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 تکامل جنينی سيستم قلبی عروقی
  

  
  :تکامل قلب

  
ه سوم                             ی عروقی در اواسط هفت ستم قلب د، سي أمين نماي اده ت شار س زمانی که رويان نمی تواند احتياجات خود را تنها از طريق انت

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

وده های رگ ساز              ام ت ائی بن سمت ه ين پخش می شوند و ق ه در    (Angiogenic Clusters)سری صفحه جن  را می سازند ک

  .١شکل .مجموع شکل نعل اسبی دارند

  

ون               ١٨نمای خلفی يک رويان تقريباً       ) A: ١شکل   ود .  روزه در مراحل پايانی قبل از تشکيل سوميت و بعد از برداشتن آمني ه ت

د،            ان مستقر شده ان ان    )  Bهای سلولی رگ زای مزودرم احشائی ، جلوی صفحه عصبی و در طرفين روي مقطع طولی از روي

ه      مقطع عرضی از      ) C. است) کارديوژنيک(مشابه که نشان دهنده موقعيت حفره پريکارد و ناحيه قلب ساز             ان مشابهی ک روي

  .  احشائی استنشان دهنده موقعيت توده های سلولی رگ زای مزودرم

دوکا  (Cardiogenic Area)اين نواحی در قسمت قدامی ميانی بنام  ه آن سمت ساخته می       ر بوده و دو لول ن ق م از اي دی مجاور ه

ی      شوند و ره دور قلب انده حف ه را پوش ين   Pericardial Cavity)(حفره سلولی داخل رويانی که روی اين منطق سازد همچن  را مي

دوتليم   ،اری توده های رگ سازاز اين مرحله سلولهای جد سازند و  ان لولهايی   عروق را مي رار       س ا ق وده ه انی ت سمت مي ه در ق  ک

وند     ی ش ا م دادی گلبوله لولهای اج ا س ونی ي ه خ لولهای اولي ه س ديل ب د تب فحه   .دارن وی ص دا در جل ی در ابت ره دور قلب ل حف مح

ی در(Prochordal Plate)سری رار دارد، ول دا  ق دی بعلت پي ه بع ای سرمرحل دگی ه تگاه  (ی دمیيش خمي شکيل دس بعلت ت

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

سه زرد،        همچنينشوند   ه در اطراف کي عروق  ( توده های رگ ساز هم از مزودرم داخل جنينی وهم از مزودرم خارج جنينی ک

ين ساخته می شود      قرار دارند ساخته می شود و) یفعروق نا( ودر کوريون )زرده ای عروقی که از مزوردم داخل يا خارج جن

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

 
 

کل  ريع  تر: ٢ش د س ه رش شان دادن نتيج رای ن يمی ب ایس اب ه ی در  حب ه قلب ی و لول ره دور قلب عيت حف زی روی وض    مغ
ل  ال تکام ب . ح ه قل دا ناحي و   در ابت فحه پروک وی ص ی در جل ره دور قلب از و حف ت رس ه اس رار گرفت رخش . دی ق ه چ   در نتيج

ه    در ی ک ور افق ک مح داد ي ب   امت ه قل ذرد، ناحي ی گ وردی م فحه پروک طح پ    از ص الاخره در س از ب ی  شتیس ره دور قلب    حف
رد    ان موش در      ) E روزگی،    ٢٢) D،  روزه ٢١،C)،  روزگی  ٢٠) B روزه،   ١٨) A. قرار می گي ی از روي تصوير ميکروسکوپ الکترون

ودال         .  نشان داده شده است    Cمرحله ای که در تصوير       ه ک سه زرده و نيم ون، کي د        آمني ته شده ان ان برداش ای سری     .  روي  در حال   (HF)چينه
از     ) پيکان(منفذ روده ای    . هستند) ستاره( و حفره پری کارديال      (H)گسترش و خم شدن بر روی قلب         دايی ب ق ابت لوله گوارش که به داخل حل

  . ناحيه باز لوله گوارش ديده می شوند(E)می شود و اندودرم 
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ده       ) .  ميليمتری۵جنين ( نمايش عروق داخل و خارج جنين در آخر ماه اول تکامل       :٣شکل   شان داده ش ه چپ ن فقط عروق نيم
  .است

  

  :تشکيل لوله قلبی واحد

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

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

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

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

  
د  شده ان ل يکی ن ه بطور کام وز دو لول ه هن د ک اق می افت ی اتف ب وقت اض قل ين انقب ره  )  ٢١ روز (اول ی در داخل حف ه قلب ، لول

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

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

ی                      و  که ديواره ماهيچه ای را می سازد       Myocardium:ميوکارد ه قلب ی می باشد و از مزودرم مجاور لول ه قلب رين لاي ضخيم ت

  .منشاء ميگيرد

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

  
  :تشکيل قوس قلبی

ره پريکارد باعث قوسی شکل شدن آن می شود ، در                            در هفته سوم و     ه در داخل حف ی اولي ه قلب ارم رشد سريع لول سمت  چه ق

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

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

   :عبور خون از لوله قلب مسير ورود و ترتيبه ب

ورت  های     ريشه       پياز قلبی            ناحيه بطنی       ناحيه دهليزی           سينوس وريدی     آئ

ا رشد و         .خواهد بود  ده ب ر موق   جابجائی و   تشکيل نواحی ذکر ش اطق           عي تغيي ذا من راه است ل ی هم سمت های مختلف قوس قلب ت ق

ره     دهليزی وريکاردی داشته ولی سپس ناحيهسينوس وريدی ابتدا موقعيت خارج پ دهليزی و  دی در حف قسمت اعظم سينوس وري

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

  :سينوس وريدی
ه داخل هر    چپ است   دو شاخه راست و   و)  قسمت عرضی( دارای يک قسمت ميانی     ،در قسمت دمی لوله قلبی قرار گرفته        ب

د     (کاردينال ريديک و  نافی ووريد زرده ای يک وريديک از شاخهای اين سينوس يک   ين می آي وارد می  ) که از بدن خود جن

  .شود
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  :ناحيه دهليزی
ازی            قدام متصل ب های وريدی بوده و از بالا و متصل به سينوس اين ناحيه از پائين در امتداد و ی پي ه بطن  Bulbo)ه ناحي

ventricular )ی   است و ه  (Atrio Ventricular)بوسيله کانال دهليزی بطن ی متصل می باشد و     ب ه بطن ه     ناحي سبت ب دريج ن بت

ازی موق ی پي ه بطن یعناحي د ويت خلف دا می کن اد  پي ن دو برجستگی ايج ای  گوشک دو برجستگی بوجود می آورد اي    ه

(Auricles)دو دهليز را ميکند .  

  ::ناحيه بطنیناحيه بطنی

رار دارد و   متصل ودربصورت  زی ق ازی     جلوی ناحيه دهلي ی پي يار بطن يله ش سمت   )Bulbo Ventricular Sulcus (بوس ه ق  ب

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

Foramen) (می گردد.  

  :(Bulbus Cordis)پياز قلبی

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

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

داً راه خر   (Conus Cordis)قسمت دوم يا ميانی که مخروط قلبی ام دارد و بع سمت  وج خون از هر دو بطن را می سازد       ن و ق

ه شريانی   ا ي ديستالسوم يا قسمت  شه و  )  (Truncus Arteriosus تن ه ري ورت و    ک ال آئ سمت پروگزيم وی را می     ق شريان ري

  .۶شکل .سازد

  

  
  

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

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

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

ی  منشاءچپ همانطور که ذکر شد خون خود را از سه وريد که دوتای آن ها  هر شاخ سينوس راست و ا ( خارج جنين زرده   ویفن

شاءيکی  و) ای ی من د( جنين الوري ين )  کاردين رد در جن د می گي ال  ۵دارن سمت پروگزيم ری ق د ميليمت سدود      وري افی چپ م  ن

م مس   زرده ای  ريدو ميليمتری ٧جنين   می شود همچنين در    ردد، در نتيجه شاخ سينوس       چپ ه ه و دو    دود می گ ل رفت  چپ تحلي

م         (منطقه از آن باقی می ماند      ه ده داً در حدود هفت د بع سته می شود      وري م ب ال چپ ه د ، )  کاردين ا     وري ز چپ ي د  مورب دهلي  وري

سمت  (Oblique Vein of left Atrium or Marshal Vein)مارشال   ستال  در ق ينو دي ر س کرو و س  Coronary)ی  ن

Sinus) ال ان يک      در، در قسمت پروگزيم ين زم دخل           چ هم ردد در نتيجه م اد می گ ز ايج دی و دهلي ين سينوس وري ق ب ين عمي

ا تکامل   . بداخل دهليز راست باز می باشدنر و بدين ترتيب سينوس کرو     شده سينوس وريدی بداخل حفره دهليزی راست منحرف       ب

ا سينوس             بيشتر ، شاخه راست سينوس و      ز راست ي سمت صاف و خلفی دهلي اد ق الاخره ايج ده و ب ز راست ش ريدی ضميمه دهلي

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

ن        محدود  ينچ در اول محل ورود سينوس وريدی به داخل دهليز در هر طرف بوسيله يک                .گردد ه اي ه ب ا ،    می شود ک    چين ه

ه  دی راست ودريچ ای وري ن دو   ه د اي ی گوين ام   چچپ م دگی بن اد يک برآم سبيده ايج م چ فاليک به ه س ف ودر ناحي ين در خل

Septum Supriumه و    . را می کند ين رفت با ضميمه شدن شاخه راست سينوس وريدی به دهليز راست دريچه وريدی چپ از ب

سيم      دريچه وريدی راست نيز در قسمت سفاليک محو می شود و    .زی محو می شود   ين دو دهل  در ديواره بي   سمت تق ه دو ق ه آن ب بقي

د ا د از دريچه وري ه عبارتن ردد ک امی گ انی ي ينوس ک و دري(Eustachian Value)چه استاش  دري  جوف تحت رچه س ا رون  ي

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

    شان را با حفره دهليزی نشان می دهدو رابطهرگ وريدهای بز
  

  
  
  

  .های بزرگ سياهرگ  وسياهرگیمرحله نهائی در تکامل سينوس : ٨شکل 
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ياه  برشهای کرونال از قلب در محاذات مجرای دهليزی بطنی که از سطح شکمی برای نشان دادن تکامل دريچه های   : ٩شکل   س
ارداری، سينوس    ، B).  هفته ای۵(ميليمتری تا هشت ، در مرحله هفت A.  ديده می شودرگی ای ب اروم در انته  صافی  جداره  ون

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

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

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

ه بطرف            . چپ تقسيم می شود   اوليه به دو قسمت راست و   رار گرفت ه در خلف ق ز ک واره از خط وسط سقف دهلي ن دي دّام  اي   وق

دگی يک              پائين به سوی کانال دهليزی بط      ر آم شيم دو ب راکم مزان ی از ت زی بطن  در ینی رشد می کند در همين موقع در کانال دهلي

ا با      و  قدّام ه آنه ه ب د    ل ديگری خلفی پوشيده از اندوکارد پديدار می شود ک دوکارد می گوين  Endocardial         ( شتک های ان

Cushions ( ه ب ذی ک ا   منف شتک ه ه و بال واره اولي ين دي ت ب ور موق دوکارد ط ه   ی ان وراخ اولي ام س ود دارد  بن  Ostiumوج

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

سم        )  اتصال آنها به هم    وها   ه    سوراخ اوليه بسته می شود قبل از آنکه دو دهليز کاملاً از هم جدا شوند ق واره اولي انی دي اره ت فوق  پ

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

   :(Septum Secundum)  ديواره ثانويه بين دو دهليز -ب  
ده و بطرف              ز راست شروع ش انوی از سقف دهلي واره ث ام دي در انتهای پيدايش سوراخ ثانوی يک ديواره هلالی شکل ديگر بن

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

ده           بدين معنی که شاخه يا بازوی قدامی آن بيشتر رشد کرده و ه قاع ا ب ی متصل می شود واز آنج زی بطن ال دهلي به ديواره کان

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

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

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

ه خون پ      و ستقيماً از طرف    راجازه می دهد ک ز اکسيژن م ز  راست بطرف   دهلي ه         دهلي د ک د از تول ته باشد بع ان داش  چپ جري
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واره            جريان خون در ريه ها بکار می افتد و         انی دي فشار خون در دهليز چپ بيشتر از فشار داخل دهليز راست می شود لبه فوق

ز های راست و                بطور فيزيولوژيک دريچه بي       اوليه بر روی ديواره ثانويه فشرده شده و        سدود می شود ودر نتيجه دهلي  ضی م

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

 

 
  
  

ل  : ١٠شکل  ف تکام زی در مراحل مختل دی دهلي واره بن ان A. دي ری ۶، در روي اً ( ميليمت ه B، ) روزه٣٠تقريب ان مرحل شابه هم ، A، م
ه   D).  روزه٣٣تقريباًٌ  ( ميليمتری   ٩، رويان   C. يده می شود  منتهی از سمت راست د     ان مرحل ده     C، مشابه هم ، منتتهی از سمت راست دي

   که از راست ديده می شودF، منظره ديواره دهليزی در همان مرحله G، نوزاد، F). روزه٣٧تقريباً ( ميليمتری ١۴، رويان E. می شود
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   :(Atrio ventricular Valves) دريچه های دهليزی بطنی -٣
  
سيم می شود      به يکديگر کانال دهليزی بطنی به سوراخ راست و     آندوکاردیک های   تشلاتصال با  بعد از درهم رفتن و      . چپ تق

ا                   ه ه ن حلق ی اي دريج طرف بطن ده است و بت ده و  هر سوراخ وسيله يک حلقه از بافت مزانشيم در حال رشد احاطه ش الی ش  خ

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

د نی عضلا طنابهايوسيله بدر اول لت های اين دريچه ها به ديواره بطن ها       ه و     .  مربوطن ل رفت داً بافت عضلانی تحلي بافت   بع

ا را     بنابراين ساختمان نهائی دريچه ها عبارت خواهد بود از بافت هم       . تراکم جای آن را ميگيرد    مهمبند   ه روی آنه راکم ک د مت بن

راکم          .اندوکارد پوشانيده است   واره بطن            لت های اين دريچه ها وسيله رشته های کاملاً مت ه عضلات دي د ب ا متصل     بافت همبن  ه

  .هستند

  :: تشکيل ديواره در ناحيه پيازی بطنی تشکيل ديواره در ناحيه پيازی بطنی--۴۴
ارم در  ازی     در آخر هفته چه ه پي دگی عض   (Bulbo Ventricular Region)کف ناحي سمت عضلانی     يک برآم ام ق لانی بن

ه طرف با              .ديواره بين دو بطن ظاهر می شود          واره عضلانی ب ن دي ازوی خلفی اي دوکارد و     ل ب دامی آن      شتک خلفی ان ازوی ق ب

الا              بطرف ديواره ای  واره از طرف ب ن دي سمت وسطی اي ابراين ق د بن شکيل است رشد می کن که در ناحيه پياز قلبی در حال ت

ين   ر اين ديواره است      لبه مقع  نو همي مقعر است    ام وجود دارد محدود        بطن را دوکه قسمت مهمی از سوراخ ب ن هنگ ه در اي ک

شيمال راست و                   .می کند  دگی مزان  به موازات رشد قسمت عضلانی ديواره بين دو بطن در ناحيه سفاليک تنه شريانی ، دو بر آم

رده و                 ا رشد ک م نز  چپ که از اندوکارد پوشيده شده اند بطرف بطن ه ن دو . ديک می شوند   به دگی های      اي ام برآم دگی بن برآم

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

 
 

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

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

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

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

  .بين آنها را در مجرای خروجی نشان می دهد

  
 

د               وی درست ميکن ورتی ري واره آئ ام دي ه  يک ديواره مارپيچی بن امبرده            ک واره ن ودن دي ارپيچی ب ورت و شريان      ، در نتيجه م  آئ

ه          . ريوی به يکديگر پيچ می خورند      ه در ناحي ی ک دين معن ستال ب ورت             دي وی در طرف چپ و خلف آئ ه شريانی ،شريان ري  تن

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

 

B 
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ا،      ، برش عرضی از تنه شر يانی و بولبوس کو         B، نمای شکمی از قلب در هفته پنجم         A: ١٢شکل   ه در آن برجستگی ه رديس ک
ه تن ده است هدر ناحي يم ش وس ترس ريانی و بولب ريانی   C.  ش ه ش ب و تن کمی قل واره ش ا دي ستگی ه ن برج شان دادن اي رای ن ، ب

ده     E. ، نمای شکمی قلب بعد از ديواره بندی تنه شريانی  D. برداشته شده اند  شکيل ش ازه ت ورت ت ه  (AO)، برشهايی از آئ  و تن
ده است         –ديواره آئورتی    . (.P.T) شريان ريوی  شان داده ش رای           F.  ريوی نيز ن وی ب ه ري واره شکمی قلب و تن ه ششم، دي ، هفت

ورتی          G.  ريوی برداشته شده است    –نشان دادن ديواره آئورتی      واره آئ ارپيچی دي شان می        -، تصوير رسم شده شکل م وی را ن  ري
  .من خروج از قلب مشخص شده اند، در اين شکل پيچ خوردن شريانهای بزرگ قلب، ضH. دهد

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

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

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

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

شکيل می شود         تنه شريانی ب   تلاقیاصلی ودر محل     ورت و         .ا مخروط شريانی ت دگی اصلی آئ تن دو برآم رو رف م ف د از در ه  بع

شکيل و                     د سست ت ا از بافت همبن دگی ه ن برآم ه اي يله   شريان ريوی هر يک در مدخل خود دارای سه برآمدگی می باشد ک بوس

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

  
  :تشکيل دستگاه هدايتی قلب

ه    (Pace maker)ساز قلببخش ضربان  انی لول  در بخش تحت

رار دارد و  پ ق ی چ ام     قلب ار را انج ن ک دی اي ينوس وري داً س بع

ا وارد  د ب ت        ميده ت باف ز راس اختمان دهلي ه س ينوس ب دن س ش

رد       رار می گي انی ق ضربان ساز نزديک ورودی وريد اجوف فوق

ره سينوس  و زی  یگ ی   (Sinoatrial Node) دهلي شکيل م  ت

  .شود

ره دهل زی بطنگ زي ای دهلي ته ه ی یی و رش ته ه( بطن   يسدس

bundle of Hiss (  ايجاد می گرددمنشاءاز دو :  

  سلولهای واقع در ديواره چپ سينوس های وريدی:    الف

   از مجرای دهليزی بطنی سلولهايی:    ب

ائی شان در ق                            لولها در موقعيت نه ن س ز راست اي ه ساختمان دهلي دی ب ا       با وارد شدن سينوس وري زی ج ين دهلي واره ب ده دي اع

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

  .تولد ادامه دارد

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

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

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

شکيل می شود            بو جود عروق کوچک را    پيچيدههم   زرگ ت ه يکديگر عروق ب ن عروق کوچک ب د از الحاق اي ين  .  می آورن اول

ه راست و                  ورت های اولي شه های راست و    (چپ  رگهای قابل تشخيص که بدين ترتيب درست می شوند آئ ورت  ري می  )  چپ آئ

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

ورت                 ام آئ ه ن امبرده ب شکيل قوس دو شريان ن اوليه روده قدامی را دور زده ودر خلف آن بطرف دم جنين ادامه می يابند بعد از ت

  .های  پشتی ناميده می شوند

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

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

  . وتيلين که به ديواره کيسه زرد مربوطندشرايين -٢   

  . نافی که به جفت می روندشرايين -٣   

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

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

ا  قوس       قوس های ا  يشاخه شريانی بداخل هر يک از قوس ها می فرستد در نتيجه شش جفت شاخه شريانی                  شيال ي   شريانی بران

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

ای آ          ند ،  وجود ندار  همزمانقوس شريانی هيچ وقت      شکيل زوجه سدود        بدين معنی که در موقع ت ی م ای اول ده و خر زوجه از  ش

  .بين  رفته اند

  : به شرح زير استتیآئور زوج قوس مسير تکاملی شش

ا         گفته می شود  (Mandibular)اين زوج بنام زوج مانديبولار      :زوج اول  ام شريان م ه ن سمت کوچک از آن ب ر گزيلفقط يک ق

  .باقی می ماند

ابی     (Hyoid)بنام قوس لامی :زوج دوم ام شريان رک ه ن اقی   (Stapedial Artery) ناميده می شود  قسمت کوچکی از آن ب ب

  .می ماند

اد       :ومزوج س  د اصلی و     شرايين در هر طرف ايج د            کاروتي ه شريان کاروتي د بقي ی را ميکن د داخل دائی شريان کاروتي سمت ابت ق

د خارجی يک       . آئورت پشتی درست می شود  (Cranial  Part)ای  جمجمه داخلی بوسيله قسمت شکيل شريان کاروتي رای ت ب

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

د و               .قوس های زوج چهارم در هر طرف باقی می ماند         :زوج چهارم  ورت را ميکن ان آئ اد کم قوس   قوس چهارم طرف چپ ايج

شتی راست و                ،  چهارم طرف راست     ورت پ يله آئ وه راست بوس   تنه شريان تحت ترقوه راست را ميسازد بقيه شريان تحت ترق
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ين سگمانی چپ بوجود           .   می شود تمين شريان بين سگمانی راست درست     هف ين شريان ب وه چپ فقط از هفتم شريان تحت ترق

  .می آيد

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

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

دائی قوس           .ای ريوی می رود     ه سمت جوانه  سمت ابت دا    ، در طرف راست ق سمت ابت وی راست را می سازد        ق   وئی شريان ري

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

ورت و   که در دور  می شود ( Ductus Arteriosus) شريانی ين آئ اط ب د و       ان جنينی ارتب رار می کن ر ق وی را ب  شريان ري

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

  

  
  
  

سيستم ) B  .قوس اول قبل از اين که قوس ششم تشکيل شود از بين ميرود. شکلی از قوس های آئورتی در پايان هفته چهارم) A: ١٣شکل 
 های آئورتی در ابتدای هفته ششمقوس 
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 کمان های، طرح B.آئورت پشتی قبل از تبديل آنها به ساختمانهای رگهای قطعی  آئورتی وکمان های، طرح A: ١۴شکل  
 سرخ رگیبه مجرای . قسمتهای مسدود شده توسط خطوط شکسته نشان داده شده است. آئورت پشتی پس از تبديل آئورتی و

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

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

  
  :لينيت وشرايينتغييرات 

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

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

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

  
  : نافیشرايينتغييرات 

شعب می شود                 افی من ه در دو در موقع تشکيل آئورتهای پشتی از سطح شکمی هريک ، يک شريان ن ه سمت    طرف    ک و ا ب آلانت

  .جفت می رود
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شتی             ای پ اخه از آئورته ک ش ه ي افی ب ريان ن ر ش ل، ه ارم تکام ه چه ای هفت ام  (در اثن ه ن رايينب لی ش اک اص صل  )  ايلي   مت

سمت های                            د فقط ق د از تول د بع ورت از دست می ده ا آئ ال شده و به تدريج ارتباط اوليه خود را ب ام   شرايين  پروگزيم ه ن افی ب   ن

رايين یش اک داخل رايين و (Internal Iliac Artery) ايلي انی ش ه ای فوق    (Superior Vesical Arteries) مثان

ای   سمت ه ه ق د در حاليک ی مان اقی م ستالب افی دي ه ای ن ی مثان ای طرف اد ليگامانه ده ايج سدود ش      م

(Lateral Vesico Umbilical Ligament)را ميکند  .  

  
  :یوريدتکامل سيستم 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

اط ندار      وريدميريزد در اول اين دو      ی  وريدچپ سينوس    ا        در دو طرف کبد قرار داشته وبا کبد ارتب ه هر يک ب يکن در ادام د ول ن

ال هر دو                          وريدی کبد ارتباط می يابند و      يد های سينوزوئ سمت پروگزيم د می شود در نتيجه ق ا وارد کب مقدار زيادی از خون آنه

ه     نافی چپ می ماند که خون اکسيژن دار را از وريدتنها   نافی راست محو می شود ووريدهمچنين باقيمانده    نافی و  وريد جفت ب

ن          وريدفزايش مقدار خون    و با تکامل بيشتر جنين و ا       کبد ميرساند  ين اي د  نافی يک ارتباط مستقيم ب انی از         وري د اجوف تحت  و وري

دی     اط مجرای وري ن ارتب ه می شود    (Ductus Venosus)زير کبد برقرار می شود به اي دار از    .  گفت ن مجرا مق يله اي خون   وس

د  بعد از تولد  .ی رسدماو  اجوف تحتانی جنين مستقيماً به قلب وريدجفت بدون گذشتن از کبد از طريق     افی چپ و  وري مجرای    ن

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

  
   :(Cardinal Veins)وريد های کاردينال يا اصلی 

ده و                      ر ش ين بزرگت دی طرف راست جن  وريد های داخل جنين در اول در دو طرف قرينه می باشند وليکن با پيشرفت تکامل وري

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

د های  اغلب مسدود می شوند و در نهايت بعد از تغييرات متعدد مهمترين ساختمانهای وريدی که     آنها کوچک مانده و     اجوف  وري

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

  

  
  

د  ز برين، و بزرگ سياهرگ آزيگوس سياهرگ  تکامل بزرگ سياهرگ زيرين،   نمائی که : ١۶شکل   شان ميده ه     A . را ن ه، ب ين هفت ،در هفتم
ال      ها ، سوپرا کاردينال     را که بين ساب کاردينال     پيوندهايی ا، ساکرو کاردين د        ه رار شده توجه کني دامی برق ياهرگی ، دستگاه  B.های ق  در س

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

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

ستم گردش خون را در        ستی اول سي د باي د از تول يم    ج برای درک تغييرات جريان خون در موقع ويا بلافاصله بع ه کن ين مطالع . ن

د                            ه کب ن خون ب قبل از تولد خون پر اکسيژن از جفت وسيله وريد نافی وارد بدن جنين شده  به طرف کبد می رود قبل از اينکه اي

دی   رای وري م آن از راه مج سمت اعظ د ق ستقيماً (Ductus Venosus)برس د م روع   وارد وري ود در ش ی ش انی م اجوف تحت

ه د       مجرای وريدی يک اسفنکتر و     ع انقباض    ر جود دارد که مقدار خونی را که بايد از کبد بگذرد تنظيم می کند بدين معنی ک مواق

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

ذرد     مقدار کمی از خون وريد نافی که بط    . ی کند نارسائی قلب جلوگير   ناگهانی مقدار زياد خون به قلب و       د می گ ور معمول از کب

ز راست             . به قلب می رود        وئيد های کبدی با خون سيستم باب مخلوط می شود و          در سينوز  انی وارد دهلي د اجوف تحت خون وري

دار کمی   . چپ می رودقسمت اعظم آن بوسيله دريچه وريد اجوف تحتانی بطرف سوراخ بيضی هدايت شده و به دهليز                 شده و  مق

ز        از خون وريد اجوف تحتانی از سوراخ بيضی نگذشته و اين مقدار با            ه دهلي انی ب د اجوف فوق يله وري خون کم اکسيژن  که بوس

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

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

ورت    خون از دهليز چپ وارد بطن چپ و   . به دهليز چپ می ريزد  فقط مقدار کمی از آن از ريه ها می گذرد و       ا وارد آئ از آنج

  .می شود

ند عضلا        شرايين و نرور ک شرايينه اولين شاخه های آئورت      از آنجائيک  د می باش ر           ت کاروتي يله خون پ اکسيژن    قلب و مغز وس

ن    شرايينشاخه شريانی بنام   از انتهای آئورت دوبعد از انشعابات مختلف.مشروب می شوند  د اي  نافی بداخل بند ناف ادامه می ياب

  .)١٧شکل (دو شريان خون کم اکسيژن را به جفت بر ميگردانند 

  



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

 20 

  
  

  .فلش ها جهت جريان خون را مشخص می کنند . وضع جريان خون قبل از تولد: ١٧شکل 
  

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

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

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

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

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

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

  . تنفس ريوی نوزاد-٢

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

ه  ود و در نتيج ی ش اد م ی     زي سته م لاً ب ضی عم وراخ بي ده و س شرده ش ه ف واره ثانوي ر روی دي ز ب ين دو دهلي ه ب واره اولي  دي

  ).قطع ارتباط بين خون وريدی و شريانی(شود

د                 در هفشاری ک علت افزايش فشار ناگهانی دهليز چپ اين است که در اثر             وزاد وارد می آي سه صدری ن ر روی قف موقع تولد ب

وا می شوند               اش ه برون موجود در    ريویمايع   ر از ه ده پ از ش ا ب ه ه نفس ري ين ت ا اول شود وب ده مي ه خارج ران در نتيجه از  .  ب

واره          يکطرف مقاومت از سر راه خون شريان ريوی برداشته می شود و           ه علت انقباض دي از طرف ديگر مجرای شريانی ب

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

ن                       ).فشار دهليز چپ   ی اي ه داخل لولهای طبق د س د از تول اه بع ا سه م يکن يک ت ی است ول انسداد مجرای شريانی اول بطور عمل

د        آناتوميکمجرا را بطور     مجرا پروليفراسيون پيدا می کنند و      سدود می کنن ز م س            .  ني الغ ن راد ب ای مجرای شريانی در اف ج بقاي

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

ی است      ز در اول بطور عمل ی انسداد سوراخ بيضی ني م و          ول ه ه زی ب ين دهلي واره ب م دو دي ر تماس دائ دريج در اث از نظر    بت

شريحی      درصد افراد ممکن است  ٢۵  تا   ٢٠ در   با اين حال  نيز سوراخ بيضی بسته می شود       تشريحی   سوراخ بيضی از نظر ت

سداد مجرای شريانی و          . در تمام عمر باز بماند     ر ان د     سوراخ بيضی    علاوه ب ع تول ال شريانی و سوراخ         (  در موق دن کان بازمان

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

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

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

ای طرفی    شرايين ديستال بعد از انسداد کامل قسمت .سه ماه  طول می کشد مولاً دوبا پروليفراسيون بافت همبند مع     افی ليگامانه  ن

افی   ه ای ن سمت    (Lateral Vesico Umbilical Ligaments)  مثان يکن ق ال  را بوجود می آورد ول ده  پروگزيم ا بازمان  آنه

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

  :مجرای وريدی  بسته شدن وريد نافی و-٢
داری خون از                               د مق ابراين در حين تول رد بن افی صورت می گي سداد شرايين ن د از ان انسداد وريد نافی و مجرای وريدی کمی بع

ين ز                           ين تخم يم درصد وزن جن ار و ن ا چه ده جفت به نوزاد می رسد ولی به جفت بر نمی گردد اين مقدار خون اضافی بين يک ت

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

  تحتانی 

دی           .ليگامان داسی شکل قرار دارد     ان وري ده ليگام سدود ش ه دارد م انی ادام مجرای وريدی نيز که از ناف کبد تا وريد اجوف تحت

(Ligamentum Venosum)١٨شکل .تشكيل مي دهد    را.   
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  . ترجمه چاپ نهم دکتر مسلم بهادری و همکارانT.W.Sadler لانگمن تأليف  پزشکیرويان شناسیکتاب  -١

 .چاپ هفتم.  دکتر فرهاد گرجی –کتاب جنين شناسی انسان تأليف دکتر رضا سلطانی  -٢

  . ترجمه چاپ چهارم دکتر عليرضا فاضل و همکارانK.L.Moore انسان تأليف کتاب تکامل جنينی -٣

  تصوير ساده ای از جريان : ١٨شکل 
  ق مشتق شده از عرو.خون در نوزاد

  عروق خونی جنين و مواردی که به 
  هنگام تولد از نظر عملی غيرفعال 
  . می باشند نيز نشان داده شده اند

  پيکان ها مسير جريان خون نوزاد را
  بعد از تولد، سه مسير .  نشان ميدهند
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  پريکارد در آن و جايگاه کليات تقسيم بندی حفره قفسه سينه 

ا          ام مي انی بن سمت مي ک ق ستند و ي پ ه ت و چ ای راس ه ه اه ري ه جايگ ی ک سمت طرف ه دو ق ينه ب سه س ره قف ينه نحف  س

)Mediastinum ( ود ی ش دی م سيم بن ه   مديا. تق ه است و از دهان رار گرفت ره در خلف ق تون مه و و س ترنوم در جل ين اس تن ب س

ه      . ه ديافراگم کشيده شده است      عضلتا  ) inlet (توراکسفوقانی   ه دو ناحي ام های  مدياستن ب سيم می      بن انی تق انی و تحت  مدياستن فوق

انو    صفحه فرضیآن دو، يکشود که مرز بين    ه از مفصل م ه استرنال  ( استرنال  وريب است ک ره   ) زاوي انی مه ار تحت می   T4 و کن

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

ورت  است و محتوی قلب ، پريکارد ، آ       مدياستن تحتانی    ترين قسمت    ان  ،صعودی ئ ه تحت د      ی نيم انی ، انتهای وري د اجوف فوق  وري

رونش های   و   شهگوس ، دو شاخه شدن ترا     يآز وی و دو شاخه راست      اصلی راست و چپ ، شريان            ب دهای   آن ، و چپ  ري  وري

بکه عمق وی اعصاب فرنيک ، ش وري ی تراکئ ای لنف ده ه ب و عق شيال است ی قل ه  .  برون ين تن اريکی ب ضای ب دامی ف تن ق مدياس

انی می باشد      دپريکار رنوم و پريکارد است و محتوی ليگامانهای استرنو  است انی و تحت ال فوق سمتی از  در بعضی از اشخاص   . ي ق

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

ورت سمت توراسيک آئ ی ، ازق ا نزول ی آزيگوس ، ژوف دهای آزيگوس و هم شائی اعصاب واگ و اعصاب  ، وري رای ،اح  مج

 .)١شکل  (توراسيک و عقده های لنفی است 

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  حفره قفسه سينه. الف. ١شکل 
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  تقسيم بندی مدياستن به نواحی کوچکتر. ب.١شکل 

   :)Pericardium(پريکارد 

ارد ی سروزی است که کيپريک رد   ليف ر ميگي ه آن را در ب ب و عروق درشت منتهی ب ترنوم. ه قل ه اس ارد در خلف تن و   پريک

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

رون ) Fibrous Pericardium(ليفی پريکارد متشکل از يک کيسه بيرونی بنام پريکارد  ه است و   است که در بي رار گرفت قلب    ق

ه است و   ) Serous  Pericardium(را پوشانده است و پريکارد سروز     ه دو لاي سطح بيرونی قلب و سطح درونی پريکارد        ک

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

  

  

 

  موقعيت پريکارد ليفی از قدّام بعد از برداشتن اسکلت جدار قدامی قفسه سينه. ٢شکل 
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ره تراک      ) exterior( بيرونی   يهلا يکارد ليفی شبيه مخروط است در راس آن با        پر يا ( ال  ئ عروق درشت و فاسيای پ  ی عمق یاز فاس

ه چپ آن چسبيده است      نیادامه پيدا می کند و قاعده آن به تاندون مرکزی عضله ديافراگم و ناحيه عضلا            ) ندگر .  کوچکی از نيم

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

  دلايه های مختلف پريکار. ٣شکل 

د              . استرنوم چسبيده است     ه پريکارد     . پريکارد بوسيله اين اتصالات موقعيت قلب را در حفره قفسه سينه تثبيت می کن ده ک ن عقي اي

ه         ) Speculative( کاملا تصوری    مانع اتساع بيش از حد قلب می شود به نظر می رسد که             يله ري و بوس باشد پريکارد ليفی در جل

ه استرنوم و                       انی تن ه تحت ه کوچکی از سمت چپ نيم دا شده و فقط ناحي ينه ج ا ی ها و پلوراهای آنها از ديواره قدامی قفسه س  انته

ا پريکارد است                   هال غضروف دنده    ناستر ستقيم ب ا . ای چهار و پنج سمت چپ در تماس م ا     رد ليفی در   پريک رونش های   خلف ب  ب

ا رفين  و  ژاصلی ، ازوف ارد در ط اورت دارد پريک ی توراسيک مج ورت نزول ور مدياسآئ ا پل ا يتينال و سطح مدياستب ه ه نال ري

د              افراگم از کب دا می شود      و  مجاورت دارد سطح تحتانی پريکارد ليفی بوسيله دي ده ج دوس مع داد پريکارد ليفی    . فون ورت امت  ، آئّ

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

ه  امل دو لاي روز ش ارد  س ای پريک ام ه ت  بن شابی اس داری  اح روز ج ارد س ش.  پريک ه اح ارد ) Visceral(ايی لاي ا اپيک ي

)epicardial (               ه جداری داد پ  ) Parietal(قلب و عروق درشت را پوشانده و سپس با عنوان لاي ی         امت ه سطح داخل د و ب دا می کن ي

ين سروز احشايی و جد       پريکارد ليفی می چ    ه ب اريکی ک ره پريکارد   سبد شکاف ب ) Pericardial cavity  (اری وجود دارد  حف

ود  ی ش ده م وان  . نامي ت و بعن ال اس ايع پريکاردي ام م ايع بن ی م دار کم وی مق ی محت ور طبيع ارد بط ره پريک ارحف  روان ک

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

ال عرضی                          برگشت پريکارد سروز در اطراف قلب و عروق درشت منتهی به آن منجر به توليد دو بن بست بنام سينوس پريکاردي

)transverse  sinus (و مايل ) oblique  sinus ( رار    نرولم پو شريان صعودی و تنهآئّورتمی شود ی درون غلاف شريانی ق

ی آن           ه شکل کل د  می گيرند و وريدهای اجوف فوقانی و تحتانی و وريد های ريوی بوسيله غلاف وريدی پوشيده می شوند ک همانن

ل   قرار دارد و در پشت دJفضای بن بستی که درون انتهای .   است  Jحرف انگليسی    ده  هليز چپ واقع شده است بن بست ماي  نامي

ده              ريانی در جلو و دهليز ها و وريد       فضايی که بين غلاف ش    . می شود    ده است سينوس عرضی نامي  ها ی بزرگ در خلف واقع ش

 .)۴شکل  (می شود

صاب روق و اع ی   . ع ارد ليف ده پريک ه کنن ريانهای تغذي ريانهای تورا و ش ای ش اخه ه داری ش روزی ج ی و س يک داخل س

وريدهای آزيگوس و همی آزيگوس منتهی می شود             به  يدی آنها   ربرگشت و  نزولی توراسيک هستند و      رتموسکولوفرنيک و آئو  

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

ه سمپاتيک عصب                              عصب پريکارد ليفی و سروز جداری از عصب فرنيک است پريکارد سروز احشايی از اعصاب واگ و تن

  .ی گيرد م
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  نکات بالينی 

ايع پريکاردی       ه از م ه نمون رای تهي ) Pericardial  Puncture  or  Paracentesis(ب

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

ی         پرهيز از منظور   توگزيفوئيد طرف         )  صدمه به شريان توراسيک داخل ه کوس ا در زاوي ي

ه          . بور داده شود    چپ ع  ره پريکارد باشد         جهت سوزن بايد بطرف بالا و عقب ب . سوی حف

د          ده                   . در اين حالت پلور آسيب نمی بينن ع ش ه واق ن ناحي ه چپ در اي دگی قلبی ري را بري زي

  .)۵شکل (است 

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

  ) The  Heart(قلب 

د و        یچه دار تشکيل شده است که يک  ي تلمبه عضلانی در   قلب انسان از دو    ه ان رار گرفت  در سمت راست و ديگری در سمت چپ ق

م تفکيک ش              در کنار وقتی   وژی از ه ه از نظر فيزيول د ک ام قلب را درست می کنن ان واحد بن ده  همديگر قرار می گيرند يک ارگ

د     را   گردش خون جداگانه     هستند و دو   ه خون را از و           قلب راس   . تشکيل داده ان ز راست است ک شکل از دهلي دهای اجوف   رت مت ي

زی بطن    .  دريافت می کند کرونریفوقانی و تحتانی و سينوس      ی    خون از سوراخ دهلي ذرد و وارد   ی راست و دريچه سه لت  می گ

ه دريچه        . مسير ورودی خون در بطن راست می شود          شار داخل    ق وف انقباض بطن راست موجب می شود ک سته شود و ف  بطن  ب

ه  د ک ه حدی برس د و ب زايش ياب ونراست اف سير خروجی ) ejection( جهش خ ق م ه قيف(از طري ريانی و دريچ ا مخروط ش  ي

ستر عروق               نرخون خارج شده وارد شريان پولمو     . حاصل شود   ) یپولمونر م وارد ب ا ه وی می      ی می شود و از اينج شار ري م ف  ک

ه خ           . شود   داری از خون برگشتی        ون ر قلب چپ ، شامل دهليز چپ است که هم ا و مق ه ه ری  شريانهای  ي د و   کرون  را دريافت کن

زی بطن          ق سوراخ دهلي ی آن کامل شود ، خون سپس     ت ولی چپ و دريچه د  سپس منقبض می شود که پر شدگی بطن چپ از طري

سي  بطن چپ می شود و انقباض آن موجب باز شدن دريچه آئورت و دفع خون                ر  وارد مسير ورودی خون د     ق م ر خروجی  از طري

ستر عروقی عظيم مقاومت محيطی       . شود  )  قلبکرونری شرايينشامل ( تم درخت شريانی بدن س و همه سيآئّورتخون به    ن ب اي

  .)۶شکل (بالايی دارد 

  ابعاد ، شکل و مشخصات نمای بيرونی قلب 

اره      است که دارای يک راس و يک قاعده مقلب يک ارگان ليفی عضلانی توخالی است که شبيه يک هر   و يک سری سطوح و کن

 در پشت استرنوم و  قلب بطور مايل. د قرار گرفته است قلب در مدياستن ميانی بين ريه ها و پرده جنب و درون پريکار          . ها است   
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دن  . غضروفهای دنده ای و دنده های چپ واقع شده است   رار دارد  ) صفحه ساژيتال  ( يک سوم قلب در سمت راست خط وسط ب ق

الغ      .  و سمت راست قرار دارد       در خلف دام و سمت چپ و قاعده آن        و راس آن در ق     رد ب ن  ) adult(برخی از ابعاد قلب يک ف از اي

د عرضی     12cm فاصله راس تا قاعده     : قرار هستند    رين بع ه چپ   ( پهن ت دامی خلفی     9cm-8) راست ب د ق شترين بع  . 6cm ، بي

رد     انگين وزن قلب در م رم و در زن  ٣٠٠مي رم است   ٢۵٠ گ ده آناتوميک و       گ   يک راساز نظر توصيفی قلب دارای يک قاع

د از  طوح آن عبارتن تال : است و س دامی(استرنوکوس انی (،  ، ديافراگماتيک )ق وی(، راست و چپ )  تحت ای آن ) . ري اره ه کن

  .فوقانی ، تحتانی ، راست و چپ: عبارتند 

  سطوح و شيارهای قلب

ه          بدنبال تقسيم بندی قلب به چهار حفره       ی بقي ق و واضح هستند و  ول  در سطح بيرونی قلب شيارهايی ديده می شود که بعضی عمي

و  ری برخ ستند راز وضوح کمت ز .دار ه ين دهلي يار   ب ا ش ن ه ا و بط  ه

ه های اصلی      ) Coronary Sulcus (کرونری وی تن ه محت قرار دارد ک

ريانهای  ریش ت کرون يار ماي  .  اس ن ش طوح   لاي ه و در س رار گرفت  ق

د          دهليز ها لب ،   مختلف ق  در ساختمان درونی     .  را از بطن ها جدا می کن

واره           دهليز ها قلب ، ديواره بين دهليزی ،        رده است و دي دا ک  را از هم ج

رده است               یبين بطن  دا ک م ج ين        . ، بطن ها را از ه واره ب صال دي محل ات

ين بطن یبطن يارهای ب صورت ش ب ب ی قل دامی و ی روی سطح بيرون  ق

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

د                           : يا سطح خلفی  قاعده قلب    اه می کن ار گوش است و بطرف عقب و سمت راست نگ ا چه ده قلب در   . اين سطح تقريب  حالت قاع

ينه ای است و        اذاح نهم سينه ای و در حالت خوابيده در م  الی  شش مهره های    در مجاورت ايستاده   ی هشت س نج ال ره های پ ت مه

ورت   ژفاای ريوی راست ، ازو    بوسيله پريکارد ، وريد ه     ره ای فاصله دارد د         و آئ ی توراسيک از ستون مه انی آن    نزول ر حد فوق

يار          ونرملودو شاخه شدن تنه پ     انی آن ش ری ی و در حد تحت وی سينوس     کرون ه محت ری  ک رار دارد   کرون  راست  و  ودحد .  است ق

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

يارهای  به. وريدهای ريوی راست و چپ در اين سطح به دهليز چپ می ريزند       . می شوند    ری  جايی که ش ين دهليزی و   کرون  و ب

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

ور سمت چپ است و  است متوجه پايين ، جلو و   د      و پل انده ان را پوش ه چپ روی  آن ين    راس قلب معمولا د  .  ري ين فضای ب ر پنجم

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

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

  

  

طح  س

ترنو اس

تال  کوس

  يا قدامی 

طح   ن س اي

شامل يک   

ه  ناحي

زی  دهلي

ه  ت ک اس

الا و  در ب

ا   ناحيه دهل.  قرار دارد و يک ناحيه بطنی است که در پايين و سمت چپ آن شيار قرار دارد    کرونریسمت راست شيار     زی تقريب ي

ده است     آئورت شده است و دهليز چپ عمدتا بوسيله راست ايجاد بطور کامل بوسيله دهليز   يده ش وی پوش  صعودی و تنه شريان ري

3از ناحيه بطن ،  .  چپ تنه شريان ريوی بيرون زده است هو قسمت کمی از گوشک آن از کنار       
ه بطن چپ       1 ق ب 3و متعل

2 

ه بطن راست است  ق ب ين بطن. متعل واره ب ت دي ياریموقعي يله ش ن سطح بوس ين دراي ود  ب دامی مشخص می ش سطح .  بطن ق
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سه  ،لور آنها پاسترنوکوستال بوسيله پريکارد ، کناره قدامی  ريه های راست و چپ و پرده های                 ينه  از ديواره قدامی قف ده   س دا ش ج

  .است 

  سطح ديافراگماتيک يا تحتانی 

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

انی  (ی  خلف  یدر اين سطح شيار بين بطن      .تکيه می کند    کوچکی از قسمت عضلانی طرف چپ آن         يله  ) تحت رار دارد و بوس يار  ق  ش

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

  سطح چپ سطح چپ 

ده است    دعقب و چپ نگاه می کند و تقريباً بطور کامل از بطن چپ     ،اين سطح به بالا  ز چپ و   از دهو کمی رست ش گوشک   لي

يله پريکارد از عصب فرنيک     .  می گذرد    کرونریاز اين سطح هم شيار      . چپ هم در ساخت آن مشارکت می کنند          اين سطح بوس

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

   سطح راست 

تينال  از سطح پلور  وه راست دهليز تشکيل شده است و بوسيله پريکارد    راين سطح بوسيله ديوا    ده است      مدياس دا ش ه راست ج .  ري

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

ايی       ینتحتا يار انته ن سطح ش د در اي شاهده  ) Sulcus  Terminalis( و در بالا با کناره راست وريد اجوف فوقانی ادامه می ياب م

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

  کناره های قلب 

  کناره فوقانی 

ه شريان  آئورت طول آن شده است و در و عمدتا دهليز چپ درست دهليز هااين کناره از   وی  صعودی و تن رار دارد    ري د  .  ق وري

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

  کناره تحتانی 

شيده است    یاز حد تحتان. و نازک است و تقريبا افقی قرار گرفته است          اين کناره تيز   ی راس آن ک اره  اي .  کناره راست قلب ال ن کن

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

ز   می دور است و سطح قدامی را از سطح چپ قلب جدا می کند اين کناره عمدتا از بطن چپ و کمن کناره يکناره چپ    م از دهلي ه

  .چپ درست شده است 

  

  

  

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

رار دارد                         دام و راست ق ز چپ در ق ه دهلي سبت ب ا مکعبی است ن ز  . گرفته است از اينرو دهليز راست که يک اطاقک تقريب دهلي

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

  

. ٨شکل 

. الف

نمای 

قدامی 

داخل 

دهليز و 

بطن 

راست و 

عضلات 

  پاپيلري

قسمت 

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

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

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

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

  :به سينوس وريدی باز می شوند 

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

  .دهانه آن دريچه ندارد شود ی م

زی      ی است و خون را از قسمت تحتانی    نوريد اجوف تحتانی که بزرگتر از فوقا       -٢ ين دهلي واره ب ز در نزديکی دي بدن به دهلي

د   منتقل می ک   دامی سوراخ دريچه ه       . ن سمت ق ن دريچه در دوران           در ق انی وجود دارد اي د اجوف تحت ام دريچه وري ی شکل بن لال

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

انی و دريچه          رقسمت اعظم خون برگشتی قلب را ب          که   کرونریسينوس   -٣ د اجوف تحت ين سوراخهای وري د و ب می گردان

ری  راست واقع شده است قسمت تحتانی دهانه سينوس بوسيله دريچه سينوس              یدهليزی بطن  ه    کرون ی شکل است محافظت        ه ک لال

 .دريچه در طی انقباض دهليز مايع برگشت خون به سينوس می شود . می شود 
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ی     -۴ ک قلب دهای کوچ وراخهای وري ر      ) Venae Cordis minimarum(س ب را ب دی قل ون وري وچکی از خ ش ک بخ

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

. 

ه   عضلانی ستيغ های) Musuli pectinate(در دهليز اصلی عضلات شانه ای  ديگر هستند ک ا س  از  موازی هم سوی  يتيغ انته ی ب

ه کف         ديوارهدر قسمت تحتانی.سوراخ دهليزی بطنی راست کشيده شده اند   ره بيضی وجود دارد ک زی حف ين دهلي واره  آن ب  از دي

ده می شود و معرف              . اوليه جنينی مشتق شده است       ره نامي قسمتهای قدامی ، فوقانی و خلفی لبه حفره بر جسته است و ليمبوس حف

 .است ) یدر دوران جنين( ديواره دوم 

  بطن راست 

زی بطن       . در ساختمان درونی بطن راست مسيرهای ورودی و خروجی مشاهده می شوند            ا   یمسير ورودی از دريچه دهلي  راست ت

و               ده است        نرراس بطن کشيده شده است و مسير خروجی از راس بطن الی دريچه پولم شيده ش ي . ی ک ن دو  ن  ب وق    اي تيغ ف سمت س ق

ی قوس عضلانی ح     . ارد ولای سپتومارژينال وجود د   کببطنی و ترا   وق بطن تيغ ف زی بطن        س ين سوراخهای دهلي ه ب جيمی است ک

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

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

ا آزاد طنابهاي     )  . Papillary  Muscles( عضلات پاپيلري -٣ قاعده عضلات پاپيلري به جدار بطن متصل است و از راس آنه

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

ده است                       نوار سپتوم  شيده ش ام  . ارژينال باند عضلانی قوسی است که از ديواره بين بطنی به مجاور قاعده عضله پاپيلری قدامی ک ن

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

ده است              ديواره صافی دارد و از      ) مخروط شريانی يا قيف   ( مسير خروجی    شيده ش ونری ک ا سوراخ دريچه پولم ستيغ فوق بطنی ت

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

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

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

   )The  tricuspid  valvular  complex(مجموعه دريچه ای سه لتی 

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

  :يل است ذ شامل موارد یدريچه دهليزی بطن

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

پت  تصالشان به حاشيه سوراخ ل    سه عدد هستند و مطابق محل ا      .   دريچه دهليزی بطنی     لتهای -٢ دامی   تهای س ده     ال ، ق  و خلفی نامي

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

 .بقيه کوچکتر است 

اب های  ) Chordae  tendinous( وتری  طنابهاي  -٣ فيدی هستن   کلا ژنی   طن ه از راس عضلات    ليفی س اپيلري د ک ه لت پ ا   ب ه

 .متصل می شوند 

پتا      اين عضلات شامل قدامی ،. شانه ای عضلات  -۴ ر است و س ه بزرگت دامی از بقي ه کوچکتر     خلفی و سپتال هستند ق ل از بقي

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

  

  

  

  

  

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

   یدريچه پولمونر

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

ی      اين دريچه سه لت ه ه ليفی سه چين ه حلق اره  . متصل می شوند    ) .trilunate A.F(لالی دارد که بوسيله کناره چسبنده خود ب کن

دامی راست و چپ و      )   مقايسه با قلب دوره جنينی        در( در قلب افراد بالغ     . می شوند   حفره شريان باز    به داخل   آزاد لتها    دو لت ق

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

ام        واره شريان سينوس     در .  وجود  دارد  Nodules ( Aranti (لت ، ضخيم شدگی کلاژن بن دای دي ل  در ابت  Valsalva   مقاب

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

  

  

  

                                                                                                             

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

  

  دهليز چپ دهليز چپ 

ه آن دارد         سبت ب شتری ن ا ضخامت بي ز راست دارد ام دامی ده  . هر چند حجم کمتری نسبت به دهلي ز چپ  سطح ق توسط بخش    لي

رار دارد  پوشيده می شود و قسمتی از سينوس ع   آئورت ريوی و    شرايين ابتدائی سطح  . رضی پريکارد بين دهليز و شرايين فوق ق

سمت     .  و دريچه ميترال به قاعده بطن چپ مرتبط می شود   یقدامی تحتانی دهليز بوسيله سوراخ دهليزی بطن     ز ق سطح خلفی دهلي

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

ز چپ.  ه دهلي صال ب ده گوشک چپ در محل ات ع ش اريکتر از گوشک راسواق ر و ب دخل . است ت و درازت ز چپ م داخل دهلي

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

ره بيضی فرورفتگی ه   در ديواره بين دهليز.  ه محل      ی در مقابل حف ی شکلی وجود دارد ک  را مشخص  ostium secundumلال

  .می کند 
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  بطن چپ 

رال در طی دياس    . نظير بطن راست سوراخ و مسيرهای ورودی و خروجی وجود دارد        سوی خون از دريچه ميت  قلب   نوک تول ب

از         ی ف رال در پ ه ميت دن دريچ سته ش د از ب د و بع ی کن دا م ان پي ی     )ejection(جري ورت م ه آئ رف دريچ ه ط ون از راس ب  خ

ا يکديگر هستند و             ).١٠شکل ().مسيرخروجی  (رود سيرهای خروجی در تماس نزديک ب برخلاف بطن راست ، در بطن چپ م

د    ترابکولاهای.ا می شوند بوسيله لت قدامی دريچه ميترال از هم جد     م پيچي ر و در ه ر  ه  قلبی در بطن چپ نسبت به راست بزرگت ت

شتری      .هستند   ديواره اندوکارد در مسير خروجی صاف است و قسمت انتهايی آن که وستيبول آئورت ناميده می شود بافت ليفی بي

ين بطنی       .دارد و کمتر عضلانی است       واره ب دای دي ه  غشائی   ، ابت  و ادام

  .آن عضلانی است 

   مجموعه دريچه ميترال

  اين مجموعه نظير مجموعه طرف راست دارای اجزای ذيل است 

  سوراخ دهليزی بطن چپ و حلقه ليفی آن  -١

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

   وتری طناب های -٣

  قدامی و خلفی پاپيلريعضلات -۴

  يچه ميترالدر. ١١           شکل 

  يک تدريچه آئور

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

دامی و دولت خلفی راست و چپ است                تتهای دريچه آئور   نامگذاری ل  الغ شامل يک لت ق ر اساس نامگذاری در حالت ب     . يک ب

کل  . ١٢ش

ه  دريچ

  آئورتيک
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ه لت خلفی چپ ، لت        کرونری لت   ، به لت قدامی يا     از لتها    کرونری ايينشرکه با ملاحظه شروع      ری  راست ، ب ه   کرون  چپ و ب

شود   کرونریلت غير ، لت خلفی راست  ونر سينوس های  از ) Valsalva (يک  ت آئورسينوس های   اطلاق مي ر    پولم ی برجسته ت

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

  )Fibrous  Skeleton(اسکلت ليفی قلب 

  

  

  تصوير اسکلت ليفی قلب. ١٢شکل 

ونر       حلقه های ليف   راه يک   تی و آئور  ی دريچه های دهليزی بطنی و پولم سمت    بهم ين      غشائی  ق واره ب بطنی اسکلت ليفی قلب را         دي

  ).١٢شکل (تشکيل دهند 

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

  و دهليزی یعمل کننده بعنوان محل اتصال ميوکارد بطن -٢

 کمک به حفظ موقعيت قلب درون حفره پريکارد  -٣

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

رال مثلث ليفی چپ      تحلقه های ليفی دريچه های آئور بخشی از   اجتماع  ده می شود    ) Left  fibrous  triangle(يک و ميت نامي

ا مرکزی را می سازند مثلث ليفی                        اجتماع.  بخشی از حلقه های ليفی دريچه های آئورتيک ، ميترال و سه لتی مثلث ليفی راست ي

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

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

انی ق                    د اره خلفی تحت داد کن سمت سته دهليزی بطنی از بافت سيستم هدايتی قلب بعد از عبور از ضخامت مثلث ليفی راست در امت

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

  )Conducting  system  of  heart(دستگاه هدايتی قلب 

دود  تراحت بطور ريتميک ح الغ در حال اس رد ب  ٧٠قلب طبيعی در ف

د             ٩٠الی   ه منقبض می شود فرآين ار در دقيق  انقباض ريتميک بطور        ب

واحی  ه ن ا ب رد و پيامه شاء می گي ب من دايتی قل تگاه ه خودبخود در دس

دا  .مختلف قلب می روند     ا  بنابراين ابت ز ه م منقبض می شوند      دهلي ا ه  ب

ا   کمی وقفه زمانی در عبور پيامها از         ز ه د        دهلي ا رخ می ده ه بطن ه  ب

ا   ا  ت ز ه وی خون خود را       دهلي ا محت ند ت ته باش ا   هب   فرصت داش  بطن ه

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

ه           دستگاه هدايتی قلب شامل سلول عضل       ده است ک ه قلبی اختصاصی ش

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

ر     بکه زي پ آن و ش ت و چ ای راس دوکاردیه ورک  آن ای پ ته ه  نژ رش

  .وجود دارد 

ن    ) Pacemaker(د و اغلب ضربان ساز قلب کن شروع ميرا يی است که انقباض عضله قلبیال جاسينوآتريره گ ناميده می شود اي

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

زی بطن   ه دهلي پتال دريچ ت س ت و دریای ل ق راس خ   عم ث ک  مثل

)triangle  of Koch (     ه دو ضلع ديگر آن ع است ک د از  واق  عبارتن

 کرونریو سوراخ سينوس وريدی رو وداتاندون ت

انتقال آهسته  جمعيت زيادی از ميوسيتهای انتقالی با سرعت وجود 

دسته دهليزی .  هستند ی در هدايت دهليزی بطنمسئول احتمالی وقفه

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

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

 ن بطنی می گذرد تا به لبه پشتی ديواره بيغشائیقسمت 

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

يم می شود شاخه راست بصورت گروهی سراست و چپ تق

ت ميوکارد است سپس در زير مابتدا در ضخااز دسته ها 

آندوکارد بسوی راس بطن راست می رود و وارد نوار 

.  قدامی برسد پاپيلريسپتومارژينال می شود تا به عضله 

 یشاخه چپ بصورت يک لايه پهن شده در ديواره بين بطن

 شود تا به عضلات قرار گرفته و سپس دو قسمت می

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

 دهندکنژ را تشکيل می ر شبکه پوآندوکارد

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

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

  .خلفی نيز وجود دارد 

 )شبکه قلبی(امين اعصاب قلب ت

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

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

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

  

  .ج.١٣شکل 
. الف،ب،ج.١٣شکل های 

  مربوط به دستگاه هدايتی قلب
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ن ا  ت اي ار  ماهي صاب خودک ) autonomic(ع

ر         .  است  اناست و شامل رشته های آوران و واب

ای پا  ته ه ای   رش اخه ه ق ش مپاتيک از طري راس

صب  ه و ع ند اگ ب ی رس ب م ای  .قل ته ه رش

ره سمپاتيک          سمپاتيک از طريق شاخه های زنجي

ند      به   ان       . قلب می رس يش گ ونی ليگاکسون های پ

نقطاع  شاخه های قلبی را ترک می کنند تا بدون ا         

انگليونی     . قلبی برسند   به شبکه    رشته های پيش گ

مپاتيک در گانگلي ی و  س مپاتيک گردن ای س ونه

ه                 ام می شوند و از هم ينه ای تم سوم و چهارم س

آنها رشته های بعد عقده ای بعنوان اعصاب قلبی         

ن      . دو طرفه به قلب می روند        در نزديکی قلب اي

 لب  می دهند که اغ    تشکيلاعصاب شبکه قلبی را     

ورت شبکه قلبی سطحی در زير قوس . تقسيم بندی می شوند     ) عمقی(پشتی  ) سطحی(شبکه قلبی شکمی     ،    دو قسمت  به وی   و آئ جل

ورت شبکه قلبی عمقی در پشت قوس        . شريان ريوی است     وی دو    آئ انگلي      شاخه   و جل ای است در شبکه سطحی گ ون قلبی   شدن ن

ده ای پ      ماهي نهای آن وجود دارد و نورو    د     ت بعد عق شکيل د    . اراسمپاتيک دارن انگلي           اعصاب ت ده شبکه سطحی شاخه قلبی گ ون هن

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

ده      .شبکه ريوی قدامی ارتباط دارد       شکيل دهن ی گ         یشبکه عمق   اعصاب ت ينه ای  ردنی و  قلب شاخه های قلب انی س  سمپاتيک و   فوق

ری شبکه های    با شبکه سطحی ،  یشبکه عمق، اجعه واگ می باشند ، به استثنای اعصاب  شبکه سطحی    ر واگ و   ، شبکه  کرون

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

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

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

ری ين  شرايو  گره های قلب    در   پاراسمپاتيک   وابرانرشته های    ام می شوند       کرون د    و ضربان قلب   تم درت   و  را آهسته می کنن ق

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

صا  ارد نق ان خون ميوک ر جري ال اگ ر ح وند به ياری درک نمی ش ا در سطح هوش د ام ای نکنن د پيامه ق اعصاب  ياب درد از طري

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

  .)١۴شکل (

نحوه تامين اعصاب . ١۴شکل 
 شبکه قلبی 
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   قلب  قلب شرايينشرايين

رد            راست وکرونری شرايينخونرسانی به قلب از طريق     دا می شوند صورت می گي ورت صعودی ج دای آئ ن  .چپ که از ابت اي

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

ونری و     راست از سينوس آئورتيک قدامی منشاء گرفته و       کرونریشريان   ه پولم و می رود و      بين شريان تن ه جل  گوشک راست ب

ا     ) قسمت اول شريان    ( قرار می گيرد     کرونریقسمت قدامی شيار     در ار  تحت د و          سپس کن سمت خلفی    ر د نی قلب را قطع می کن ق

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

شکيل می     ارا جلوی  انف) Annulus  Vieussens( چپ حلقه ويوسانس کرونریکه با شاخه مشابه شريان  نديبولوم بطن راست ت

دا                کرونرید از قسمت اول شريان      ده  راست شاخه های بطنی قدامی راست توليد می شود از قسمت دوم شاخه های بطنی خلفی ج

ه بطن             . می شود  دتاً ب شريان در محل صليب قلبی شريان بين بطن خلفی را ميدهد که در شيار بين بطنی خلفی قرار می گيرد و عم

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

زی شريان         .  درصد اشخاص به گره دهليزی بطن خون ميدهد          ٨٠اولين شاخه ديواره ای در       ری شاخه های دهلي ه     کرون  راست ک

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

  

  

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

 

  

  

   چپ کرونریشريان 
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اقه  .  راست دارد و به حجم بيشتری از ميوکارد خون می دهد کرونری چپ قطر بيشتری از شريان       کرونریشريان   ه (س ه  ) تن اولي

يار       گوشکنديبولوم ا خلفی چپ شروع می شود و در فاصله بين انف کرونریاز سينوس   آن   ه ش ا ب و می رود ت ه جل ری  چپ ب  کرون

د و  ابرس ی    در اينج ين بطن ريان ب ای ش ايی بنامه اخه انته  دو ش

دامی  اخه (ق ریش یکرون سيم  )  نزول يرکومفلکس تق ريان س و ش

رار   می شود شريان بين بطنی قدامی در شيار بين بطنی ق            دامی ق

می گيرد و شريانهای قدامی بطن چپ،مخروط شريانی و شاخه             

د     واره ای را می ده واره ای   . های دي 3شاخه های دي
دامی   2 ق

  .طنی رامی دهد  بديواره بين

  شريان سيرکومفلکس 

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

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

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

                           قدامی ، خارجی و خلفی 

يين نمای کلی شرا. ب.١۵شکل  

  قلب 

ينوآت ره س ريان گ % ٣۵ريال در ش

دا   شريان ازاشخاص يرکومفلکس ج س

ود و شريان ی  می ش زی بطن ره دهلي گ

ی% ٢٠در  وارد در نزديک ليبم   ص

دا می     قلبی از شريان   سيرکومفلکس ج

ری های    آناستوموز .شود   ين شاخه ه        کرون ری  شرايين ای   آناستوموز ب ارد ، ميو     کرون ين   در سطح ساب اپی ک ارد و ب  شرايين  ک

م هستند           اکستر عروق کرونری و  سيار مه وارد         . اکاردياک از نظر بالينی ب ه آناستوموزها در م شان داده است ک الينی ن ات ب تجربي

سداد   ری شرايين ان و باسرعت  کرون سيرهای ک د   لا م راهم نمی کنن ه    . ترال را ف ده است ک ابراين مرسوم ش ری شرايين بن  را کرون

  .در نظر بگيرند ) end-arterial( انتهايی شرايينبعنوان 

  

  

 ج.١۵شکل 
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ب   اتومی قل ا آن ق آن ب ب و تطبي و ايزوتوپيک قل رداری رادي صوير ب ت

  ) ١۶شکل (

  

  تصويربرداری راديوايزوتوپيک. الف.١۶شکل 

  

 

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

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

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

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

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

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

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

pool)گردش می نمايند . 

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

ته             ر دس دی قلب بصورت زي ه وري دی    تخلي می    بن

 ).١٧شکل  (شود

ينوس   -١ ریس ای آن کرون اخه ه   The و ش

coronary  sinus      دامی ی ق دهای قلب   The  وري

anterior  cardiac veins 

 The  venuae  Cordisوريدهای قلبی کوچک  -2

minimae سانتيمتر طول ٣ الی ٢ کرونریسينوس 

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

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

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

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

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

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

 . می ريزند کرونریمايل دهليز چپ به سينوس 

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

                        .راست منتقل می کنند

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

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

 
 

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

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

 تصوير کلی وريدهای قلب.١٧شکل 
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  آناتومی سطحی قلب 

ار راست   سينه  قدامی قفسه    جدارتصوير قلب روی     يک چهار ضلعی نا منظم است کن

انی غضرو   ده ای سوم   قلب از کنار فوق اره استرنوم در   cm 1.2 بافاصله ف دن  از کن

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

ی رود  انی  . م ار تحت ی رود   کن ب م ه راس قل سوی نقط ه ب ن نقط هاز اي ی  ک  از تلاق

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

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

ده ای بفاصله        سمت راست می رود  ين غضروف دن انی دوم ار تحت  cm 1.2و به کن

اره استرنوم می رسد      سمت      . از کن ر ب انی قلب از نقطه اخي ار فوق ار  کن انی    کن فوق

ار cm 1.2غضروف دنده سوم سمت راست بفاصله     ه استرنوم   از کن

ود   ی ش شيده م ه م. ک ت   آ سيرک ايين اس مت راست و پ رف س ن بط

ه        ينه دريچ سه س دامی قف دار ق ب روی ج ای قل ه ه صوير دريچ ت

ده            نرپولمو سمت     ی ، پشت کناره فوقانی سومين غضروف دن چپ و ق

ه است و    رار گرفت ترنوم ق شکل  ( طول دارد cm 2.5مجاور از اس

ا     . دريچه آئورتيک   ).١٨ ر و پ ونری است و از         در زي يين دريچه پولم

ده ای چپ بطول          ين دن ی سومين فضای ب  cm 2.5پشت انتهای داخل

ی رود    ت م ايين و راس رف پ ت، از   . بط ی راس زی بطن ه دهلي دريچ

ين       پشت ارمين فضای ب چهارمين غضروف دنده ای راست شروع می شود و به طرف پايين و راست می رود و مرکز آن در چه

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

cmل دارد و بطرف راست نزول می کند  طو.  

   محل سمع صدای دريچه های قلب

نيدن صداهای دريچه های قلب نيست                 تفاده  . تصوير دريچه های قلب روی جدار قفسه سينه مناسبترين محل برای ش ا اس  گوشی  ب

زی        )  Lob( شنيده می شود صدای اول Lob . dopپزشکی دو صدای  سته شدن دريچه های دهلي ا و ب مربوط به انقباض بطن ه

رين محل     .)١٨شکل    ( است  و پولمونری دريچه های آئورتيک    ) Sharp (ی است صدای دوم مربوط به بسته شدن ناگهان        یبطن بهت

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

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

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

  ی قلبمحل دريچه ها .ب.١٨-کلش           

 تصويردريچه های قلب. الف.١٨شکل 
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رار دارد              :  دريچه پولمونری     ی       : دريچه آئورتيک     .در پشت انتهای داخلی دومين فضای بين دنده ای چپ ق در پشت انتهای داخل

 .دومين فضای بين دنده ای راست قرار دارد 

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

   و مقاطع ان برای تعيين آناتومی قلب و عروقاکو کارديو گرافی

  

  

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

 Aortaشريان آئورت 

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

ن نقطه قوس          منشا ميگيرد و به طرف  بالا و جلو سير ميکند تا به        اغ برسد و از اي ترنا ل استخوان جن ه اس  پشت نيمه راست زاوي

شود     ورت شروع مي وی     .ائ ورت صعودی و شريان ري د        ائ يده شده ان ا توسط غلافی از پريکارد پوش ورت   .مجموع شاخه های آئ

ته    قوس ا .صعودی شرايين کرونری چپ و راست هستند که از سينوس ائورتيک  راست و چپ  منشا ميگيرند         ورت در پشت دس ئ

ن              ينه ای برسد از اي استخوان جناغ قرار دارد و به طرف بالا  و عقب و چپ از جلوی نای ميگذرد تا به کناره چپ مهره چهارم س

د          .نقطه به بعد ائورت نزولی توراسيک  ناميده ميشود    ای شريان براکيوسفاليک ،شريان کاروتي ه نامه ورت سه شاخه ب از قوس ائ

ه دو شاخه              مشترک چپ و شر    فاليک در پشت مفصل استرنوکلاويکولار ب ه شريان براکيوس شود ک دا مي ن چپ ج يان ساب کلا وي

ده ای             . شريان ساب کلا وين و کاروتيد مشترک راست تقسيم ميشود            ين دن شاخه های ائورت نزولی توراسيک عبارتند از شرايين ب

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

  

 

  شاخه های قوس آئورت. الف. ٢٠             شکل 

  

  

  

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

  

الا و     شريان ريوی  ناقل خون وريدی از بطن راست به ريه ها ميباشد شريان پس از           ه طرف ب  ترک بخش فوقانی بطن راست ب

وی راست و چپ                        ۵عقب و چپ حرکت ميکند و        ه شرايين ري ورت ب ر قوس  ائ ه زي   سانتی متر طول دارد و پس از رسيدن ب

 ).٢١شکل  (تقسيم ميشود

 

 

 

 

 

 

 

 

  شريان ريوی. ٢١شکل 
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  وريد های  قفسه سينه 

  
 

 

  دهای قفسه سينهوري. الف.٢٢شکل 

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

ی                          ولر داخل ن و ژوگ د های ساب کلا وي وريد های براکيوسفاليک راست و چپ از پشت مفصل استرنوکلاويکولار از اتصال وري

د ب              .  همان طرف به  و جود ميايند       فاليک سمت راست     وريد براکيو سفاليک چپ بطور مايل به سمت راست آمده و به وري و س راکي

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

 SVC(superior vena cava)اجوف فوقانی  وريد

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

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

  IVC (Inferior vena cava)وريد اجوف تحتانی

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

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

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

      :(Azygos vein)آزيگوس وريد 

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

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

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

  

  

  

  

  وريدهای ريوی . ٢٣                               شکل           

وريدهای قفسه . ٢٢شکل 
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   دستگاه گردش خونبافت شناسی

 دستگاه گردش خون

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

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

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

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

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

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

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

   .نيست ميکرومتر ۵٠ از بيشمعمولاً 

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

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

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

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

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

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

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

 را احاطه آندوتليالسيتوپلاسمی بلند که تا حدودی سلولهای 

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

 قاعده ای مخصوص به خود که ممکن لايهآنها در داخل 

 شود ، يکی آندوتليالده ای سلولهای ــ قاعلايهاست با 

 ، تروپوميوزين و اکتينوجود ميوزين ، . محصور هستند

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

بدنبال صدمه بافتی ، پری سيت .  دارند نيزنقش انقباضی 

 و سلولهای بافت همبند و يابند می تمايز و يافته تکثيرها 

 در روند ترتيب بدين می دهند و تشکيلعروق خونی 

مويرگهای خونی را می توان بر . شرکت می کنندترميم

ی ،  قاعده الايه هم غلاف آندوتليال و هم پيوستگیحسب 

  :بندی کرد  نوع گروه۴به 

  )continuous ( پيوسته مويرگهای – ١

ديواره شان  فقدان منفذ در   يا سوماتيک که مشخصه آنها ،

 نوع مويرگ در تمامی انواع بافتهای عضلانی اين. است 

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

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

تعداد زيادی وزيکول پينوسيتوزی در هر سطح سلول های 

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

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

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

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

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

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

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

 :مويرگ منفذ دار دارای ديافراگم – ٣

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

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

   :ناپيوسته سينوزوئيدی  مويرگهای – ۴

  :برخوردارند  های زير ويژگی از 

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

  .شود 

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

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

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

  . است ناپيوسته قاعده ای لايه) ه 

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

  . می شودتسهيل بسيار مويرگیبافتها ، توسط ساختمان ديواره 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .مانند عضله صاف و بافت همبند متراکم ، صادق است

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   :آندوتليالاعمال ديگر سلولهای 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

   و ساختمان غشاء استروييدیمواد لازم برای ساخت هورمون 

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

  ) .يک عامل شل کننده رگ است 

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

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

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

  .خود نشان می دهند

  : از يک حد خاص بيشرگهای خونی با قطر 

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

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

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

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

   ) :tunica intima(  داخلی لايه - ١

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

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

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

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

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

  . است موج دار بافتی عموماً دارای يک ظاهر برشهای

  ) :tunica media(  ميانی لايه - ٢

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

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

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

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

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

  ) :tunica adventitia(  ادوانتيس لايه - ٣

 از رشته های کلاژن و  ادوانتيس اساساً

کلاژن .  تشکيل شده است الاستيک

 می Iموجود در ادوانتيس کلاژن نوع 

 در امتداد دريجت ادوانتيس به لايه. باشد 

بافت همبند عضوی که رگ از آن عبور 

  .می کند ، قرار می گيرد

  : ) Vasa Vasorum( رگهای رگ 

 vasaعروق بزرگ معمولاً دارای 

vasorum )  هستند اين ) رگهای رگ

رگها شريانچه ها ، مويرگها و وريدچه 

هايی هستند که در حد گسترده ای در 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  : ) Arterioles( شريانچه ها 

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

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

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

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

  . نازک استبسيار آدوانتيس لايه

 :) عضلانی (  با اندازه متوسط شريانهای

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

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

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

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

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

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

  .نفوذ کنند ) media(  ميانی لايهاست بداخل قسمت خارجی 



  فصل سوم بافت شناسی قلب و عروق  درس نامه پايه

 69 

  : الاستيک بزرگ شريانهای

 ) پايداری(  به ثبات الاستيک بزرگ شريانهای

 شريانهای.  خون کمک می کنند جريان

 شامل آئورت و شاخه های بزرگ آن الاستيک

 لايه در الاستيناين رگها به علت تجمع . هستند

(  داخلی لايه به زرد دارند مايلميانی ، رنگ 

 شريانهای مربوط در لايهآن از  ) انتيما

 داخلی الاستيک لايه.  تر است ضخيمعضلانی 

 ديده، اگر چه وجود دارد ممکن است بوضوح 

 موجود الاستيک های هلاي مشابه زيرا ، نشود

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

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

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

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

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

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

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

 .کمتر دستخوش تغيير می شود
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  :تغييرات تخريبی شريانها 

دهای طبيعی       تغشريانها از زمان تولد تا مرگ ، دستخوش    ه فرآين وان گفت ک ييراتی پيشرونده و تدريجی می شوند و مشکل می ت

ه خود را        . ندرشد کجا خاتمه می يابند و فرآيندهای قهقرايی از کجا آغاز می شو               الخوردگی مخصوص ب هر شريان ، الگوی س

لولهای عضلانی صاف و عناصر خارج              .دارد اد س ضايعات آترواسکلروزی ، بر اساس ضخيم شدن موضعی لايه داخلی ، ازدي

ا ، مشخص می شوند                          لولهای عضلانی صاف و ماکروفاژه سترول در س د ، و رسوب کل لولها در    . سلولی بافت همبن ن س ه اي ب

ودصورت لولهای کف آل ند ، س ی باش و از چرب ديداً ممل ه ش ردد ) foam cells(  ی ک ا و . اطلاق می گ ه ه ور رگ لولهای مزب س

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

ضخيم شدن ديواره رگ می تواند به حدی برسد که . داخلی لايه ميانی گسترش يابند     اين تغييرات ممکن است تا قسمتهای       . آورند  
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سداد رگ شود  ه . باعث ان ر از جمل ريانهایشريانهای کرون ستعد آترواسکلروزند ش ه ، م يش از هم ه ب ستند ک ضخيم شدن .  ه

  . محسوب می شودسالخوردگیيکنواخت لايه داخلی يکی از پديده های طبيعی 

ا منجر         برخی شريان  سداد و قطع خونرسانی آنه د و ان ها فقط خونرسانی به نواحی مشخصی از اعضاء ويژه ای را انجام می دهن

ه ، مغز و     ) infarcts( اين انفارکتوس ها . می گردد ) يعنی مرگ بافتی بعلت فقدان متابوليتها    ( به نکروز    عموماً در قلب ، کلي

د         اير ن  . اعضاء معين ديگر رخ می دهن ه و در           در س د يافت ا يکديگر پيون سترده ای ب زان گ ه مي ل پوست ، شريانها ب واحی از قبي

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

ا ضايعه ای   اری ي ت نقص ، بيم ه عل انی يک شريان ب ه مي ه لاي امی ک هنگ

د                    ديوارهد  جنين ضعيف باش   ساع می ياب شدت ات د و ب از می کن ا ب .  شريان ج

       آنوريسمبتدريج که اين روند اتساع پيشرفت می کند ، يک 

 )aneurysm(  و و ج د دب ی آي ارگی در .  م سمپ ب آنوري ا عواق ی ب  و خيم

  .همراه است و می تواند موجب مرگ شود

   ) Carotid Bodies( يد تروکااجسام 

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

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

  .اکسيژن خون عمل می کنند

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

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

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

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

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

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

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

  :سينوس های کاروتيد 

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

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

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

  .خون را در حد طبيعی نگه دارند

   وريدی –پيوندهای شريانی 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  . ها تاثير بگذارندشريان چهخون در 

   :Veins ) سياهرگ ها ( وريدها

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ناتريورتيک يا فاکتور توليد هورمونی بنام فاکتور ناتريورتيک يا فاکتور 

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

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

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

  . خارجی يا پريکارد

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

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

عدادی سلول عضلانی  حاوی رشته های الاستيک و کلاژن و تاندوتليم

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

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

 .می باشد

 ، ) myocardium(  ميوکارد – ٢

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

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

 

 

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

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

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

بر خلاف سلولهای چند هسته ای 

عضلات اسکلتی دارای يک تا دو 

هسته کم رنگ در مرکز ميباشند و 

دارای خطوط عرضی مشابه 

اطراف .عضلات اسکلتی هستند 

سلول عضلات قلبی را يک غلاف 

اندوميزيوم ( ند ظريف از بافت همب

حاوی يک شبکه عروقی غنی ) 

يک خصوصيت .احاطه کرده است

منحصر بفرد و شاخص عضله قلبی وجود خطوط عرضی 

تيره رنگی است که زنجيره های سلولهای قلبی را با فواصل 

  .نامنظم قطع می کنند

نمايانگر  ) Intercalated disks( اين صفحات بينابينی 

 که در بين سلولهای مجاور هم مجموعه های اتصالی هستند

اين اتصالات ممکن است . در عضله قلبی يافت می شوند 

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

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

که از عرض رشته ها  ) transverse portion( عرضی 

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

lateral portion (  که به موازات ميوفيلامانها قرار گرفته

در اين صفحات ، سه بخش تخصص يافته اتصالی . است 

،  ) fasciae adherents( فاسياهای چسبيده . وجود دارند 

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


