѧزي آافيѧѧست  آѧѧه آن  را  در دو اشѧѧتقاق   .  گوينѧѧد
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 ايѧن دو محѧور  را در  روي آاغѧذ رسѧم آѧرده  سѧپس  ارتفѧاع         ٣ -٣٣طبѧق شѧكل    . بررسѧيكنيم     aVF ( سهولت آار  اشѧتقاق هѧاي يѧك  و   

از ايѧن  نقѧاط  عمودهѧائي بѧه      . يعني ولتاژ  قسمت  مورد نظر را در هر يك از اين  اشتقاق هѧا  در  محѧور هѧاي مربوطѧه  مѧشخص ميكنѧيم                             

  بѧردار .    متصل ميكنيم O( نقطه(را  به  مبدا  مختصات    M( نقطه(محور ها  رسم ميكنيم  محل تقاطع  اين دو خط  عمود بر محورها

OM   وير  بردار مورد نظر  در صفحه روبرو  بوده ، زاويه  اي را آه اين  بردار  با  محور افقي ميسازد  محور الكتريكي در واقع تص

 .آن بردار خواهد بود

 

اگѧѧѧر  بѧѧѧرداري در   .    روش رسѧѧѧم محѧѧѧور الكتريكѧѧѧي ٣ -٣٢شѧѧѧكل  

داراي  aVF  و در  اشѧѧتقاق+   ١اشѧѧتقاق يѧѧك  داراي تѧѧصوير   

ت آѧѧѧه  تѧѧѧصوير  آن  دو محѧѧѧور  را در  باشѧѧѧد آافيѧѧѧس+ ٣تѧѧѧصوير   

بѧه انѧدازه سѧه     aVF  روي آاغѧذ  مѧدرج  رسѧم آѧرده  در  محѧور     

به اندازه  يك  واحد ) افقي(واحد  درطرف مثبت  و  در محور يك   

مثبت مشخص  آرده  عمѧود هѧائي در آن نقѧاط بѧه محѧور هѧا رسѧم                

ا ر  M) نقطѧه (نقطه  تقاطع  اين  دو خط عمودبر محور ها . آنيم 

.  را رسѧم ميكنѧيم    OM  به مبدا  مختصات  وصل  نموده  و بѧردار 

اين بردار  تصوير  بردار  الكتريكي مورد نظѧر در صѧفحه  روبѧرو        

 eزاويѧه  (زاويه اي آه اين بردار با محور  افقي ميѧسازد  . ميباشد

  . محور الكتريكي بردار  مورد نظر است)

داراي اجѧزاء متفѧاوت ميباشѧد جمѧع  جبѧري اجѧزاء  مثبѧت و منفѧي در هѧر اشѧتقاق  را بѧه            آѧه    QRS براي رسم  محѧور الكتريكѧي آمѧپلكس   

  . رسم شده است  T و   QRS  ,  P  محور الكتريكي٣ - ٣٣در شكل   . عنوان تصوير  بردارهاي دپلاريزاسيون بطني در نظر ميگيريم 

  

 QRS     براي رسم  محور  الكتريكي٣ -٣٣شكل  

, P  و T  ك     نصوير هѧاي يѧتقاق هѧدام را  در اشѧر آ

در نظرگرفتѧѧه، بѧѧراي هرآѧѧدام بѧѧه همѧѧان   aVF  و

ترتيѧѧب آѧѧه  قѧѧبلا بيѧѧان شѧѧد محѧѧور الكتريكѧѧي ترسѧѧيم       

بѧѧѧراي مѧѧѧشخص آѧѧѧردن  محѧѧѧور الكتريكѧѧѧي   . ميكنѧѧѧيم 

جمع جبѧري مقѧادير مثبѧت و منفѧي        QRS  آمپلكس

در ايѧѧѧѧѧѧѧن  . در هѧѧѧѧѧѧѧر اشѧѧѧѧѧѧѧتقاق  منظѧѧѧѧѧѧѧور ميگѧѧѧѧѧѧѧردد 

 +P   45 تريكѧѧيالكتروآѧѧارديوگرام  محѧѧور  الك

   T درجه  و محѧور  +QRS  130 درجه ، محور 

  .درجه  محاسبه شده اند -45

  

  

مѧثلا ميتѧوان  يѧه شѧش اشѧتقاق  انѧدام هѧا  نگѧاه آѧرد آѧه  در آѧدام               . روش هاي ديگري هم براي بѧراي تخمѧين  محѧور الكتريكѧي وجѧود دارنѧد                 

ميتوان گفت آه بردار موردنظر تقريبѧا  عمѧود بѧه محѧور ايѧن      .   صفر است تصوير  موج مورد نظر آمتر از ديگر اشتقاق ها  يعني نزديك      

اگر . ميباشد aVF روش ديگر براي تخمين محور الكتريكي  بررسي موج  مورد نظر در اشتقاق هاي يك و)٣ -  ٣٤شكل  .(اشتقاق است 

 ي در ربع اول استمثبت باشد محور الكتريك aVF تصوير قسمت موردنظرهم در اشتقاق يك و هم در اشتقاق

  اگر تصوير در هردو اشتقاق  منفي باشد بردار  مربوطه  در ربع سوم  قرار داشته  محور الكتريكي آن  مابين   +)  ٩٠بين  صفرتا   (
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 -٩٠منفѧي باشѧد، طبيعتѧا محѧور الكتريكѧي بѧين  صѧفر تѧا          aVF اگرتصوير در اشѧتقاق يѧك مثبѧت و در اشѧتقاق    . خواهد بود- ٩٠تا   + ١٨٠

  . رجه  واقع است د

  در ايѧѧن شѧѧكل روش تخمينѧѧي انѧѧدازه گيѧѧري  ٣ -٣٤شѧѧكل  

مثلا براي سѧنجش    . محور الكتريكي نشان داده شده است       

ايѧن آمѧپلكس را در شѧش اشѧتقاق        QRS محور آمѧپلكس 

ارتفѧѧاع   aVR  در اشѧѧتقاق. انѧѧدام هѧѧا بررسѧѧي ميكنѧѧيم  

پѧѧѧس . آمѧѧѧپلكس آمتѧѧѧر از ديگѧѧѧران و نزديѧѧѧك صѧѧѧفر اسѧѧѧت  

بنѧابراين  . به محور اين اشتقاق عمود است  QRS محور

 درجѧه  - ٦٠اسѧت  و يااينكѧه     +QRS   120  يѧا محѧور  

ازآنجاآѧه جهѧت اصѧلي آمѧپلكس در اشѧتقاق هѧاي             . ميباشد

منفي رسم شѧده اسѧت  پѧس         ) مثلا    اشتقاق سه       (تحتاني  

 -٦٠احتمѧѧال اول  منتفѧѧي بѧѧѧوده  يعنѧѧي محѧѧور الكتريكѧѧѧي      

  . درجه  است

  

بѧا  . ميباشѧد + ١٨٠تѧا   + ٩٠مثبت بѧود محѧور الكتريكѧي در حѧدود       aVF ر صورتيكه  تصوير در اشتقاق يك منفي و در اشتقاق بالاخره  د

 مثلا اگر تصوير  هم در اشتقاق يك و هم در. تمرين بيشتر با اين روش امكان  اندازه گيري محور الكتريكي  با دقت قابل قبول وجود دارد

aVF  تقاق  .درجه است + ٤٥ در هردو اشتقاق  تقريبا مساوي باشد محور الكتريكي تقريبا  مثبت است اگر ارتفاعѧدر صورتيكه ارتفاع اش

بيش از اشتقاق يك باشد محور الكتريكي   aVF درجه  بوده  ، اگر ارتفاع  در + ٤٥باشد محور مابين  صفر و   aVF  يك بيش از ارتفاع

محѧور  . را اصѧطلاحا  محѧور الكتريكѧي قلѧب  گوينѧد       QRS  محѧور الكتريكѧي آمѧپلكس   ) ٣ -٣٥شѧكل   . (خواهѧدبود  + ٩٠تѧا   + ٤٥بѧين    

باشѧد ميگѧوئيم آѧه    + ٢٠ تѧا     -٣٠در صѧورتيكه  محѧور قلѧب در حѧدود         . درجѧه اسѧت     + ١٠٥تѧا       -٣٠الكتريكي قلب  بطور طبيعѧي بѧين             

بѧالاخره  در صѧورتيكه  محѧور     . باشѧد  آن را عمѧودي گوينѧد   + ١٠٥تا   + ٧٠محور  در حدود   اگر  اين.  محور الكتريكي قلب افقي است 

  .درجه باشد محور قلب را  بينابيني گويند+ ٧٠تا   + ٢٠در حدود  

هѧم    P مѧوج .     روش  تخميني ديگر براي سѧنجش  محѧور الكتريكѧي   ٣ -٣٥شكل  

پѧس  محѧور آن بѧين صѧفر تѧا نѧود درجѧه        . مثبت است  aVF در اشتقاق يك و هم در

از آنجا آѧه ارتقѧاع آن در هѧردو اشѧتقاق مѧساوي هѧست  پѧس محѧور آن          . اردقرار  د  

مثبت اسѧت   aVF آمپلكس بطني در اشتقاق يك منفي و در.  باشد+ ٤٥بايد حدود  

از . قѧرار دارد )+ ١٨٠تا  + ٩٠( يعني محور الكتريكي اين آمپلكس در  ربع  دوم   .

 بيش از ميزان  مثبت بѧودن  آنجا آه ميزان منفي بودن  اين آمپلكس در اشتقاق يك   

+ ٩٠درجѧه نزديكتѧر از    + ١٨٠ميتѧوان گفѧت آѧه محѧور  بѧه       . اسѧت   aVF آن در

به همين ترتيب  ميتوان  استدلال آѧرد آѧه   . درجه ميباشد+ ١٥٠بوده يعني نزديك    

 نزديك تѧر  -٩٠ قرار داشته  و همچنين  به   -٩٠در حدود صفر تا    T محور موج

 ) ه درج-٧٥حدود  (است  

    هادي حجمي و اثر آن  در الكتروآارديوگرافي؛

همان گونه  آه در صفحات قبل  بيان شد، قسمت اعظم انرژي الكتريكي ناشѧي از مولѧد هѧاي قلبѧي توسѧط  نѧسوج  پيرامѧون  قلѧب هѧدايت و                              

(  به  دو سيم  وصل آنيم ،٣ -٣٦اگر  دو قطب مولدي را طبق قسمت  پائين  شكل   .  خنثي شده  جزء  آوچكي آز آن به سطح بدن ميرسد   

اخѧتلاف  پتانѧسيل  نقѧاط     ) در صورتي آه مقاومت  اين  سيم ها خيلي زيѧاد نبѧوده و شѧدت  جريѧاني هѧم آѧه از آنهѧا  عبѧور ميكنѧد زيѧاد نباشѧد                              

 D و C    پتانسيل  تقاطبا اختلاف  B و  A  مثلا اختلاف  پتانسيل  نقاط.مختلف  دو سيم  رابطه  چنداني با محل  آن نقاط  نخواهد داشت 
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ولي اگر  همين  مولد را در داخل  يك  ماده  هادي مثلا  در  داخل  محلول  رقيق سѧديم  آلرايѧد   قѧرار دهѧيم  در ايѧن              .  مساوي خواهد بود   

 د بستگي پيدا معين  با عوامل متعد در اين  حالت  اختلاف  پتانسيل  مابين  دو نقطه. صورت وضعيت  متفاوتي به وجود  خواهد آمد

  در قسمت  پائين  شكل  مولدي آѧه  دو قطѧب مثبѧت            ٣ -٣٦شكل    

در صورتيكه  مقاومت سيم     . و منفيآن به  دو سيم  وصل شده اند           

زيѧѧѧاد نبѧѧѧوده  شѧѧѧدت  جريѧѧѧان  زيѧѧѧادي از آن عبѧѧѧور نكنѧѧѧد  اخѧѧѧتلاف   

آه  در فاصله آمتري از مولد قѧرار دارنѧد      B و  A پتانسيل  نقاط

آѧه فاصѧله بيѧشتري بѧا  مولѧد        C و  B  پتانѧسيل نقѧاط  با  اخѧتلاف   

 . دارند  تفاوتي نخواهد داشت

در قѧسمت  بѧالاي شѧكل  همѧان  مولѧد  در داخѧل  يѧك هѧادي حجمѧي          

 و  E  در  اينجا  اخѧتلاف  پتانѧسيل  بѧين  نقѧاط    . قرار گرفته است 

F       اطѧين  نقѧسيل  بѧتلاف  پتانѧيش از  اخѧب  G و H    ودѧد بѧخواه .

از مولѧد  بѧا فواصѧل       F و E اگرچѧه  فواصѧل  دو نقطѧه   همينطѧور   

از آن  يكѧسان ميباشѧد، ولѧي اخѧتلاف  پتانѧسيل  بѧين          J و I  نقѧاط 

 و I    بيش از اختلاف  پتانسيل  بين  دو نقطѧه    F و E دو نقطه

J   دبودѧه   .   خواهѧسيل دو نقطѧتلاف پتانѧاخ  K و  L      ر ازѧآمت

  .د بودنقاط  ديگر  يعني معادل صفر خواه

  

  مشخصات  مولد  مانند  نيروي محرآه  و مقاومت داخلѧي و فاصѧله دو قطѧب مثبѧت و       -١مهم ترين اين  عوامل  عبارتند از             . خواهد آرد 

 و G  بيش از اختلاف  پتانسيل نقاط  F و E  مثلا  اختلاف پتانسيل  تقاط.    فواصل  نقاط  مورد مطالع از مولد -٢.    منفيآن  از همديگر

H  ورد                  -٣.   خواهد بودѧه  مѧل نقطѧط واصѧا خѧد بѧين مولѧر قطبѧود بѧط  عمѧابين  خѧه مѧه  زاويѧه ،  هرچѧورد مطالعѧاط  مѧضائي نقѧمحل ف   

 F و E مѧثلا  اخѧتلاف پتانѧسيلم بѧين  دو نقطѧه     . بررسي به قطب هاي مربوطه  آمتر باشد پتانسيل  بيشتر از  مولد به آن تقاط  خواهد رسيد

دليѧل تفѧاوت    .صѧفر  خواهѧد بѧود      L و  K  ميباشد ، و اختلاف پتانسيل  بين  نقѧاط    J و I  ف سطح الكتريكي بين  دو نقطهبيش  از اختلا 

در هѧادي خطѧي سѧيمي آѧه بѧه يѧك قطѧب  مولѧد          .   توضѧيح داده شѧده اسѧت     ٣ -٣٧بѧا هѧادي حجمѧي  در شѧكل             ) سѧيم   (بين هادي هѧاي خطѧي       

بط بوده  طبيعتا  پتانسيل  همان قطب را نشان ميدهد ، در حاليكه  در داخل  هادي حجمي هر نقطه  متصل شده است  فقط به همان قطب مرت

 A مثلا  نقطѧه .   در  واقع  به  هردو قطب  مولد مرتبط است ، به يك با فاصله  و مقاومت آمتر  و به ديگري با فاصله  و مقاومت  بيشتر

ارتباط دارد  ولي به علت نزديكي به  قطѧب  مثبѧت  مقاومѧت الكتريكѧي  بѧين  آن نقطѧه تѧا        اگرچه به  هردو قطب مولد  توسط هادي حجمي         

به قطب مثبت نزديكتر  A در نتيجه اين تفاوت مقاومت  پتانسيل  تقطه.  قطب  مثبت آمتر از مقاومت  بين  آن  نقطه تا قطب منفي ميباشد 

پتانѧسيل  هѧر نقطѧه در  داخѧل     .  صѧفر خواهѧدبود    C منفѧي و پتانѧسيل  نقطѧه     B  هبه همين ترتيب  پتانسيل نقط.  بوده يعني مثبت خواهدبود

هادي حجمي به  عواملي همچون  ضريب  مقاومت  هادي ،  فاصله  دوقطب مثبت و منفي از همديگر ،  تفاضل  فواصل  آن  نقطه از دو                       

قلѧب  مولѧدي     . نظر تا دو قطѧب مولѧد  بѧستگي خواهѧد داشѧت     قطب  مولد، و  نسبت  اين  تفاضل  فواصل  به  فاصله  متوسط  نقطه  مورد 

  قرار گرفته است) آه توسط  مايعات  و نسوج  پيرامون قلب به وجود آمده است ( است آه در داخل يك هادي حجمي

بѧه  قطѧب     A  نقطѧه .     يѧك  مولѧد الكتريكѧي  در  داخѧل  يѧك  هѧادي حجمѧي قѧرار دارد        ٣ -٣٧شѧكل   

بѧه همѧين  علѧت  پتانѧسيل           . ، در نتيجѧه  مقاومѧت آن  تѧا قطѧب مثبѧت آمتѧر اسѧت                    مثبت  نزديكتر بوده     

بѧه     B  به همين دليل  پتانسيل  نقطѧه .  خواهدبود)  يعني مثبت (اين  نقطه  به  قطب مثبت نزديكتر  

آѧه  فاصѧله  آن  از دوقطѧب  مولѧد  مѧساوي         C در  نقطѧه .ميباشѧد ) يعنѧي منفѧي  (قطب منفي نزديكتر  

ميزان  بارهاي مثبѧت و منفѧي آѧه از دو قطѧب مولѧد  دريافѧت ميѧشود مѧساوي بѧوده  پتانѧسيل              هست ،   

   .الكتريكي صفر  وجود دارد
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دست ها و پاها همانند سيم هائي هستند آه به هادي حجمي  تنه  شامل  قفسه سينه . اين  هادي حجمي  به  دست ها و پاها  متصل شده است 

 )٣ -    ٣٨شكل   ( و شكم  وصل شده اند

 اگرچه.    اآنون  دليل  تفاوت  ولتاژ  در اين  سه  الكتروآارديوگرام  را بهتر  ميتوان  توضيح داد٣ -٣٩با نگاه ديگر به تصوير  شماره  

ظѧر  ن  بѧه  قلѧب نزديكتѧر بѧوده از    ٢محورهاي اين سه اشتقاق  به موازات  همديگر هستند، ولي محل  اتѧصال  الكتردهѧا در اشѧتقاق  شѧماره          

  .موقعيت  فضائي نيز در وضعيتي قرار دارند آه  پتانسيل بيشتري دريافت ميكنند

 

  قلب  به عنوان  مولدي در هادي حجمي تنه  قرار گرفته است و دست ها و پا هѧا  هماننѧد   ٣ -٣٨شكل     

و پاهѧا  به همين علت  محل اتѧصال  الكتѧرد هѧا  در روي دسѧت هѧا      . سيم هائي به اين  هادي وصل شده اند 

در . مثلا  الكترود  دست چپ را ميتوان  به دست ، مج دست ، ساعد  و يا بازو  وصѧل آѧرد             . اهميت ندارد 

از آنجا آه  قلب در سمت  چپ .   حاليكه  الكترود هاي جلو قلبي بايد  دقيقا در جاي خود  قرار داده شوند      

ست  به همين دليѧل  در الكتروآѧارديوگرافي    قفسه سينه  قرار دارد  طبيعتا  پاي چپ  در پائين  آن  واقع ا            

  .از پاي چپ  به عنوان مكاني براي  دريافت  پتانسيل  تحتاني قلب استفاده ميشود

  

  باتوجه به مشخصات  هادي حجمي  برخي  نكات  جالب توجه را ميتوان توضيح داد. اين تفاوت نشان داده شده است٣ -٤٠ در شكل  

  

 A  سيل   بين تقاط   اختلاف پتان٣ -٣٩شكل 

به علت نزديكي به قلب  ييش از اخѧتلاف    B و

 F و E  يѧا نقѧاط    D و C  پتانѧسيل تقѧاط  

اگرچѧѧѧѧه  محѧѧѧور هѧѧѧѧر سѧѧѧه اشѧѧѧѧتقاق    .  ميباشѧѧѧد 

مѧѧѧѧѧѧوازي همѧѧѧѧѧѧديگر هѧѧѧѧѧѧستند ، ولѧѧѧѧѧѧي ولتѧѧѧѧѧѧاژ  

الكتروآѧѧѧѧѧѧѧѧѧارديوگرام  در  آنهѧѧѧѧѧѧѧѧѧا  متفѧѧѧѧѧѧѧѧѧاوت   

  .خواهدبود

علѧت بѧالاتر   .  يك در اشتقاق هاي جلو قلبي بيش از اشتقاق هاي اندام هѧا ثبѧت ميѧشود    بطور آلي ولتاژ اجزاء مختلف  الكتروآارديوگراف    -١ 

 .بودن ولتاژ در اشتقاق هاي جلوقلبي  آمي فاصله بين  محل  قرار گرفتن  الكتردها باقلب   در اشتقاق هاي جلوقلبي ميباشد

بѧراي توضѧيح بيѧشتر لازم بѧه      .  ثبѧت ميگѧردد    ٦Vبѧيش از   ٥Vو  در   ١Vبѧيش از    ٢V ولتاژ الكتروآارديوگرام معمولا در اشتقاق  -٢ 

 ٢Vانتظѧار ميѧرود آѧه در اشѧتقاق     . عميѧق  وجѧود دارد    S آوچك و يѧك  r  يك  ١Vذآر است  آه طبق  آنچه آه  قبلا بيان شد در اشتقاق  

 بيشتر ميشود ولي عمق   r  رچه  ارتفاعاگ  ٢Vدر حاليكه  معمولا  در اشتقاق . آمتر گردد S  مختصري افزوده شده  و عمق  r  ارتفاع

 S     ١نيز بيش ازV  تقاق                .  استѧب   در اشѧه قلѧرد بѧل الكتѧودن   محѧر بѧه  نزديكتѧه بѧا توجѧار بѧد انتظѧ٢اين  ولتاژ بيش از  حV    لѧقاب

 د به قلب معمولانيز ديده ميشود آه  در نتيجه نزديكي نسبي محل  الكتر ٥Vهمين وضعيت در اشتقاق   .   توجيه خواهدبود

 )٣ – ٤٠شكل  . (وجود دارد ٦Vولتاژ بيش از  اشتقاق  

  

.     محѧѧل  قرارگѧѧرفتن  قلѧѧب در مقطѧѧع افقѧѧي نѧѧشان داده شѧѧده اسѧѧت      ٣ - ٤٠شѧѧكل   

) مولد اصѧلي بردارهѧاي دپلاريزاسѧيون و رپلاريزاسѧيون قلبѧي           ( فاصله  بطن  چپ        

بѧه همѧين علѧت     . ميباشѧد  ٢V بѧيش از فاصѧله  آن  بѧا  الكتѧرد      ١Vبѧا مكѧان  الكتѧرد    

خواهѧد   ١Vبѧيش از اشѧتقاق     ٢Vدر اشѧتقاق   T  ومѧوج   QRS  ولتѧاژ آمѧپلكس  

آѧه داراي فاصѧله    ٥Vبه همين ترتيب  ولتѧاژ  قѧسمت هѧاي فѧوق  در اشѧتقاق       . بود

  .ميباشد ٦Vآمتري با قلب است ، بيش از  اشتقاق  
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به ميوآارد بطѧن راسѧت و قѧسمت       ١Vمثلا اشتقاق  .  معيني از قلب  نزديكتر است در اشتقاق هاي جلوقلبي هر اشتقاق  به   قسمت  -٣   

بѧا  ميوآѧارد  بطѧن چѧپ       ٦Vو همينطѧور محѧل  الكتѧرد    .  قدامي ديواره بين بطني نزديك تѧر از ديѧواره خلفѧي و يѧا جѧانبي بطѧن جѧپ ميباشѧد        

در هѧر اشѧتقاق  جلѧوقلبي    .  يѧواره بѧين بطنѧي فاصѧله  آمتѧري دارد     بخصوص  ديواره  جانبي آن  درمقايسه با ميوآارد بطن  راسѧت  و يѧا  د                  

بѧه همѧين علѧت هѧر يѧك از      . بردارهاي الكتريكي منѧاطق  مجاورمحѧل  اسѧتقرار  الكتѧرد  تѧصوير  بѧارز تѧر و مѧشخص تѧري خواهѧد داشѧت                              

مѧثلا  ايѧسكمي قѧسمت     . خواهѧد داد  نѧشان اشتقاق هاي جلو قلبي اختلالات  موضعي ناحيه  ويژه  اي از قلѧب را بهتѧر از اشѧتقاق هѧاي ديگѧر       

آوچكي از  ديواره جانبي ممكن است آه  در بردارهاي آلي قلب اثر چنداني نداشته  در اشتقاق هاي اندام ها  نكته  غير طبيعي خاص ديده               

 .سكمي ميوآاردي ديده شودآه  محل الكترد  در نزديكي ناحيه  ايسكميك  واقع است آثار مشخص اي ٦Vو يا   ٥Vنشود ، ولي در اشتقاق  

در بيماراني آه در نتيجه  پريكارديت  حجم  قابل توجهي مايع در اطراف  قلب وجود داشته باشد ،  اين مايع آه داراي قابليѧت هѧدايت     -٤ 

بѧه همѧين   . سيدفراوانی هست قسمت عمدهای از  پتانسيل الكتريكي ناشي از آار قلب را پخش آرده و مقدار آمتري به سطح  بدن خواهد ر                   

مѧشخص   T و مѧوج  QRS  جالب توجه است آه  در اين افراد آاهش ولتѧاژ آمѧپلكس  . علت ولتاژ امواج الكتروآارديوگرام آمتر خواهدبود

   .ميباشد ، چراآه  مايع  بطور عمده  در اطراف  بطنها  تجمع پيدا آرده در پيرامون  دهليزها مايع چنداني وجود ندارد  P تر از  موج

ايѧن  . در افراد مبتلا به  آمفيزم  ريوي  به مقدار بيش از  حد طبيعي توده اي با قابليت  هدايت آم  بين  قلب وسطح بدن  قѧرار ميگيѧرد    -٥ 

همين حالت در افراد چاق  . توده موجب آاهش هدايت  ولتاژ هاي قلب به سطح بدن شده  موجب  آاهش  ولتاژ  الكتروآارديوگرام  ميگردد                

برعكس  موارد فوق  در افراد  لاغر  ميزان بيشترياز  انرژي الكتريكي قلب به سطح بدن رسيده  ولتѧاژ بѧيش از            . خواهد داشت   نيز وجود   

 .معمول  امكان پذير خواهدبود

. ه هѧستند اشتقاق هاي ويژه ؛ علاوه بر  دوازده  اشتقاق  متداول   اشتقاق هاي ديگري هم  وجود دارنѧد آѧه  در برخѧي مѧوارد  مѧورد اسѧتفاد                       

  اين  اشتقاق ها عبارتندا از

  اين  اشتقاق ها يك نوع اشتقاق يك قطبي هستند آѧه بѧراي ثبѧت آن  قطѧب  منفѧي دسѧتگاه  بѧه  محѧل اتѧصال          اشتقاق هاي داخل مري  ، -١  

ور اين  اشتقاق مح. دست راست ، دست چپ ، و پاي چپ وصل شده  قطب مثبت توسط سيمي در  نقاط معيني در داخل مري قرار ميگيرد

. ها به سمت عقب بوده بردارهاي روبه جلو در آن ها تصوير منفي داشته ، بردارهاي روبه عقب   بѧه صѧورت مثبѧت  ترسѧيم  خواهنѧد شѧد         

تصوير  بѧسيار بѧزرگ     P  اگر محل  قرار گرفتن  الكترود  در داخل مري پشت  دهليز باشد  در نتيجه  نزديكي به  ميوآارد دهليزي موج

مثلا در يك بيمار مبѧتلا  . از اين اشتقاق  در برخي مراآز  براي تشخيص  بعضي آريتمي ها استفاده ميشود            ) ٣ -٤ ١شكل  . (هد داشت   خوا

پهن  براي تѧشخيص  افتراقѧي بѧين  تاآيكѧاردي فѧوق بطنѧي و بطنѧي  نيѧاز  بѧه  بررسѧي            QRS به يك  تاآيكاردي حمله اي با  آمپلكس هاي

در اشتقاق هاي متداول  به خوبي قابل تشخيص نيست  ممكѧن اسѧت  اشѧتقاق  داخѧل       P در موارديكه  موج. اردوجود د  P مشخصات موج

  مري آمك  ارزنده به تشخيص  بنمايد

  

   با قرار دادن   الكترود در داخل مري در پѧشت دهليѧز چѧپ              ٣ -٤ ١شكل  

ر بعѧلاوه  د . اشتقاقي ايجاد ميشود آه جهت  محور آن  روبѧه عقѧب اسѧت             

نتيجه  نزديكي به توده  ميوآاردي  دهليز يبردارهاي تحريѧك  دهليѧزي در             

بѧا يѧك قѧسمت      P در ايѧن  اشѧتقاق  مѧوج   .  آن  ولتѧاژ بѧسيار زيѧادي دارد   

. مثبت آوجك شروع شѧده ، سپѧسبا يѧك  قѧسمت منفѧي عميѧق ادامѧه مييابѧد                   

بردارهѧѧѧاي اوليѧѧѧه  تحريѧѧѧك دهليѧѧѧزي بردارهائيѧѧѧاز  منѧѧѧاطق مجѧѧѧاور گѧѧѧره     (

)  به سمت دهليز چپ دارد آه در اين اشتقاق تصوير مثبت دارند            سينوسي

   .برعكس  اشتقاق هاي قدامي هستند T آمپلكس  بطني و موج
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اشتقاق هاي داخل قلبي،  با پيدايش  آاتتريسم قلب تمايل  برايثبت الكتروگرام  قلب با قѧرار دادن  الكترهѧائي در داخѧل حفѧره هѧاي قلبѧي        -٢ 

مطالعه  الكتروگرام  قسمت هاي مختلف قلب با استفاده از الكتردهائي آه در  نقاط  معين در داخل  قلب قѧرار داده ميѧشود                       امروزه    . پيداشد

  از اهميت خاص برخوردار بوده  به عنوان  مطالعه الكتروفيزيولوژيك قلب شناخته شده است 

  مشخصات استاندارد الكتروآارديوگرام ؛ 

بنѧابراين  در محѧور  طѧولي هѧر      .  ميليمتر در ثانيѧه  در مقابѧل قلѧم ثبѧات حرآѧت ميكنѧد      ٢٥ولي آاغذ با سرعت          در الكتروآارديوگرام  معم   

اگر سѧرعت ثبѧت  پنجѧاه ميليمتѧردر     .( ميليمتر  معادل يك ثانيه ، يعني هر ميليمتر برابر يك بيست و پنجم  يا چهار صدم  ثانيه خواهدبود            ٢٥

حѧساسيت  دسѧتگاه ثبѧات       . محور عرضي ولتاژ  امواج قلبي رامѧشخص ميكنѧد         ) وي با دوصدم ثانيه است      ثانيه  انتخاب شود هر ميليمتر مسا      

آاغѧذ هѧاي مخѧصوص      ) ٣ -٤٢شѧكل  .(بايد طوري تنظيم گردد آه براي هر ميلي ولت  قلم  ثبات   ده ميليمتر از نقطه صفر منحرف گردد               

بعلاوه   هر پنج ميليمتر با خѧط  پررنѧگ تѧر مѧشخص     . ر عرض مدرج هستندثبت الكتروآارديوگرام  بر حسب ميليمتر هم در طول  وهم د        

از همديگر مساوي چهارصѧدم  ثانيѧه  و فاصѧله     ) يك ميليمتر (بدين ترتيب  در اين آاغذ ها در جهت طولي فاصله  دو خط باريك     .  ميگردد

ي فاصله دو خط باريك  از هѧم نѧشانه  يѧك دهѧم  ميلѧي       در  محور عرض   . دو خط  پررنگ  ازهم  مساوي  دو دهم ثانيه درنظر گرفته ميشود              

  .ولت خواهدبود

  بѧا دانѧستن  زمѧان يѧك سѧيكل قلبѧي بѧا اسѧتفاده از يѧك تناسѧب  سѧاده  بѧه راحتѧي ميتѧوان  تعѧداد ضѧربان قلѧب را                                   ؛ سنجش تعداد ضѧربان قلѧب     

فرض آنيم  فاصѧله  . يكل قلبي در نظر گفته ميشودمتوالي آه اندازه گيري آن  راحت تر است  به عنوان يك س  R فاصله دو. مشخص نمود

اگر سرعت ثبت ( ميليمتر است ١٥ ٠٠از آنجا آه  هر دقيقه در آاغذ الكتروآارديوگراف مساوي . متوالي برابر بيست ميليمتر باشد R  دو

                            ѧنج  يعنѧست و پѧربدر بيѧصت  ضѧشود شѧه ميѧر دقيقѧد هѧه باشѧر   الكتوآارديوگرام بيست و پنج ميليمتر در ثانيѧصد ميليمتѧوان  ) ي هزاروپانѧميت

يك سيكل قلبي برابѧر اسѧت بѧا  بيѧست ميليمتѧر   پѧس  هزاروپانѧصد ميليمتѧر معѧادل چنѧد سѧيكل قلبѧي ميѧشود؟                           .  تناسبي به اين صورت بست      

ديوگرام  برحѧسب  آاغذ الكتروآѧار (متوالي بر حسب ميليمتر  R بدين ترتيب   تعداد ضربان قلب ميشود  هزاروپانصد  تقسيم بر فاصله  دو

در ايѧن  .  را برحѧسب  تعѧداد خانѧه هѧاي بѧزرگ انѧدازه گرفѧت         RR ميتوان بجاي شمردن  خانѧه هѧاي آوچѧك فاصѧله    )  ميليمتر مدرج است 

  ) ٣-٤٢شكل (هاي بزرگ   برحسب تعداد خانه RR    نقسيم بر فاصله٣٠٠صورت  تعداد ضربان  قلب  مساوي خواهد بود با   

 

در صورتيكه سرعت  . بندي آاغذ  الكتروآارديوگرافي    درجه    ٣ -٤٢شكل    

 ميليمتر  در ثانيه باشد  درجهѧت طѧولي فاصѧله دو خѧط باريѧك از             ٢٥ثبت      

هم  برابر  چهѧار صѧدم  ثانيѧه  و فاصѧله  دو خѧط  پѧر  از همѧديگر  دو دهѧم                 

جهت  عرضي مبѧين  ولتѧاژ اسѧت  فاصѧله  دو خѧط باريѧك         . ثانيه خواهد بود  

   . ت  استيك دهم ميلي ول

  

  

  

    خلاصه ؛

  

اين اشتقاق ها  شامل اشتقاق هاي دوقطبي اندام ها، اشتقاق هاي .  براي ثبت  بردارهاي الكتريكي قلب  از اشتقاق هاي معين  استفاده ميشود

در .  اشتقاق سه  ميباشنداشتقاق هاي دورقطبي شامل  اشتقاق يك ، اشتقاق دو  و بالاخره   .  يك قطبي اندام ها، و اشتقاق هاي جلوقلبي هستند        

در ايѧن  . اشتقاق يك قطب مثبت دستگاه ثبات به دست چپ و قطب منفي به دست راست وصل شده محوري از راست  به چپ ايجѧاد ميѧشود    

 .اشتقاق  بردار هائي آه  به سمت راست متمايل باشند  داراي تصوير منفي بوده  بردار هائي آه به سمت چپ هѧستند تѧصوير مثبѧت دارنѧد                          

در ايѧѧن  اشѧѧتقاق  بردارهѧѧاي قلѧѧب  روي . در اشѧتقاق دو  دسѧѧت  راسѧѧت و پѧѧاي چѧѧپ  بѧه قѧѧسب هѧѧاي منفѧѧي و مثبѧѧت  دسѧѧتگاه متѧصل ميگردنѧѧد   

 براي ثبت  اشتقاق سه  قطب  هاي منفي و مثبѧت  دسѧتگاه بѧه دسѧت    . محوري آه از دست راست  به پاي چپ آشيده ميشود  ترسيم  ميشوند              
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 اشتقاق هاي يك قطبي اندام  ها شامل  سه اشتقاق.   جهت اين بردار  از دست چپ به پاي چپ  امتداد دارد.چپ  و پاي چپ  وصل ميشوند

 aVL , aVR  و aVF براي ايجاد اشتقاق. هستند  aVR  قطب منفي به محل اتصال  دست چپ و پاي چپ يسته شده  سيم مثبت دستگاه

بѧراي سѧاختن    . ط دست چپ  و پѧاي چѧپ  بѧه سѧمت دسѧت راسѧت  بѧه وجѧود ميآيѧد              بدين ترتيب محوري از وس    . به  دست راست بسته ميشود     

 aVF بѧالاخره  در اشѧتقاق  . قطب منفي به محل اتصال  دست راست و پاي چپ  و قطب مثبت به  دست چپ وصѧل ميѧشود   aVL اشتقاق

  .جهت محور  از وسط  دست چپ و دست راست به سمت پاي چپ  يعني از بالا به پائين خواهد بود 

اشتقاق هاي جلو قلبي اشتقاق هاي يك قطبي هستند  آه در آنها  قطب منفي دستگاه  به  محل  اتصال  دست چپ ، دست راست  و پاي چپ                 

بѧه جلѧو  و مختѧصري راسѧت  و      ١Vچهت محѧور  اشѧتقاق   .  وصل شده  قطب  مثبت  به نقاط  معيني در  روي قفسه سينه  وصل ميگردند

جهѧت  محѧور   .  به جلѧو و مختѧصري  چѧپ  متمايѧل  اسѧت       ٣Vجهت محور اشتقاق  . آاملا به سمت جلو ميباشد  ٢Vجهت محور اشتقاق  

تقريبا  آاملا به سمت  چپ   ٦Vبه چپ و مختصري به جلو بوده  جهت  محور   ٥Vمحور  .  به جلو و چپ  متمايل  ميباشد  ٤Vاشتقاق  

   . متوجه است

در .    از راسѧت بѧه چѧپ  اسѧت  بردارهѧاي روبѧه راسѧت و  يѧا رو بѧه چѧپ  تѧصوير  مѧشخص  دارنѧد                      در اشتقاق هائي آه جهت اصلي آنهѧا       

بالاخره در اشتقاق هائي . اشتقاق هائي آه جهت اصلي آنها از بالا به پائين باشد  بردار هاي روبه بالا و يا روبه پائين  بهتر تصوير ميشوند

 . ردارهاي روبه جلو  و روبه پشت تصوير  بهترخواهند داشتآه  جهت اصلي محور آنها از پشت به جلو باشد  ب

  الکتروکارديوگرافی پايه بخش  چهارم
  اهداف فصل 

  شناخت الکتروکارديوگرام طبيعی -١
   شناخت اندازه ها ومعيارهای طبيعی -٢
   شناخت حالات طبيعی که ممکنست با حالات غير طبيعی اشتباه شوند -٣

 الكتروآارديوگرام طبيعي
بايѧد در نظѧر داشѧت آѧه      ولѧي . هѧستند آѧه خѧارج از آن پاتولوژيѧك تلقѧي ميگѧردد       دام از  اجزاء  الكتروآѧارديوگرام  داراي حѧدود معينѧي   هرآ

دارد  و  وابستگي مطلق  به آن  ممكن است  موجب  خطا هѧاي تشخيѧصي    الكتروآارديوگرام نيز  همانند هر  تست ديگر  محدوديت  هائي

و   Sensitivity  اصولا  در  ارزيابي هر يافته مثبت و منفي باليني ويا آزمايشگاهي بايد ميزان  حѧساسيت .  بشودجدي و  جيران ناپذير  

اگرچه  تست .  آن  يافته  مورد توجه  قرار گرفته  ارزش تشخيصي واقعي آن در تظر  قرار گيرد Specificity  بودن درجه اختصاصي

متاسفانه چنين تست هѧائي در    هستند، ولي صاصيت  بالائي باشند  طبيعتا  تست هاي ارزنده تريهائي آه  داراي درجات  حساسيت  و اخت

بودن  با ايدآل  فاصله  بسيار  اغلب  تست هاي متداول در پزشكي يا از نظر حساسيت  و يا از نظر  احتصاصي.  عمل  بسيار  اندك هستند

يعني فقط  پنجاه در .خيص  انفارآتوس هاي آهنه  در حدود پنجاه در صد بيشتر نيست تش مثلا  حساسيت  الكتروآارديوگرافي براي.  دارند

ايѧن  نقطѧه ضѧعف  در مѧورد  هيپرتروفѧي و بزرگѧي        .  صد انفارآتوس هاي قديمي با استفاده از الكتروآѧارديوگرافي قابѧل تѧشخيص  هѧستند               

بنابر اين بايد آگاه بود  .  قفسه سينه  نيز آمتر  نشان داده شده است دهليزها و بطن ها نيز  وجود داشته  حتي درجه  حساسيت آن  از  لمس       

وژيѧك  ماننѧد  تغييѧرات    لقلبي را رد  نميكند، و همينطور  وجود  برخѧي تغييѧرات پاتو   آه وجود يك الكتروآارديوگرام  طبيعي وجود بيماري

               ѧشخيص  بيماريهѧستند  رپولاريزاسيون  بطني دليل  قطعي و ترديد ناپذير  براي تѧي نيѧهولت        .   اي قلبѧي و سѧه ارزانѧه  بѧا توجѧن بѧاوجود ايѧب

انجام ،  وهمچنين   ارزش  بالاي اغلب  اطلاعات بدست آمده  از  الكتروآارديوگرام   ،  هنوز هم اين  روش تشخيصي از اولѧين  آزمѧون                     

وآارديوگرام طبيعي مورد بحث  قرار خواهد در اين  فصل  مشخصات يك الكتر.   های رايج در شناخت  بيماريهاي قلبي محسوب ميگردد

 . گرفت

 بيان  گرديѧد  جهѧت  بردارهѧاي دپلاريزاسѧيون  دهليѧزي بѧه سѧمت  جلѧو ، پѧائين ، و چѧپ  بѧوده   محѧور             ٢همانگونه آه دربخش    P  موج

 .  ت است يعني جهت آن  در اشتقاق يك و دو هميشه مثب. درجه  ميباشد+ ٧٥الكتريكي آن در نماي روبرو  صفر تا  

ارتفѧاع  انѧدآي داشѧته       P بطور طبيعي  به  محور  اشتقاق  سѧه  نزديѧك عمѧود اسѧت  بѧه همѧين علѧت  در ايѧن اشѧتقاق  مѧوج           P محور  موج

تقريبѧا هميѧشه    aVF  منفѧي و در اشѧتقاق   aVR  بطور طبيعي هميشه در اشتقاق  P موج.  ممكن است  مثبت ، منفي ،  و يا  بيفازيك باشد
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نيѧز  همچѧون اشѧتقاق سѧه  مѧوج  دپلاريزاسѧيون  دهليѧزي          aVL    ديѧده ميѧشود  در اشѧتقاق   ٤-١همان گونѧه آѧه در شѧكل      .  ت  مثبت  اس

  ممكن است  مثبت ، منفي و يا بي فازيك باشد

  

  اق هاييѧك و دو در اشѧتق   P موج.  و تصوير آن  در اشتقاق هاي اندام ها)  درجه + ٧ ٥صفر تا  P  )    حدود طبيعي محور٤ -١شكل  

aVF هميشه مثبت   و در اشتقاق  aVR  ولي  در اشتقاق هاي سه و. هميشه منفي  تصوير  ميشود aVL     ي وѧت ، منفѧت مثبѧممكن اس

  .يا  بي فازيك باشد

  

بѧا   P  شكل موجولي  همانطور آه قبلا اشاره شد درصورتي آه  آانون  ضربان ساز  قلب در نقطه  ديگري از دهليز ها  قرار داشته باشد

بѧا شѧكل  طبيعѧي آن      P هرچه محل  آانون   ضربان ساز  از گره سينوسي دور تѧر باشѧد  شѧكل  مѧوج    .  آنچه بيان شد  متفاوت  خواهد بود 

طبيعѧي مثبѧت    P مѧوج    V(٢و بѧه  نѧدرت  در اشѧتقاق    V  )١در تمام  اشتقاق هايجلوقلبي غير از  اشѧتقاق   . تفاوت  بيشتري خواهد داشت 

 مѧوج . ( ممكن است  مثبت ، منفي ويا بي فازيك باشد P در اشتقاق   فوق همان گونه آه قبلا  مورد بحث  قرار گرفته است ، موج.  ت اس

P    ٢بي فازيك گاهي در اشتقاقV باتوجه به اين آه قسمت ابتدائي موج) نيز ديده ميشود P     ودهѧت بѧناشي از  دپلاريزاسيون  دهليز  راس

بردار هاي اوليه  بيشتر به سمت  جلو  و آمتر به  سمت چپ  متمايل  . انتهائي آن  در اثر  تحريك  دهليز  چپ  ايجاد ميگردد، و قسمتهاي    

 بوده ، بردار هاي انتهائي بيشتر به چپ و آمتر  به  جلو  تمايل دارند  به همين  علت در تعداد زيادي از افراد طبيعي قسمت ابتدائي مѧوج 

P   ١ در  اشتقاقV  ١در صورت  بزرگي دهليز چپ  اين  قسمت  منفي در اشتقاق  .  مثبت  و قسمت انتهائي آنمنفي ميباشدV      رѧارز تѧب

منجѧر    P بزرگي  دهليز چپ  ميتواند به افزايش  زمان موج.    ثانيه  ميباشد٠/ ١ تا  ٠/ ٠ ٨در حدود    P زمان  طبيعي  موج  . ميگردد

   .گردد

دپلاريزاسѧѧѧѧيون  دهليزهѧѧѧѧا  در حالѧѧѧѧت   تѧѧѧѧرادف  ٤ -٢شѧѧѧѧكل 

طبيعي در سمت چپ ، بزرگي دهليز  چپ  در قسمت  ميѧاني            

، و بزرگي دهليز  راست  در سمت  راست   رسم شده است                

دهليزچѧѧپ ديѧѧر تѧѧر از دهليѧѧز راسѧѧت تحريѧѧك شѧѧده آخѧѧرين        .  

بѧه  . از آن ميباشѧد  بردارهѧاي دپلاريزاسѧيون  دهليѧزي ناشѧي    

را افѧѧزايش    P مѧѧان  مѧѧوجهمѧѧين علѧѧت  بѧѧزرگ شѧѧدن آن  ز

  .خواهد داد



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ٤١

  

در اثѧر  بزرگѧي دهليѧز  چѧپ  در       P علت  تطويل  زمѧان مѧوج  .همراه نيست   P در حاليكه  بزرگي دهليز  راست  با افزايش  زمان  موج

بنѧابر ايѧن  افѧزايش      . بردار هاي نهائي دپلاريزاسѧيون  دهليѧزي ناشѧياز  تحريѧك  دهليѧز چѧپ  هѧستند                  .    نشان داده شده است       ٤ - ٥شكل        

خواهد انجاميد ، در حاليكه   افزايش  زمان  بردارهاي دپلاريزاسيون  دهليѧز  راسѧت  اثѧري      P زمان اين بردارها به افزايش  زمان  موج

ر بѧوده  در حѧدود    در مقايسه با ولتاژ   دپلاريزاسيون   بطني بѧسيار آمتP     ѧ ارتفاع  يا  ولتاژ موج. نخواهد داشت   P در  زمان آلي موج

آمتر بودن  توده  ميوآارد دهليزي در مقايسه با  توده ميوآارد بطني به نظر    P علت اصلي آم بودن نسبي ولتاژ موج. يك  دهم آن ميباشد

تر  بѧراي يѧك   در حدود يك تا دو دهم  ميلي ولت  است ، آه  با  حساسيت  عادي دستگاه  ثبات  آه ده ميليم   P ولتاژ  طبيعي موج.  ميرسد

  ميليمتر  غير طبيعي تلقي شده  معمولا  نѧشانه  بزرگѧي   ٢/ ٥ارتقاع بيش از    .  ميلي ولت است ،  ارتفاع آن يك  تا دو ميلي متر خواهدبود             

   .دهليزراست ميباشد

  

   در سمت  چپ  دپلاريزاسѧيون طبيعѧي دهليѧزي ،          ٤ -٣شكل      

 وجѧѧود  در وسѧѧط  و راسѧѧت   دپلاريزاسѧѧيون دهليزيѧѧدر صѧѧورت   

 LAE  و  بزرگѧي دهليѧز چѧپ     RAE  بزرگѧي دهليѧز راسѧت   

بزرگѧي هليѧز  راسѧت موجѧب ميѧشود آѧه  مѧدت               .  رسم شده انѧد    

بيشتري دپلاريزاسيون  هردو دهليز به صورت همزمان  ادامه           

داشѧѧته باشѧѧند ، و برآينѧѧد  ايѧѧن بردارهѧѧا بѧѧردار بلنѧѧدتري ايجѧѧاد        

ولي . ود ندارد در بزرگي دهليز  چپ   جنين  وضعي ج          . مينمايد

     .زمان  آل  تحريك دهليزي افزايش مييابد

  

  

مشخص آردن  محل آѧانون  ضѧربان سѧاز قلѧب        P  نكته قابل توجه ؛ اگرچه  طبق آنچه  تاآنون بيان شد  با استفاده از  جهت بردار موج

حاصله  صورت گرفته   P  بررسي مشخصات  موجامكان پذير است ولي با  مطالعاتي  آه با استفاده از تحريك  نقاط  مشخص  دهليز  و 

  . است اين  اعتقاد  مورد ترديد قرار گرفته است

بѧه نظѧر ميرسѧد     . با جهت  روبه پائين ايجاد شѧده اسѧت     P  چراآه  گاهي با تحريك  قسمت هاي پائين و مجاور  گره  دهليزي بطني امواج

علѧت  چنѧين    .  با واقعيت  تطѧابق  نداشѧته باشѧد      P  صرا  از  روي شكل موجآه  مشخص آردن  محل دقيق آانون ضربان ساز قلب  منح

مثلا  يك  تحريك  از  مناطق  مجѧاور  گѧره  دهليѧزي     .  يافته  هائي احتمالا  هدايت  از  طريق  راه هاي نيمه اختصاصي بين گرهي ميباشد                 

صѧورت  گرفتѧه  و از  منѧاطق مجѧاور     ) ه سينوسي آѧشيده شѧده انѧد      آه بين  گره دهليزي بطني و  گر        (بطني ممكن است  توسط  اين راه ها            

در بѧاره  راه  . بѧا  جهѧت  از بѧالا بѧه پѧائين  ايجѧاد  نمايѧد          P  گره سينوسي شروع  به تحريك ميوآارد  دهليزي آرده  و بدين  ترتيب  مѧوج 

 تهاي نيمه هدايتي بين  گرهي در  مقدمه اختلالات ربتم  قلبي توضيح  داده  شده اس

   P-R   (P-R   interval)  زمان

ايѧن  زمѧان  در واقѧع    . گوينѧد   P-R را  زمѧان   QRS تا شروع  دپلاريزاسيون  بطني يعني  P  از آغازدپلاريزاسيون دهليزي يعني  موج

رآنژ   عبور آرده مدتي است  آه در آن  موج دپلاريزاسيون  ميوآارد دهليزي را تحريك آرده ، از گره دهليزي بطني  و سيستم  هيس پو

مجموع  سه زمان  هѧدايت داخѧل دهليѧزي ،  هѧدايت  داخѧل  گرهѧي ، و هѧدايت            P-R بنابر اين  درواقع زمان. تا به ميوآارد بطني ميرسد

 اسѧتفاده  متاسفانه  در  الكتروآارديوگرام معمولي امكان  تفكيك  اين سه زمѧان وجѧود نѧدارد ،  ولѧي بѧا     . داخل  سيستم هيس  پورآنژ   ميباشد  

  P-R  ميزان  زمѧان .  از  الكتروگرافي تنه هدايتي هيس  ميتوان  هر يك از اين  سه زمان را  اندازه گيري آرده  مورد بررسي قرار داد

/ ١٢بطور آلي ميتوان گفت  آه  در فرد  بالغ  ميزان  آن  بين   . طبيعي بر حسب  سن  اندازه  بدن  و تعداد ضربان  قلب  متفاوت  است  

  .گردد   P-R از سه  قسمت  فوق  ميتواند  موجب  تطويل  زمان اختلال  هدايتي در  هريك.   ثانيه  ميباشد٠/ ٢   تا   ٠
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تحريѧك  سيѧستم  عѧصبي سѧمپاتيك      .  بطنѧي اثѧر  قابѧل توجѧه دارد      سيتم  عصبي خودآѧار  در  قابليѧت  و سѧرعت  هѧدايت در  گѧره  دهليѧزي      

برعكس  تحريك  سيستم  پارا سѧمپاتيك  بѧه  افѧزايش  قابѧل     .  مي انجامد  PR  يتي در آن شده  به آاهش  زمانموجب  افزايش  قابليت  هدا

  .بطني بشود دهليزي)   و گاهي درجه دو( شده  ميتواند  موجب  پيدايش  بلوك  هاي هدايتي درجه يك    PR  توجه در  زمان

  دهليѧزي پيچيѧده تѧر بѧوده  داراي     ن دپلاريزاسѧيون  بطنѧي در مقايѧسه  بѧا دپلاريزاسѧيو     همانطور  آه قѧبلا بيѧان گرديѧد ،      QRS :  آمپلكس

اگر انتهاي بردار هاي ايجاد شده  در جريѧان  تحريѧك ميوآѧارد بطنѧي را بѧه همѧديگر  وصѧل آنѧيم حلقѧه اي درسѧت                . اجزاء  بيشتري ميباشد   

 چپ و پائين   پيچيده ، بالاخره   به  چپ و عقب و پѧائين  منحѧرف شѧده    ميشود آه  جهت آن ابتدا به  راست و جلو  بوده ،  سپس به  جلو و 

، در نهايت به   عقب و معمولا مختصري راست و بѧالا متمايѧل شѧده بѧه                    

اگرجه  اين شѧكل آلѧي در همѧه مѧردم طبيعѧي          .  انتهاي مسير خود ميرسد   

وجѧѧود دارد ولѧѧي مشخѧѧصات  بردارهѧѧاي الكتريكѧѧي قلѧѧب نيѧѧز  مثѧѧل  تمѧѧام    

هѧاي فيزيولوژيѧك  در افѧراد  محتلѧف  داراي تفѧاوت  هѧاي قابѧل                    پارامتر  

توجѧѧѧه  بѧѧѧوده ، گѧѧѧاهي تѧѧѧشخيص  بѧѧѧين تفѧѧѧاوت هѧѧѧاي  طبيعѧѧѧي و تغييѧѧѧرات  

  .مرضي مشکل  ميگردد

 PR    الكتروآارديوگرام  طبيعي با ريتم  سينوسي با زمان٤ -٤شكل  

همانگونѧѧѧه   در طѧѧѧرح  شѧѧѧماتيك   .   ثانيѧѧѧه  ديѧѧѧده ميѧѧѧشود١٦/٠قريѧѧѧب    

نѧѧشان داده  شѧѧده  اسѧѧت ، مѧѧوج دپلاريزاسѧѧيون   در  مѧѧسير خѧѧود  ابتѧѧدا     

دهليѧѧز ، سѧѧپس  راه هѧѧاي هѧѧدايتي دهليѧѧزي بطنѧѧي، و بѧѧالاخره  بطѧѧن را      

ايجѧѧاد ميѧѧشود  آѧѧه هنѧѧوز مѧѧوج   Pدر اينجѧѧا وقتѧѧي مѧѧوج. تحريѧѧك ميكنѧѧد

  .تحريك به راه هاي هدايتي دهليزي بطني نرسيده است 

  

.  ميباشѧѧد  qRs  عمѧѧولا داراي شѧѧكلآمѧѧپلكس بطنѧѧي در اشѧѧتقاق يѧѧك  م

اجزاء منفي ابتدائي و انتهѧائي ممكѧن اسѧت  آوچѧك و نѧاچيز بѧوده        . در قلب هاي افقي بيشتر  و در قلب هاي عمودي آمتر است   R  ارتفاع

ه همѧين صѧورت   نيѧز  معمѧولا  شѧكل آمѧپلكس  بطنѧي بaVF       ѧ در اشѧتقاق هѧاي دو  و  .  ديده شѧود   Rs و يا  qR  آمپلكس  بطني به  اشكال

  شѧكل آمѧپلكس  بطنѧي در اشѧتقاق    . در  قلب هاي عمودي  بيشتر  و در  قلب هاي افقي آمتر اسѧت    R   در اين  اشتقاق ها  ارتفاع. است 

aVR       تѧوج مثبѧك مѧد از آن  يѧثابت تر  از همه  اشتقاق ها بوده  هميشه  به صورت  يك موج  منفي عميق  ميباشد آه معمولا  قبل و يا بع

در قلѧب هѧاي افقѧي     .  بيش از اشѧتقاق هѧاي ديگѧر  متفѧاوت اسѧت        aVL  شكل آمپلكس  بطني در  اشتقاق هاي سه و. آوچك  ديده مي شود

 qR  جزء  مثبت بارز تر بوده به شكل aVL  ديده ميشود، در حاليكه  در اشتقاق  rS  آمپلكس  بطني در اشتقاق  سه  منفي بوده  به شكل

لب هاي عمودش شكل  آمپلكس  بطني برعكس  اشكال فوق ميباشد  يعني   در اشتقاق سه  جزء  مثبت مشخص تѧر  بѧوده        در ق . ديده ميشود 

 )٤ -١٠(تا  ) ٤ - ٩شكل هاي   .  (ميباشد  rS   موج منفي واضح تر بوده   به شكل  aVL و در اشتقاق   qRبه  صورت

. بوده  تفاوت هاي فيزيولوژيك آن  در مقايسه بѧا اشѧتقاق هѧاي جلѧوقلبي آمتѧر اسѧت       ثابت تر   QRS  در اشتقاقهاي جلوقلبي شكل  آمپلكس

عميق  S فقط  بردار هاي اوليه   دپلاريزاسيون بطني  تصوير  مثبت داشته ، وآتور هاي مياني و پاياني آن به صورت يك ١Vدر اشتقاق  

بيѧشتر شѧده از     r  بيѧشتر بѧه سѧمت  چѧپ  انتقѧال يابѧد ارتفѧاع         ١Vتقاق  هرچه  محل  اتصال الكترود  سينه اي  از نقطѧه   اشѧ  .  ديده ميشود

بѧالاخره  در  )  منطقѧه  ترانزيѧشنال   .(ارتفاع  اجزاء  مثبت  و برابر  مي گѧردد   ٤Vيا     ٣Vمعمولا در  اشتقاق  . آاسته ميشود   S  عمق

) وآتورهѧاي سѧپتال   (بردارهѧاي  اوليѧه    .  ق  مشاهده مي گѧردد آم عم   s  بلند  همراه  با  R  امواج   V(٦و  ٥Vاشتقاق هاي سمت چپ  

در .   آوچك  ترسيم  ميشود  q به  صورت  يك  V (٥و  به  ندرت  V  )٦آه  معمولا  مختصري به راست  متمايل  هستند  در  اشتقاق  

مشاهده    V(١يا  حتي   ٢Vاشتقاق  (ست  تر  در اشتقاق هاي را ٤Vيا     ٣Vبرخي افراد  طبيعي  محل  ترانزيشنال  به  جاي  اشتقاق  

  .به اين  حالت اصطلاحا  چرخش  قلب  در جهت  عكس  عقربه هاي ساعت گويند. ميشود
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مѧشخص    s نѧسبتا آѧم بѧوده    R  در اشѧتقاق يѧك ارتفѧاع   .  در اشѧتقاق هѧاي انѧدام هѧا  در  قلѧب  عمѧودي        QRS    شكل آمپلكس٤ -٥شكل   

  .دارد  rS  آمپلكس  شكل   aVL  در اشتقاق.  زياد  ميباشد  R   هاي تحتاني ارتفاعدر اشتقاق.  وجود دارد

  

  در  اشѧتقاق هѧاي يѧك و     R  ارتفѧاع . در  اشتقاق هاي اندام ها  در قلبي با  موقعيت  بينѧابيني    QRS    مشخصات  آمپلكس٤-٦شكل   

aVF  بلند ترين. متوسط  و نزديك  هم  ميباشد  R  ه  و     . ق  دو  ديده ميشوددر اشتقاѧتقاق  سѧي در اشѧپلكس بطنѧاژ  آمѧولت aVL    رѧآمت

  .از  اشتقاق هاي ديگر  ديده ميشود
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بلنѧد  وجѧود     R  مѧوج   aVL  در اشѧتقاق  هѧاي يѧك و   .       شѧكل  آمѧپلكس  بطنѧي در اشѧتقاق هѧاي انѧدام هѧا در  قلѧب  افقѧي          ٤-٧شѧكل     

 rS  بخѧصوص  در اشѧتقاق  سѧه  آѧه شѧكل  آمѧپلكس  بطنѧي بѧه  صѧورت         . اي تحتاني آѧم اسѧت   در اشتقاق ه  R  داشته  برعكس  ارتفاع

  .ميباشد 

  

  

 ١Vدر  اشѧتقاق  .   طبيعي    QRS     آمپلكس٤-٨شكل   

عميѧѧق    S  يѧѧك  جѧѧزء  مثبѧѧت  آوچѧѧك  و متعاقѧѧب آن  يѧѧك  

هرچه  محѧل الكتѧرود بѧه سѧمت  چѧپ  منتقѧل                 .  مشهود است   

تا .  آاهش  مييابد  S  تر شده  عمقبيش  R  ميشود ار تفاع

در .   شѧѧبيه  اشѧѧتقاق يѧѧك ميگѧѧردد   ٦Vاينكѧѧه  در اشѧѧتقاق   

تقريبѧا  برابѧر     S  با  عمق   R  اشتياق  هاي مياني  ارتفاع

   است

  

  

  چѧѧѧѧرخش حلقѧѧѧѧه  وآتѧѧѧѧوري قلѧѧѧѧب   در جهѧѧѧѧت    ٤-٩شѧѧѧѧكل   

در اشѧѧتقاق هѧѧاي جلѧѧوقلبي  .  چѧѧرخش  عقربѧѧه هѧѧاي سѧѧاعت   

ولѧي   .  بطني طبيعي به نظѧر مѧي رسѧد        راست  شكل  آمپلكس      

در اشتقاق هاي جلو قلبي مياني  هنѧوز مورفولѧوژي آن  بѧه                

  عمق  ٥Vحتي در  اشتقاق  . باقيمانده است   rS  صورت

S بيش از  ارتفاع  R  ميباشد.       
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در  اين  الكتروآارديوگرام  محل  ترانزيشنال   .    چرخش  حلقه وآتوري قلب  در جهت  خلاف  چرخش  عقربه هاي ساعت٤-١٠شكل   

 ٢Vوقتي  محل  قرار گرفتن  الكترود  از  راست  به چѧپ  انتقѧال  داده  ميѧشود  بعѧد از اشѧتقاق       .   ميباشد  ٢Vو    ١Vدر حدود  بين  

  .ديده ميشود   S  بلند تر از  R  در تمام اشتقاق ها  موج

  

(Clockwise  rotation)   ѧين طѧاي            همѧتقاق هѧي اشѧپ  يعنѧمت  چѧه  سѧشنال  يѧه  ترانزيѧوارد  منطقѧي مѧ٥ور  در برخV  ٦وV     لѧمنتق

. مѧѧشخص ميѧѧشود  (Contra clockwise  rotation) ميگѧѧردد ، آѧѧه  بѧѧا عبѧѧارت  چѧѧرخش  در جهѧѧت عكѧѧس  عقربѧѧه هѧѧاي سѧѧاعت  

خش  در جهت عقربه هاي سѧاعت ، و چѧرخش  در   شكل  آمپلكس  بطني در حالت  عادي ، چر    ٤ - ١٦  تا        ٤ - ١٣درتصاوير  شماره        (

  ) جهت عكس  عقربه هاي ساعت  ترسيم شده اند

در گذشѧѧته  بѧѧراي  منطقѧѧه  ترانزيѧѧشنال اهميѧѧت زيѧѧادي قائѧѧل  بѧѧوده ، محѧѧل آن را  نѧѧشانگر حدفاصѧѧل  بѧѧين  دو بطѧѧن  و شѧѧيار بѧѧين بطنيقѧѧدامي   

سѧاعت و يѧا عكѧس      چرخش حلقه  وآتوري قلѧب  در جهѧت  عقربѧه هѧاي    . است بررسيهاي آناتوميك  مويد چنين  ارتباطي نبوده .  ميدانستند

 .ساعت  بيانگر  چرخش  آناتوميك  قلب نبوده  فقط  مربوط  به  موقعيت  وآتورهاي الكتريكي قلب  ميباشد عقربه هاي

رام  اين  جزء  مثبت  آوچك  به خѧوبي  بسيار آم  است ، بطوريكه  در الكتروآارديوگ   ١Vدر اشتقاق   r  در  برخي افراد طبيعي ارتفاع

هѧم  ديѧده    ٢Vايѧن  مورفولѧوژي حتѧي بѧه نѧدرت  در اشѧتقاق        . نѧشان ميدهѧد    (QS)  ديده نشده  آمپلكس بطني فقط  يѧك  مѧوج  منفѧي عميѧق    

  .در چنين موارد  ممكن است  تشخيص  افتراقي با انفارآتوس  آنتروسپتال  مطرح  گردد.  ميشود

وليѧه  بѧه  سѧمت  راسѧت ، جلѧو،  و       بѧردار هѧاي  . هت بردار هѧاي دپلاريزاسѧيون بطنѧي مѧورد  بحѧث  قѧرار گرفتѧه  اسѧت         تا آنون  بارها  ج

مياني در  جهت  چپ  ،  عقѧب  ، و معمѧولا  پѧائين  بѧوده  داراي      معمولا بالا بوده  داراي ولتاژ چندان  زياد نيستند ، درحاليكه  بردار هاي

اوليѧه  بѧا    ملاحظѧه ميѧشود آѧه  جهѧت  وآتѧور هѧاي      .  وآتور هاي اصلي دپلاريزاسѧيون بطنѧي را تѧشكيل  ميدهنѧد    بالا ترين ولتاژ بوده  يعني 

بنابر اين  ميتѧوان  گفѧت آѧه    .  وآتور هاي مياني  در  جهت  عكس همديگر  قرار داشته باهم  زاويه نزديك به صدو هشتاد  درجه  ميسازند               

ولتѧاژ  اوليѧه بѧه     بردارهاي آم) بلند ايجاد شود R موج(ي و مياني  تصوير  مثبت داشته  باشند معمولا  در هر  اشتقاق آه  بردار هاي اصل

همين طور  در  اشتقاق هائي آه  وآتورهاي بلند مياني تصوير  منفي داشته    q). موج(احتمال  زياد  تصوير  منفي آوچك  خواهند داشت

يعنѧي در صѧورتي آѧه  در يѧك اشѧتقاق  شѧروع  آمѧپلكس        . خواهنѧد داشѧت   )  rمѧوج (بردارهاي آوچك اوليѧه  تѧصوير  مثبѧت     S) موج(باشند

.   باشد انتظار ميرود  آه اين موج  آم ولتاژ  و آوتاه مدت باشد و به دنبال آن  يك موج  مثبѧت  بلنѧد  ديѧده شѧود      q بطني با موج  منفي يعني

ديده شود  امكان  غير   Q  اگر در يك  اشتقاق  موج.   اژ بالا وجود نداردبا عمق زياد و  ولت  Q  در هيچ  اشتقاق  انتظار  ديده شدن موج
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و  ولتاژ بلنѧد   )  چهار صدم  ثانيه  ويا بيشتر (مرضي  معمولا  زمان  نسبتا طولاني   Q  موج.  طبيعي بودن  آن را  بايد  در نظر  داشت 

   .دارد R) بيش از  يك چهارم  ولتاژ(

بѧا    Q پاتولوژيك  بيان گرديد ، گاهي در  برخي اشتقاق ها  ممكن است  در  افراد طبيعي نيز  مѧوج    Q   موجباوجود  مشخصاتيكه براي

  .نكات  زير  را بايد مورد توجه  قرار داد  Q  بودن  يك  موج قبل از تشخيص  مرضي.  مشخصات بالا مشاهده شود

 .وجود داشته باشد Q  وج   در اشتقاق  سه  ممكن است به صورت فيزيولوژيك  م::الف الف 

اوليه  معمولا بسيار آوچѧك      r  از آنجا آه  موج. ميباشد    rS  و يا   rSrآمپلكس  بطني معمولا  داراي شكلً    aVR    در اشتقاق::ب ب 

 Q   وجود  موجبنابر اسن در اين اشتقاق هم . ديده شود  QS  و يا  Qr  و  آم  ولتاژ است ، ممكن است  شكل  آمپلكس بطني به صورت

  .طبيعي ميباشد  

اوليه  بسيار  آوچك و   r  مورد انتظار است ، ولي گاهي موج  rS    در اشتقاق هاي جلوقلبي راست شكل  آمپلكس بطني به صورت: : ج ج 

  . است  QS  آم ولتاژ بوده  آمپلكس  بطني داراي مورفولوژي

از آنجѧا  آѧه  بزرگتѧرين     .  ر  متفѧاوت بѧوده  دامنѧه فيزيولوژيѧك  بѧسيار  وسѧيع دارنѧد              ارتفاع  يعني  ولتاژ آمپلكس  بطني و اجزاء  آن  بѧسيا              

از  تحريك  بطن چپ  ميباشند ، بنابر اين  ارتفاع  آمѧپلكس  بطنѧي    آن  هستند  آه ناشي مياني بردارهاي دپلاريزاسيون  بطني وآتور هاي

 در يك الكتروآѧارديوگرام طبيعѧي در هѧيچ  آѧدام از اشѧتقاق هѧاي انѧدام  هѧا            معمولا  .  بيشتر  به  وآتورهاي تحريك  بطن چپ  بستگي دارد           

يعني در هيچ يѧك  از ايѧن  اشѧتقاق هѧا  مѧوج مثبѧت  ويѧا منفѧي بѧا ولتѧاژ           . ولتاژ  قسمت اصلي آمپلكس بطني از  دو ميلي ولت تجاوز نميكند       

 جلوقلبي آه  درنتيجه   نزديكي محل الكترود به قلب  معمولا ولتѧاژ  در اشتقاق هاي.  ديده  نميشود ) بيست ميليمتر ( بيش از  دو ميلي ولت         

ولتѧѧاژ . تѧѧا  سѧѧه ميليولѧѧت  در نظѧѧر  گرفتѧѧه  ميѧѧشود    ٢/ ٥آمѧѧپلكس بطنѧѧي بѧѧيش از  اشѧѧتقاق هѧѧاي انѧѧدام هѧѧا هѧѧست حѧѧداآثر  ولتѧѧاژ طبيعѧѧي           

ه  در ادامه همين  فصل  مѧورد بحѧث  قѧرار  خواهѧد     الكتروآارديوگرام  به عوامل  متعدد مانند  سن ،  جنس ، و  وزن بدن  ارتباط  دارد آ                  

   آن ميباشد آه  روش  سنجش  آن  در)  مياني(محور الكتريكي بردارهاي اصلي   QRS  منظور از  محور  الكتريكي  آمپلكس . گرفت

  آه در اآثر مردم  اين مقدار درجه است+  ١٠٥  تا    -٣٠محور الكتريكي آمپلكس  بطني  بين   .     قبل به صورت مشروح  بيان گرديد

با افزايش  سن  به تدريج محѧور الكتريكѧي قلѧب بѧه  سѧمت چѧپ  متمايѧل ميѧشود بطوريكѧه ميѧران طبيعѧي آن                   .  ميباشد + ٧٥و    +  ٣٠بين      

 .درجه  در نظرگرفته ميشود+ ٩٠  تا -٣٠درجه  و در سن  بالاتر از چهل +١٠٥درسن پائين تر از چهل  صفر تا  

بعداز  اتمام  دپلاريزاسيون  بطني  تمام  نقاط  ميوآارد بطني داراي پتانسيل  مساوي بѧوده  برايمѧدتي هيچگونѧه      T : و  موج  ST  قطعه 

بعѧѧداز مѧѧدتي . رسѧѧم  ميѧѧشود  ST  بѧѧرداري در قلѧѧب وجѧѧود نѧѧدارد  در  ايѧѧن  مرحلѧѧه  قلѧѧم دسѧѧتگاه  ثبѧѧات بѧѧه صѧѧفر  بѧѧر ميگѧѧردد و قطعѧѧه    

تدريجي ) برعكس  شروع دپلاريزاسيون( ولياز آنجا آه  شروع  رپلاريزاسيون .  ايجاد ميگردد  T  ه  موجرپلاريزاسيون  بطني پيش آمد

به همين دليل  در اين آتاب   هردو  باهم  . در تداوم  همديگر  ميباشند   T  و  موج  ST  بوده  و  درواقع  لحظه  مشخصي ندارد ،   قطعه

نجا آه  جهت بردارهاي اصلي دپلاريزاسيون  و رپلاريزاسيون  بطني  از داخل به خارج ، يعني هم از آ. مورد  بحث  قرار خواهند گرفت

يعنѧي معمѧولا  در  اشѧتقاق هائيكѧه  جهѧت       .  همѧسو هѧستند      T و مѧوج   QRS  جهت با هم هѧستند ، جهѧت آلѧي بردارهѧاي اصѧلي آمѧپلكس      

نيѧز مثبѧت   باشѧد و بѧالعكس  در اشѧتقاق هائيكѧه  آمѧپلكس  بطنѧي           T  جاصلي آمپلكس  بطني مثبت  اسѧت  انتظѧار ميѧرود  آѧه  جهѧت  مѧو      

  تصوير منفي دارد

از  اهميѧت     T  و  QRS    راويѧه  بѧين  محѧور   ٤-١١شѧكل    

در  الكتروآѧѧѧارديوگرام  سѧѧѧمت  چѧѧѧپ    .  زيѧѧѧادي برخѧѧѧوردار اسѧѧѧت   

درجѧه   +  ٤٠نزديѧك      T  و محѧور +  ٦٠قريѧب      QRS  محѧور 

درحاليكѧѧѧه  در .  ن هѧѧѧا  بيѧѧѧست درجѧѧѧه اسѧѧѧت  يعنѧѧѧي زاويѧѧѧه  بѧѧѧين  آ

بѧه      T  و  QRS الكتروآارديوگرام  سمت  راسѧت   محѧور  هѧاي   

   درجѧه      ١٤٥بѧوده  زاويѧه  بѧين آنهѧا               -٧٥و      +   ١٤٠ترتيب      

   .  ميباشد ، آه  با ميزان  طبيعي فاصله  زياد  دارد

  بايѧѧد  توجѧѧه داشѧѧت  آѧѧه  ايѧѧن  ولѧѧي.  هѧѧم  منفѧѧي باشѧѧد  T  مѧѧوج
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.  باشد  T  همسوئي نسبي و تقريبي بوده  و  در واقع  لازم نيست آه محور الكتريكي  آمپلكس  بطني دقيقا  منطبق  با محور الكتريكي موج

حѧدود  فيزيولوژيѧك ايѧن  زاويѧه  در نمѧاي      . از  اهميت  ويѧژه برخѧوردار  اسѧت       T  زاويه  بين  محور الكتريكي  آمپلكس  بطني و  موج

  .است  ن  صفر تا  شصت درجه  برآورد شدهروبرو  بي

     در  ايѧن  الكتروآѧارديوگرام  محورهѧاي   ٤-١٢شѧكل   

QRS و T       بѧه ترتيѧوده ،   + ١٥و  +  ٦٠بѧه  بѧدرج

.  ميباشѧѧѧد)   درجѧѧѧه٤٥( زاويѧѧѧه بѧѧѧين آنهѧѧѧا نيѧѧѧز  طبيعѧѧѧي   

تѧصوير مثبѧت    QRS منفѧي و  T دراشѧتقاق  سѧه  مѧوج   

  ٤٥زاويѧѧه    علѧѧت  ايѧѧن معكѧѧوس  بѧѧودن  همѧѧان      .  دارد

درجه  بين آنهاهѧست ، آѧه سѧبب  ميѧشود  تѧصوير  آنهѧا                   

 .در اين  اشتقاق  برعكس همديگر باشد

  

بѧيش    QRS  ,  T   باز بودن اين  زاويѧه  يعنѧي  زاويѧه   

شѧѧكل  . (از  شѧѧصت درجѧѧه  غيѧѧر طبيعѧѧي تلقѧѧي مѧѧي گѧѧردد   

٤ – ١٦( 

نيѧز مثبѧت    T   در  هѧر اشѧتقاق آѧه  آمѧپلكس  بطنѧي مثبѧت باشѧد مѧوج        نزديك  هم  بѧوده  معمѧولا    T  اگرچه  جهت  آمپلكس  بطني و موج 

ميباشد ،   ولي بايد توجه  داشت  آه  در اشتقاق هائي آه  جهت  محور آن  اشѧتقاق  بѧا محѧور  الكتريكѧي قلѧب  نزديѧك  عمѧود باشѧد  ممكѧن                     

   چنين  موارد  معمولا در اشتقاق  هاي سه و)٤ -١٧شكل   . (در  جهت  عكس  همديگر باشد  T  است  تصوير  آمپلكس  بطني و موج

aVL در اشتقاق هاي جلو قلبي نيز  محورهاي .ديده ميشود  QRS   T   ستندѧق نيѧولا  . با وجود همسوئي نسبي آاملا برهمديگر  منطبѧمعم

ت دارد، درحاليكه معمولا جزء  تصوير مثب)  آه ممكن است  مثبت  ، منفي ، و يا بي فازيك باشد(V  ١در تمام  اشتقاق ها غير از   T موج

نѧسبت بѧه  بردارهѧاي      T  بطѧور  آلѧي جهѧت  بѧردار    .    به قسمت  مثبت  آن  تفѧوق  دارد  ٣Vتا  ١Vمنفي آمپلكس بطني  در اشتقاق هاي 

 جهت موجبه سمت چپ  برده ميشود   ١Vبه همين   علت  وقتي آه محل الكترود   از اشتقاق  . بيشتر به سمت جلو ميباشد  QRS اصلي

T موج.(زودتر از  آمپلكس  بطني مثبت ميشود T  ٢ازV          ي ازѧپلكس  بطنѧه  آمѧشود  درحاليكѧت ميѧد  مثبѧه بعѧ٤بV       يѧت مѧد  مثبѧه بعѧب

آѧاملا     ST گرچه به علت نبودن  اختلاف پتانسيل  بين سطح  فيبر هاي بطني بعد از  ختم  دپلاريزاسيون    انتظار ميرود  آه  قطه).گردد

 وجود ندارد  T  و موج ST بوده  مرزمشخص بين قطه  منطبق باشد ولي به توجه به  اينكه  رپلاريزاسيون يك  اتفاق  تدريجيصفر به

در اشѧتقاق    ST      قطعѧه ٤-١٣شѧكل    

هѧѧاي جلѧѧوقلبي بѧѧالاتر از  خѧѧط صѧѧفر  ديѧѧده     

ايѧѧѧن  حالѧѧѧت  يѧѧѧك  يافتѧѧѧه  طبيعѧѧѧي   . ميѧѧѧشود

ميباشѧѧѧد آѧѧѧه در نتيجѧѧѧه  ولتѧѧѧاژ نѧѧѧسبتا زيѧѧѧاد   

نكتѧه مهمѧي آѧه    . ايجاد شده اسѧت   T  موج

ميتوانѧѧد بѧѧراي تѧѧشخيص  آمѧѧك نمايѧѧد؛   در    

بلنѧѧدتر اسѧѧت   T  هѧѧر اشѧѧتقاق  آѧѧه  مѧѧوج 

   . نيز  بيشتر  بالا آمده است  ST قطعه

 ST  بلنѧد وجѧود  دارد  قطعѧه    T  به همين  دليل گاهي در  برخѧي اشѧتقاق هѧا آѧه مѧوج      . 

اين  حالت  مخѧصوصا در  جوانѧان ،      .   شده باشد   نيز ممكن است مختصري به بالا جابجا       

بلند هѧستند  بخѧصوص   در اشѧتقاق هѧاي جلѧو        QRS  و بطور آلي در افراديكه   داراي

 نيѧز هماننѧد ولتѧاژ      T  ولتѧاژ مѧوج  ) ٤ – ١٣شѧكل    .(ديѧده ميѧشود    چپ بطور شايع قلبي

QRS  پلكس  بطور  آلي در آساني. در افراد مختلف تفاوت هاي زيادي داردѧكه ولتاژ  آم

 اگر چه  محدوده  فيزيولوژيك معيني براي 
وجود ندارد ولي معمولا ولتاژ  T ارتفاع  موج

آن  در اشتقاق هاي اندام ها  بين  يك تا شش 
شت و  ارتفاع بيش از  ه. ميليمتر ميباشد

در اشتقاق هاي . ميليمتر  غير عادي خواهد بود
نيز  همانند  ولتاژ   T جلوقلبي ولتاژ موج

آمپلكس بطني  بيش از  اشتقاق هاياندام ها ديده 
بيشترين  ولتاژ  معمولا  در اشتقاق .  ميشود

هاي جلوقلبي مياني وجود دارد آه  ممكن است 
 .بيشتر برسد تا دوازده ميليمتر وحتي گاهي
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به صورت فيزيولوژيك  هميشه بѧه سѧمت  چѧپ       T  از آنجا آه  جهت بردار موج. هم  بيشتر خواهد بود  T  بطني بيشتر باشد ارتفاع موج

شѧتقا ق  دو    ااست ،  بنا براين در بين اشتقاق هѧاي انѧدام هѧا  بيѧشترين ولتѧاژ در        aVR  با  محور  اشتقاق  دو  ويا و پائين  تقريبا  موازي

  .ديده ميشود  aVR ويا

  QT :زمان

گويند  آه  از   QT از شروع  دپلاريزاسيون بطني تا ختم آن را آه در واقع سيستول الكتريكي ميوآاردبطني ميباشد ،  اصطلاحا  زمان   

زمѧان  سѧيكل  قلبѧي  متفѧاوت         بѧر حѧسب  با توجه به ايѧن آѧه زمѧان  پتانѧسيل  فعاليѧت     . را شامل ميشود T ابتداي آمپلكس  بطني تا آخر موج

    است

.  نѧشان  داده شѧده اسѧت      QTc     روش  انѧدازه گيѧري زمѧان   ٤-١٤شكل  

يعنѧي    RR  ثانيه  و  فاصѧله   ٠٫٣   QTدر  الكتروآارديوگرام  بالا  زمان

در حاليكѧه  در الكتروآѧارديوگرام        .  ثانيه  اسѧت      ١/ ٢مدت يك سيكل  قلبي        

بѧدين  .   ثانيѧه  هѧستند  ٠ / ٥٢  و ٠/ ٣فѧوق  بѧه ترتيѧب            پائين  زمان هѧاي      

در الكتروآѧارديوگرام  هѧاي بѧالا و    )(QTcاصѧلاح شѧده   QT ترتيѧب  زمѧان  

    ثانيه  خواهد بود٠/ ٤١   ثانيه  و   ٠ / ٣٦پائين  به ترتيب    

نيز آه  ارتباط نزديك با  زمان  پتانѧسيل عمѧل ميوآѧارد بطنѧي       QT  زمان

شخѧѧصي بѧѧا مѧѧدت سѧѧيكل قلبѧѧي و يѧѧا  تعѧѧداد ضѧѧربان قلѧѧب خواهѧѧد         دارد، وابѧѧستگي م

طبيعѧي حѧدود معينѧي     QT  از آنجѧا آѧه  در هѧر  تعѧداد ضѧربان  قلѧب  ميѧزان       .داشت

را برحسب  طول سيكل قلبي تصحيح  آѧرده     QT  دارد  براي سهولت آار  ميزان

  گوينѧد آѧه بѧا    Corrected  QT اصѧلاح شѧده   QT  عدد به دست آمѧده را  زمѧان  

QTc  براي بدست آوردن. نشان ميدهند  QTc بايد مقدار واقعي QT    ذرѧرا به ج

آѧه معѧادل  سيѧستول     QT زمѧان ) ٤ -  ١٤شѧكل  .(زمان يك  سيكل  قلبي تقѧسيم آѧرد  

الكتريكي  بطني بوده  مبين  زمان  پتانسيل  عمل  فيبرهѧاي ميوآѧاردبطني محѧسوب      

، مخصوصا تغييرات آن  ميتوانѧد    ميشود ، اهميت  الكتروفيزيولوژيك  زيادي داشته         

تون سيستم عѧصبي خودآѧار       . در ايجاد  اختلالات ريتم  قلب  نقش عمده  داشته باشد            

بطوريكه  تحريك  سيѧستم سѧمپاتيك    .  دارد  QT نقش  قابل توجهي در ميزان  زمان

مѧثلا در  .  موجب  آوتاهي آن  شده    و تحريك  واگ  به افѧزايش آن منجѧر ميگѧردد     

اولا در مѧوارد زيѧادي   . در عمل با مشكلاتي چند همراه اسѧت    QT اندازه گيري زمان.بيش از  بيداري ميباشد  QT   خواب  زمانزمان 

واضح   T بايد تمام اشتقاق ها را مورد توجه قرار داده  اشتقاقي را آه در آن موج. مشكل است  T مشخص آردن  محل دقيق  پايان  موج

 QTگرفتѧه شѧده  و بѧه صѧورت آѧاذب زمѧان        T بجاي مѧوج   U  ثانيا گاهي موج.  باشد براي سنجش  انتخاب گرددتر از  ديگر اشتقاق ها

 و T  براي اجتناب از اين  خطا لازم است  همه اشتقاق ها را به دقت  براي يѧافتن  امѧواج  . بيش از مقدار  واقعي آن  اندازه گيري ميشود 

U   ودѧي نمѧواقعي بررس.   ѧزان طبيعѧداآثر ميѧان حѧي زمQT     ردانѧده  در مѧلاح شѧان  ٣٩ ٠اصѧه   ٤١٠  و در  زنѧزارم ثانيѧه millisecond  

  .دثانيه  اهميت  پاتولوژيك دارن  هزارم ٠٤٤درنظر گرفته  شده است ، ولي مقادير بيش از 

  U :موج

منѧشاء  ايѧن مѧوج     . شѧناخته ميѧشود   U  يك  مѧوج  آѧم دامنѧه  ديѧده ميѧشود  آѧه بѧا نѧام  مѧوج           T  در برخي موارد بعد از  تمام شدن  موج     

نيز همانند   U  بردار. احتمالا  رپلاريزاسيون  سيستم  هيس پورآنژ   است  آه  داراي زمان  پتانسيل عمل  بيش از  ميوآارد بطني ميباشد

در . شه  مثبت ترسيم  ميگرددهمي  aVF به سمت  پائين  ، چپ ،  و جلو متمايل است بطويكه  در اشتقاق هاي يك ، دو ، سه ، و T  بردار

طبيعي در اشتقاق  سه  و اشѧتقاق هѧاي جلѧوقلبي راسѧت  تѧصوير        U موج. ( تمام  اشتقاق هاي جلوقلبي نيز  اين  موج  تصوير  مثبت  دارد

 درصѧد  تѧا  بيѧست و    معمѧولا  پѧنج     U ارتفاع  مѧوج ) ممكن است  مثبت  و يا منفيباشد  T  مثبت  دارد  در حاليكه  در اين اشتقاق ها  موج

 يѧѧك راه  سѧѧاده  بѧѧراي مѧѧشخص آѧѧردن  طبيعѧѧي و يѧѧا   
ايѧن اسѧت آѧه حѧد اآثѧر        QT بѧودن  زمѧان   مرضѧي 
طبيعѧѧي را درصѧѧورتيكه تعѧѧداد ضѧѧربان قلѧѧب       زمѧѧان

 ثانيѧه  در نظѧر       ميلѧی  ٤٠٠هفتاد  در  دقيقѧه  باشѧد            
گيѧѧѧريم  بѧѧѧراي افѧѧѧزايش هѧѧѧر  ده ضѧѧѧربان در دقيقѧѧѧه  

هѧѧر  ده   آѧѧاهشبѧѧاوعѧѧدد کѧѧم   از ايѧѧن  ثانيѧѧهميلѧѧی٢٠
 ثانيѧه      بѧه ايѧن  عѧدد        ميلѧی ٢٠ضربان در دقيقه        

افѧѧѧزوده   آنѧѧѧيم  مѧѧѧثلا  درصѧѧѧورتيكه  ضѧѧѧربان  قلѧѧѧب   
    در  دقيقѧѧه باشѧѧد  حѧѧد اآثѧѧر  زمѧѧان  طبيعѧѧي ١٠٠

QT   ٤٠٠ – ٦٠ =  ٣٤٠(    ثانيه   ميلی٣٤٠  (
   در دقيقѧه      ٥٠و درصورتيكه  تعداد ضѧربان قلѧب             

ايѧѧن  روش  در  . ( ثانيѧѧه  خواهѧѧد بѧѧود ٤٤٠باشѧѧد    
  ضѧѧربان  در ١١٥  تѧѧا   ٤٥تعѧѧداد ضѧѧربان  قلѧѧب    

 )دقيقه معتبر است  
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پيѧدا ميگѧردد، آѧه  در مباحѧث  مربوطѧه  مѧورد         U در برخي حѧالات مرضѧي تغييѧرات مѧشخص  در   مѧوج     . ميباشد   T پنج  درصد  موج

 . بحث  قرار خواهد  گرفت

  :اثر تغييرات  سن  در الكتروآارديوگرام 

بطن  تقريبا مساوي هستند ضخامت ديواره هاي بطѧن راسѧت و چѧپ     در  دوران  جنيني آه  مقاومت  عروق  ريوي بالا بوده  فشار  هردو                  

بѧѧѧه همѧѧѧين  علѧѧѧت  در  دوران شѧѧѧيرخواري . فѧѧѧرق  چنѧѧѧدانيباه  نداشѧѧѧته  در واقѧѧѧع  حѧѧѧالتي شѧѧѧبيه يѧѧѧك  هيپرتروفѧѧѧي بطѧѧѧن راسѧѧѧت وجѧѧѧود  دارد 

متمايل  بѧوده   )  درجه + ١٢٠تا  (محور الكتريكي آمپلكس بطني به سمت راست.  الكتروآارديوگرام  شبيه  هيپرتروفي بطن راست  است    

به  سمت  چپ ، پائين  و عقب  متوجه است   يعني در اشتقاق هѧاي     T  محور  موج.  بلند  وجود دارد  R  در  اشتقاق هاي جلوقلبيراست

١V    ٣تا  V  ٤حتي گاهي در اشتقاق V موج  T    شودѧده ميѧپري       .  منفي ديѧت  باسѧن راسѧي بطѧبه هيپرتروفѧكل  شѧن شѧه    ايѧر بѧدن  عمѧش 

   .تدريج  از بين ميرود، ولي برخي از اين تغييرات  تا سن سي تا چهل  سالگي باقي ميمانند

  نين  بالاتر  تاحدودي به راست  منحرف است  بطوريكه  محور  الكتريكيس در نوجواني و جواني محور الكتريكي قلب در مقايسه با

   ٤-١٥شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧكل   

الكتروآѧѧارديوگرام  طبيعѧѧي  

 دوران  آѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧودآي و در 

محѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧور . نوجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧواني 

الكتريكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي در حѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدود    

 درجه بوده  مѧوج + ١١٠

R    ايѧѧتقاق هѧѧد در اشѧѧبلن

جلѧѧѧѧوقلبي راسѧѧѧѧت  وجѧѧѧѧود   

در اشتقاق   T موج.  دارد

منفѧي   ٣Vتѧا     ١Vهѧاي  

  .ميباشد

  

در جوانѧان  در    T  مѧوج .  باشѧد   مي-٣٠ا   +٩٠تا صفر  بوده  در افѧراد بѧالاي سѧن  چهѧل      +١١٠طبيعي  قلب در پائين تر از سن چهل   

فيزيولوژيѧك    ١Vممكن است منفي باشد در صورتيكه  در  سن بالاتر از  چهل  منفѧي بѧودن  آن فقѧط  در اشѧتقاق        ٣Vتا  ١Vاشتقاق هاي 

يѧده ميѧشود    در اشѧتقاق هѧاي جلѧوقلبي راسѧت  د       S  بلنѧد تѧر از    R  گاهي در آودآѧان  و نوجوانѧان بѧه صѧورت طبيعѧي مѧوج      . تلقي ميگردد

 )٤ -٢٠شكل  .(چنين  حالت در سنين بالا  مرضي تلقي ميگردد

گѧѧاهي در افѧѧراد سѧѧالم  تغييѧѧرات الكتوآارديوگرافيѧѧك شѧѧبيه  بيماريهѧѧاي ديѧѧده  :  برخѧѧي اشѧѧكال  غيѧѧر معمѧѧول  ولѧѧي طبيعѧѧي الكتروآѧѧارديوگرام  

 .در اينجا به چند نمونه  از اين موارد اشاره ميگردد. ميشود

 : قلب ورزشكاران

.  ورزش مѧѧداوم  و شѧѧديد بѧѧه تغييراتѧѧي در سيѧѧستم قلبيعروقѧѧي منجѧѧر ميѧѧشود آѧѧه  موجѧѧب  پيѧѧدايش  تظѧѧاهراتي در الكتروآѧѧارديوگرام  ميگѧѧردد 

 دردقيقه  در ايѧن افѧراد  يافتѧه نѧسبتا     ٤٠ تا٣٠براديكاردي سينوسي يكي ز شايع ترين  اين تظاهرات  ميباشد ، بطوريكه  تعداد ضربان  قلب                 

بلѧѧوك دهليѧѧزي بطنѧѧي درجѧѧه يѧѧك  حتѧѧي درجѧѧه دو ، و نيѧѧز  وقفѧѧه  سينوسѧѧي بѧѧيش از دو ثانيѧѧه در       . ه  و   اهميѧѧت مرضѧѧي نѧѧدارد شѧѧايعي بѧѧود 

تمام  تغييرات الكتروآارديوگرافيѧك  فѧوق  ثانويѧه بѧه  بѧالا      . الكتروآارديوگرام  بيست و چهار ساعته  ورزشكاران  شيوع قابل توجهي دارد            

. بطوريكه  با  فعاليت  فيزيكي  ازبين ميروند.  مپاتيك  در حالت استراحت در ورزشكاران  به نظر ميرسدبودن تون  سيستم  عصبي پاراس

بررسѧѧيهاي انجѧѧام شѧѧده   در ورزشѧѧكاران حرفѧѧه اي تѧѧوده  عѧѧضلاني بطѧѧن چѧѧپ  ،  بطѧѧن راسѧѧت و نيѧѧز دهليѧѧز چѧѧپ  را  بѧѧيش از افѧѧراد غيѧѧر    

لكتروآارديوگرافيك شبيه هيپرتروفي بطن چپ  و يا بطѧن راسѧت در ايѧن افѧراد ديѧده      به همين  علت  تغييرات ا. ورزشكار نشان  داده است   

هماننѧد  (در اشѧتقاق هѧاي جلѧوقلبي راسѧت      R  ، ارتفѧاع  بѧيش از معمѧول   ) شبيه هيپرتروفѧي بطѧن چѧپ    (ولتاژ آمپلكس  بطني زياد.  ميشوند
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در اغلѧب ورزشѧكاران     T مѧوج .  است و يا چѧپ  نѧادر نيѧستند   شبيه  هيپرتروفي دهليز هاي ر P و تغييرات  موج) هيپرتروفي بطن راست 

 T ايѧن حالѧت  بيѧشتر در اشѧتقاق هѧاي جلѧوقلبي ميѧاني آѧه  در آنهѧا مѧوج          . باشѧد   ST بلند ميباشد آه ممكن است  همراه با  بѧالا آمѧدن قطعѧه   

در . اني نيز گاهي در ورزشكاران ديده ميشودمنفي در اشتقاق هاي جلوقلبي راست و مي T موج. بيشترين  ولتاژ را دارد  مشاهده ميگردد 

اين صورت  ممكن است  تѧشخيص  بѧين  تغييѧرات  فيزيولوژيѧك  ناشѧي از  ورزش  بѧا تغييѧرات مرضѧي غيرقابѧل تѧشخيص بѧوده  نيѧاز بѧه                     

 .بررسيهاي بيشتروجود داشته باشد

  

در اشѧتقاق هѧاي     r    عѧدم  افѧزايش ارتفѧاع   ٤ -  ١٦شѧكل  

    (Poor r progression ).جلوقلبي

جѧѧزء  مثبѧѧت اوليѧѧه  در     ٣Vتѧѧا  ١Vدر اشѧѧتقاق  هѧѧاي  

آمѧѧѧѧپلكس  بطنѧѧѧѧي نѧѧѧѧاچيز بѧѧѧѧوده  الكتوآѧѧѧѧارديوگرام  شѧѧѧѧبيه        

    انفارآتوس  آنتروسپتال  است

 اين تغييرات  رپلاريزاسيون  احتمالا ناشѧي از  عѧدم  تعѧادل                

در صورتيكه  غيѧر مرضѧي و ثانويѧه       T عمولا تغييرات  موجم. در  ميزان تحريك عصبي خودآار  در قسمت هاي محتلف  ميوآارد باشد

  ين  خواهد رفتز ب به عدم تعادل  عصبي ميوآاردي باشد يا فعاليت فيزيكي ا

در اشѧتقاق هѧاي     r  گѧاهي در  جوانѧان  فاقѧد بيمѧاري قلبѧي عروقѧي ارتفѧاع  مѧوج         :در اشتقاق هاي جلوقلبي   r عدم  افزايش  طبيعي موج

 )٤-١٦شكل . (ادامه مييابد  ٤Vو  حتي به ندرت  تا اشتقاق  ٣V بسيار آم  و ناچيز بوده  اين حالت  تا اشتقاق جلوقلبي راست 

در نتيجѧѧه  سѧѧندرم    ST    بѧѧالا بѧѧودن  قطعѧѧه  ٤ -١٧شѧѧكل  

در  تمام اشتقاق هѧائي آѧه      ST قطعه . رپلاريزاسيون زودرس

 T و ST  بلنѧد وجѧود دارد بѧالا رفتѧه اسѧت و جهѧت        T مѧوج 

در اشѧѧتقاق هѧاي جلѧѧوقلبي    ST  بѧѧالا رفѧتن . هماننѧد ميباشѧند  

بلند تѧر اسѧت  مѧشخص تѧر  از اشѧتقاق هѧاي         T مياني آه موج

در ايѧن اشѧتقاق     ST  به تقعѧر رو بѧه بѧالاي قطعѧه    . ديگر است 

  )تاحدودي شبيه  پريكارديت حاد. ( ها توجه شود

  در:    سندرم  رپلاريزاسيون زودرس ST  )  بلندشدن قطعه(

اين حالت را ناشي از  رپلاريزاسيون  . ديده ميشود)   خط ايزوالكتريك (بطور غير عادي بلندتر  ازخط صفر ST  برخي افراد سالم  قطعه

نكات زير  براي افتراق  بين  اين .گاهي تشخيص افتراقي با حالات پاتولژيک مطرح  ميگردد.  زودرس  فيبرهاي مجاور اپيكاردي ميدانند

بѧه     ST     در سѧندرم  رپلاريزاسѧيون زودرس    نѧسبت ارتفѧاع    - ١.  يѧر مرضѧي بѧا حѧالات مѧرض  فѧوق الѧذآر  آمѧك  مينماينѧد         سѧندرم غ 

در اشѧتقاق هѧايجلوقلبي ميѧاني وجѧود       ST    در سندرم رپلاريزاسيون زودرس  بيشترين  بالا آمѧدن -٢.   است % ٢٥آمتر از   T  ارتفاع

 T و  ST    در اين سندرم  محور هاي الكتريكي-٤.   نيز  مرتفع  و بلند ميباشد T ين سندرم وجود  دارد موج   در افراديكه  ا-٣.    دارد

منفѧي   T  نيѧز  بѧالا آمѧده  بѧوده ، در اشѧتقاق هائيكѧه  مѧوج        ST  بلنѧد وجѧود  دارد  قطعѧه    T هم جهت هستند، يعني در هر اشتقاق آه  موج  

 )٤-١٧شكل   .  (يعني منفي خواهدبودنيز پائين افتاده   ST  هستنط قطعه

    V1در اشتقاق  rSrفرم  ً 

يѧك  جѧزء  مثبѧت  آوچѧك  ديѧده        S بعѧد از  مѧوج    ١V گاهي در  افراد  سالم  بدون اينكه  زمان  آمپلكس  بطنѧي افѧزايش يابѧد   در اشѧتقاق     

عه  انجام شده  در تعѧداد  زيѧادي افѧراد  سѧالم   ايѧن حالѧت             در مطال . ميشود آه  شكل  الكتروآارديوگرام را شبيه  بلوك  شاخه راست مينمايد             

علѧѧت  جѧѧزء مثبѧѧت  ثانويѧѧه  را  تѧѧاخير فيزيولوژيѧѧك در دپلاريزاسѧѧيون آريѧѧستا سѧѧوپرا         .  آن  گѧѧروه  گѧѧزارش گرديѧѧده اسѧѧت    % ٢/ ٤در  

طنѧي ديѧده ميѧشود تѧشخيص  بѧين  نѧوع       از آنجا آه در برخي بيماريهاي قلبي نيز چنين  شѧكل  آمѧپلكس ب    . ونتريكولاريس بطن راست ميدانند   

در نوع فيزيولوژيك  ارتفاع  جزء مثبѧت  ثانويѧه  آѧم بѧوده  و معمѧولا بѧه پѧنج        . فيزيولوژيك و پاتولوژيك  از اهميت  زياد  برخوردار است       
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بѧا شѧيوع     V3R ,   V4R   در اشѧتقاق هѧاي    rSrشѧكل ً . (درآن اشتقاق  آمتѧر اسѧت   S و r از ارتفاع  rبعلاوه  ارتفاع ً . ميليمتر نميرسد

 )٤ -١٨شكل  )  (بيشتر ديده ميشود

 و بقيѧه  QRS ، زمѧان   V1 در اشتقاق `rSr مورفولژی٤-١٨شکل 

 V1 در `rSrيافتѧѧه هѧѧا نرمѧѧال هѧѧستند تنهѧѧا نکتѧѧه غيѧѧر عѧѧادی شѧѧکل       

  r ميليمتѧر  ميباشѧد از   ٢ فقѧط   `rبѧا توجѧه بѧه اينکѧه ارتفѧاع      .ميباشѧد 

  .ارديوگرافی نرمال است اوليه کوچکتر است اين الکتروک

  

  

  

 

 

  

 S1 S2 S3  فرم  ٤ -١٩شكل   

  .عميق  وجود دارد S   در اشتقاق هاي يك ، دو ، و  سه

  

  

  

گاهي در افراد سالم  بردار هاي نهائي آمپلكس بطني  ولتاژ قابل توجه داشته  جهت آن به راست ، بالا ، و عقѧب  بѧوده       S1 S2 S3فرم 

به نظر ميرسѧد آѧه ايѧن بѧردار  ناشѧي از  دپلاريزاسѧيون  ديѧر        . ق هاي يك ، دو ، و سه  جزء منفي عميق  ايجاد ميشود، در نتيجه  در اشتقا   

در اشتقاق هاي دو  و سه  بيش   S  در اآثر موارد اگرچه  عمق.  رس مناطق خلفي ديواره بين بطني و مجراي خروجي بطن راست باشد

 وجѧود     Rبزرگتѧراز  S  ولѧي در برخѧي مѧوارد  در اشѧتقاق يѧك  نيѧز      . بيѧشتر اسѧت     R  ك  ارتفѧاع است   ولѧي در اشѧتقاق يR     ѧ  از ارتفاع

در اشتقاق دو بيش از  S در اينجا عمق.(اين موارد را نبايد  با انحراف  محور به چپ  در نتيجه  همي بلوك  چپ قدامي اشتباه آرد.   دارد

در اشتقاق سѧه     S م  قرار گرفته است   در صورتيكه  در  همي بلوك  چپ قدامي عمقاشتقاق سه بوده  محور الكتريكي قلب  در  ربع سو

  )۴-١٩(بيشتر از اشتقاق دو بوده  محور الكتريكي در ربع  چهارم  واقع است  شكل 

 تѧشخيص  مѧوارد    شكل ، ولتاژ ، و زمان  قسمت هاي مختلف  الكتروآارديوگرام حѧدود معينѧي دارد آѧه آگѧاهي از  آنهѧا  بѧراي                 :   خلاصه   

در اين  فصل سعي شد  مشخصات  الكتروآارديوگرام  طبيعي و حѧدود  تغييѧرات  فيزيولوژيѧك  آن  مѧورد بحѧث       . پاتولوژيك  ضرورت دارد  

    . در  جدول  صفحه  بعد    ويژگيهاي الكتروآارديوگرام  طبيعي به صورت  اختصار  بيان  شده است. قرار گيرد
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  عروق اثرات افزايش سن روی سيستم قلب و

  

در  طѧی رونѧد پيѧری اسѧت ايѧن مѧسئله از ايѧن جهѧت بѧا            هدف از اين خلاصه تامل در تغييرات تدريجی قلب و عروق انѧسان سѧالم                

   سال خواهند داشت ۶۵کل جمعيت جهان بالای % ٢۵ ميلادی ٢٠٣۵اهميت است که در سال 

  روی ايش سن ناخت تغييرات ناشی از افزش :   هدافا

  سلول عضلانی قلب -١

 سيستم هدايتی و پيس ميکری  -٢

 سيستم عروقی  -٣

 عملکرد سيستولی و دياستولی   -۴

  ر روی ساختار قلب اث

  :ميوکارد -١

                اندازه سلول افزايش ميابد 

               تعداد سلول کاهش مييابد 

   افزايش مييابد Apoptosis             ميزان مرگ برنامه ريزی شده سلول 

              بافت کلا ژن افزايش مييابد 

   ميوکارد  Mass             هيپرتروفی و افزايش 

   سيستم هدايتی -٢

  ژن            افزايش بافت الاستيک و کلا

   تجمع بافت چربی در اطراف گره سينوسی            

  کاهش نشان ميدهد % ٩٠لگی تا  سا٧۵ کاهش تعداد سلولهای پيس ميکر در            

   ،دسته هيس و بخش ابتدائی ائورت و ميترا ل و رينگ  تجمع کلسيم در سمت چپ اسکلت فيبری قلب           

  ) اين گروه سنی  علت شيوع بلوک قلبی در(   شاخه های راست و چپ هدايتی         

  تغييرات عروق بزرگ 

   بزرگ  شرايينت وراتساع ائو          

  ضخامت اينتيما     افزايش        

  ستين افزايش کلاژن و بروز از  هم گسيختگی در الا          

  ستيک عروق الا غشاءايجاد رخنه در           
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   موضعی آنژيوتانسين تنظيم اختلال در           

    Collagenو Fibronectin وTGF Beta1 افزايش در           

   از اندوتليم و کاهش حساسيت به آن No       کاهش ساخت    

  تغييرات عملکرد  قلبی 

   عملکرد دياستولی 

بتدای دياستول کاهش مييابد  و باعث اختلال عملکرد دياستولی ميگردد علت اين مسئله افزايش اپر شدن بطن در -١

 سالگی ميزان پر ٨٠در (  از سيستول قبلی است مجاور سيستم انقباضی بافت فيبروز  و عدم جمع آوری کافی کلسيم

  )کاهش  نشان ميدهد % ۵٠ ساله  ٢٠شدن سريع بطنی در مقايسه با افراد 

به همين جهت اتساع دهليز ) افزايش اهميت انقباض دهليزی ( افزايش ميزان پر شدن بطنی در انتهای دياستول -٢

   شنيده ميشود S4چپ ايجاد شده  و صدای چهارم 

  عملکرد سيستولی

  )کاهش گيرنده کاته کولامينی ،کاهش در توان ذخيره انقباضی بطنی (ر جهشی کاهش مييابد ميزان کس-١

 -٢٢٠(از فرمѧول  تعѧداد حѧداکثر ضѧربان قلѧب در انѧسان وابѧسته بѧه سѧن اسѧت  و         ( کاهش توانائی افزايش ضربان قلب      

يѧسم فرانѧک اسѧتارلينگ بѧه      بنѧابراين افѧراد مѧسن بѧرا ی  افѧزايش بѧرون ده قلѧب از مکان                   تخمين زده ميѧشود      )سن شخص 

نسبت افراد جوان تر  سود بيشتری ميبرند اگر چه افزايش تعداد ضربان قلب هنوز مهمترين راه افزايش برون ده قلѧب                       

  حتی  در اين سن ميباشد

کاهش نشان ميدهد که نيمѧی از ان علѧت قلبѧی و نѧيم ديگѧر مربѧوط بѧه               % ۵٠توانائی فعاليت هوازی در افراد مسن تا        -٢

   اکسيژن در بافتهای محيطی است  Uptakeتوده عضلات محيطی و اختلال در کاهش 

  ميشود   طولانی تر% ٢٠ر افراد مسن تا  دد  ميوکارد   Relaxationزمان انقباض و
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  ايمونولوژی و قلب

  :اهداف 

  شناخت پروتئين های مرحله حاد بيماريها )١

  اهميت و نقش اين پروتئين ها  )٢

  عوامل موثر در افزايش يا کاهش سنتز اين پروتئين ها )٣

  آشنائی با انواع اين پروتئين ها  )۴

  )Phase Protein-Acute( مرحله حاد بيماریپروتئين های

، عفونتها، اعمال جراحی و يا سرطانها در مرحله حاد در پلاسما )نکروز، التهاب ( بافتیهائی که در اثر صدمات   پروتئين

پيدا شده و يا مقدار آنها تغيير می کند بنام پروتئينهای واکنش مرحله حاد ) خون گرمو حيوانات (سرم خون انسان  يا

(Acute Phase Proteins response)کاهش ضايعات التهابی در بافتها می ، پروتئين هانقش اکثر اين .  ناميده می شوند

هدف کلی از اعمال فوق دفع عامل التهاب ، خارج . باشد ولی در بعضی شرايط نيز باعث تشديد ضايعات التهابی می شوند

 از نظر منشأ ساختمان پروتئين هااين دسته .  ترميم بافت می باشدتکردن و از بين بردن قطعات بافتی صدمه ديده و در نهاي

 اکثراً در کبد سنتز می شوند پروتئين هااين . ، با يکديگر مشابه نيستند ولی بيشتر آنها از جنس گليکوپروتئين می باشندو کار

ولی ميزان ترشح آنها در سرم تحت تاثير مستقيم و غيرمستقيم سيتوکين های مترشحه از سلولهای سيستم ايمنی و مواد 

 ( مونوسيت ، T h cellsموادی که از سلولهای کمکی .  ملتهب ترشح می شوندواسطه ای است که از بافت ضايعه ديده و يا

اين مواد : سنتز پروتئينهای فاز حاد در سلولهای کبدی می شوند و نوتروفيل ترشح می شوند موجب تحريک و) ماکروفاژ

 ،فاکتور نکروز (Lysosomes) ، پروستاگلاندينها، آنزيمهای ليزوزوم 6 و   ١(Interleukin)   شامل اينترلوکين های 

تحقيقات اخير نشان داده است که هورمونهای غدد هيپوفيز ، . گاما و غيره می باشند- اينترفرون، (TNF-α)دهنده تومور 

 بعنوان اگر چه سلولهای کبدی.  دارندبرعهده در سلولهای کبدی نقش مهمی را پروتئين هاآدرنال و جنسی نيز در سنتز اين 

بعنوان مثال . های فاز حاد شناخته شده ولی فقط کبد نيست که قادر به اين کار می باشد پروتئينمنبع اصلی سنتز 

 اسيد گليکوپروتئين را که از پروتئينهای مرحله حاد -ها، آلفا يک ماکروفاژها تعدادی از اجزای کمپلمان و همچنين لکوسيت

ماريهای التهابی، علاوه بر افزايش مقدار پروتئينهای مرحله در بعضی بي. بيماريها می باشند سنتز و در سرم ترشح می کنند

در جدول . همراه است)  تب(و حرارت بدن  (ESR)حاد، با افزايش تعداد گلبولهای سفيد، سرعت رسوب گلبولهای قرمز

 حاد در کاهش مقدار هريک از پروتئينهای مرحله ظهور، افزايش يا. پروتئينهای مرحله حاد نشان داده شده اند١شماره 

 ٨ تا ۶ اسيد گليکوپروتئين ، – و آلفا يک (CRP)يکديگر ميباشند، بطور مثال طول يک بيماری متفاوت و مستقل از 

 ساعت به حداکثر می رسند، در صورتيکه هاپتوگلوبين ٧٢ تا ۴٨ساعت پس از يک ضايعه در سرم پيدا می شوند و پس از 

 ساعت ٩۶ تا ٧٢ ساعت قابل تشخيص نبوده و در عرض ٢۴ تا ١٢قبل از  آنتی تريپسين، –، سرولوپلاسمين و آلفا يک 
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 اسيد گليکوپروتئين همچنان بالا باقی – و آلفا يک CRPدر طول ضايعه بافتی مقدار . پس از ضايعه به حداکثر می رسند

در بعضی .(يری نمی باشند کاهش يافته و ديگر در سرم قابل اندازه گباسرعتمی مانند ولی به مجرد ترميم بافت مقدار آنها 

از جمله . دار طبيعی بوده و يا افزايش قابل ملاحظه ای نشان ندهدق مقدار پروتئينهای فاز حاد کمتر از متاز افراد ممکن اس

 CRPاز بين پروتئينهای فاز حاد اندازه گيری ). در نوزادان ، نقص ژنتيکی، مصرف بعضی از داروها، بيماری عضوی

. مجرد بهبودی، بهترين راه تشخيص ضايعات بافتی استه آن در آغاز ضايعه بافتی و کاهش سريع آن ببعلت افزايش سريع 

  (APR)پروتئينهائی که در مرحله حاد بيماريها افزايش يا کاهش می يابند : ١  جدول

 

 Abbreviations: APR, acute phase reactant; ApoAI, apolipoprotein AI.  

  

Other proteins 

α1-acid glycoprotein  

 Heme oxygenase 

Mannose-binding protein 

Leukocyte protein I 

Lipoprotein (a) 

Lipopolysaccharide- 

   binging protein  

DDeeccrreeaasseedd::  

Albumin 

Pre-albumin 

Transferrin 

Apo A I 

Apo A II 

α2-HS glycoprotein 

Inter-α-trypsin inhibitor 

Histidine-rich glycoprotein 

  

Proteinase inhibitors: 

α1-antitrypsin 

α1-antichymotrypsin 

α2- antiplasmin 

Heparin cofactor II 

Plasminogen activator- 

   Inhibitor I  

Metal-binding Proteins  

Haptoglobin 

Hemopexin 

Ceruloplasmino 

Manganese Superoxide- 

dismutase  

 

Increased 

Major APRs: 

Serum amyloid A

C-reactive protein (CRP)

Serum amyloid P component

Complement Proteins

C2,C3,C4,C5,C9

Factor B

C1 inhibitor

C4 binding protein

Coagulation Proteins

Fibrinogen

Von Willebrand factor
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CRP C-Reactive Protein 

  :اهداف 

   CRPشناخت   )١

  در بيماريهای قلب  CRPرد اندازه گيری اهميت و کارب )٢

   بر سديمانتاسيونCRPمزيت  )٣

 ( C ) با پلی ساکاريد سی را  مبتلا به پنومونی حادنشان دادند که اگر سرم افراد فرانسيس و تايلت ١٩٣٠اولين بار در سال 

های التهابی و بعضی از عفونتها،  در سرم بيماران مبتلا به بيماريبعلاوهپنوموکوک مخلوط کنند، منجر به رسوب می شود و 

 و  بعضی از تيپهای ديگر واکنش نشان ٢٨، ٢٧، ١۶پروتئينی وجود دارد که می تواند با کپسول ميکروب پنوموکوک تيپهای 

 Reactiveبنام  را اين ماده پروتئينی که در مرحله حاد بيماريها در سرم ظاهر می شود . داده و سبب تورم  اين ميکروبها شود

Protein (CRP)  C-گذاری نمودند . CRP  ،و حتی بعضی از سلولهای خودی انگل هاقادر است به بعضی باکتريها، قارچها ،

 سيستم کمپلمان را از راه کلاسيک فعال می نمايد، می تواند بطور بتنهايی CRP پلی مراز آنجائيکه .  متصل شودلکوسيتهامانند 

 و  ارگانيسمهابعلاوه بطور مستقيم نيز با چسبيدن به ميکرو.  يا ليز سلولها شودغير مستقيم باعث عمل اوپسونيزاسيون و

خارج   با دارا بودن خاصيت اپسونين، نقش مهمی درCRPبنابراين پروتئين . لکوسيتها عمل اوپسونيزاسيون را تسريع می کند

عليه عفونتهای پنوموکوکی نقش مهمی را  بر اين پروتئين در دفاع بدن  . دارد(Clearing)کردن ذرات خارجی از جريان خون 

اين پروتئين در .  فعاليت داردCRPضد ميکروب،  ايفا می کند و بنظر می رسد که قبل از بوجود آمدن آنتی بادی اختصاصی بر

در .  شده استمقدار بسيار کم گزارشه ب) ، مايع پلور، مايع سينوويال و غيرهپريتوئنمانند مايع ( سرم و مايعات بدن افراد سالم 

 CRPاگر چه . ساعت افزايش می يابد۴٨ تا ۶ در عرض بار ٣٠٠٠بطور ناگهانی تا حدود واکنشهای التهابی مقدار اين پروتئين 

، سنتز و غيره دو ماده کاملاً متفاوت می باشند ولی از نظر عملکرد با ملکولی از نظر آنتی ژنی، ساختمان ايمونوگلوبولينهاو 

 از نظر آنتی ژنی بسيار قوی است و تزريق آن به حيوان آزمايشگاهی مانند خرگوش CRP. سياری دارندب شباهت هایيکديگر 

 خارج شدن سروتونين و ، فعال شدن فاکتورهای پلاکتیپلاکت ها، از تجمع CRP. منجر به توليد آنتی بادی ضد آن می شود

روتئينهای پ کل  % ٢حدود  در ضايعات بافتی ممکن است تا مقدار آن.  ممانعت بعمل می آوردپلاکت هابتاگلوکورونيداز از 

 .اين ماده از جفت عبور نمی کند و تاکنون فقط در انسان و ميمون شناخته شده است.سرم افزايش يابد

  :بالا می رود CRP زير مقدار در حالات

  عفونتهای باکتريايی .١

   ARFی فعال متب روماتيس .٢

   AMIسکته قلبی حاد  .٣

  منتشرسرطانهای بدخيم  .۴

 سل  .٧

  بعد از اعمال جراحی  .٨

  سفوزيون خون نترا .٩

  آمبولی ريه  .١٠
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  آرتريت روماتوئيد فعال  .۵

  عفونتهای ويروسی  .۶

   واکسيناسيون .١١

  بيماريهای اتوايميون .١٢

   نشانه هايی از نکروز و يا التهاب بافت عضلانی ماهيچه قلب را بدست CRP اندازه گيری حوادث حاد کرونریدر   

 hs CRPنوع اندازه گيری در اين موارد براساس کمی و( آن با عواقب بعدی در بيمار رابطه داردو افزايش ميزان ميدهد

 که در طول بيماری بطور شاخص های التهابی است  حساس ترين يکی ازCRP در تب روماتيسمی، )  نامگذاری ميشود

بنابراين اندازه . نهای مرحله حاد می باشند پروتئي ساخت باکتريها، قوی ترين محرکآندوتوکسين. مداوم مثبت باقی می ماند

 Occult) التهابات حاد باکتريايی و همچنين عفونتهای پنهان  پی گيری تشخيص وبرای اعتمادی روش قابل،CRPگيری 

infection)در بيماريهای اتوايميون نيز با اندازه گيری مقدار .  استCRP می توان از شدت و پيشرفت بيماری آگاهی 

  .حاصل کرد

  ∗ESRرسوب گلبولهای قرمز   نسبت به سرعتCRPمزيت آزمايش 

کم  طبيعی باشد، مانند CRPممکن است بدون وجود التهاب مقدار سرعت رسوب گلبولهای قرمز افزايش يابد ولی  )١

در دوره نقاهت بيماريهای عفونی و در ) بعلت افزايش فيبرينوژن( ، حاملگی )بعلت کاهش گلبولهای قرمز( خونی

فيبرينوژن دارای  . Hyperglobulinemia)بعلت افزايش نسبی گلبولينها يا( می هائی مانند ميلوما بد خي

مولکولهای سوزنی شکل و بيشتر غير قرينه هستند و سديمانتاسيون را افزايش می دهند، در صورتيکه آلبومين 

  .بعلت داشتن مولکولهای متقارن ، باعث کاهش سديمان می گردد

بطور مثال  . ممکن است التهابی در بافتها باشد ولی سرعت رسوب گلبولهای قرمز طبيعی باشددر بعضی موارد  )٢

 کمک CRPچنانکه يک واکنش روماتيسمی با يک نارسائی احتقانی قلب همراه باشد، در اينصورت آزمايش 

 .رای تشخيص التهاب بافتی می باشدبزرگی ب

مهѧم اسѧت بلکѧه از نظѧر شѧدت بيمѧاری و واکѧنش بيمѧار نѧسبت بѧه            در سرم نه فقط از نظѧر تѧشخيص     CRPافزايش مقدار   

درمان نيز اهميت دارد، زيرا بلافاصله بعد از درمان مناسب و يا برداشتن تومور سرطانی، قبل از طبيعی شدن سѧرعت                    

ن بѧه  بنѧابراين قبѧل از پايѧان داد       .  کاهش يافته و در سرم خون قابل تشخيص نمی باشد          CRPرسوب گلبولهای قرمز مقدار     

ی کѧه تحѧت درمѧان بѧا         م در حالت خاص بيماران روماتيس     . بيمار منفی شده است    CRPدرمان  بيماری بايد مطمئن شد که        

ACTH ∗       و کورتيزون می باشند آزمايش CRP   ѧآنها منفی می شود، ولی باي        ѧن آزمѧدن ايѧی شѧه منفѧت کѧه داشѧش ياد توج

 در بيمارانی که مبتلا بѧه  CRPآزمايش . جه کامل بيماری ادامه داد دليل بر بهبودی نمی باشد و بايد درمان آنها را تا معال           

                                              
∗ * Erythrocyte sedimentation rate  

 Adrenocorticotrophic hormone∗  
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 علѧت   ظهѧور کنѧد منفѧی مѧی شѧود      (Sydenham's chorea)...... کѧره  تب روماتيسمی می باشند در صورتی که علائѧم  

   ميباشد روماتيسمیاين مسئله تاخير طولانی بين التهاب حاد اوليه و بروز بيماری کره 

چنانکѧѧه سѧѧرم طبيعѧѧی را چنѧѧد روز در .  بѧѧسيار نѧѧادر اسѧѧتESR بѧѧر خѧѧلاف CRPکѧѧاذب در آزمѧѧايش نتيجѧѧه مثبѧѧت : نکتѧѧه 

ه بѧ .  را انجام دهيد بندرت ممکن است بطور کѧاذب مثبѧت شѧود    CRPيخچال و يا فريزر نگهداری نمائيد و سپس آزمايش          

  . را هميشه با سرم تازه انجام دادCRPهمين دليل بهتر است آزمايش 

  اترواسکلروزيس

  اترواسکلروزيس تعريف و شناخت –هداف ا

   انواع ضايعات ايجاد شده -۵                 انواع ضايعات ناشی از آن -١    

   پروتئين های شوک حرارتی-۶     ريسک فاکتورهای موثر بر آن -٢    

   نقش ميکروبها-٧     ملکولی اثرات متقابل سلولی و -٣    

   ايمن سازی - ٨         التهاب -۴    

  کليات 

  در عѧروق بѧزرگ بѧدن   تصلب شرايين بيماری پيشرونده ای است که مѧشخص آن رسѧوب ذرات چربѧی        يا   سترواسکلروزيآر

معѧروف بѧه   ( شѧده از کلѧسترول   انباشѧته  ماکروفѧاژ هѧای  زودرس تѧرين ضѧايعه تѧصلب شѧرايين عبارتѧست از تجمѧع             . می باشѧد  

بطѧور معمѧول در   کѧه   مѧشهور اسѧت   Fatty Streakاين ضѧايعه بѧه   .  می باشد عروقآندوتليالدر بخش ساب ) سلولهای کفی 

دهѧѧه اول زنѧѧدگی در آئѧѧورت ، در دهѧѧه دوم در عѧѧروق کرونѧѧر و در دهѧѧه هѧѧای سѧѧوم و چهѧѧارم در عѧѧروق مغѧѧز بوجѧѧود مѧѧی         

 از لحاظ بالينی با اهميѧت نيѧست ولѧی در واقѧع پѧيش درآمѧد ضѧايعات پيѧشرفته تѧری اسѧت کѧه بѧه ضѧايعات              Fatty Streak.آيد

ايѧѧن ضѧѧايعات دارای يѧѧک بخѧѧش بيرونѧѧی هѧѧستند کѧѧه از تجمѧѧع سѧѧلولهای عѧѧضلانی صѧѧاف و       . شѧѧهرت داردفيبѧѧروز يѧѧا آتѧѧروم  

ه ايѧی متѧشکل از   ت برون سلولی تشکيل شده و اين بخش بيرونی يک بخش مرکѧزی را مѧی پوشѧاند کѧه در واقѧع هѧس                     ماتريکس

اگѧر چѧه    . م و يѧا خѧونريزی شѧوند       وز می توانند دستخوش کلسيفيکاسيون، زخѧ      ضايعات فيبر .چربی و بافت نکروتيک می باشد     

لѧيکن عمѧده تѧرين عѧوارض بѧالينی آنѧان       . اين ضايعات می توانند آنقدر بѧزرگ شѧوند کѧه جريѧان خѧون عѧروق را مѧسدود کننѧد          

 پѧاره شѧدن   بدنبالѧه معمѧولاً تѧشکيل لختѧه    . ال تشکيل لخته است که منجر به سکته مغزی و يا قلبѧی مѧی شѧوند               ب بدن  شريان انسداد

 پѧلاک آتѧروم بѧه و در     لختѧه روی  يѧک  بѧروز اين مسئله که چѧه عѧواملی و ريѧسک فاکتورهѧايی باعѧث             .ی باشد ضايعه آتروم  م   

در طѧی چنѧدين سѧال اخيѧر، اسѧتفاده از مѧدل هѧای حيѧوانی تѧا          . قѧاطعی نѧدارد   هنوز پاسخ .  انسداد کامل عروق می گردد     تنهاي

 و يا موش های فاقد گيرنѧده   E(ApoE)  ليپوپروتئين آپوموشهای فاقد   . حدودی روند تصلب شرايين را روشن تر ساخته است        

LDLرايج ترين مدل های حيوانی برای مطالعات ژنتيکی و فيزيولوژيک تصلب شرايين هستند .  

کلѧسترول عبارتѧست از تجمѧع ذرات ليپѧوپروتئين در      اولين تغيير قابل مشاهده پس از تغذيѧه ايѧن حيوانѧات بѧا رژيѧم غѧذايی پѧر                  

intima)    ه           )  عروق ندوتليالآلايه زيرينѧد هفتѧيت و در مدت چند روز يا چنѧد               مونوسѧسبيده انѧدوتليال چѧطح آنѧه سѧه بѧايی کѧه 
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ه و بѧه ماکروفѧاژ تبѧديل مѧی      تکثير يافتاينتيما عبور کرده و پس از استقرار در  آندوتليالاين سلولها از    . قابل مشاهده می باشند   

 به سѧلولهای کفѧی تبѧديل مѧی شѧوند و بѧا گذشѧت زمѧان ايѧن          اينتيما در ماکروفاژها پس از بلعيدن ليپوپروتئين های موجود  .شوند

 ، سѧѧلولهای عѧѧضلانی fatty streakدر بعѧѧضی از ضѧѧايعات . سѧѧلولها مѧѧی ميرنѧѧد و هѧѧسته مرکѧѧزی آتѧѧروم را تѧѧشکيل ميدهنѧѧد 

بѧروزی را   ، مهاجرت کرده و با ترشح مواد فيبری ضايعات پيشرونده فيfatty streakصاف در لايه ميانی عروق به سطح 

 هѧا و افѧزايش   مونوسѧيت  با تکثير بتدريج های خون اين ضايعات مونوسيتبا افزوده شدن شمار بيشتری از   . تشکيل می دهند  

 متعѧددی را بѧرای   خطѧر زای در طی پنجاه سال اخير ضمن مطالعات اپيدميولوژيک عوامѧل           .ترشحات آنان پيشرفته می شوند    

 گروهی کѧه وراثѧت در آن نقѧش دارد     .را ميتوان به دو دسته مهم تقسيم بندی کرد         اين عوامل  .تصلب شرايين معرفی کرده اند    

  اً محيطی هستندت که عمدیو گروه

  ريسک فاکتورهای ژنتيکی و محيطی تصلب شرايين: ١جدول شماره 

   فاکتورهای با منشاء وراثتی –الف 

 و LDLافزايش غلظت . ١

VLDL  

داده شده و توسط ناهنجاريهای همبستگی توسط مطالعات اپيدميولوژيک نشان 

ژنتيکی و مدل های حيوانی تاييد شده است کار آزمايی های بالينی سودمند بودن 

  .کاهش کلسترول خون را نشان داده اند

  HDLکاهش غلظت . ٢
همبستگی توسط مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده شده و توسط ناهنجاريهای ژنتيک 

  .و مدلهای حيوانی تاييد شده

 افزايش غلظت .٣

  (a)ليپوپروتئين 

همبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده شده و کارآزمايی های بالينی سودمند 

بودن درمان فشار خون را در کاهش تصلب شرايين بخصوص سکته مغزی نشان 

  .داده اند

  افزايش فشار خون . ۴

ی های بالينی سودمند همبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده شده و کارآزماي

بودن درمان فشار خون را در کاهش تصلب شرايين بخصوص سکته مغزی نشان 

  .داده اند

افزايش سطح  . ۵

  هموسيستئين 

 نشان  با موارد افزايش شديد سطح هموسيستئينهمبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک

  .دد منجر به گرفتگی شديد عروق می گرهومّوسيستئينوری نيزداده شده و 

  سابقه فاميلی  . ۶
سابقه فاميلی بعد از کنترل کردن همه ريسک فاکتورها ديگر قلب و عروق هنوز 

  .براساس مطالعات اپيدميولوژيک يک ريسک فاکتور مستقل قلب و عروق است

  .همبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک و مدل های حيوانی نشان داده شده  چاقی و ديابت  . ٧

 type-1همبستگی مستقل و معنی داری بين افزايش غلظت فيبرينوژن ت افزايش غلظ . ٨
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  فاکتورهای محيطی: ب  

  

 خѧون  ئينهѧای ليپѧو پروت در اين ميان افزايش غلظت ليپوپروتئين های پلاسما از اهميت ويژه ای برخوردار است زيرا افѧزايش         

 ژنتيکѧی  خطѧر زای ، سѧاير عوامѧل   (a)از پيش نيازهای لازم برای تصلب شرايين می باشد، به استثنای جѧنس و ليپѧوپروتئين              

 و سطح فعاليت پلاکت ها با تصلب شرايين plasminogen activator inhibitor  فاکتورهای انعقادی

  .نشان داده شده است

افسردگی و ساير  . ٩

  ناهنجاريهای رفتاری
  .همبستگی در بسياری از مطالعات جمعيتی مشاهده شده است

  . سال مردان دو برابر زنان به تصلب شرايين مبتلا می شوند۶٠در سنين زير   جنس مرد  . ١٠

  التهاب سيستميک . ١١

 با تصلب شرايين همبستگی CRP - hsسطح افزايش يافته ملکولهای التهابی نظير

همچنين بيماريهای التهابی نظير آرتريت روماتوئيد  با اترواسکلروزيس . دارند

  .داردهمبستگی 

  رژيم غذايی پرچربی . ١

مطالعات اپيدميولوژيک و مطالعات ديگر براساس مهاجرت جمعيت ها نشان ميدهد 

رژيم غذايی پرچربی و يا . که رژيم غذايی همبستگی قوی با تصلب شرايين دارد

ی همراه غلظت بالای کلسترول برای ايجاد تصلب شرايين در حيوان آزمايشگاه

  لازم است

  مصرف سيگار . ٢

همبستگی قوی بين مصرف سيگار و تصلب شرايين در بسياری از مطالعات 

اپيدميولوژيک نشان داده شده کار آزمايی های بالينی نيز سودمند بودن ترک سيگار 

  .را نشان داده اند

سطوح پايين آنتی اکسيدان  . ٣

  ها

ست مطالعات آزمايشگاهی در اگر چه نتايج کار آزمايی های بالينی قطعی ني

حيوانات نشان داده اند که ويتامين های محلول در چربی حيوان را در برابر تصلب 

  .شرايين محافظت می کند

کمبود فعاليت فيزيکی و  . ۴

  ورزش
  .همبستگی بين کمبود فعاليت فيزيکی و تصلب شرايين نشان داده شده است

  عوامل عفونی  . ۵

مثل کلاميديا (مطالعات اپيدميولوژيک شواهدی مبنی بر همبستگی عوامل عفونی 

و تصلب شرايين دارند و مطالعات اوليه حيوانی نيز اين ارتباط را )  پنومونيا

  .حمايت می کند
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بعѧلاوه اثѧر   . اين عامل باعث پيچيده تѧر شѧدن مѧسئله وراثѧت در تѧصلب شѧرايين شѧده اسѧت                   . توسط چندين ژن کنترل می شوند     

برای مثال اثر فشار خون بالا برای تصلب شرايين وقتی همѧراه    . را تشديد کرده است    هم اين پيچيدگی     خطر زا متقابل عوامل   

اهميت نقش ژنتيک و محيط در ايجاد بيماری عѧروق          .ابل ملاحظه ای افزايش می يابد       با افزايش کلسترول خون باشد بطور ق      

در درون يѧک    .  بررسѧی شѧده اسѧت      دوقلوهѧای يکѧسان   کرونر در انسان در بѧسياری از مطالعѧات فѧاميلی و همچنѧين مطالعѧات                 

مطالعاتی که روی مهاجرت جمعيت ها انجام شده نيѧز نقѧش         .  بوده است  %۵٠جمعيت نقش وراثت در اکثر مطالعات بيش از         

. محѧيط را بѧه عنѧوان عѧѧاملی کѧه باعѧث تفѧاوت شѧѧيوع بيمѧاری عѧروق کرونѧѧر در جوامѧع مختلѧف شѧده اسѧѧت را تاييѧد مѧی کننѧѧد             

  .عروق کرونر ناشی از ترکيبی از عوامل محيطی و زمينه های ژنتيکی می باشدبنابراين بطور کلی بيماری 

  اثرات متقابل سلولی و ملکولی 

 می شوند را بررسѧی کѧرده انѧد و در ايѧن ميѧان      در عروقمطالعات آسيب شناسی روند تغييراتی که باعث تصلب شرايين     

ايѧن  . عѧروق در ايجѧاد التهѧاب پѧی بѧرده انѧد      انѧدوتليم طѧور   هѧای خѧون در ايجѧاد سѧلولهای کفѧی و همين     مونوسѧيت به نقش کليѧدی   

 هѧای خѧون و تѧشکيل سѧلولهای     مونوسѧيت  عѧروق باعѧث جѧذب    اينتيمѧا  اکѧسيده شѧده در   LDLکه تجمع  اند دادهنشان   مطالعات

در دهه گذشته درک ماهيت ملکولی رونѧد تѧصلب شѧرايين دسѧتخوش تحѧولات بѧسيار عميѧق شѧده                      . کفی در اين ناحيه می شود     

البتѧه بايѧد توجѧه داشѧت     .  مѧی باشѧد  Knock out و اين امر تا حدود زيادی مديون بکارگيری موش های ترانس ژنيک و است

در درجه اول موش و انسان دو جنس متفاوت هستند و در ضمن تاکنون مدل     . که دو عامل محدود کننده عمده نيز وجود دارد        

 عѧروق هѧم     انѧدّوتليم .در دسترس نيست  ) ل نهايی بيماری عروق کرونر    مراح(حيوانی برای ايجاد ترومبوز و پاره شدن آتروم         

 هѧѧا عمѧѧل مѧѧی کنѧѧد و هѧѧم بѧѧا توليѧѧد ملکولهѧѧای مختلѧѧف رونѧѧد ترومبѧѧوز و التهѧѧاب و همچنѧѧين   مونوسѧѧيتبѧѧه عنѧѧوان گيرنѧѧده بѧѧرای 

کѧه روی آن  از ميان عوامѧل فيزيکѧی مهمѧی    . انقباض، مهاجرت و تکثير سلولهای عضلات صاف به لايه را تسريع می نمايد           

شѧکل سѧلولهای آنѧدوتليال در    . آندوتليال اثر می گذارند مѧی تѧوان بѧه اثѧر سѧيال خѧون روی شѧکل سѧلولها آنѧدوتليال اشѧاره کѧرد                     

محلی از عروق که حرکت خون يکنواخت و لامينار است بصورت بيضی است و سلولها در جهت جريان خون قرار گرفتѧه                       

 اسѧѧت گردابѧѧی خѧѧون بѧѧصورت جريѧѧاندر محلهѧѧای انѧѧشعاب عѧѧروق و جѧѧايی کѧѧه   انѧѧد، در حѧѧالی کѧѧه شѧѧکل سѧѧلولهای آنѧѧدوتليال   

ايѧن ناحيѧه از عѧروق دارای نفѧوذ پѧذيری بيѧشتری بѧه ملکولهѧای درشѧت          . بصورت چند وجهی است و جهت معينی نيز ندارند    

 تجمѧع  زآترواسѧکلرو  تغييѧرات  زودرس تѧرين از .ی ايجѧاد آتѧروم بѧه شѧمار مѧی رود            است و ناحيه مناسѧبتری بѧرا       LDLنظير  

LDL اين تجمع در زمانی که غلظت       . ناحيه ساب آندوتليال عروق می باشد       درLDL              د وѧی يابѧزايش مѧت افѧالاتر اسѧون بѧخ 

 اينتيمѧѧا بѧѧصورت غيرفعѧѧال بѧѧه درون لايѧѧه LDL . همچنѧѧين در نѧѧواحی کѧѧه مѧѧستعد تѧѧشکيل پѧѧلاک آتѧѧروم اسѧѧت بيѧѧشتر مѧѧی باشѧѧد

 و LDL موجود در B آپو ليپوپروتئينين ناحيه وابسته به واکنش متقابل     منتشر می شود و به نظر می رسد که ماندن آن در ا            

 ايجاد نشده، ماکروفاژها نمی توانند بѧه سѧرعت   LDLوقتی هنوز تغييری در . استاينتيماماتريکس پروتئوگليکان موجود در     

رون عѧروق دچѧار تغييѧر و     بѧه نحѧوی در د   LDL کѧه    بنظر ميرسѧد  بنابراين  . آن را جذب کرده و به سلولهای کفی تبديل شوند         
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 دچار  اکسيداسيون، ليپوليز، پروتئѧوليز و انباشѧتگی مѧی شѧود و               اينتيما در   س محبو LDL مشخص شده که     و. تعديل می شود  

  .  به روند التهابی و توليد سلولهای کفی کمک می کندتغييراتاين 

 اسѧت کѧه حاصѧل اثѧر     LDLاسيون ليپيѧدهای   که برای تѧشکيل ضѧايعات اوليѧه مهѧم اسѧت اکѧسيد      مهمترين اين تغييرات يکی از   

 تغييѧرات  ل بѧا حѧداق  LDL در ابتѧدا منجѧر بѧه توليѧد ذرات      کѧه  ترشѧح مѧی شѧود   اينتيمѧا مواد اکسيدانی است کѧه توسѧط سѧلولهای         

ايѧѧن ذرات اگѧѧر چѧѧه باعѧѧث تѧѧسريع رونѧѧد التهѧѧاب مѧѧی شѧѧوند ولѧѧی بѧѧرای شناسѧѧايی توسѧѧط گيرنѧѧده هѧѧای      . اکѧѧسيداسيون مѧѧی شѧѧود 

Scavengerستند  ماکروفѧزيم      .اژ کافی نيѧه آنѧائی کѧوش هѧ15-12م lipoxygenase      ارѧر دچѧشخص کمتѧور مѧد بطѧرا ندارن 

 نقѧش مهمѧی     LDL اکسيداسيون   منجر به   آزاد راديکالهایتصلب شرايين می شوند و اين نشان می دهد که اين آنزيم در توليد               

 در HDLانيزم مهѧم بѧرای ايѧن عمѧل نقѧش             بطور بارزی نقش جلوگيری کننده در تصلب شرايين دارد و يک مکHDL             ѧ.دارد

ايѧن  .  نيز می گردد   LDL باعث مهار اکسيداسيون     HDLاز طرف ديگر    . برداشت کلسترول اضافی از عروق محيطی است      

 LDL به علت وجود آنزيم پاراکѧسوناز اسѧت کѧه مѧی توانѧد باعѧث تخريѧب فѧسفوليپيدهای اکѧسيد شѧده موجѧود در                          HDLعمل  

  .گردد

  التهاب 

عامѧل  .  هѧا و لنفوسѧيت هѧای خѧون توسѧط ديѧواره عѧروق مѧی باشѧد                   مونوسѧيت خصه های تصلب شرايين جذب      يکی از مش    

عروق و در نتيجه تحريک سلولهای آندوتليال عѧروق بѧه ترشѧح ملکولهѧای                 اکسيد شده در   LDLشروع کننده اين روند تجمع      

 مѧی  Macrophage colony stimulating factor(M-CSF)التهѧابی شѧامل ملکولهѧای چѧسبنده و فاکتورهѧای رشѧد مثѧل        

که در واقѧع حاصѧل      ( آن وابسته است و تاکنون سه عامل ملکولی          فسفو ليپيد  اکسيده شده به بخش      LDLعمل بيولوژيک   .باشد

بѧه عنѧوان عناصѧر فعѧال     .  اسѧت LDL در اسيدهای چرب اشباع نشده فسفوليپيدهای     (rearrangement)  نو ترتيبی تغييرات  

LDL شناسايی قرار گرفتند اکسيد شده مورد. LDL      کѧد نيتريѧار توليѧث مهѧسيد  اکسيد شده همچنين باعѧاکNO    ودѧی شѧم  .

موش هايی که فاقѧد     .  عروق می گردد   اتساعاز جمله  باعث     .  می باشد   آترواسکلروز  دارای خواص متعدد ضد    اکسيدنيتريک  

 ها و لنفوسيت هѧا  مونوسيتورود .ونده می گردند   پيشر   آترواسکلروز ارچ هستند در نتيجه فشار خون د      Noآنزيم توليد کننده    

وقتی سلولهای آنѧدوتليال در معѧرض   .  می باشدکموتاکتيک  فاکتورهای و Adhesion molecule به ديواره عروق بواسطه

LDL        طح         .  ها و نوتروفيل ها وصل می شوند       مونوسيت اکسيد شده قرار می گيرند بهѧه سѧيت بѧصال لکوسѧی اتѧاولين قدم يعن

يال عروق توسط ملکولهای سطح سلولهای آندوتليال بنام سلکتين صورت ميگيرد که به ملکولهѧای کربوهيѧدرات سѧطح                   آندوتل

 کمتѧѧر مѧѧستعد تѧѧصلب  Monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1)موشѧѧهای فاقѧѧد. لکوسѧѧيت هѧѧا متѧѧصل مѧѧی شѧѧوند 

 نقѧѧش آترواسѧѧکلروزی در رونѧѧد خѧѧون هѧѧای مونوسѧѧيتشѧѧرايين هѧѧستند و ايѧѧن نѧѧشان مѧѧی دهѧѧد کѧѧه ايѧѧن ملکѧѧول نيѧѧز در جѧѧذب       

 مѧѧی شѧѧود و روی بѧѧسياری از عملکردهѧѧای ايѧѧن سѧѧلول مثѧѧل توليѧѧد  ماکروفاژهѧѧا باعѧѧث تکثيѧѧر و بلѧѧوغ M-CSFسѧѧيتوکين .دارد

scavenger  در موش هايی که ژن ملکول       .  اثر داردM-CSF        ايعاتѧشکيل ضѧت تѧده اسѧی  در آنها دچار موتاسيون شѧآتروم 

 .ل در توليد ضايعات آترومی استين نشانگر نقش عمده اين ملکوبطور فاحشی کاهش می يابد و ا
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  تشکيل سلولهای کفی 

ايѧن اکѧسيداسيون    .  شوند تا توسط ماکروفاژها بلعيده و در نتيجه سѧلول کفѧی تѧشکيل گѧردد                ه می بايست اکسيد   LDLذرات    

ولѧی چنѧدين آنѧزيم    . هѧا ايجѧاد مѧی شѧود     توسط راديکالهای آزاد توليد شده توسط سلولهای آنѧدوتليال و ماکروفاژ       LDLشديد در   

تمѧام ايѧن    . ديگر نيز احتمالاً در اين امر موثر هستند که شامل ميلوپراکسيداز،  اسفنگوميليناز و فѧسفوليپاز ترشѧحی مѧی باشѧند                     

 اکѧѧسيد شѧѧده توسѧѧط ماکروفاژهѧѧا و توليѧѧد   LDLجѧѧذب سѧѧريع  . انѧѧسان ديѧѧده شѧѧده اسѧѧت آترواسѧѧکلروزیآنѧѧزيم هѧѧا در ضѧѧايعات  

 و بѧѧهفѧѧی بواسѧѧطه يѧѧک گѧѧروه از گيرنѧѧده هѧѧا اسѧѧت کѧѧه توانѧѧايی جѧѧذب تعѧѧداد زيѧѧادی از ملکولهѧѧا را دارا مѧѧی باشѧѧند       سѧѧلولهای ک

scavenger receptor اѧѧرين آنهѧѧد و مهمتѧѧهرت دارنѧѧش CD-36 و SR-Aندѧѧی باشѧѧن .  مѧѧک از ايѧѧد هريѧѧه فاقѧѧايی کѧѧوش هѧѧم

 باعѧث انتقѧال کلѧسترول    ApoEاکروفاژهѧا بѧا ترشѧح    م . مѧی دهنѧد  را نѧشان   آترواسѧکلروز    گيرنده ها می باشند، کاهش ابتلا بѧه       

  توليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلول هѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧای کفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧی    و در نتيجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه مهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارHDLدرون سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلولی بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه 

  .می شوند 

   فيبروزپلاک های 

و تجمѧع سѧلولهای عѧضلانی صѧاف و ترشѧحات         ) عمѧدتاً کلѧسترول   ( با انباشتگی ليپيدهای خارج سلولی       فيبروزپلاک های     

   ѧѧی شѧѧشخص مѧѧلولها مѧѧن سѧѧلولی ايѧѧارج سѧѧط   . وندخѧѧه توسѧѧايی کѧѧيتوکين هѧѧاسѧѧلولهای ماکروفاژهѧѧو س T  وند درѧѧی شѧѧح مѧѧترش 

  .ی عضلانی صاف نقش دارند مهاجرت، تکثير و توليد ماتريکس خارج سلولی توسط سلولها

CD-40     در سطح سلولهای T   صالѧت و اتѧاف اسѧد آن  و ماکروفاژها و سلولهای عضلانی صѧليگان  CD-40-L   دѧث توليѧباع 

  . می شودAdhesion molecule  و matrix-degrading proteaseابی، سيتوکين های الته

ن فاکتورها شامل هموسيستئين، فشار خون      اي.  نقش داشته باشند   فيبروزفاکتورهای متعددی ممکن است در تشکيل پلاک های         

ولهای عضلات صاف   لافزايش هموسيستئين باعث صدمه به سلولهای آندوتليال و تحريک تکثير س          .  هستند  ها بالا و هورمون  

بѧرای مثѧال    . برخی از اثرات فشار خون بالا ممکن است توسѧط مѧسير رنѧين آنژيوتانѧسين اعمѧال ميѧشود                     .عروق می شود

اسѧتروژن   .ح ماتريکس خѧارج سѧلولی مѧی شѧود     مستقيماً باعث تحريک تکثير سلولهای عضلات صاف و ترش         II آنژيوتانسين

ثر روی ليپوپروتئين های پلاسما و افزايش ترشح پروستاسيکلين و افѧزايش             شامل ا  آترواسکلروزیدارای خواص متعدد ضد     

     . مرتبط شناخته شده استبا آترواسکلروزعفونت با سيتومگالوويروس نيز  . استNOتوليد 

   ترومبوزضايعات پيشرفته و 

 واقѧع بيѧشتر وابѧسته بѧه     مطالعات آسيب شناسی نشان می دهند که ايجاد ترومبوز و در نتيجه سکته های مغزی و قلѧب در           

گرفتگѧی کامѧل     پѧلاک هѧای مѧستعد بѧه ايجѧاد لختѧه و      ،ترکيب و حساسيت پلاک آترومی است تا شدت گرفتگѧی عѧروق کرونѧر          

 و فيبѧروز حفѧظ پوشѧش   .  هستند و تعداد سلولهای التهѧابی در آنѧان افѧزايش يافتѧه اسѧت     پوسته فيبروز نازک معمولاً دارای   رگ

 Tبه عنوان مثѧال سѧلولهای   . اثر بگذاردفيبروزتواند روی هر دو روند تخريب و ساخت ماتريکس توليد سلولهای التهابی می     

پروتئѧѧاز هѧѧای کѧѧه باعѧѧث مهѧѧار توليѧѧد مѧѧاتريکس توسѧѧط سѧѧلولهای عѧѧضلانی صѧѧاف و توليѧѧد   ( ترشѧѧح کننѧѧد  IFN-γمѧѧی تواننѧѧد 
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  شامل کولاژنѧاز بѧين بѧافتی ،        ئاز ها پروتکه باعث تخريب ماتريکس خارج سلولی می شود اين          )  مختلفی می شود   ماکروفاژی

در ايѧن محѧل هѧا       . ای آتروم به وقوع می پيوندد      ه پاره شدن پلاک های آتروم معمولاً در گوشه        .ژلاتيناز و استرموليزين است   

توجѧه  ايѧن نکتѧه قابѧل    .  نشان ميدهد ترومبوز را با ايجاد یکتورهايی  التهابفا رابطهتعداد سلولهای کفی زيادتر است اين يافته  

پايѧداری پѧلاک هѧای آترومѧی مѧی      .  افѧزايش مѧی يابѧد    تѧا حѧدودی  است که بروز سکته قلبی و مغزی در زمان عفونت های حاد 

ايѧѧن دو پديѧѧده مشخѧѧصه هѧѧای ضѧѧايعات پيѧѧشرفته . توانѧѧد تحѧѧت تѧѧاثير کلѧѧسيفيکاسيون و توليѧѧد عѧѧروق جديѧѧد در آتѧѧروم قѧѧرار گيѧѧرد

 فѧاکتور بѧافتی عامѧل آغѧاز         IF. ترومѧی بѧستگی بѧه وجѧود فѧاکتور بѧافتی دارد            قابليت توليد ترومبوز توسط پѧلاک هѧای آ        . هستند

 اکѧسيد شѧد و      LDLتوليѧد فѧاکتور بѧافتی توسѧط سѧلولهای آنѧدوتليال و ماکروفاژهѧا توسѧط                  . اسѧت کننده آبشار انعقѧادی در خѧون        

  .لهای التهابی افزايش می يابد روی سلوCD40-L و CD40عفونت و اتصال 

  ی و ديگر عوامل پروتئينهای شوک حرارت

 مثѧѧل کѧѧارديوليپين در  فѧѧسفوليپيدهائیآنتѧѧی بѧѧادی عليѧѧه  .  در پѧѧاتوژنز آترواسѧѧکلروز مѧѧوثر باشѧѧد  HSPبѧѧه نظѧѧر مѧѧی رسѧѧد   

  .ضايعات آترواسکلروتيک و ترومبوزهای راجعه ديده شده است

  ميکروبها به عنوان آنتی ژن در آترواسکلروز

 کننѧده  دو بѧه نظѧر يѧک عامѧل تѧشدي     .  ضايعه يافت شѧده اسѧت  کروفاژ هایماپنومونيه يک باکتری می باشد که در    کلاميديا  

 و I نѧوع  سѧيمپلکس هѧرپس  . ويروسهای خانواده هرپس  نيز به نظر می رسد مهم باشѧد          . ضايعه در مطالعات تجربی می باشد     

ضѧايعات   که يک عفونت ويروسѧی در ماکيѧان مѧی باشѧد              Marekدر بيماری   . سيتومگالوويروس در ضايعات يافت شده است     

افѧراد آلѧوده بѧه    . مشخص شده که آترواسکلروز به علت پاسخ ايمنی سلولی آداپتيѧو مѧی باشѧد   .ی ديده می شودآترومی به فراوان  

   به خصوص بدنبال درمان به ضايعات شديد قلبی و عروقی گرفتار می شود HIVويروس 

 ايمن سازی 

ز به نظر می رسѧد کѧه ايمѧن سѧازی بتوانѧد يѧک راه پيѧشگيری        با توجه به نقش آنتی ژنهای متعدد در پاتوژنز آترواسکلرو        

 سبب کاهش ضايعه در مدلهای حيوانی شѧده اسѧت در حѧالی کѧه ايمѧن سѧازی                    OXLDLايمن سازی عليه    .از اين ضايعه باشد   

 OXLDL يک آنتی ژن داخل سѧلولی مѧی باشѧد ولѧی       HSP60.  سبب شديد ضايعه می شودβ2 GPI يا HSP65/60عليه 

سازی آن در خѧون از طريѧق گيرنѧده      سبب پاکOXLDL خارج سلولی است و به نظر می رسد که آنتی بادی يک آنتی ژن

 سѧبب واکѧنش آنتѧی بѧادی بѧا سѧلولهای آنѧدوتليال و عѧضله         HSP60از سѧوی ديگѧر آنتѧی بѧادی عليѧه      . می شѧود C3 و  FCهای  

  .مان و نيز سلولهای عروقی می گرددصاف شده که اين امر سبب اتصال کمپل

 ولکولهای چسبان و نقش آن در ضايعات آترواسکلروتيک م

اتѧصال سѧلول بѧه ديѧواره     . مهاجرت لکوسيت ها از عروق خونی به بافتهای التهابی مرحله اصѧلی رونѧد التهѧاب مѧی باشѧد        

  بين لکوسيت هѧا و سѧلولهای آنѧدوتليال توسѧط مولکولهѧای چѧسبان محقѧق             ملکولیعروق توسط يک آبشار پيچيده از تداخلهای        
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 از جريѧان خѧون      لکوسѧيت شروع مهѧاجر    . به محل ملتهب دخالت دارند     لکوسيت در اتصال و مهاجرت      ملکولهااين  . می گردد 

  . آنها بر سطح سلول آندوتليال صورت می گيرد که در آن سلکتين ها نقش مهمی دارند Rollingبا 

ليال می باشند توسط لکوسѧيتها شناسѧايی شѧده و     که بر سطح سلولهای آندوت     PAFمدياتورهای التهابی از قبيل کموکينها و         

در . سبب فعال شدن اينتگرينهای لکوسيتی گرديده و اين امѧر سѧبب اتѧصال محکѧم بѧين لکوسѧيت و سѧلول آنѧدوتليال مѧی گѧردد                 

  . به محل ملتهب وارد می شوند نهايت لکوسيتها با مهاجرت از بين يا درون سلول آندوتليال
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  معاينه قلب و عروق  بصورت خلاصه

  اهداف فصل 

  ايجاد بينش اوليه در باره اهميت معاينه و نقش آن در تشخيص بيماريهای شايع قلبی -١

  

 درمѧان بيمѧاران قلبѧی هنѧوز ارتبѧاط       فراوان در زمينه تѧشخيص و کبخاطر داشته باشيد عليرغم پيشرفتهای تکنولوژي

  نکتѧѧه و هѧѧيچ گѧѧاه تکنولѧѧوژی جانѧѧشين ايѧѧن  دارد در تѧѧشخيص بيماريهѧѧا  ران ارزش بѧѧا بيمѧѧار و معاينѧѧه  بѧѧالاتري انѧѧسانی

 و نهايتѧا   دقيѧق  گѧرفتن سѧابقه  ،علѧت نѧاراحتی بيمѧار   پرسش در بѧاره   معاينه بالينی بطور عام در بر گيرنده          .نخواهد شد   

       ѧѧاخص هѧѧافتن شѧѧعی در يѧѧار و سѧѧسمی بيمѧѧعيت جѧѧه وضѧѧردن بѧѧاه کѧѧه از نگѧѧر معاينѧѧت هѧѧار اسѧѧه  بيمѧѧصری  معاينѧѧای ب

Observation  سѧلم ،  Palpation    کیѧی پزشѧا گوشѧمع بѧو سAuscultation         بѧورد قلѧت و در مѧده اسѧشکيل شѧت 

 .حذف شده است   از معاينه  Percussionدق يا 

 در شѧرايط واقعѧی کѧار و زنѧدگی بخѧصوص در            اگѧر چѧه    در اطاق معاينه آرامش  بѧرای شѧما و بيمѧار ضѧروری اسѧت               

و بهر حال بايد عادت کنيد کѧه در شѧرايط پѧر تѧنش هѧم              اغلب مقدور نخواهد بود     چنين شرايطی    يافتنشرايط اورژانس   

 معاينѧه بعѧد از احوالپرسѧی مرسѧوم و معرفѧی خѧود و پرسѧيدن مشخѧصات بيمѧار  بѧه            شروعدر. کار کنيد 

حرف های بيمار گوش کنيد و نشان دهيد کѧه بѧرای حرفهѧايش ارزش قائѧل هѧستيد شѧما شѧغل پزشѧکی را           

 از معمѧول بѧوده و يѧا بѧا     رسѧنگين تѧ   کار روز قبل شما  فرضاًب کرده ايد و بيمار اطلاعی ندارد  که          انتخا

رزيدنت و انترن بحث لفظی داشته ايد و اصولا به بيمار کѧه بѧرای گѧرفتن کمѧک بѧه شѧما مراجعѧه کѧرده                            

  تѧا  !تخѧاب کѧرده ايѧد نѧه بيمѧار        ولی  شما اين شغل  را ان        ؟غير عادلانه بنظر ميرسد   !  ارتباطی ندارد     چندان اين مسائل 

 باشد پرهيز کنيد از انجام کارهای جنبی ديگر تѧا حѧد             هم طحد ممکن از قطع سخنان بيمار حتی اگر بنظر شما نا مربو           

  " کنيد يادتان باشد مهمترين شخص  موجود در اطاق معاينه            خود داری ممکن در هنگام گوش کردن به صحبت بيمار         

  ،قيمѧت دلار    از صحبت با افراد خانواده و يا مسائل شѧغلی، معاملѧه ملѧک             ( ه  را خاموش کنيد     تلفن همرا  .  است "بيمار  

  .شما هم نياز به آمادگی روحی برای شنيدن حرفهای بيمار داريد )   !ميتوان برای مدت معاينه صرفنظر کرد... و

 را از بيمѧار سѧئوال کنيѧد و اطلاعѧات      را متوجه شديد و يادداشت برداشتيد نکѧات مѧبهم      حال بعد از اينکه سابقه و شرح     

همراه برای افراد مسن ، کودکѧان  ،داشتن  از همراه بيمار سئوال کنيد ،کندرا تکميل کنيد حافظه بيماران گاهی خطا مي      

نکتѧه کѧوچکی کѧه در جريѧان صѧحبت      و برای افرادی که از نظر ذهنی و روانی  مشکل دارند معمولا ضروری است                

يد نحوه ارتباط غير کلامی بيمار است که گاهی نکات مهمی را برای شما مشخص ميکنѧد کѧه در            با بيمار بايد توجه کن    

 بѧرای   ولѧی  و شنوائی خوبی دارد    همزبان شماست  مباحث پيشرفته تر به آن خواهيم پرداخت ولی در شخص مسنی که           
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از طرف وی ميشود  احتمال     بار به شخص همراه نگاه ميکند و منتظر پاسخ           ٣-٢پاسخ دادن به سئوالات شما بيش از        

 در ارزيابی پاسخ های بيمار اين نکتѧه را در نظѧر      ،پسوجود بيماری  که منجر به کاهش حافظه شده است وجود دارد           

  .داشته باشيد

  Physical Examinationمعاينه جسمی بيمار 

وقѧانی هѧستند زاويѧه راحѧت         تخѧت هѧا اغلѧب دارای قابليѧت تغييѧر زاويѧه بخѧش ف                ، دراز ميکشد  ه بيمار روی تخت معاين    

 ٣-٢برای بيمار را تنظيم و اگر تخت فاقد ايѧن قابليѧت اسѧت  از                 

نبض،فѧشار خѧون ، و      .يѧد بالش برای ايجاد اين زاويه کمک بگير      

ѧѧѧѧات معاينѧѧѧѧاير نکѧѧѧѧوط در هسѧѧѧѧصول مربѧѧѧѧه در فѧѧѧѧومی را کѧѧѧѧعم 

 و   ٣ و  ٢شѧکل   راهنمای مطالعه آمده است را رعايت ميکنيم        

  جه ميکنيم سپس به مسائل زير تو

 ? General condition حال عمومی بيمار خوب يا بد است -١

   درد و يا تنگ نفس بيمار ناراحتی مهمی دارد که از بدو ورود مشخص ويا بيمار اصرار به وجود ان دارد فرضاً-٢

  ؟رنگ بيمار زرد،کبود ،رنگ پريده -٣

  ؟ درجه حرارت بيمار  تب دارد يا نه -۴

  ؟ Respiratory distressويا توام با سختی است  تنفس بيمار راحت -۵

   چماقی شدن انگشتان -١                شکل  پوست بيمار خشک و يا مرطوب است عرق سرد دارد ؟-۶

                                          دستها و ناخنها آيا رنگ نيکوتين دارند، ناخن ها چماقی شده اند ،يا خونريزی زير ناخن دارند؟-٧

 از نظѧѧر تعѧѧداد ،نظم،حجم،تѧѧساوی در چهѧѧار انѧѧدام و همزمѧѧانی در انѧѧدامهای فوقѧѧانی و تحتѧѧانی و     را نѧѧبض شѧѧريانی-٨

  ، شرايين اصلی را برای وجود صدای اضافه گوش ميکنيم خواص نبض بررسی و ثبت ميکنيم 

عѧه قلѧب مراجعѧه شѧود فѧشار خѧون        فشار خون بيمار را ميگيريم برای نحوه گѧرفتن و شѧرايط آن بѧه  راهنمѧای مطال              -٩

  را ثبت ميکنيم ) فشار نبض( سيستولی ، دياستولی ،تفاوت اين دو رقم 

 درجѧѧه  ۴۵ در نگѧѧاه بѧѧه بيمѧѧار وريѧѧدهای گѧѧردن را هѧѧم در نظѧѧر بگيريѧѧد ، وريѧѧد ژوگѧѧولر داخلѧѧی  راسѧѧت در زاويѧѧه    -١

 کار نسبتا مشکلی برای افراد تѧازه کѧار         متسع نيست ولی شناخت اتساع آن برای ما اهميت حياتی دارد اگر چه             معمولا

 )Internal jugular vein (ايѧن وريѧد  .ميباشد ولی با تجربه و تکѧرار ميتѧوان بѧه سѧهولت اتѧساع وريѧد را متوجѧه شѧد         

، فѧشار وريѧد مرکѧزی را بѧه مѧا نѧشان دهѧد                بطور مستقيم به دهليز راست متصل ميگردد و ميتواند بعنѧوان فѧشار سѧنج                
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 يا اتساع وريد ژوگولر  JVDمسئله مهم در اين مرحله تشخيص ) قيم فشار پر شدن بطن راستيعنی بطور غير مست(

  . و اجزا متفاوت ان موضوع بحث نميباشد  JVPاست ودر حال حاضر تشخيص شکل نبض 

  

   شروع کنيد  Inspection از را معاينه قلبند رو-٢ شکل

  



  معاينه قلب  و عروق برای دوره پايهفصل هشتم  

 ٤

  

  

   نکات مهم در معاينه قلب و عروق-٣ شکل 
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ѧѧشخيص   رایبѧѧوانيم تѧѧه بتѧѧاينک JVD     دѧѧذاريم بايѧѧار بگѧѧرای بيمѧѧرا ب 

 وريد ژوگولر داخلѧی   IJVآناتومی موضعی گردن را بخاطر بياوريم 

در زيѧѧر پوسѧѧت و بافѧѧت هѧѧای زيѧѧر پوسѧѧتی قѧѧرار دارد و در ضѧѧمن در   

 JVDکنار شريان کاروتيد قرار گرفته که ايѧن مѧسئله معѧضل شѧناخت             

   برای حل اين مسئله پيدا ميکنيم را بيشتر ميکند ولی بهر حال راهی

 در  IJVدر مورد آناتومی سѧطحی بايѧد بخѧاطر داشѧته باشѧيم کѧه وريѧد                  

 بعنѧوان پايѧه    Clavicle بعنوان اضѧلاع و اسѧتخوان ترقѧوه     Sternocleidomastoid سر عضله ٢ متشکل از یمثلث

 در مقابل  چرخش ايجاد کنيد هѧر دو         قرار دارد اگر بيمار سرش را به سمت چپ چرخش دهد و شما با دست مقاومتی               

سѧѧر عѧѧضله و محѧѧل اتѧѧصال آنѧѧرا بوضѧѧوح ميبينيѧѧد و مثلѧѧث را مѧѧشخص     

 مشخص و اتساع احتمالی  آن نيز مشخص  IJVحالا مسير   خواهيد کرد   

خواهѧѧد شѧѧد  ، در همѧѧين محѧѧل وريѧѧد ژوگѧѧولر خѧѧارجی نيѧѧز قابѧѧل رويѧѧت     

بѧѧرای  .عبѧѧور ميکنѧѧد SCM  بطѧѧور مѧѧورب از روی عѧѧضله  کѧѧهميباشѧѧد

رويت راحت تر اين وريѧد بيمѧار را وادار کنيѧد کѧه دم عميѧق کѧرده و بѧا              

د شѧد  اهѧ گلوت بسته سعی در بازدم کند در اين حال وريد کاملا متسع خو    

لر مناسب ولی برای اندازه گيری   واين وريد برای رويت شکل نبض ژوگ      

 فѧѧشار نامناسѧѧب اسѧѧت چѧѧون در مѧѧسير مѧѧستقيم بѧѧا دهليѧѧز راسѧѧت نيѧѧست و      

دريچѧه هѧای لانѧه کبѧوتری در ورود بѧه قفѧسه سѧينه در ايѧن                   احتمال وجѧود    

  وريد وجود دارد 

 حوصله بخرج دهيد ، ناحيه مورد معاينه را برای چند دقيقه نگѧاه        لطفاً -٢

داريѧد انجѧام    و چѧرا  ر توضѧيح دهيѧد کѧه چѧه کѧاری را          مѧا کنيد هميشه به بي   

ر دارد    و در لبѧه داخلѧی آن قѧرا          IJVشريان کاروتيد در نزديکѧی      ميدهيد ، 

،اگر در تشخيص نبض وريدی و شريانی ابهام داريد بهتر اسѧت کѧه نѧبض را لمѧس کنيѧد شѧريان کاروتيѧد پѧر قѧدرت و                         

يک حرکت بسمت خارج و همزمان با نبض راديال دارد که همزمان با سيستول بطنی است در حاليکѧه نѧبض وريѧدی             

اد ميکند نبض وريدی با مختѧصر فѧشاری روی         دارد که لرزشی را روی پوست ايج       a-c-vدر هر سيکل قلبی سه جز       

  هم ميخوابد ولی در مورد شريان چنين مسئله ای صدق نميکند
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 دقت کنيد بالاترين نقطه ای که حرکت ستون خون را ميبينيѧد مѧشخص کنيѧد اگѧر فѧشار وريѧدی         IJ به تمامی مسير-٣

            ѧداکثر       خيلی بالا باشد بايد طوری به تنه بيمار زاويه دهيد که بالاترين نقطѧه حѧسته نقطѧت نشѧد در حالѧت را ببينيѧه حرک

  .مشاهده ميشود ضربان پائينتر 

   را بطور مماس با گردن بيمار روشن کنيد حالا نبض ها واضحتر خواهند شد ای  چراغ قوه-۴

 اگر هنوز هم در منشا نبض شѧک داريѧد فѧشار مختѧصری روی          -۵

يѧن مѧانور    ا ثانيه وارد کنيد     ١٠-۵بخش فوقانی و راست شکم برای       

باعث افزايش فشار داخلی  شکم و افزايش بازگشت وريѧدی شѧده و              

 روی کبѧد حѧساس  فѧѧشار وارد   امѧواج وريѧدی را تѧشديد ميکنѧد لطفѧاً     

 نکنيد سعی کنيد در ناحيه مجاور ناف بتدريج فشار وارد کنيد دست        

 مراقѧب   نبايد سرد باشѧد چѧون ايجѧاد اسپاسѧم عѧضلانی ميکنѧد و               شما

راحت انجام دهد در اوائل انجام اين مانور بايستی به وريد نگاه کنيѧد چѧون بيѧشترين تغييѧر در همѧان      باشيد بيمار تنفس  

  ابتدا ظاهر ميشود 

  را مشخص کرديد بايد نقطه مرجѧع بѧرای انѧدازه گيѧری فѧشار را هѧم مѧشخص کنيѧد         IJV بعد از اينکه اتساع وريد -۶

را روی استخوان جناغ به سمت  پائين سر بدهيѧد برجѧستگی        ابتدا حفره فوق جناغی را مشخص کنيد و سپس انگشتان           

 سانتيمتر از مرکѧز  ۵در محدوده فضای دوم بين دنده ای لمس ميکنيد که به آن زاويه لوئيس ميگويند اين محل معمولا            

 ۵+ محاسѧبه کنѧيم و    یدهليز راست فاصله دارد پس اگر حداکثر ارتفѧاع نѧبض وريѧد را از ايѧن نقطѧه بѧصورت عمѧود                  

 آب  سѧانتيمتر ٩-٧فѧشار  طبيعѧی بѧين    ) بѧصورت تقريѧب   ( تی متر کنيم بѧه ميѧزان فѧشار وريѧد مرکѧزی پѧی ميبѧريم        سان

   سانتيمتر بالاتر از زاويه لوئيس قرار ميگيرد  ۴٫۵در محدوده حداکثر   º۴۵ميباشد و در
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  نحوه پيدا کردن زاويه لوئيس و تخمين  فشار وريدی مرکزی

 

 عادی انقباض قلب ضѧربه ای  تدر حال کنيد هنگا حوصله به ناحيه چپ سينه و محل حداکثر ضربان نوک قلب        با حالا

   سينه ميزند که از بيرون قابل رويت است و معمولا شدت زيادی ندارد رهبه  جدّا 

 PMI  Point Of Maximum Impulseخيص لمس ناحيه جلوی قلب برای تش

کف دست را روی بخѧش جلѧوی قلѧب در سѧمت چѧپ               

 دسѧѧت بايѧѧد روی لبѧѧه چѧѧپ   Heelسѧѧينه قѧѧرار دهيѧѧد  

استرنوم و انگشتان زير نوک پستان چپ قرار گيѧرد          

 به چند نکته توجه کنيد 

 را پيѧدا    آيا ميتوانيد محѧل   حѧداکثر ضѧربان قلѧب    -١
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مѧشخص کنيѧد ايѧن نقطѧه مربѧوط بѧه بطѧن چѧپ و ناشѧی از انقبѧاض            Point of Maximum Impulse –PMI ؟کنيѧد 

 است و سانتيمتر٢ای به قطر  آنست  محل دقيق آنرا با نوک انگشت پيدا کنيد  ،ضربه بطن چپ طبيعی باندازه  دايره             

يير سѧاختاری  اگر بدليل بطن بزرگ و يا تغ      . در  پنجمين فضای بين دنده ای چپ و در خط ميد کلاويکولار قرار دارد              

 ميرسѧد در  Mid axillary تغيير ميکند و بѧسمت خѧارج و چѧپ منحѧرف ميѧشود و گѧاهی تѧا خѧط          PMIپيدا کند محل 

 بѧا چѧرخش تنѧه بطѧرف چѧپ      PMIلمѧس  . غيѧر قابѧل لمѧس اسѧت      PMIبرخی افراد چѧاق  ويѧا دچѧار   پѧر هѧوائی ريѧه       

  راحت تر خواهد بود 

 بѧѧه سѧѧمت بيѧѧرون   impulseمѧѧانی کѧѧه   چقѧѧدر اسѧѧت ؟ معمѧѧولا ز Impulse طѧѧول زمѧѧان  -٢

 طول سيستول است هر گاه مقاومت سر راه خروج بطن          ٢/١ تا   ٣/١حرکت ايجاد ميکند بين     

بهѧر حѧال    و طولانی تری را به سمت بيرون پيدا ميکند  Sustainedچپ بيشتر شود  حالت 

 داشѧته  ميگѧردد بخѧاطر    آن  نميشود و اتساع باعث جابجائیPMI هيپرتروفی باعث جابجائی

  باشيد اين دو نکته متفاوت از هم هستند و به يک مفهوم  بکار نمی روند 

 منتقѧل شѧده بѧѧه سѧطح پوسѧت را تخمѧѧين ميѧزنيم آيѧا افѧѧزايش يافتѧه و پѧѧر         Impulse قѧدرت  -٣

  ) مثل نارسائی دريچه آئورت ويا دريچه ميترال  (قدرت است مثل شرايطی که حجم زيادی در قلب جا بجا ميشود

لمس جلوی قلب  احساس ميکنيد لرزش و يا تريل همان بخش قابѧل لمѧس جريѧان توربولانѧت         ريل يا لرزشی در     آيا ت -۴

 که برای کارهای روزمره منزل استفاده  راخون است برای اينکه تجربه لمسی تريل را داشته باشيد لوله لاستيکی اب     

زيѧر دسѧت تѧان خواهيѧد شѧد کѧه نѧشانه همѧان تغييѧر            م  کنيد متوجه لرزشی  در        خ با دست     آب     جريان در هنگام    ميکنيد

 داشѧته باشѧيد تريѧل هѧل محѧل      ر بخѧاط ،شکل جريان خون از خطی به توربولانت است يعنی ايجاد تريل و معادل سوفل           

 همѧراه  و) لبѧه فوقѧانی و راسѧت اسѧترنوم          (نزديک به دريچه بيمار لمѧس ميѧشوند مثѧل تريѧل ائѧورت در کѧانون ائѧورت                    

 تريѧل معاينѧه   وجѧود  شѧنيديد مجѧددا بيمѧار را بѧرای      بلنѧدی  اگѧر سѧوفل  پѧس  ميشوند    لمس نظر سمعی سوفل های شديد از     

نگاه کنيد (  وجود دارد ۶/۶ تا ۶/۴کنيد از تکرار در معاينه چيزی را از دست نمی دهيد ، تريل در سوفلهای با شدت           

  ).به تقسيم بندی شدت سوفل ها در همين فصل

م ها بايستی ابتدا با توضيح علت و روش انجام معاينه  شروع شѧود کѧف دسѧت راسѧت                 ناحيه پره کورديال در خان    لمس  

را در زير پستان چپ قرار دهيد بخاطر داشѧته باشѧيد کѧه بѧا افѧزايش سѧن حالѧت ارتجѧاعی بافѧت پѧستان کѧاهش يافتѧه و                              

  .باعث آويختگی پستان به پائينتر از محل معمول خواهد شد 

  لمس شريان کاروتيد لمس شريان کاروتيد 
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عاينه در بيماريهای مجرای خروجی بطѧن چѧپ زيѧاد           ارزش اين م  

  محѧѧل اکاروتيѧѧد هѧѧ.اسѧѧت و بايѧѧستی پѧѧس از سѧѧمع قلѧѧب انجѧѧام شѧѧود 

 هѧѧѧر دو دسѧѧѧت در دو ٣ و ٢ از طريѧѧѧق لغѧѧѧزش انگѧѧѧشتان     نشѧѧѧا

قابѧѧل ) سѧѧيب آدم (طѧѧرف تراشѧѧه و در سѧѧطح غѧѧضروف تيروئيѧѧد    

 يافتن است نبض کاروتيد در خارج اين منطقѧه قѧرار گرفتѧه ،لطفѧاً           

فشار زيادی به شريان وارد نکنيد و هرگѧز اقѧدام بѧه فѧشار هѧر دو         

  کاروتيد بطور همزمان نکنيد 

  سمع سمع 

برای سمع قلب به تصاوير زير توجه کنيد ،محل حفره ها و دريچѧه هѧا در روی سѧينه تѧا حѧدودی توسѧط ايѧن تѧصاوير                             

  قابل حدس است 

  

شѧѧی گوشѧѧی هѧѧای پزشѧѧکی انѧѧواع مختلѧѧف دارنѧѧد و از هѧѧر نѧѧوع گو   -1

 و ديѧافراگم تѧشکيل شѧده اسѧت      Bell جز ٢استفاده ميکنيد معمولا از 

 مربوط به سمع صداهای کم فرکانس و بخش ديافراگم  Bell، بخش 

  Bellبرای صداهای پر فرکانس است ، بعضی از گوشی ها قسمت 

 را با هم ادغام کرده انѧد و بѧا فѧشار کѧم روی سѧينه  حالѧت                     مو ديافراگ 

 و بѧا فѧشار بيѧشتر تѧشديد صѧدای پѧر              )Bell(انستشديد صدای کم فرک   

يک کار را انجام ميدهند و مهمتѧرين عامѧل در      گوشی های پزشکی     ، همه انواع    ) ديافراگم   (  را سبب ميشوند   فرکانس

  سمع موفق گوشی نيست بلکه مغز شما و داشتن تجربه کافی سمعی ميباشد 
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زاويѧه بѧه سѧمت جلѧو داشѧته باشѧد تѧا در مѧسير مجѧرای                  گوشی را درون گوش قرار ميدهيم بايد بخش متѧصل بѧه گѧوش               

  شنوائی قرار گيرد 

دومين فѧضای بѧين دنѧده       ( سمع را از ناحيه ائورت شروع ميکنيم         -٢

دومѧين  ( ای راست ،سپس به سمت ديگر استرنوم تغيير محل ميدهيم      

فѧѧضای بѧѧين دنѧѧده ای چѧѧپ ،محѧѧل شѧѧريان ريѧѧوی  ، و سѧѧپس بѧѧه کѧѧانون 

فضای بѧين دنѧده ای چѧپ و نهايتѧا بѧه کѧانون               تريکوسپيد در چهارمين    

ميتѧѧرال گѧѧوش ميکنѧѧيم ايѧѧن نقѧѧاط تقريبѧѧی و بѧѧا تخمѧѧين چѧѧشمی هѧѧم قابѧѧل 

يافتن هستند در هر نقطه ابتدا سعی در پيѧدا کѧردن صѧدای اول و دوم        

  ميکنيم به اين طريق سيستول و دياستول را پيدا ميکنيم 

  صدای دوم در کانون ائورت و پلمونری ميباشد محل صدای اول در کانون ميترال و تريکوسپيد و محل 
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 ميتوانيد دو تا شدن طبيعی صدای دوم يعنی دو جز ناشی از بسته شѧدن شѧريان ائѧورت و ريѧوی          ردر افراد جوان ت    -٣

لانی را پيدا کنيد در موقع دم بازگشت وريدی به بطѧن راسѧت افѧزايش يافتѧه و زمѧان خѧروج خѧون از بطѧن راسѧت طѧو                   

 را سمع کنيد هميشه بخش ريوی P2 و سپس A2شده و دريچه ريوی با تاخير بسته ميشود و به شما اجازه ميدهد اول    

 صدا نزديک هم شده و بصورت تک صدا شѧنيده ميѧشود اگѧر بيمѧار نفѧس           ٢از آئورتی خفيف تر است در هنگام بازدم         

بѧرای دو جѧزء صѧدای اول يعنѧی     دای دوم خواهيѧد شѧد   کوتاهی نگه دارد شما متوجه دو تا شدن صعميق بکشد و مدت     

M1و  T1  نياز به تجربه بيشتری وجود دارد و چندان هم قابل تفکيک نميباشند  .  

 با حرکت ريتميک انگشتان دست و زدن ضربه ملايم روی دفتر چه خود همزمان بѧا صѧداهای قلѧب بنѧوعی کمѧک         -۴

اگѧر چѧه اغلѧب پزشѧکان     .انيم سيѧستول و دياسѧتول را تفکيѧک کنѧيم     همزمان بصری نيز برای سѧمع پيѧدا ميکنѧيم و ميتѧو          

 شروع ميکنند و سѧپس بѧه ناحيѧه ميتѧرال و تريکوسѧپيد خѧتم ميکننѧد ولѧی گروهѧی           PAو  AOسمع را از همان کانون 

ديگر ترجيح ميدهند که از کانون ميترال شروع کرده و سپس به سѧاير نقѧاط برونѧد هѧيچ يѧک از دو روش بѧر ديگѧری                           

   ندارند بشرطی که درست انجام شوند مزيتی

 معمѧولا در  S3 به صداهای اضافه يعنی صѧدای سѧوم و چهѧارم گѧوش ميکنѧيم  صѧدای سѧوم        S2و  S1 بعد از سمع -۵

 سالگی در افراد سالم هم شنيده شѧود ولѧی   ٣٠کانون ميترال شنيده ميشود  و کم فرکانس و ضعيف است ممکن است تا             

نشانه ای از اختلال عملکرد سيستولی بطن چپ است ،علت ايجاد اين صدا ريѧزش خѧون                 سال تقريبا هميشه     ۴٠بالای  

 رهاز دهليز به داخل بطنی است که خون اضافه از سيستول قبلی در خود دارد و با اضافه شدن خون لرزشی در جѧدّا                   

 قابѧل سѧمع نميباشѧد و      معمѧولا در قلѧب سѧالم    S4بطن ايجاد ميکند که منجѧر بѧه ايجѧاد صѧدا  ميگѧردد ، صѧدای چهѧارم        

درون بطن فاقد قدرت پذيرش کافی در انتهای دياستول رخ ميدهد ،شرايطی شѧبيه افѧزايش تѧوده               بعلت ريزش خون در   

  Relaxationو يѧا کѧاهش قѧدرت    ) هيپرتروفѧی  (عضلانی بطنѧی  

 بطنی مثѧل ايѧسکمی ، منجѧر بѧه بѧروز ايѧن صѧدا ميگردنѧد، هѧر دو                    

 گوشѧی شѧنيده ميѧشوند     Bell  کم فرکانس و خفيف هستند و بѧا صدا

برای شѧنيدن   و در کانون ميترال و تريکوسپيد  بهتر شنيده ميشوند           

بايد  صبر داشته باشيد و بعد از توانѧائی در سѧمع هѧم هميѧشه وقѧت        

وجѧود ايѧن دو     .کѧرد    بيشتری صرف پيدا کردن ايندو صѧدا خواهيѧد        

  .ناميده ميشود   Summation Gallopصدا با هم 

  .سمت چپ معمولا افزايش شدت اين صدا ها را بدنبال خواهد داشت چرخش بيمار به 
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  سوفل ها سوفل ها 

اين صداها در جريان سيستول و يا دياسѧتول و ناشѧی از تبѧديل جريѧان                 

نѧه جريانѧات بѧا توجѧه بѧه فرمѧول رينѧود مѧشخص                .خون لامينار بѧه گѧردش خѧون توربولانѧت اسѧت علѧت بѧروز ايѧن گ                  

و معمولا بѧه دانѧشجو چنѧين آموختѧه ميѧشود کѧه کانونهѧای        ) خش مربوطه در فيزيولوژی مراجعه کنيد    به ب ( خواهد شد   

سمعی منحصرا از نقاط پѧيش گفتѧه آناتوميѧک فѧوق و کانونهѧای محѧدودی تبعيѧت ميکننѧد  در حاليکѧه ايѧن نقѧاط تقريبѧی               

هѧѧѧستند و در بѧѧѧسيار ی از مѧѧѧوارد بѧѧѧا تغييѧѧѧر  در 

در کѧѧانون  محѧѧل رتغييѧѧ  سѧѧت ا  ممکѧѧنآنѧѧاتومی

 پس بهتѧر اسѧت اگѧر بѧه وجѧود          سمعی ايجاد شود  

 در قلب بيمار شک داريد نقѧاط        کنکته پاتولوژي 

متعѧѧدد جلѧѧوی سѧѧينه را سѧѧمع کنيѧѧد تѧѧا يافتѧѧه غيѧѧر    

  عادی مورد نظر را پيدا کنيد 
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  اگر سوفلی شنيديد بايد به سئوالات زير پاسخ دهيد 

   سوفل در زمان سيستول يا دياستول اتفاق ميافتد ؟-١

٢-Quality                         دتѧا شѧک دارد آيѧيا کيفيت صدای سوفل چگونه است ،زير يا بم است ، خشن و يا کيفيت نرم و هارموني 

سوفل  در تمѧام سѧيکل يکѧسان اسѧت ويѧا تѧدريجا زيѧاد و سѧپس کѧم ميѧشود کѧشيدن شѧمائی از آن چѧه کѧه ميѧشنويد بѧرای                     

  . آموختن بهتر سوفل ها بسيار کمک کننده است 

 ۶/۴ بدون تريѧل و سѧوفل هѧای    ۶/٣ مطابق جدول تقسيم بندی ميکنيم سوفل های کمتر و مساوی      شدت سوفل ها را    -٣

  )البته نه هميشه(  مهمتری همراه هستندپاتولوژی تر با دو شديبالاتر با تريل همراه هستند سوفل های بلند تر 

  ت سيستوليک يا دياستولی اس رابطه زمانی سوفل با صدای اول و دوم چگونه است -۴

  

  

  انواع سوفل های سيستوليک و دياستوليک از نظر شکل و زمان بندی انواع سوفل های سيستوليک و دياستوليک از نظر شکل و زمان بندی 

 در هنگام تغيير محل گوشی از دومين فضای بين دنده ای راست يعنی ناحيه آئورت بسمت ميترال چѧه تغييѧری در             -٥

وانيѧد   نقطѧه ميت ١٠-٨سوفل رخ ميدهد در چه محلی شديدتر و در چه جهتی پخش ميشود با پѧی گيѧری محѧل سѧوفل در                  

  محل حداکثر شدت ونحوه انتشار آنرا پيدا کرده و دريچه دچار ضايعه و يا نوع ضايعه را مشخص کنيد 

 روی شرائين کاروتيد گوشی بگذاريد اگر بفکر تنگی دريچه ائورت هѧستيد در ايѧن ناحيѧه انتѧشار سѧوفل را در هѧر         -٦

ای براحتمѧال وجѧود      بروئѧی روی کاروتيѧد نѧشانه      دو کاروتيد خواهيد شѧنيد و اگѧر ضѧايعه ائѧورت وجѧود نѧدارد شѧنيدن                   

 حتمѧی نميباشѧد و نѧشنيدن بروئѧی نيѧز قطعيتѧی بѧر سѧلامت کاروتيѧد نيѧست            شاخѧصی تنگی شريان کاروتيد است اگرچه  

  .بيمار در اين حالت بايد مدت کوتاهی نفسش را حبس کند 
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CD             يد بهترين راهنمای شما برای شناخت    منشا فيزيولوژيک سوفل ها و صداهای قلب را از آموزش دانشکده تهيه کن

  سوفل و صدا خواهد بود و مجموعه بی نظير از شرايط پاتولوژيک سمعی را در اختيار شما ميگذارد 

  تعيين انواع سوفل ها 

 فوق در اين جѧا فقѧط بѧه ذکѧر            CDبا توجه به بحث مفصل در باره سوفل های مختلف در کتاب راهنمای مطالعه و در                 

   ميکنيم چند نمونه اکتفا

  سوفل های سيستوليک 

   ائورت و نارسائی دريچه ميترال استهشايعترين اين سوفل ها در افراد بالغ ناشی از تنگی دريچ

 -a      ائيѧس     نسوفل تنگی دريچه ائورت معمولا در بخش فوقانی استرنوم شديدتر بوده و با پѧمت اپکѧه سѧی بѧآوردن گوش 

رکانس سوفل تنگی ائورت در ناحيه نوک قلѧب تѧشديد شѧود کѧه ايѧن               کاهش ميابد در مواردی هم ممکن است بخش پر ف         

شѧѧناخته ميѧشود و باعѧѧث بѧѧروز اشѧکال در تفکيѧѧک سѧѧوفل نارسѧائی ائѧѧورت ميگѧѧردد ولѧѧی    " Callavardin" پديѧده بنѧѧام  

 شدت آن هميشه کمتر از سوفل اصلی کانون ائورت است 

 -b ه تن    از نظرѧر چѧه          سمعی خشن و بتدريج افزايش و کاهش ميابد هѧر بѧر تѧدت ديѧر شѧوفل از نظѧد سѧديدتر باشѧی شѧگ

   ميباشد Crescendo/decrescendoو  ميکند دريچه تنگ بيشتری را صرف عبور از ناوج ميرسد يعنی زما

  

  

  شکل سوفل های تنگی ائورت و نحوه شنيدن بهتر آن در معاينهشکل سوفل های تنگی ائورت و نحوه شنيدن بهتر آن در معاينه

-c  شکل در حالت نشسته و خميده به جلو و در بازدم بهتر شنيده ميشود   
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-d يد و کلاويکول راست بهتر شنيده ميشود و با تکيه گوشی به ناحيه ترقوه راست ميتوان سوفل را سمع  روی کاروت

کرد و در ضمن از بيمار خواست که مدت کوتاهی نفسش را حبس کند انتشار سوفل تنگی ائورت در هѧر دو کاروتيѧد                        

           ѧشود ولѧشتر ميѧدتش بيѧورت شѧه ائѧه ناحيѧی بѧردن گوشѧر کѧک     شنيده ميشود وبا نزديکتѧولا در يѧد معمѧی کاروتيѧی بروئ

، در صѧورت وجѧود تѧوام ضѧايعه ائѧورت و          طرف و با دور شدن از محل ضايعه در کاروتيد شدتش کمتر خواهѧد شѧد                 

کاروتيد سѧوفل ائѧورت تѧشخيص بيمѧاری کاروتيѧد را مѧشکل و از روشѧهای ديگѧر بѧرای تѧشخيص تنگѧی کاروتيѧد بايѧد                          

  استفاده کنيم 

-e   نحوه بالا رفتن نبض upstroke   اط دارد ،      آѧورت ارتبѧه ائѧن بѧون از بطѧئورت با ميزان و سرعت تخليه حجم خ

و  مѧѧѧورد تغييѧѧѧر کѧѧѧѧرده    هѧѧѧر دو در تنگѧѧѧی ائѧѧѧورت  

 هنگѧام لمѧس   ميابѧد در   کѧاهش    حجѧم خѧون    و   سرعت

کاروتيد بيمار دچѧار تنگѧی دريچѧه ائѧورت کاروتيѧد          

 مقايѧѧسه همزمѧѧان لمѧѧس کنيѧѧد بѧѧه  را بعنѧѧوانخودتѧѧان 

   Parvus et tardusشѧѧديد نѧѧبض تنگѧѧی ائѧѧورت 

گفتѧѧه ميѧѧشود در تنگѧѧی خفيѧѧف و يѧѧا متوسѧѧط ائѧѧورت  

بѧѧرای سѧѧاير مѧѧوارد بѧѧه   دنبѧѧال چنѧѧين نبѧѧضی نباشѧѧيد   

Study Guide  قلب مراجعه کنيد  

  سوفل نارسائی ميترال 

-a   از ابتدا تا انتهای سيستول يک شدت را دارد                        

 -bشکل منحنی شريانی در تنگی دريچه آئورت                                                      ندارد خشنيفيت ک   

-c با حرکت گوشی به سمت زير بغل شدت بيشتری مييابد   

-d                   شودѧک ميѧی نزديѧه گوشѧپ بѧز چѧدر چرخش به پهلوی چپ و سمع ناحيه ميترال شدت بيشتر خواهد شد چون دهلي 

  از ديافراگم استفاده کنيد 
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  لبق   سوفل نارسائی ميترال و نحوه سمع آن در نوک 

 -e   شت                          باѧتش را مѧه دسѧد کѧار بگوئيѧه بيمѧد بѧافزايش افترلود ويا همان فشار خون سوفل نارسائی ميترال افزايش مياب

 يѧا   Squattingکرده و  فشرده کند فشار خون با اين روش افزايش يافتѧه و سѧوفل نارسѧائی ميتѧرال تѧشديد خواهѧد شѧد        

 را تѧشديد ميکنѧد ، ايѧستادن ناگهѧانی باعѧث کѧاهش               ل نارسائی ميتѧرا   چمباتمه زدن نيز با افزايش بازگشت وريدی سوفل       

بازگѧѧشت وريѧѧدی و کѧѧاهش شѧѧدت سѧѧوفل نارسѧѧائی ميتѧѧرال ميگѧѧردد ، در برخѧѧی حѧѧالات اينѧѧدو سѧѧوفل تنگѧѧی ائѧѧورت و       

شکل ايجاد ميکنند با حرکت دادن گوشی روی سينه بيمѧار و توجѧه              منارسائی ميترال با هم وجود دارند و در تشخيص          

 سوفل در يک نقطه شديد و فرکѧانس ان در   ای  دريچه  تک ئله روشنتر ميگردد يعنی در ضايعه     به کيفيت سمعی ان مس    

 مساوی است در حاليکه در ضايعه دو دريچه شدت و فرکانس در نقاط مربوط به دو دريچѧه بѧا ديگѧری                       اهمه جا تقربي  

  متفاوت است 

  برای سمع قلب بايد از يک قاعده و قانون پيروی کنيم برای سمع قلب بايد از يک قاعده و قانون پيروی کنيم 

 را مѧشخص کنѧيم شѧدت آنѧرا در نقѧاط          S2وS1 عی اختѧصاصا بѧه يѧک پديѧده سѧمعی توجѧه کنѧيم        در هѧر کѧانون سѧم   

 صدای دوم را بصورت فيزيولوژيک مشخص کنѧيم صѧدای اضѧافه وجѧود دارد      Splittingمختلف پيدا و مقايسه کنيم 

اص آن چيѧست ؟بѧه    سوفل در جريان سيستول يا دياسѧتول وجѧود دارد  ؟ شѧدت آن چقѧدر اسѧت ؟خѧو      ) S4 وS3( ؟يا نه

کجا منتشر ميشود ؟ آيا مانوری وجود دارد که سوفل را از نظر شدت تغيير دهد؟ به فيزيولوژی مѧانور و علѧت تغييѧر                       

 لازم دارد که سمع مناسبی پيѧدا کنيѧد پѧس از تکѧرار                زيادی تجربه در مورد سمع بخاطر داشته باشيد     .سوفل توجه کنيد    

 بѧا تجربѧه تѧر کمѧک     د از افѧرا  ود هѧر بѧار متوجѧه نѧشديد دوبѧاره سѧعی کنيѧد       هر چه بيشتر در سمع ضرری نخواهيد کر  

بگيريѧѧد ، پѧѧاتوفيزيولوژی بيمѧѧاری را مطالعѧѧه کنيѧѧد و نهايتѧѧا دو بѧѧاره بيمѧѧار را زمѧѧانی کѧѧه از نظѧѧر جѧѧسمی و روحѧѧی در 

  . موفق باشيدوضع مناسبتری قرار دارد سمع کنيد 

  يم گيری پس از معاينه بالينی است آرامش ذهنی شما و بيمار نکته بسيار مهم در تصم
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