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وي مي      PGI2. گردد  از سلولهای اندوتليال عروق کليه سنتز و آزاد مي         ان خون آلي د  ، عمل اتساع عروقي دارد آه آمك به حفظ جري . نماي

اهش       از پلاآتها در طول لخته شدن خون، سبب اسپاسم عروقي ميA2ن به عكس، آزادسازي سروتونين و ترومبوآسا    ه آ ه آمك ب شود آ

  .نمايد خونريزي مي

   تنظيم آننده موضعي و نوروني جريان خونتداخل اثرعوامل

ستم گردش خون را تنظيم مي                  مداخله ورزش ، مثال خوبي براي بررسي        ه سي ددي است آ را        فاآتورهاي متع د، زي ان  ورزشنماي  ، جري

شان مي        ٣ـ٩شكل .دهد خون را در بافتهاي متعددي تحت تأثير قرار مي     ا ورزش ن اط ب ان خون را در ارتب ي از تنظيم جري د   شماي آل . ده

ستم اعصاب مرآزي                     همانطور آه در شكل آمده است،      ان از سي ه فرم ن     صادر مي  (CNS) اولين واقعه در ورزش آن است آ شود و اي

ق نورونهاي سوماتوموتور است        فرمان، افزايش فعاليت عضله از       ان            .  طري شرده آردن عروق و آاهش جري انقباضات عضله سبب ف

سمورال      . گردد  خون آن مي   ان     بعلت  اما همزمان با آن، فشار تران ايع مي شار م زايش  ف افتي    اف د   انقباض عضله، آاهش مي     ناشی از ب . ياب

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

رار مي     کننده تنظيمعوامل فشرده شدن و اتساع عروق توسط تعادل بين  ز برق ردد   ديگر ني زايش فعاليت سوماتوموتور،      . گ ا اف ان ب همزم

شاهده مي   افزايش در فعاليت سمپاتيك قلبي     رات سمپاتيكي توسط          . شود  عروقي  م ه ورزش يك استرس فيزيولژيك است، اث از آنجايي آ

ور زايش در آ ردشاف ي تيزول گ شتيباني م ت و پ ون حماي ردد خ ساع  . گ رات ات ن است اث روع ورزش، ممك مپاتيك در ش ه س ت اولي فعالي

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

ه و سبب                 الا رفت ابوليكي عضله ب ساع موضعي آرتريولهاي عضله مي     بدنبال شروع انقباضات عضله اسكلتي، فعاليت مت ردد   ات ن  (گ اي

دوتليال، منجر                   ).  نشان داده شده است    ٣ـ٩مطلب در پائين شكل      ان خون روي ان افزايش جريان خون حاصله و اصطكاك حاصل از جري

دبك مثبت محدود در ج               افتي    به اتساع عروقي وابسته به جريان در شريانهاي آوچك شده آه آن نيز به نوبه خود يك نحوة في ان خون ب ري

اراآرين             . است ابوليكي است، ممكن است آزادسازي موضعي پ ه    از طرف ديگر، اتساع عروقي آه در ارتباط با تغيير فعاليت مت ا را ب ه

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

انيزم                  در زمان ورزش، تصور مي     ابوليكي، مك ساع عروقي مت ر در قلب باشد              شود آه ات ان خون آرون زايش جري د    . اصلي اف ا باي ام

ست،  ل از    reactive hyperemiaدان ي قب ساع عروق ه شدت ات سته ب وس واب كلتي در طول ورزش، بطور معك ي و اس  در عضله قلب

ابوليك                       . ورزش است  اه ممكن است فعاليت مت ند، آنگ سع باش اً مت ه         يعني آنكه، اگر آرتريولها در قبل از ورزش، تقريب ي ب دار جزئ ه مق ي ب

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

ساع طبيع           در شرايط نرمال،  . شده است  ابوليكي سبب ات ان خون مي        فعاليت مت زايش جري ا و اف د  ي آرتريوله ه شريان     . گردن اني آ ا زم ام

ان خون در آرتريولهاي          ، خودتنظيمي )را بوجود آورده است   % ٧٠آه در اين مثال، انسداد      (توسط پلاك اسكلروتيك باريك شود       هاي جري

د         منشعب از آن آه بعد از مكان انسداد قرار دارند وارد عمل شده تا جريان خون بافتي را                  أمين نماين ن تنظيم   .  در شرايط استراحت ت ا   اي ه

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

ه است اهش يافت ا نصف آ ا ت ساعي آرتريوله رة ات ا مي. ذخي ه آرتريوله دان معناست آ ن ب د و اي ه جاي توانن رون٢٠ ب ا ، ميك ا ت  ١٠ تنه

شاهده مي    . ميكرومتر متسع شوند   اران آترواسكلروتيك م تحمل  شود، آاهش    نتيجة اين آاهش توانايي اتساع عروقي آه براي مثال در بيم

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

  رساني در عضله صاف عروقي پيام

ام ي، پي ورد عضله صاف عروق وژيكي اطلاق مي       در م يميايي و فيزيول وادث بيوش ك سري ح ه ي اني ب ول  رس ه توسط مولك ود آ ش

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

  هاي انقباض عضله صاف مكانيزم

انيزم ٣ ـ١١شكل . گردد  آلسيم داخل سلولي عضله صاف عروقي شود سبب انقباض آن مي       وري آه سبب افزايش        هر فاآت  ايي را   ، مك ه

زايش مي                 خلاصه مي  د   آند آه توسط آنها آلسيم داخل سلولي در عضله صاف اف ال              . ياب وع آان الا غشاء پلاسمايي، دو ن در طرف چپ ب

ل مي     وجود دارد آه آلسيم را از خارج به داخل ع          د  ضله صاف منتق ال،  . نماي ن دو آان د          اي ه ليگن سته ب ال واب اژ و آان ه ولت سته ب ال واب  آان

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

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

وان٢     وم  ـ بعن ود در سارآوپلاسميك رتيكول سيمي موج اي آل ردن آاناله از آ ده در ب ليك آنن ل ش ك عام زايش (SR) ي د و اف  عمل نماي

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

سفوليپاز   ود، ف ي C(PLC)خ ال م د  را فع ول دي    PLC. نماي سفاتيديل اينوزيت ه ف ت آ ي اس سفات   آنزيم ه   (PIP2)ف شايي را ب ل غ  داخ

ه       IP3آنگاه  . نمايد   تبديل مي  (DAG)آسيل گليسرول      و دي  (IP3)فسفات    اينوزيتول تري  سته ب سيمي واب ال آل ه آان صا SR روي IP3 ب ل  ات

يتوزول مي           ردد   يافته و منجر به افزايش آلسيم داخل س سيل غشاء، انقباض صورت مي         . گ ر در پتان دون تغيي سير، ب ن م ن    در اي رد، اي گي

ه اپي    تصور مي  .نامند  ميpharmacomechanical couplingمكانيزم را  وراپي   شود آ رين و ن ه       نف سته ب سيمي واب رين، آانالهاي آل نف

د  سير تولي د را از م يIP3 ليگن از م د  ب ي . نماين شنهاد م سئله پي ن م ده  اي ه گيرن د آ د و    نماي ه ليگن سته ب سيمي واب اي آل اي آاناله ه

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

  

  

  

  

  

عضله صاف مسيرهاي   : ٣ـ١١شكل  

ضله      لول ع ل س سيم داخ زايش آل اف

 صاف

  

  

  

  

د                 ت، انواع متعددي از منقبض آننده     بايد دانس  ال  IP3هاي عروقي غيرآدرنرژيك نيز عمل مستقيم انقباض عروقي خود را توسط تولي  اعم

د   مي ال شدن                       . نماي ه فع ه منجر ب دد غشايي آ پتور متع د رس ابراين، ممكن است چن ا          مي PLCبن ابين آنه ه م ند آ ته باش د وجود داش گردن

  .ـ آدرنرژيك وجود داردαرسپتورهاي 

  هاي اتساع عروقي مكانيزم

ساع مي                    ائين آورد سبب ات لولي در درجه اول                 هر مكانيزمي آه سطح آلسيم داخل سلولي عضله صاف را پ سيم داخل س ا آل ردد ام گ

د   آاهش مي(c-GMP)توسط فعاليت پروتئين آيناز وابسته به گوانوزين مونوفسفات حلقوي    از     . ياب روتئين آين ن پ اه اي ري  يكس (PK)آنگ

ن  . شود   داخل سلول مي  SR هاي آلسيم روي غشاء سلول و غشاء     نمايد آه منجر به افزايش فعاليت پمپ        از حوادث سلولي را شروع مي      اي
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ه داخل                         فعاليت، سيم ب ه محيط خارج سلولي و برداشت آل سيم ب ال خالص آل   c-GMP و c-AMP. شود   مي SRبه نوبه خود سبب انتق

د    يهاپيامبر لولي گيرن ه   ـ آدرنرژيكي   βهاي   ه داخل س روتئين    هستند آ ق پ ه ترتيب از طري زيم   Gهاي   ب ال شدن آن يلات و  هاي   ، و فع آدن

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

د  آه در نهايت پمپ آلسيمي را فعال مي        ول در داخل سلول است         بعلاو . نماي وزين سيكلاز محل وي گوان زيم   . ه، عضله صاف محت ن آن اي

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

ده        دوباره ذآر مي   سع آنن اتكول         گردد، بعضي مت ل آ ين   هاي عروقي مث ده           آم ه گيرن صال ب ا، توسط ات هاي غشاء پلاسمايي روي عضله         ه

ده    Achنمايند در حاليكه بقيه مثل        ق عمل مي  صاف عرو  ه خود        ، عمل اتساع عروقي خود را توسط اتصال گيرن ه نوب ه ب دوتليال آ هاي ان

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

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد بتواند

  .ـ نقش ديفوزيون را در تبادل مواد شرح دهد

  .ـ هماهنگي ديفوزيون را با فعاليت بافتي بحث نمايد

  .ـ فشارهاي هيدروستاتيك و انكوتيك را درك نمايد

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

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

  .ـ نقش سيستم لنفاوي را در انتقال مواد توضيح دهد

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

  .اندوتليال را درك نمايدـ اهميت سلول 

  

وده    آودك . مادري پسر دو سالة خود را به آلينيكی در افريقا آورد           ا و     .  و در لمس پوست، سردبود         خواب آل رده و بازوه صورت پف آ

اهش   . ضربان و فشار خون آودك پائين بود. ورم بود به نحوي آه سبب ترک خوردن پوست شده بود         متپاها به شدت     ارديوگرافي، آ اکوآ

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

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

   

ان     عروق مبادله آننده، عروقي هستند آه ا    ايع مي رار مي    نتقال دو طرفة مواد را بين خون و فضاي م افتي برق ن عروق شامل    . دن نماي ب اي

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

الا                  . ك است ـ ميزان مويرگها بسيار بيشتر از ساير عروق آوچ        ١      سيار ب ويرگي ب بكه م ادل در ش راي تب بنابراين، سطح قابل دسترس ب

  .است

ادي از خون در                               ٢      سمت زي ه ق ه نحوي آ ه حجم هستند ب سبت سطح ب الاترين ن ا داراي ب ـ در مقايسه با ساير عروق آوچك، مويرگه

  .گيرد سطح تبادل قرار مي

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

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

ه                   يكي از اين فر    ه ناحي الا ب ا غلظت ب واحي ب ه از ن ول در چربي است آ ول در آب و محل واد محل ون سادة م دها، ديفوزي ا غلظت    اين اي ب

ستالوئيدهاي حل          است آه آب پلاسما، مايع ميان      (ultrafiltration) اولترافيلتراسيون    فرايند ديگر، . گيرد  تر صورت مي    پائين افتي و آري ب

ا    . شوند  در پاسخ به گراديان فشار منتقل مي      شده در آنها از طريق پورها        ا   و فرايند سوم، انتقال وزيكولي است آه مولكوله توسط وزيكوله

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

  : تبادل توسط ديفوزيون•

ادل مي      خون و با    بين      اآثر موادي آه   ا مي                  فت تب ه ج ا ب ون ساده ج ق ديفوزي د   شوند از طري اده از عرض        . گردن ون م سرعت ديفوزي

ادل         (Px) برابر با حاصلضرب نفوذپذيري ماده       (Qx)اندوتليوم عروقي    اده          (A) در سطح قابل دسترس براي تب ين غلظت م  در اختلاف ب

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

   

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

  

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

اريكي حفظ مي               براي بسياري از  . در جهت مخالف است    سبتاً ب واد، غلظت پلاسمايي در يك محدودة ن ل آن حضور    . شود   م يكي از دلاي

يم مي               ) فصل سوم  (هاي تنظيم جريان خون است        مكانيزم ابوليكي آن تنظ از مت ا ني ان خون بافت را متناسب ب ه جري د  آ ابراين، در  . نماي بن

ا                 بافتي تعيين مي     مياندرجه اول، سرعت ديفوزيون مادة خاص، توسط غلظت آن در مايع             ابعي از سرعت مصرف ي ز ت ه خود ني شود آ

لولي در آن بافت است اده توسط فعاليت س د آن م ون . تولي ل ديفوزي اده قاب ذيري م دوتليوم (Px)ضريب نفوذپ اده از ان ور م ، سهولت عب
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ادل     . عروقي است  رد  (A)در اغلب موارد مشكل بتوان اين پارامترها را از سطح قابل دسترس براي تب سياري    .  تفكيك آ راي ب ابراين ب بن

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

ين مي    Px     مقدار   ه بافت ديگر          . شود   توسط اندوتليوم مويرگي و ماده ديفوزيوني تعي افتي ب وجهي از ب ل ت ا بطور قاب ساختمان مويرگه

ي ر م د تغيي كل . ياب ه ش انطور آ شان م٤ـ٢هم اي عضلاني  ي ن د، مويرگه ل  (A)ده ه قاب شاء پاي ا غ دوتليال ضخيم ب لولهاي ان  داراي س

ي   ك م لولي باري ين س كافهاي ب ا ش صالات و ي شخيص و ات د ت دي  . باش اي آب ه مويرگه لولهاي ( C )اي   و روده(B)در حاليك  داراي س

ه    (fenestrateاندوتليال نسبتاً نازك و بدون غشاء پايه يا غشا پايه ضعيف بوده و داراي           واحي ب نواحي مانند پنجره آه اندوتليوم در اين ن

ل مي       ازك تماي سيار ن د  يك غشاء ب دي و روده     . باشند  مي ). ياب واد در مويرگهاي آب ذيري م ابراين، نفوذپ شتر از مويرگهاي     بن سيار بي اي ب

  .عضله اسكلتي است

 

 

ويرگ روده (B) ، مويرگ آبدي (A)نمايشي از ساختمان مويرگ عضلاني : ٤ـ٢شكل  ه،   : BM  . ( C )اي   و م سلول  = ECغشاء پاي

  فنسترا= Fشكاف داخل سلولي، = ICاندوتليال، 

أثير دارد                  نه تنها توسط ساختمان اندوتليال تعيين مي       (Px)نفوذپذيري مويرگي    ز روي آن ت وني ني واد ديفوزي ولي م . شود بلكه ماهيت مولك

د     ي از غشاء ليپيدي اندوتليال عبور مي      ذراتي آه بشدت محلول در چربي هستند براحت        ه  . نمايند و بنابراين نفوذپذيري بالايي دارن در حاليك

ي ذيري ب د، نفوذپ يم و آلراي ديم، پتاس ل س ول در آب، مث واد محل ذ   م ائي مناف ه محيط م دود ب ا مح ون آنه را ديفوزي د زي ائيني دارن نهايت پ

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

ي ل م الص   بطور آ ان خ ر جري دوديت در براب ا مح ت، تنه وان گف اي آوچك ت ا آب(مولكوله ي و ي ول در چرب واره ، )محل از عرض دي

غلظت  .  استflow-limitedبه عبارتي انتقال اين مولكولها، . رساند مولكولها را به مويرگها مي مويرگي، سرعتي است آه جريان خون، 



 فيزيولوژی قلب و عروق  ۴/۵ فصل 

  46

ادل مي          ه تع ادر ب ول م ا از آرتري شأ مويرگه ت، در نزديكي محل من ا در باف ا غلظت آنه واد در خون ب ه م ا در   اينگون د و غلظت آنه رس

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

  

  

  

 

 

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

ري از      بايد توجه داشت در مورد اينگونه مواد، اگر جريان خون بزرگ باشد، حضور مولكولهاي آوچك را مي                   سافتهاي دورت وان در م ت

ود     شاهده نم ون مي                 . مويرگ م ويرگ، ديفوزي زرگ از عرض م ال مولكولهاي ب دة انتق ا عامل محدود آنن ارتي انتق     ام ه عب ا  باشد ب ال آنه

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

  : ديفوزيون با فعاليت بافتيهماهنگ شدن

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

د شده توسط فعاليت        هماهنگیدهد آه اين  ا نشان مي مسيرهايي ر٤ـ٤شكل  . گردد  مي ابوليكي تولي  با توجه به خارج آردن محصولات مت

اق مي     د   بافتي اتف شان مي       . افت ه شكل ن انطور آ ا             هم ان خون مويرگه ا و جري داد مويرگه زايش تع ابوليكي، سبب اف ساع عروقي مت د ات ده

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

  .نمايد آردن محصولات متابوليكي فراهم مي

ي  ه م وان نتيج ت    بعن ه غلظ رد آ ان آ وان بي ت

ا           شتر از غلظت آنه سيار بي ا، ب پلاسمايي متابوليته

ان ايع مي ود   در م بب بوج ابراين س ت، بن افتي اس ب

راي     ون مي  آمدن گراديان بزرگي ب د  ديفوزي . گردن

ي     ان غلظت ويرگي و گرادي ه م زايش يافت طح اف س

رعت      زايش س بب اف ديگر س ا يك وام ب ور ت بط

گردند تا آن حد آه با افزايش فعاليت          ديفوزيون مي 

 .متابوليكي، هماهنگ گردند

و       عواملی تاثير متقابل : ٤ـ٤شكل   ون،       آه افزايش فعاليت متابوليكي بافتي را با افزايش  سرعت تبادل م ين خون و بافت توسط ديفوزي اد ب

  نمايد  ميمنطبق
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   تبادل مواد توسط اولترافيلتراسيون•

ري عمل مي              ويرگي بصورت فيلت دوتليال م ل                 ماتريكس سلول ان ول در آن مث واد محل ام م ه آب پلاسما و تم ان ب ه اجازة جري د آ نماي

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

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

ت،             ين خون و باف و مي        اولترافيلتراسيون يك فرايند دو طرفه است بنحوي آه مايع بطور ثابت ب ا، اصطلاح   . رود عقب و جل در اينج

ان      رود آه جريان خالص مايع از خون به فضاي ميان   فيلتراسيون زماني بكار مي    ايع مي ه حرآت از م اني آ افتي   بافتي برقرار باشد و زم ب

را بطور    .گردد  استفاده مي (absorption)به طرف خون باشد از اصطلاح جذب  ة اولترافيلت ا    اگرچه، جريان دو طرف داوم از مويرگه م

ود      صورت مي  شان مي     . گيرد، اما بندرت حجم فيلتر شده و حجم جذب شده در واحد زمان، برابر خواهند ب ان لنف ن ه    حضور جري د آ ده

رد  تحت شرايط نرمال، در آل بدن، فيلتراسيون بيشتر از جذب صورت مي    ردد          . گي ه گ ردي دهيدرات شان ساخت، اگر ف د خاطر ن ا باي ام

التي  ( ي ح ديد حت ق ش ل تعري ي     ) مث ما صورت م داخل پلاس افتي ب ين ب ضاي ب ايع از ف الص م ذب خ ك ج رد ي ردي   . گي ر ف س اگ ه عك ب

overhydrate ود اد( ش سيار زي يدن ب ل نوش التي مث زايش مي)توسط ح يون اف ان ، فيلتراس ه فضاي مي ايع ب د و اضافي م ل  ياب افتي منتق ب

ي ردد م افتي داراي آمپ.    گ ين ب ت، فضاي ب ي است در نهاي ستم عروق ا سي سه ب اد در مقاي م زي زرگ و حج سيار ب انس ب ا . لي ابراين، ب بن

د     مياين فضا   بافتي،    آوچكترين تغيير در فشار ميان     ين       . تواند مقادير زيادي از مايع را دريافت و يا آزاد نماي ل ذآر شده، فضاي ب ه دلاي ب

د تواند بعنوان يك مخزن مايع عمل نمايد تا تغييرات در        بافتي مي  ع، .  حجم پلاسما را بافره نماي عمل اصلي اولترافيلتراسيون، حفظ      در واق

  .هومئواستاز حجم پلاسما است

  :نيروهاي اولترافيلتراسيون

و مي       . چنانكه گفته شد اولترافيلتراسيون، جريان مايع است             هم ه جل د را ب ن فراين ه اي رد  گراديان فشار هيدروستاتيك، نيرويي است آ . ب

د       شود در مويرگهاي خوني و در مايع ميان         يدروستاتيكي آه سبب توليد گراديان فشاري مي      فشارهاي ه  افتي وجود دارن شارخون داخل    . ب ف

ردد   مي (outward filtration)اين نيرو سبب فيلتراسيون رو به     خارج  . باشند  مي٢٠ـ٤٠ mmHgمويرگهاي سيستميك در حدود  . گ

ي                 فشار هيدروستاتيك مايع داخل بافتي     ده، در حدود صفر ميل روي فيلترآنن روي مخالف ني وه در طول دهيدراتاسيون و            ، يعني ني ر جي مت

ه خارج     .  استادممتر جيوه در شرايط  آمتر از ده ميلي  شه فيلتراسيون رو ب اگر تنها، فشار هيدروستاتيك، درگير در انتقال مايع بود، همي

ه بافت( ايع از خون ب ديد شودگرفت و احتم صورت مي) حرآت م ه سبب ادم ش ود آ افي ب در آ شان مي. الاً آنق ت، ن ن حقيق ه  اي د آ ده

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

Ernest Starling      ي روي اولترافيلتراس وع ديگري از ني اد، ن شار اسمزي ـ      دانشمندي آه قانون استارلينگ قلبي را بنيان نه ام ف ون را بن

  . را شناسايي آرد(Colloid Osmotic Pressure; COP)آلوئيدي 
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COP       زرگ       اندوتليوم عروقي به پروتئين   . ها است    نيروي اسموتيكي ايجاد شده توسط حضور پروتئين ذيري  هايي با وزن مولكولي ب   نفوذپ

دتاً در پلاسما و              .دارد يبسيار آم   ا، عم ن مولكوله ابراين، اي ان       بن ايع مي ا در م افتي محبوس مي       ي پلاسماي خون داراي غلظت       .  شوند     ب

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

ان              خالص مي  داخل پلا   شود آه مناسب براي آشيدن يا جذب آردن مايع از مايع مي افتي ب ما و      . سماست ب روتئين پلاس ودن غلظت پ الاتر ب ب

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

ين مي             دي تعي تاتيك و اسموتيك آلوئي ا با . شود       جهت و سرعت اولترافيلتراسيون توسط بالانس بين نيروهاي هيدروس ه    ام ست، ب د دان ي

ان شوند              COPمنظور مقايسة آمي نيروهاي اولترافيلتراسيون، بايد        تاتيك بي شار هيدروس ان واحدهاي ف ه هم ار     . ، ب سئله، توسط بك ن م اي

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

  

CRT                                             (2                       =فشار اسموتيك  

  

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

زان             برطبق اين رابطه، مشخص مي     . را به صورت فشار هيدروستاتيك معادل آن، بيان نمائيم         ه مي روتئين ب ه غلظت پ شار  %١ شود آ ، ف

ا    COPباشد،   مي % ٧پلاسما آه داراي غلظت پروتئيني به ميزان . نمايد  توليد مي٤ mmHgهيدروستاتيكي برابر با  ر ب اً براب   آن تقريب

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

سبي نيروهاي اسموتيك و        نمايد تا اعدادي را ب    ، از اين اطلاعات استفاده مي     ٤ـ٥شكل   رده و شدت ن د اولترافيلتراسيون وارد آ داخل فراين

  .آلوئيد درگير در اين فرايند را مقايسه نمايد

  

 

 

 

 

 

 تعادل نسبي فشارهاي هيدروستاتيك و آلوئيدي اسموتيكي: ٤ـ٥شكل 
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دازة فلش  (ت نيروهاي اولترافيلتراسيون است   ها نشاندهندة جه هايي نشان داده شده است آه اين فلش   در شكل، مويرگ به همراه فلش      ا   ان ه

ويرگ            قسمت چپ شكل نشان مي    ). حاآي از مقدار نسبي نيروهاست     شارخون داخل م ه ف ه           (Pc)دهد آ روي فيلتراسيون اصلي است آ  ني

ه ناشي از                  . راند  مايع را بداخل بافت مي     شندة آوچك ديگري آ روي آ هاي   روتئينغلظت پ  % ١ حاصل از  COPاين نيرو توسط يك ني

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

د  ممانعت مي   ) حرآت مايع از بافت به خون      (توسط دو نيروي جذبي حرآت رو به داخل مايع           رو در سمت راست شكل      . گردن ن دو ني اي

ده  ايش داده ش د  نم روي جذبي اصلي،  . ان روتئين COPني ما    حاصل از پ د  مي (COPp)هاي پلاس روي   . باش شنده، توسط ني روي آ ن ني اي

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

ر شكل      باشد در رابطه          ارتباط رياضي نيروها آه تعيين آنندة سرعت اولترافيلتراسيون مي         ايش داده شده است   ٤ ـ٥اي زي ن  .  نم در اي

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

ه داخل آسر مي         . قبلاً بحث شد   ه خارج از مجموع نيروهاي رو ب د  در اين رابطه، مجموع نيروهاي رو ب ن ترتيب مي    . گردن ه اي وان  ب  ت

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

  :نقش سيستم لنفاوي

  : شامل موارد زير استنقش سيستم لنفاوي  بصورت  خلاصه

       ـ باز گرداندن فيلتراي اضافي بداخل سيستم عروقي

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

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

ر جريان لنف   . از دستگاه گوارش به سيستم عروقي      يلوميكرونهاش     ـ حمل مواد غذايي هضم شده مثل         شار صورت     ب ان ف  خلاف گرادي

ه لنف     .مي باشدآلاوين  بافتي خيلي آمتر از فشار وريدهاي ساب ا بطور طبيعي فشار هيدروستاتيك فضاي ميان    گيرد زير   مي يعني جايي آ

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

  يابد؟ ـ چگونه مايع لنف بخلاف گراديان فشار جريان مي١     

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

ع      اين شكل، طرحي از درخت لنفاتيك را نشان مي. دهد ، سؤال اول را پاسخ مي  ٤ـ٦شكل   ال جم ه آان دهد آه با مويرگ لنفاتيك شروع و ب

ستميك است     گردشمويرگ لنفاتيك داراي پايانه بسته بوده و بسيار نازآتر از مويرگ          . يابد  آننده اصلي خاتمه مي    لنف از درون  . خون سي

ور مي        يكسري دريچه  د     هاي يك طرفه عب ستال دريچه     ( نماي اوی  طرف دي شتر و ضرباني      لنف ر مي     ، فشاربي ردد   ت   ازضربانها حاصل  ). گ

ه     . باشند   مي ،انقباضات ريتميك عضله صاف آه عروق لنفاتيك را احاطه آرده           عضلاني  افزايش فشار لنفاتيك آه حاصل انقباض يك قطع

 . گردد  ميdownstream و باز شدن دريچه upstreamاست سبب بسته شدن دريچه 
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كل  شي از درخت : ٤ـ٦ش نماي

سري  ا يك ك ب روق لنفاتي ع

 هاي يك جهته در عروق دريچه

ه  ري گرب ك در مزانت در . لنفاتي

طرف راست شكل ميزان فشار     

ه نج قطع كل  در پ ه در ش اي آ

سمت چپ نشان داده شده است       

  . گرديده استثبت

شار  كل، ف ت ش مت راس در س

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

asynchronous  ه دريچه          . افتد   اتفاق مي ن است آ ويرگ     نتيجه نهايي عمل عضله صاف در طول درخت لنفاتيك اي ين م لنفاتيك و  هاي ب

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

  .دهد مي

ده است   ٤ـ٧شوند در شكل  بافتي و مواد بزرگ وارد سيستم لنفاتيك مي         اي را آه مايع ميان      نحوه ايش داده ش ن شكل، مقطع    .  نم عرضي  اي

ده است                        يك مويرگ لنفاتيك را توصيف مي         شان داده ش دوتليال ن اتوميكي سه سلول ان ان آن ه در آن مك د آ ه در       . آن زي آ رخلاف آن چي ب

ديگر متصل نمي          مويرگهاي سيستميك مشاهده مي    ه يك ه  . شوند  شود، سلولهاي اندوتليال در مويرگهاي لنفاتيك، توسط اتصالات محكم ب بلك

ادگي    سباننده در مكان موردنظر حفظ مي   توسط فيلامانهاي چ   م افت دوتليال مجاور      (overlap)شوند و روي ه لولهاي ان وجهي در س ل ت  قاب

اوي        شكل فرايندي را نشان ميAقسمت  . وجود دارد  شار داخل مويرگ لنف ه ف دهد آه در طول انقباض عضله صاف لنفاتيكي در جايي آ

دوتليال مي     رود، سبب   بافتي فراتر مي    از فشار مايع ميان    لولهاي ان ادگي س م افت ردد   فشرده آردن نواحي روي ه لولها در    . گ شرده شدن س ف

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

B   و C  د  ي فاز شل شدن عضله صاف عروق لنفاتيكي را نشان م ان      . ده ايع مي شار م ان، ف ن زم شار مويرگ      در طول اي ر از ف افتي فرات ب

ه               بافتي سبب مي    حال، فشار بالاتر مايع ميان    . گردد  لنفاتيك مي  دوتليال آ لولهاي ان سمتهايي از س ه ق د   شود آ داخل  اتصالات محكمي ندارن  ب

ان        . لومن عروق آشيده شوند    ايع مي افت   بنابراين، مسير بزرگي براي حرآت م روتئين             ب ل پ زرگ ديگري مث اده ب ا و خرده   ي و هر م هاي   ه

ايش داده                       . گردد  سلولي بداخل مويرگ لنفاتيك باز مي      ه وضعيت نم ستم ب اره سي اره منقبض شود، دوب اوي دوب زماني آه عضله صاف لنف

  .گردد  باز ميAشده در حالت 

اوي، لنف را       هاي سلولهاي اندوتليال و دريچه افتادگي آناره انقباض و شل شدن ريتميك عروق لنفاتيك همراه با روي هم         ة لنف هاي يك جهت

ان     بصورت يك فرضيه مي   . دهد  از فضاي بين بافتي بداخل سيستم عروقي حرآت مي         شار مي زايش ف ه اف ا يك      توان بيان آرد آ ه ب افتي، آ ب
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ان لنفاتيك       ميافزايش در فيلتراسيون خالص همراه است، فرآانس و مقدار انقباض عروق لنفاوي را افزايش                زايش جري ه اف دهد و منجر ب

  .متناسب با افزايش در فيلتراسيون خواهد شد

  

  

  

نمايش از چگونگي حرآت مايع و ذرات از : ٤ـ٧شكل 

  بافتي بداخل مويرگ لنفاتيك فضاي ميان

  :اولترافيلتراسيون در حالتهاي مختلف فيزيولوژيك

تاتي        ٤ـ١جدول   دي و هيدروس ه در شرايط مختلف فيزيولوژيك وجود دارد               ك فرضي را ليست مي       ، فشارهاي اسموتيك آلوئي د آ در . نماي

ارج    ه خ اي رو ب وع نيروه دول، مجم ف اول ج ي، در ردي ت طبيع ا COPif) و (Pcحال ر ب ان توسط  ٣٠ mmHg  براب ن جري  است اي

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

ولي          . شود   فيلتراي حاصل، وارد سيستم لنفاتيك مي      . براي فيلتراسيون مناسب است    رديف دوم، حالتي را در طول انقباض عروقي آرتري

ستم        . آورد  مويرگي بوجود ميdownstreamنمايد آه آاهشي را در فشار     بيني مي   پيش داخل سي ايع ب ه جذب خالص م اين آاهش منجر ب

روي اولترافيلتراسيون              گردش خون مي   ه توسط ني انطوري آ ده است        ٣ mmHgگردد، هم شان داده ش ايع از فضاي     . ـ ن ال خالص م انتق

روتئين           يظ پ افتي مي       بافتي به داخل پلاسما، سبب تغل زايش در            هاي ب ه اف ه منجر ب ردد آ ايع        مي COPifگ تن خالص م ردد از دست رف گ

شار   بافتي نيز سبب مي ميان ردد ف ائين     گ ا حدودي پ افتي ت ه جدول       فضاي ب انطور آ د و هم شان مي  ٤ ـ١ آي د از    ن ه صفر   mmHg١ ده  ب

شان مي                  مقدار صفر ميلي  . برسد ي ن افتي غيرمنطقي نيست دلايل ين            متر جيوه براي فضاي بين ب شار ب ه تحت بعضي از شرايط، ف د آ ده

شان مي     رديف سوم، حالت مخالف       . بافتي ممكن است حتي زير آتمسفر هم باشد         ولي است        را ن ساع عروق آرتري ه ات د، آ ن   . ده تحت اي

افتي    اين افزايش، پروتئين. دهد بنابراين، سرعت فيلتراسيون رو به خارج را افزايش مي. يابد  شرايط، فشار مويرگي افزايش مي     ين ب هاي ب

ه نتيجه آن آاهش        . يابد  را رقيق آرده و حجم بين بافتي، افزايش مي         زايش   COPifآ زايش در  . باشد   مي Pif و اف وان يك محرك    Pifاف  بعن

د          عمل مي  زايش ده اتيكي را اف ه گردش        ،نمايد تا عمل پمپ آردن عروق لنف افتي را ب ين ب ايع ب سئله سرعت برگشت م خون عمومي     اينم

يش         . رساند  افزايش داده و ادم بافتي را به حداقل مي         ي مي     رديف چهارم شرايط معمول دهيدراتاسيون را پ تن آب از       . دنماي   بين از دست رف

ان           COPpگردد افزايش در       مي COPpهاي پلاسما و افزايش       سيستم عروقي منجر به تغليظ پروتئين      ايع مي ه جذب خالص م افتي    منجر ب ب

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

اي دهيدراتاسيون،                         COPب مايع بين بافتي آه ثانويه به بالارفتن         جذ ه حجم گردش را در حالته انيزم اصلي است آ  پلاسما است يك مك

زايش را در         . نمايد  محافظت مي  ه داخل، اف شان مي  Pifشود و آاهش را در     سبب مي  COPifجذب رو ب ه        ن ل جذب رو ب د درست مث ده

ردد شامل    شرايطي آه سبب اين حالت مي. يف پنجم نشاندهندة حالت پاتولژيك هيپوپروتئينمي استرد.داخل در پاسخ به انقباض عروقي     گ

د،         . آمبود پروتئين در سوءتغذيه، و بيماري آليوي در شرايطي است آه پروتئين در ادرار دفع گردد                اهش ياب ما آ زماني آه پروتئين پلاس

د آاهش مي    ن رو به خارج مي نيروي اسموتيك آلوئيدي اصلي آه مخالف با فيلتراسيو        د  نماي زايش فيلتراسيون       . ياب ه اف سئله منجر ب ن م اي

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

  :انتقال وزيكولي

ا صورت مي          انتقال مولكولهاي بزرگ مثل پروتئين     رد  ها از عرض سلولهاي اندوتليال مويرگي توسط وزيكوله ال     . گي دل جهت انتق سه م

سمت غشاء وارد      نشان ميA در قسمت ٤ـ٨چنانكه شكل  ي پيشنهاد شده است هم   وزيكول دهد ماآرومولكول طي فرايند اندوسيتوز از يك ق

ده و    Bدر مدل . شود مي اندوتليال و توسط فرايند اگزوسيتوز از سمت ديگر غشاء خارج   يتوز وارد ش د اندوس ، ماآرومولكول توسط فراين

ام شدن       Cدر مدل   . شود  يگري داده و توسط فرايند اگزوسيتوز از سمت ديگر غشاء خارج مي           محتويات خود را به وزيكول د      د ادغ ، فراين

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

اهي هستند و سريعاً             .  ساده از داخل آنها عبور نمايند      هستند تا ماآرومولكولها بتوانند توسط ديفوزيون      سيار آوت اين آانالها داراي زندگي ب

  .روند از بين مي
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  مدلهاي انتقال وزيكولي: ٤ـ٨شكل 

  

  

  

  

  
  :تبادل در گردش خون ريوي

دن              ام                     در گردش خون ريوي، بايد تمام اآسيژن مصرفي ب ل آن تم ا دريافت شده و در مقاب وي از آلوئوله اي ري  CO2توسط مويرگه

ل               گردش. حاصل از بدن به آلوئولها تحويل داده شود        ه بطور قاب ويرگي آ ارگيري آل سطح م ن دو عمل را توسط بك د اي وي باي خون ري

د                 ام ده ستميك است انج ويرگي مويرگهاي سي ه،    . توجهي آمتر از آل سطح م ه اينك ا توجه ب ا را احاطه      ب وري، آلوئوله د ت ا مانن  مويرگه

ويرگي         اند باعث مي    آرده ادل م د             -گردند حداآثر سطح تب شكيل دهن ديگر ت ه يك سيار نزديك ب ولي در فاصلة ب سي از سد    .  آلوئ گازهاي تنف

ة بي     گازي ـ خوني بسيار آوچكي آه شامل يك لايه سلول اپي  دوتليال و لاي ازك   تليال، يك لايه سلول ان ان  نهايت ن ايع مي د      م افتي است باي ب

از را                    . عبور نمايد ادل خون ـ گ ويرگي بطور مشخص سرعت تب ولي ـ م زرگ آلوئ ه و سطح ب اهش يافت سيار آ ازي ـ خوني ب اين سد گ

ان           .   دهد افزايش مي يم شدن فضاي مي ا حج ساع ي ه، ات از در ري ادل خون ـ گ وي       مهار اصلي در برابر تب ه ناشي از ادم ري افتي است آ ب

ه بطور متوسط            تحت شرايط نرمال از ادم ريوي ممانعت بعمل مي      . باشد  مي وي است آ شار مويرگ ري ه علت آن، ف د آ  ١٠ mmHgآي

ه     بنابراين بي.  پلاسماستCOPتر از فشار   باشد آه بسيار پائين     مي شباهت به مويرگهاي سيستميك، مويرگهاي ريوي به سمت جذب رو ب

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

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

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد 

  .ـ بارورفلكس را بشناسد

  .ـ دياگرام سيكلي بارورفلكس را بحث نمايد

  .هاي قلبي ـ ريوي را توضيح دهد ـ رفلكس

  ـ نقش آليه را در تنظيم فشار خون بحث نمايد 

  

ه شد      سنكوپ گاه  ت حملا ,اي بدليل سرگيجه در وضعيت ايستاده        ساله ٧٢خانم   اه در بيمارستان پذيرفت شار خون شرياني او در    .  و بي گ ف

ه حالت       ٦٠/١٠٠ mmHgوضعيت خوابيده برابر با      ر وضعيت ب ا تغيي ا ب ستاده   بود ام ه  اي ضربان  . يافت   آاهش مي  ٥٠/٨٠ mmHg ب

ال    (٢٨هماتوآريت  .  در هر دو وضعيت خوابيده و نشسته بود        ٧٥ bpmقلب او    دار نرم ود ) ٣٧-٤٨: مق دهاي ژ وض . ب گولار  وعيت وري

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

ود ود. ب ز طبيعي ب يميايي خون ني ستهاي ش روتئين  ( + +) ادم محيطي  . ت د(+ + +) و پ شاهده ش ارآت. در ادرار م راي انف ستها ب وس ت

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

  

    

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

ا ساير حالتهاي مختلف مي        مسئول به ح   ند  داقل رساندن تغييرات در فشار خون شرياني هستند آه حاصل تغييرات در وضعيت بدن ب .    باش

ر هستند          هاي ديگري غير از رفلكس      بيشتر فيزيولوژيستها معتقد هستند آه مكانيزم      ن  . هاي فشاري، در تنظيم درازمدت فشار خون درگي اي

ي ر در تنظ سيرهاي اضافي درگي دهم ق گيرن الاً از طري انيزم     م، احتم وي و مك ي ـ ري سمتهاي قلب اير ق ا و س ايي در دهليزه ي  ه هاي آنترل

ا آاهش حجم                    ها برخلاف رفلكس     شود اين مكانيزم    تصور مي . گردد  غيرنوروني اعمال مي   زايش و ي شارخون را توسط اف شاري، ف هاي ف

رل   ها و در فواصل طولاني    خون براي روزها، هفته    د  مي تر آنت ه حجم خون است،           . نماين سته ب شدت واب شارخون ب ه حفظ ف از آنجايي آ

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

ه تنظيم عمل          در نهايت احتمالاً يك شبك   . باشند  ها بطور مستقيم درگير مي      در اين امر، آليه    رار دارد آمك ب ه در داخل قلب ق وروني آ ه ن

  .نمايد گردش خون مي

  



 فيزيولوژی قلب و عروق  ۵/۵ فصل 

  55

  هاي شرياني رفلكس

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

  

)١                          (BP =  CO × TPR  

  

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

  

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

  .ضربان قلب است: HRحجم ضربه ای و  : SVکه 

ه          دهد آه سيستم عصبي مي   است اما به وضوح نشان مي) ١(اين رابطه همان رابطه    رل حجم خوني آ شار شرياني را توسط آنت د ف توان

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

ايي از   گرايي فلش  هم. ساختار يك سيكل فيدبكي است ه          CO و TPRه انون رياضي است آ تاندارد ق ايش اس شارخون يك نم  BP روي ف

زايش    TPR يا COدهد آه افزايش در  هاي توپر نشان مي     استفاده از فلش  .  است TPR و   COبرابر با حاصلضرب     ه اف ل ب  دارد BP تماي

ين                 نمايد وسيله    را بهم مربوط مي    CO و   TPRچين آه     خطوط نقطه . و به عكس   اط آمي ب شان دادن ارتب راي ن ه ضروري ب ا ن م ام اي مه

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

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

  

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

سي است آ     اي ح اوي فيبره ورت ح وس آئ د چپ و راست و ق ينوس آاروتي واره س داد   دي رعت تع ه س ل رگ ب شار داخ زايش ف ا اف ه ب

ي  زايش م ا، اف يگنالهاي صادره از آنه د س ده . ياب سي، گيرن اي ح ن فيبره ع، اي ستند  در واق شي ه انيكي آش اي مك زايش . ه ارتي، اف ه عب ب

واره مي        فشارخون در آئورت يا سينوس آاروتيد، سبب آشش ديوارة رگ و بنابراين آشش گيرنده               ٥ ـ٢ ـAشكل  . شود  هاي موجود در دي

شان                 د ن وارة سينوس آاروتي شاري آوران را از داخل دي دة ف ر گيرن بطور شماتيك ارتباط بين فشارخون سينوس آاروتيد و ثبت از يك فيب

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

د                        ٥ـ٢ـBشكل  . يابد  ش مي آاه شاري از سينوس آاروتي ده ف ر گيرن راي دو فيب ات را ب انس تحريك د و فرآ  ارتباط بين فشار سينوس آاروتي

شار              افزايش فشار در سينوس آاروتيد، فرآانس تحريكات گيرنده       . دهد  نشان مي  ان آاهش ف هاي فشاري را افزايش داده و عكس آن در زم

شار شرياني است                 . شود  يدر سينوس آاروتيد مشاهده م     ا ف ر ب د براب  ٥ ـ٢ ـCشكل  . بطور معمول در شرايط نرمال، فشار سينوس آاروتي

اگرام    دهد آه حالا اين ارتباط را مي بين فشارخون و فرآانس تحريكات را در بارورسپتور نشان مي    ) فلش توپر (ارتباط مستقيم    ه دي توان ب

  . اضافه نمود٥ـ١شكل 

  

  ارتباط بين فشارخون شرياني و فرآانس تحريكات بارورسپتور : ٥ـ ٢شكل 
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ل   ) Heringعصب ( سيگنالهاي صادره از سينوس آاروتيد از طريق عصب سينوس آاروتيد           منتقل و پيام به عصب گلوسوفارنژيل منتق

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

  اثر فشار شرياني روي فعاليت عصب آوران سمپاتيك 

رده               پتورها ارسال آ ه بارورس شار شرياني را آ دار واقعي ف ور، مق وروني در داخل مرآز وازوموت وم           مدارهاي ن دار اپتيم ا مق د ب ان

شار خون      ش فعاليت عصب سمپاتيك مي   اگر فشار واقعي شريان بالا باشد، رفكلس بارورسپتور سبب آاه       . نمايند  مقايسه مي  شود و اگر ف

مپاتيك   ت عصب س د، فعالي ائين باش ي(SNA)پ زايش م د  را اف مپاتيك،  . ده يط توسط عصب س ه مح ور ب ز وازوموت ام از مرآ ال پي انتق

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

  .نمايد چگونه فشارخون را تنظيم مي

  :TPR روي انقباض عضله صاف و SNAاثر 

وراپي    هاي اعصاب سمپاتيك آزاد مي           نوروترانسميتر آلاسيك آه از وريكوزيتي     رات آن روي عضله صاف           شود، ن ه اث رين است آ نف

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

د             نشان مي  ٢ و   ١همانطور آه روابط    . دهد  پوازوي، مقاومت محيطي را افزايش مي      شارخون خواه زايش ف دهند افزايش مقاومت، سبب اف

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

  

  

  

  .نمايد  مي(TPR)لوپ بارورفلكسي آه آمك به پايداري فشارخون شرياني توسط تغيير مقاومت آل محيطي  : ٥ـ ٣شكل 
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رده باشد               ه آاهش آ ه    . اما پيام اين لوپ چيست؟ در ابتدا تصور نماييد، به هر دليلي، فشارخون شرياني شروع ب وط ب  سپس پيكانهاي مرب

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

ور،       . هاي اين عروق بدليل پائين آمدن فشار خون است   آه علت آن، آاهش آشش ديواره      پاسخ رفلكس، توسط نورونهاي مرآز وازوموت

اي سمپاتيك       ا مي           به نورونه زايش فعاليت آنه ده و سبب اف ل ش ردد  منتق ت، انقباض عضله صاف عروقي در         . گ زايش فعالي ن اف نتيجه اي

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

ن                سبب مي  ران شود عكس اي ه، جب شارخون آاهش يافت ارورفلكس صورت مي            گردد، ف ز توسط ب رد    عمل ني ارورفلكس،    . گي ابراين، ب بن

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

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

  :HR و SVي انقباض ميوآارد،  روSNAاثر 

ه روي رسپتور     نوروترانسميتر آن، نوراپي. دهد  قلبي، انقباض ميوآارد را افزايش مي     (SNA) فعاليت نورونهاي سمپاتيك     نفرين است آ

β1 اي  نمايد و سبب افزايش قدرت انقباض قلب و در نتيجه افزايش حجم ضربه  ـ آدرنرژيك عمل مي(SV)ردد   مي ب،   . گ ن مطل سمت  اي ق

را  را تكميل مي) ٥ـ٤شكل (ديگر بارورفلكس  وپ سوم، توسط     .  است ٥ ـ١ يكي از متغيرهاي اصلي در شكل     SV  نمايد زي در نهايت ل

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

  :HRروي  (PNA)اثر فعاليت پاراسمپاتيك قلبي 

ي  بب م شارخون س زايش ف ت          اف ور فعالي ز وازوموت ارورفلكس در مرآ وروني ب دار ن ه م ردد آ دSNAگ اهش ده س، .  را آ ه عك ب

زايش مي      PNAفشارخون افزايش يافته،     ن امر سبب آاهش              قلبي را اف د و اي ردد   مي HRده ه از انتهاي عصب     . گ سميتري آ نوروتران

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

  :دياگرام سيكلي بارورفلكس شرياني

ده                    ٥ـ٤دهندة دياگرام آه در شكل             لوپهاي تشكيل  اقي مان ه ب سمتي آ  آمده است، اجزاء سازندة بارورفلكس است آه بحث آن شد و تنها ق

د شد                     است لوپ مربوط به      ه      . حجم پلاسما است آه در طرف راست و پائين دياگرام آمده است و بعداً بحث خواه ي آ ابراين هر اختلال بن

شارخون،           سبب افزايش يا آاهش زودگذر فشار شرياني شود، مواجه با پاسخ    ه نوسانات ف ه نحوي آ ده، ب هاي رفلكسي در داخل سيكل ش

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

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

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

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دياگرام سيكلي بارورفلكس شرياني : ٥ـ ٤شكل 

  هاي قلبي ـ ريوي رفلكس

ده   هاي قلبي      نقش فيزيولوژيك رفلكس ا، بطن      ـ عروقي آه توسط ارسال اطلاعات منشأ گرفته از گيرن ا، و عروق    هاي داخل دهليزه ه

ده   ارسال پيام به مغز، مجموعه اين اعصاب حسي يا آورانهاي . ريوي آغاز شود، هنوز به خوبي شناسايي نشده است      ام گيرن هاي   اي را بن

ده    . ترين عمل آنها، تنظيم حجم آل خون بدن است شناخته. سازند قلبي ـ ريوي مي  اري گيرن ال همك د احتم وي را      معهذا، نباي ي ـ ري هاي قلب

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

  : قلبهاي مكانيكي و شيميايي در گيرنده

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

ستول دهليزي           گيرنده. نمايند    ارسال مي  د در طول سي رار دارن ز ق ه در دهلي ده (هاي حسي آ وع    گيرن ر شدن     ) Aهاي ن ان پ ا در زم و ي

ز  ده(دهلي و  گيرن اي ن ي     ) Bع ه ال م ي ارس ة واگ صاب آوران ميلين ط اع ود را توس ام خ ده و پي ك ش د تحري صاب آوران  . نماين دة اع عم

ي      شأ م پ من ن چ ي از بط ه واگ د غيرميلين انيكي        . گيرن رات مك ه تغيي ساس ب وع ح ت از ن ن اس اي آوران واگ ممك فيبره
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(mechanosensitive)      ي باش ضله بطن اي ع شش روي فيبره زان آ ه مي خ ب ل پاس يميايي     مث ل ش ه عوام ساس ب ا ح ند و ي

(chemosensitive)ق فيبرهاي آوران سمپاتيكي ارسال مي       بيشتر گيرنده.  باشند د،   هاي حسي قلبي ـ ريوي آه پيام خود را از طري نماين

  .غيرميلينه بوده و در بطن چپ قرار دارند

  هاي قلبي ـ ريوي در تنظيم حجم خون رفلكس

رياني و  پتورهاي ش ال          بارورس اقه مغزي ارس ساني در داخل س وروني يك ز ن ود را روي مرآ ام خ وي پي ي ـ ري اي آوران قلب فيبره

ائين        دهليزي آه گيرنده   Bهاي نوع     گيرنده. رسد آه در تنظيم فشارخون با يكديگر همكاري داشته باشند           نمايد و به نظر مي      مي شار پ هاي ف

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

ديم  ع ادراري س ي(natriuresis)دف د  م ون    . گردن م خ د حج لولي مانن ارج س ايع خ م م اهش حج بب آ ك س ع ادراري آب و نم زايش دف اف

ع ادراري آب دارد يابد آه احتمالاً نقش مهم    نيز آاهش ميADHدر همين زمان، سطح هورمون    . گردد  مي شتر را   . ي در دف اطلاعات بي

زي در تنظيم حجم پلاسما در شكل                دياگرامهاي مربوط به نقش گيرنده    . توانيد در قسمت بعدي بدست آوريد       مي ده است    ٥ ـ٥هاي دهلي .  آم

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

  

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

داقل مي                     سيستم گيرنده  ه ح اه مدت ب اند   هاي فشاري، تغييرات فشارخون شرياني را در آوت شارخون در          . رس دن در حفظ ف ايي ب ا توان ام

ر در          زيرا، تغيير در حجم خون موجب     . درازمدت، بستگي به ثابت نگاه داشتن حجم خون دارد         ابراين تغيي  تغيير در بازگشت وريدي و بن

ردد  ده قلبي آه از فاآتورهاي مهم تعيين آنندة فشارخون شرياني است مي         ميزان برون  دن، حجم خون را تحت        .گ ديم و آب ب دار آل س مق

د  ها تنظيم مي   دهند و هر دو پارامتر در درجه اول توسط آليه      تأثير قرار مي   شا    . گردن ابراين، حفظ يك ف انيزم  بن دار، مك ايي را   رخون پاي ه

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

  نقش سديم و تنظيم اسمولاليتي:  حجم پلاسما•

ر مي                  شنگي تغيي ا ت د       ميزان آب بدن توسط متغيرهايي مانند ورودي مايعات به بدن و ي دنبال . نماي دن، اسمولاليتي     ب زان آب ب ر مي  تغيي

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

دار طبيعي آن        ر در اسمولاليتي پلاسما از مق ه تغيي پتورهاي هيپوتالاموسي    ) ٢٩٠ mOsmol / kg H2O(     هرگون توسط اسمورس

م آزادسازي      ). ٥ ـa٦شكل (نمايد   ك سيستم آنترل فيدبكي هومئواستاتيك را فعال مي       گردد و ي    شناسايي مي  شنگي و ه م ت پتورها، ه اسمورس

د    از هيپوفيز خلفي را تحريك مي      (ADH)هورمون ضدادراري    ع ادراري آب مي              . نماي ر، سبب آاهش دف ن دو اث ردد  اي ا    . گ ر ب هر دو اث

اق مي    . نمايند  ظ آب بدن در حد طبيعي حفظ مي       همكاري يكديگر اسمولاليتي پلاسما را توسط حف       ه حجم آب     عكس اين اثر زماني اتف د آ افت

د             ه و در نتيجه اسمولاليتي پلاسما آاهش ياب ستكه حجم پلاسما در درجه اول          . بدن افزايش يافت انيزم تنظيم اسمولاليتي اين م مك نتيجة مه

ردد  توسط سديم مايع خارج سلولي تنظيم مي     ا  . گ ر و بي    سديم و آنيونه ي آل راه آن يعن ات،   ي هم ايع خارج    % ٩٥آربن ذرات اسموتيكي م

ر نمك    (هر گونه تغيير در سديم بدن    ).  است ECFپلاسما قسمتي از مايع     (سازند     را مي  (ECF)سلولي   ه سرعت   ) مثل خوردن غذاي پ ب

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

د       ر حجم پلاسما              . را به منظور تنظيم اسمولاليتي، دوباره تنظيم نماي ه تغيي دن منجر ب ديم ب دار س ر مق ال، تغيي ابراين، تحت شرايط نرم بن

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

  ها  آنترل حجم پلاسما توسط آليه•

انيزم        ٥ـ٦ـb     همانطور آه در شكل      ي، مك شار عروق ر در حجم و ف ال مي     نمايش داده شده است تغيي ايي را فع د  ه انيزم  . نماي ن مك ا،   اي ه

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

شار   ه توسط آن، آاهش حجم و           (Pressure natriuresis)دفع ادراري سديم ناشي از ف وي است آ ي آلي تاتيك ذات انيزم هومئواس  يك مك

ناخته                  اگرچه مكانيزم . نمايد  فشارخون قوياً دفع ادراري سديم و آب را مهار مي          وز بطور آامل ش شار هن هاي دفع ادراري سديم ناشي از ف

ان                     اما تصور مي    شده است، ن تاتيك در داخل فضاي مي شار هيدروس وي، سبب آاهش ف وژن آلي شار پرفي وي در    شود آه آاهش ف افتي آلي ب
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د        اين امر سبب مي   . گردد  اطراف لوله پروآسيمال مي    . گردد بازجذب مايع از نفرون، افزايش يافته و حجم خون را به حد طبيعي بازگردان

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

شار عروقي مي     سيستم رنين ـ آنژيوتانسين ـ آلدوسترون به محرآهايي پاسخ مي   د  دهد آه سبب آاهش حجم و ف ستم از    . گردن ن سي پاسخ اي

ردد  طريق مهار دفع سديم، افزايش تشنگي، و ايجاد انقباض عروقي اعمال مي   لولهاي      . گ ه در س ين، آنزيمي است آ تگاه   رن ولار دس گران

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

ولار را       ـ فعاليت رفلكس بارورسپتور توسط آاهش فشار عروقي، آه سبب افزايش فعاليت عصب سمپاتيكي مي                ١ لولهاي گران ه س شود آ

  .دهند عصب مي

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

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

ستال    (PGI2)ـ آزادسازي پروستوسايكلين   ٤ ه دي داي لول سا در ابت سمـتي از     .  توسط سلولهاي ماآولادن ـدة ق شكيل دهنـ ه ت سـا آ  مــاآــولادن

ده و    NaCl با آاهش مقدار (juxtaglomerular apparatus)دستــگاه پهلــــوي گلــومـــرولــي هستنــد  ولي تحريك ش  PGI2 مايع توب

د  را آزاد مي  سين        .نماين سينوژن و آزادسازي آنژيوتان سته شدن آنژيوتان ين سبب شك ردد   مي Iرن سين  . گ زيم   Iآنژيوتان  (ACE) توسط آن

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

الا مي م خون را ب شار و حج ه ف ددي است آ رات متع رد اث ك . ب سيمال، تحري ه پروآ ديم توسط لول زايش بازجذب س امل اف رات ش ن اث اي

شنگي، آزادسازي  سADHت زايش فعاليت سي ستقيم انقباض عروقي است، اف ر م ه ACE. تم عصبي سمپاتيك و اث ه ب  kininase II آ

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

د    نيز، آزادسازي آلدوسترون را از قسمت قشري غدة فوق آليه تحريك مي            IIآنژيوتانسين   ديم از طريق         آلدوسترون . نماي اس س  سبب احتب

ديم مي           principalعمل آردن بر روي سلولهاي       زايش بازجذب س ردد    نفرون ديستال و اف نتز آانالهاي            . گ زايش س ن هورمون سبب اف اي

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

پتورهاي حجمي         هم. گردد  از چند غدد مثل غدد بزاقي و عرق مي         ي،   / چنين ترشح آلدوسترون توسط آاهش تحريك مكانورس شاري قلب ف

ز،          Atrial natriuretic peptide (ANP).يابد افزايش مي زايش حجم دهلي ا توسط اف شيده شدن آنه دنبال آ زي ب  توسط ميوسيتهاي دهلي

ومرولي،                   natriuresis و   diuresisد سبب   توان   مي ANP. گردد  آزاد مي  زايش سرعت فيلتراسيون گل ن دو عمل را توسط اف ه اي  گردد آ

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

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

پتورهاي آششي        . گردد    تحت شرايط حاد، حجم پلاسما به خرج تنظيم اسمزي حفظ مي     ال، آاهش حجم خون توسط مكانورس / براي مث

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

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

   

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد

  .ـ منحني عملي عروقي و اجزاء آن را بشناسد

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

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

  

د  Dyspnea on Exertion( DOE ( در حين فعاليتنفس ي تنگ اي را بدليل  ساله٣١خانم  ار     . ، به آلينيك معرفي آردن ين ب راي اول يش ب اه پ  او دو م

ه انجام فعاليت های معمول        شد و در طي اين مدت، اين عارضه بطور پيشرونده       نفس ي تنگ  متوجه اي شديدتر شده، بطوري آه در حال حاضر قادر ب

اه مصرف و سپس              سال   ٦. زندگی خود نميباشد   رای مدت کوت ی  داروي  تجويز شده را ب ده ول الا ش شار خون ب قبل در  يك معاينه  پزشكي،متوجه  ف

ار        نظم  ،  ١٠٠ bpmقطع نموده است ضربان بيم تم م ان  شريان   ، و درري ورال دو           لمس همزم ه نبض های فم ال، مشخص شد آ ورال و رادي هاي فم

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

ارا کلينيک    سبت    در معاينات پ وگرافی سينه  ن ايه  رادي ه         ديامترس زايش يافت سه سينه اف ی قف دازه داخل ه ان و  )   cardiothoracic ratio>50%( قلب ب

ورت . داد  را نشان مي Cephalization عروق ريوي ی   اآوآارديوگرافي نيز تنگي  آئ ان           نزول ا  گرادي ن چپ ب دأ شريان ساب آلاوي ه مب ستال  ب  دي

امتر  بطن چپ      .   ديواره بطن چپ بطور مشخصي ضخيم و حفرة آن نسبتاً متسع شده بود   . داد   را نشان مي   ٧٥ mmHgفشاري   اه شدن دي در صد آوت

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

ان آامل از وضع قلبی         .  بهتر شده بودdyspneaبطور مشخصي    ه جهت اطمين شنهاد شد آ با بيمار درمورد برنامه درمانی آينده صحبت شد وبه او پي

ار   . تريسم قلبي است و احتمالاً نياز به جراحی  دارد تا  بطور آامل اين مشكل برطرف شود   عروقی و رسيدن به تشخيص قطعی ، نياز به آات          ا، بيم ام

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

ری درم           نظم جهت پی گي د   و از بيمار خواست بطور م ه نماي ه            .انگاهی  مراجع ل ب ا شكستگي فمور چپ متعاقب  تصادف اتومبي ار ب د، بيم اه بع دو م

صادف، زخم شديدا خونريزي داشت                 . اورژانس مراجعه کرد     ه پس از ت رل شد         . تا حدود دو دقيق ولانس، آنت ه در آمب اي اولي . خونريزی توسط آمكه

د     ميلي ليت  ١٠٠٠-١٣٠٠ميزان خون از دست رفته را حدوداً         ين زدن ار     . ر تخم ازو       ١٣٢ bpmضربان بيم شار خون در سطح ب ، ٦٠/٨٠ mmHg، ف

نفس   د مرآزي     RR : 25 per minتعداد ت شار وري ود H2O cm٢، ف دي          .  ب ق مايعات بصورت داخل وري سفوزيون خون و تزري ار، تران جهت بيم

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

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

  

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

ه     afterload و  Preloadاما  . يوآارد، فاآتورهاي قلبي هستند، زيرا منشأ اين عوامل در بافت قلبي است           م ستگی ب ه واب ،عواملی هستند آ
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رون            . تعامل بين  قلب و عروق دارند       ين مي         به عبارت ديگر اين دو عامل از يك طرف ب د از طرف ديگر   ده قلبي را تعي  وضعيت و نماين

ده     خصوصيات عروقي، نقش تع    ين کنن زان    ي ن دو    در مي اآتور   اي ه      . را دارد ف ين         afterload و   Preloadاز آنجايي آ ي ب اط عمل  يك ارتب

رار مي      ام     قلب و عروق خوني برق د بن ده  مي  Coupling factorsنماين رون     . شوند    خوان يم ب ه منظور درك چگونگي تنظ ده قلبي و   ب

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

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

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

ا خصوصيت خود قلب          . است) فشار دهليز راست و يا وريد مرآزي       (preloadده قلبي به      دهنده وابستگي برون   اط ب ن منحني در ارتب اي

د                    هايي بررسي مي    است يعني در قلب    رار دارن دن ق وده و در خارج ب ن منحني    . گردد آه جدا از سيستم عروقي ب بلاً آ  اي ب در مبحث قل  ق

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

ي عروقي      ودار دوم، منحني عمل رون        (vascular function curve)نم ا ب د مرآزي راب شار وري اط  ف ه ارتب نعکس     است آ ي م ده قلب

دي، و حجم خون             اين ارتباط  بستگي به بعضي از خصوصيات سيستم عروقي مثل مقاومت محيطي،             . نمايد  مي انس شرياني و وري  آمپلي

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

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

  منحني عملي عروقي

شار   . آيد ده قلبي بوجود مي     آنندة تغييرات در فشار وريدي است آه بدنبال تغييرات در برون            لي عروقي، بيان    منحني عم  ي، ف در اين منحن

رون  ) تابع(وريد مرآزي يك متغير وابسته       سته            و ب ر غيرواب ر (ده قلبي يك متغي ا، بعکس متغيرهاي منحني         . باشد   مي ) متغيي ن متغيره اي

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

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

ام اجزاء ضروري       ). ٦ـ١شكل (گيريم  مي ده، تم اده ش دل س ن م رار داده شده است           در اي ه ق ار عنصر پاي ي ـ عروقي در چه ستم قلب .  سي

ك   شكيل ي وي، ت ستر عروق ري ين ب ب و همچن ا .  را داده استpump – oxygenatorطرف راست و چپ قل ان خون آوچك ب جري

انس   در نهايت، آمپليانس سيستم به .  طراحي شده است(peripheral resistance)مقاومت بالا بصورت مقاومت محيطي  دو جزء آمپلي

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

انس شرياني است         آمپليانس وريدي  ال  . ، حدوداً بيست برابر آمپلي ه آورده مي    در مث ايي آ ر انجام شدن محاسبات،      شود، جهت راحت    ه ت

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

د مرآزي مي           منظور اينكه نشان دهيم چرا تغييري در برون         به شار وري دل       شود،  ده قلبي سبب تغيير معكوس در ف ه م دا ب د ابت اجازه دهي

ساني نزديك مي        اضافه نمائيم  فرضي فوق، بعضي از خصوصياتي را      دل ان د    آه مدل را به م ان   ). ٦ ـ١ ـAشكل  (آن ابراين، جري  (Qh)بن

ده توسط قلب  د ش ي (تولي رونيعن ي ب شار متوسط شرياني ٥ l/min، )ده قلب ود، ف د ب د مرآزي ١٠٢ mmHg، (Pa) خواه شار وري  و ف
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(Pv) ،mmHg مقاومت محيطي. باشد  مي٢( R ) در چنين شرايطي ،mmHg/L/min دي      .  خواهد شد٢٠ شار شرياني ـ وري اختلاف ف

ادل  (Qr)ست تا نيرويي اعمال نمايد آه جريان      ه آنقدر آافي    ١٠٠ mmHgمعادل   ر مقاومت   ٥ L/min مع  mmHg/L/min را در براب

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

ه توسط قلب از    ماند، زي گيرد ثابت باقي مي  قرار مي (Vv) خوني آه در شريانها و در وريدها         (Va)ضربان ديگر، حجم     را حجم خوني آ

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

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

ي، حجم    . دهد  نشان مي(Qh=0)لبي خون را دقيقاً در شروع ايست ق  وضعيت گردش٦ـ١ ـ  B شكل  د از ايست قلب هاي   دقيقاً، بلافاصله بع

ه    (Vv) و وريدها   (Va)خون، در شريانها     ستگي ب دي ب  و Va زماني ندارند آه بطور متناسب توزيع شوند، زيرا فشارهاي شرياني و وري

Vvد سمت    .  دارن ه در ق ت آ شارهايي اس ا ف ر ب شارها براب ن ف ايش داده ش Aاي كل نم ي (ده است  ش  mmHg و =١٠٢Pa mmHgيعن

٢Pv= (    اين گراديان فشاريmmHg ان      ١٠٠ ادل  Qr سبب ايجاد نيرويي براي به حرآت درآوردن جري  در داخل عروقي   ٥ L/min مع

ان در داخل عروق    . در شرايط فعلي صفر است  (Qh)ده قلبي     بنابراين، اگر چه برون   . گردد   مي ٢٠ mmHg/L/minبا مقاومت     اما جري

ل                  . باشد   مي ٥ L/minچك، معادل   آو به عبارت ديگر، انرژي پتانسيلي ذخيره شده در شريانها، آه توسط عمل پمپ آردن قلب درست قب

ه         از ايست قلبي در ديواره شريان ذخيره شده است سبب مي         دها ب ردد، اگر چه خوني از وري ل گ گردد تا خون از شريانها به وريدها منتق

ان خون در سراسر عروق                      .)زيرا قلب از آار افتاده است     (گردد    شريانها منتقل نمي   ي، جري ة وضعيت ايست قلب ان و ادام   با گذشت زم

شرونده                مقاومتي سبب مي   ا حجم خون در شريانها بطور پي ردد ت شرونده                   گ دها، بطور پي ه حجم خون در وري د در حاليك اي  اي آاهش ياب

زايش                 از آنجايي آه شريانها و وريدها، س      . يابد  افزايش مي  دريج اف دي بت شار وري دريج آاهش و ف اختمان الاستيكي دارند، فشار شرياني بت

د،     ). ٦ـ١ ـ  C(يابد تا فشارهاي شرياني و وريدي با يكديگر برابر شوند  اين فرايند، آنقدر ادامه مي. يابد مي ين شرايطي بوجود آم وقتي چن

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

ا          )٦ ـ١ ـ  C(زماني آه اثرات ايست قلبي به اين حالت تعادلي برسد  ). بود سبي آنه انس ن ه آمپلي ستگي ب دها ب شار داخل شريانها و وري ، ف

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

شار   . برابر با افزايش در حجم وريدي است ) ١٠٢+٢ ( / ٢  =٥٢ mmHg يعني  Pv و Paدر اينحالت، فشار حاآم در عروق، متوسط ف

 =Pa=Pvهاي   خواهد بوداما در فرد زنده، آمپليانسCa و Cvسبت      . باشند  يكسان نمي شتر از شريانها است ن سيار بي  آمپليانس وريدها ب

Ca:Cv  وديم       ١٩ :١ برابر با دل فرض نم ه در م ان ميزاني آ ادل          .  است يعني هم ه تع الم ب رد س رات ايست قلبي در ف ابراين، وقتي اث بن

ان           .  است ٥٢ mmHgرسد، فشار در شريانها و وريدها بسيار آمتر از مقدار متوسط              مي دها در زم ه وري ال خون از شريانها ب س، انتق پ

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

  

ه  يابد مي   افزايش ٥ mmHg  تا Pvدهد،   نشان مي٦ـ١ ـ C همانطور آه شكل  ا  Paدر حاليك د   آاهش مي  ١٩ * ٥ = mmHg٩٥  ت . ياب

شار       ه ف ان وجود دارد ب اب جري ه  معروف است  mean circulatory pressure (Pmc)اين فشار تعادلي آه در سيستم عروقي در غي   آ

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

وق، حال مي     ال ف ردن مث ار ب ا بك ي عروقي      ب ي عمل ه بررسي منحن وان ب ر    پرداخت ) ٦ ـ٢شكل (ت ه شد، متغي ل گفت ه در قب انطور آ هم

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

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

ا  ر ب ـكل  ٢ mmHgبراب ـه در ش ـزي آـ ـان چيــ ي هم يش٦ـ١ـC است يعن د  پ ي ش ستد ). بين ب باي ي قل اه وقت د Pv، (CO=0)آنگ  در ح

mmHg شكل (رسد   در لحظه تعادل مي٧C٦ـ١ـ  .(فشار همان اين pressure mean circulatory) Pmc است) ٦ـ٢ در شكل.  
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ه وقتي    ده قلبي براحتي بيان مي     و برون  Pvارتباط معكوس بين     اهش مي    COدارد آ اني آ ه خون از شريانها        بطور ناگه د، سرعتي آ ياب

ي ان م دها جري ه وري ا ب ه قلب خون بواسطه مويرگه ر از سرعتي است آ د بطور موقت بزرگت ه ياب رده ب دها دريافت آ ه از وري ي را آ

ل مي                        . نمايد  شريانها پمپ مي   دها منتق ه وري ان خالص خون از شريانها ب ذرا، جري ان گ ن زم الا  Pv آاهش و    Paپس،   . شود   در طول اي  ب

ه يك نقطه س       اين مثال توضيح مي   . افتد   بطور ناگهاني بالا رفت چه اتفاقي مي       COحال ببينيم وقتي    .رود  مي ه چگون  در شكل  B(وم دهد آ

ده         . آيد  روي منحني عملي عروقي بدست مي     ) ٦ـ٢ ه قلب متوقف ش وراً                  بررسي آنيد آ د و ف ار نماي ه آ اره شروع ب اني دوب اي بطور ناگه

ه  ا شروع ب ر ب ا سرعتي براب ه شريانها ب دها ب ردن خون از وري د ١ L/minپمپ آ ب ضربان اول را ). ٦ـ١ ـ    Dشكل ( نماي ي قل وقت

د             زند، گراديان  مي دها نخواه ه داخل وري ا ب ابراين، خوني از شريانها از طريق مويرگه د شد و بن فشاري شرياني ـ وريدي، صفر خواه

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

زايش مي  ا شروع به Paع به آاهش و  شروPvپس، . شود وريدي با همان سرعت بيشتر مي     د  ف انس . نماي دي،     در آمپلي هاي شرياني و وري

Pa    برابر بزرگتر از سرعت پائين افتادن    ١٩ با سرعت Pvشار حاصله، سبب مي    . رود ، بالا مي ردد خون از درون مقاومت     گراديان ف گ

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

L/min١(  ،Pa     تن مي الا رف د و    ادامه به ب ه مي     Pvده دن ادام ائين آم ه پ ا     ب د ت ده

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

ت  ي٢٠ mmHg/L/minمقاوم ال م رو اعم د  ني ط . نماي ان توس ن گرادي  اي

mmHgه   (١٩ يدن ب زايش در ) ٢٦ mmHgرس اهش Paاف  ١ mmHg و آ

ادلي   . آيد  بوجود ميPvدر ) ٦ mmHgرسيدن به ( دار تع  Pv=mmHg٦ اين مق

رون راي ب ي  ب ي ١ L/minده قلب اهر م ي ظ ي عروق ي عمل ز روي منحن ود   ني ش

كل ( ه ) (٦ـ٢ش اهش ). Bنقط الص   Pv در mmHg١آ ال خ ده انتق نعكس آنن  م

  .جريان از وريد به طرف  مدارشرياني است

  

  ده قلبي يدي حاصل ازتغييرات برونتغييرات فشار ور: ٦ـ٢شكل 

  :دهد  را تحت تأثير قرار ميیعواملی آه منحني عملی وريد

رون          ١ ه ب دي ب شار وري ستگي ف رون      :ده قلبي    ـ واب ه ب اني آ د               زم اهش ياب دريج آ ه ت ة آوچك      (ده قلبي ب د مرحل ، بطور  Pa، )در طي چن

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

د    COدر اينحالت ممكن است،     اني آاهش ياب ولاً در  .  بطور ناگه ا       acute heart failureمعم ارد است، ب ارآتوس ميوآ ه حاصل انف  آ

  گردد آاهشي در فشارخون شرياني و افزايشي در فشار وريد مرآزي همراهي مي
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ان توقف گردش   . گيرد  تغيير در حجم آل خون تحت تأثير قرار ميباحني عملي عروقي  من:ـ حجم خون٢ )  CO = 0يعني  (خون   در زم

Pmc      ون دارد م خ ي و حج انس عروق ه آمپلي ستگي ب ا ب ابراين.  تنه ي در بن انس عروق ت آمپلي م   Pmc،  ثاب زايش حج ان اف  در زم

(hypervolemic)      افزايش و در آاهش حجم (hypovolemic)د  اهش مي آ اط در منحني    . ياب ن ارتب ده است   ٦ ـ٣اي ايش داده ش در .  نم

وراژي   (Pmc = ٥ mmHgمنحني      د از هم د از تزريق خون    (Pmc = mmHg٩  و   ) بع دار طبيعي آن      ) بع ا مق ايش داده شده و ب نم

(normovolemia)   يعني mmHg٧= Pmc ه  هر زم  کرد توان درك از روي شكل مي ،،  مقايسه شده است رون  باشد   Pv = 0 اني آ ب

دريج ده قلبي با آاهش حجم خون           برون حداکثرنمايد، پس مقدار      بطور مستقيم با حجم خون تغيير مي      ده قلبي    د شد   بت ا  .  محدودتر خواه ام

د در شيب منحني عروقي             ( وريد آلاپس آند      زمانی که  بايد دانست، فشار وريد مرآزي     ز و تن ر تي ر حجم خون        بعلت  ،  )تغيي بطور   تغيي

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

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

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

  

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

واره            بعلت  از خون، فشار داخل سيستم عروقي،      ثابتیحجم   ءازاه  ب گردش خون،  توقفدر طول    نش عضله صاف داخل دي زايش ت هاي     اف

رار دارد،            . رود  قي، بالا مي  عرو ا ق ه در داخل آرتريوله اچيز  آسري از خون آ دها،    .  است ن ه حجم خون در وري . باشد   مي زياددر حاليك

وجهي،     ندارد، اما تغيير تون وريدي ميPmc روي مهمیاثر ) تون آرتريولها(بنابراين، تغيير در مقاومت محيطي       ل ت  Pmcتواند بطور قاب

د ر ده ابرا. را تغيي ونPmcين، بن زايش ت ا اف دی ب اهش مي وري اهش آن، آ ا آ زايش، و ب د  اف شار .ياب ي، ف ست Pmcبطور تجرب د از اي  بع

ه      گردش ه و   خون، حدود يك دقيق الاي       ادام ولاً ب رار مي    ٧ mmHg معم ه حجم خون طبيعي است                   ق اني آ رد، حتي در زم ن سطح   .گي  اي



 فيزيولوژی قلب و عروق  ۶/۵ فصل 

  70

پتورها و آاهش تحريك          بدنبال( ايسكمي مغزي      ناشی از فشار، به انقباض وريدي      پتورها      فعال شدن آمورس ذيري بارورس سبت داده    )پ ، ن

  . شود مي

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

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

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

ز بوجود مي    بواسطه تغيير در منحني عملي عروقي :ـ مقاومت محيطي  ٥ د    تغيير در تون آرتريولي ني ه    ). ٦ ـ٤شكل  (آي ه گفت انطور آ هم

ن عروق، بطور مشخصي،         . باشد  مي)حجم آل خون    % ٣ ( ناچيزر آرتريولها،   شد، مقدار خون د    ر در حالت انقباضي اي ابراين، تغيي بن

Pmc د داد ر نخواه ي .  را تغيي س، منحن ي  پ ي عروق اي عمل اي  در ازاه اوت مقاومته ور    متف شترك روي مح ه م ك نقط ه ي ي ب  Y محيط

رد   (TPR)طور معكوس با مقاومت محيطي   بPv تمام فاآتورها،  ماندن  ثابتدر صورت   .رسند  مي د آ ر خواه ك،   .  تغيي بطور فيزيولوژي

  :شود  بصورت زير بيان ميTPR و Pvارتباط بين 

ستم شرياني  هماند  باقي  در حجم خون  سبب افزايش پيشروندهTPR ، افزايش ناگهاني در    COماندن   ثابتبا   حجم خون   . شود  مي    در سي

ادل     افزايش يافته به قدر آافي    Pa  که يابد   مي  افزايش  تا حدی  در سيستم شرياني   ان  خوني مع  را در درون CO و نيروي لازم جهت  جري

ادل آن در حجم                             . عروق مقاومتي تأمين نمايد    ا آاهش مع زايش در حجم خون شرياني، ب ر در حجم آل خون، اف ه تغيي در غياب هر گون

ردد    مي Pv در    سبب آاهش  TPRپس، افزايش در    . گردد  خون وريدي، همراهي مي    ين     . گ اط ب ن ارتب ا    Pv و آاهش در  TPRاي وام ب ه ت  آ

زايش انقباض عروقي     Pmc عدم توانايي مقاومت محيطي، در تحت تأثير قرار دادن ا اف ه ب ي عروقي    ، است سبب می گردد ک  منحني عمل

ه د  در جهت عقرب اعت، چرخش نماي اي س ولي، چرخش عكس ). ٦ـ٤شكل (ه ساع آرتري ه عكس آن در، ات هب اي ساعت  جهت عقرب ه

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

  

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

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

س . ده قلبي در فواصل زماني معين باشد        به قلب بايد برابر با برون      دار و حجم        جريان در يك مدار ب ايي پمپ، ماهيت م ه توان ستگي ب ته، ب

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

ان                      . خون پمپ شده توسط قلب در واحد زمان است         داخل قلب در واحد زم ه ب دي، حجم خوني است آ ه مي   بازگشت وري در . شود   ريخت

د، بعضي از تكنيك         . حالت تعادل، اين دو جريان، برابر هستند       سمت بع اليز     در ق ه مي       هاي آن ار گرفت دار بك ا ب     م  چگونگي  ه درونشود ت

  .جريان در مدار، نگاهي عميق انداخته شود

  ارتباط منحني عملي قلبي و منحني عملي عروقي

د            نون فرانك ـ استارلينگ، برون  بر طبق قا:ارتباط بين قلب و سيستم عروقي شار وري ا ف ز راست ي شار دهلي ه ف ستگي ب شدت ب ده قلبي ب

ي    . مرآزي دارد  طبيعي  (Triocospid valve)فشار دهليز راست، تقريباً برابر با فشار پايان دياستولي بطني است، زيرا دريچه سه لت

د نما بصورت يك اتصال آم مقاومت، بين دهليز و بطن راست عمل مي            رون    . ي اي ب ر، گرافه شار      در بحث زي ابعي از ف وان ت ده قلبي بعن

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

ده،      منحني عملي قلب . ، دو منحني عملي عروقي و منحني عملي قلبي رسم شده است           ٦ـ٥در شكل   .شود ي رسم گردي رارداد آل ي براساس ق

تارلينگ،      .  قرار دارندY روي محور (CO) و متغير وابسته X در طول محور (Pv)يعني متغير غيروابسته  انيزم فرانك ـ اس برطبق مك

دي توصيف مي     . گردد  ميCO، سبب افزايش Pvدهد آه افزايش  منحني عملي قلبي نشان مي     ي وري ه ا   به عكس، منحني عمل د آ اط  آن رتب

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

 رسم   X روي محور  CO و Y در طول محور   Pvپس براي رسم منحني عملي عروقي برطبق قرارداد بايد . منحني عملي عروقي است  

ه اصلاحاتي                .     اعمال شد  ٦ـ٤ و   ٦ـ٣،  ٦ـ٢هاي   اين قرارداد براي منحني   . شود از ب به منظور رسم دو منحني روي محورهاي يكسان ني

ه در شكل                        به منظور قراردادن منحني   . است انطور آ سان، هم ده است لازم   ٦ ـ٥هاي عملي عروقي و قلبي روي محور مختصات يك  آم

ه مي        . راتي بدهيماست تا قرارداد رسم منحني را براي يكي از اين دو منحني تغيي         ي عروقي در نظر گرفت راي منحني عمل ار ب . شود  اينك

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

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

ادل      زماني آه سيستم قلبي ـ عروقي، توسط يك جفت منحني  ي، نقطه تع ن دو منحن هاي عملي قلبي و عروقي نشان داده شود، نقطه قطع اي

ود      د ب ادير         . آن سيستم خواه ن نقطه، مق ستم ع      Pv و   COمختصات اي ه سي شان مي    مل مي   را در شرايطي آ د ن ات     نماي ا، انحراف د، تنه ده

ادلي ممكن           . پذير است  امكانPv و COزودگذر از اين مقدار براي  ن نقطه تع ارآردن در اطراف اي تمايل سيستم قلبي ـ عروقي جهت آ

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

ه نقطه     Pvدر  ده و ب ل شود  ٦ ـ  ٥ در شكل  A، تغييراتي در نقطه تعادل بوجود آم ر در   .  منتق ين تغيي  ممكن است توسط تزريق     Pvاينچن

در طرف وريدي مدار صورت گيرد و بطور همزمان يك حجم مساوي آن، خون     ) مثل حالتي در طول دياستول بطني  (سريع حجم خون    

اقي مي          بالا مي  Pvپس اگر چه    . ياني مدار خارج گردد   از طرف شر   ا حجم آل خون ثابت ب د  رود، ام ورد منحني     . مان ه در م انطور آ هم

تن            الا رف ن ب د داد                 Pv  ،COعملي قلبي گفته شد، اي زايش خواه ستول بعدي بطن، اف ه   Aحرآت از    ( را در طول سي رون ). B ب ده قلبي   ب

ا آاهش بعدي       ص خون دريافت شده از وريد را به طرف شرياني مدار انتقال مي           افزايش يافته، به نوبه خود مقدار خال       ن عمل ب دهد آه اي

ود       Pvدر يك ضربان، آاهش در      .  همراه است  Pvدر   د ب ه    Bاز  ( آوچك خواه ا يك آسر آوچكي از حجم آل خون             )C ب را قلب تنه ، زي

رون Pvاين آاهش در   به دليل . وريدي را به طرف شرياني منتقل آرده است د ضربان بعدي از       ، ب ه  Cده قلبي در طول چن اهش  D ب  آ

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

ه خون در مقاومت محيطي از شري           زي آ د يافت      خون را از وريدها به شريانها، با سرعتي بزرگتر از آنچي ان خواه دها جري ه وري انها ب

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

ر در انقباض                           بررسي توام منحني   :انقباض ميوآارد  رات تغيي ه توضيح اث ز ممكن است آمك ب ي روي    هاي عملي قلبي و عروقي ني  بطن

الاتر آن   ٦ـ٦در شكل .  نمايد Pvده قلبي و      برون سمت ب ، قسمت پائين منحني عملي قلبي، نشان دهندة حالت آنترلي است، در صورتي آه ق

الايي منحني در شكل       . منعكس آنندة انقباض ميوآارد تقويت شده است     سمت ب ه در ق ايش داده شده است    ٦ ـ٦افزايش انقباض بطني آ  نم

ه قلب محدودشود،             . ور تجربي توسط تحريك الكتريكي اعصاب سمپاتيك قلبي حاصل شود         ممكن است بط   ين تحريكي ب رات اينچن وقتي اث

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

راي                  ادلي ب ادير تع ا، مق دل فرضي م ده است   ٦ ـ٦ در شكل     A توسط نقطه      Pv و   COدر طول حالت آنترل م يم ش تحريك عصب   .  ترس

رون        . ض ميوآارد افزايش يافته است    رساند، زيرا انقبا     مي B را به نقطه     COسمپاتيك قلبي، بطور ناگهاني      ن ب ست، اي د دان ا باي ده قلبي   ام

د  مي ) Cنقطه  ( شروع به پائين آمدن Pvدهد و آنگاه،     بالا، انتقال خالص خون را از وريد به طرف شريان افزايش مي            اهش   . نماي اه، آ آنگ

ه طرف     هنوز بقدر آافي بCOاما، . شود ده قلبي مي ، منجر به آاهش آوچك در برون      Pvدر   د ب زرگ هست تا انتقال خالص خون از وري

د        ده قلبي، بتدريج به آاهش يافتن ادامه مي          و برون  Pvپس،  . شرياني را تحت تأثير قرار بدهد      د  (D)دهند تا نقطه تعادل جدي ن  .  بدست آي اي

ال     بالا و Dنقطه . نقطه تعادل در محل قطع منحني عملي عروقي با منحني عملي قلبي جديد قرار دارد      ادلي نرم  (A)طرف چپ نقطه تع

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

ه    تغيير در حجم خون، بطور مستقيم، انقباض ميوآارد را تحت تأثير قرار نمي:حجم خون  ه   دهد بلكه، منحني عملي عروقي را ب نحوي آ

رون                   . دهند   آمده است تحت تأثير قرار مي      ٦ـ٣در شكل    ر روي ب رات حجم خون ب ر تغيي ه منظور درك چگونگي اث ، Pvده قلبي و   پس، ب

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

ادل    . خ به ترانسفوزيون خوني است    ، نشاندهندة پاس  ٦ـ٧شكل   ادير       Bنقطه تع ده مق ان آنن ه بي سفوزيون است، در    Pv و CO آ د از تران  بع

ادل   ه تع الا و راست نقط سمت ب رار داردAق سفوزيون، .  ق يPv و COپس تران زايش م د  را اف ا آن  . ده ضاد ب ر مت بب اث وراژي س هم

ده است،           ) فشار وريد مرآزي   (بطور مكانيكي، تغيير در فشار پر شدن بطني         . شود  مي ر در حجم خون حاصل ش ه توسط تغيي  را COآ

ر مي              توسط تغيير حساسيت پروتئين    د   هاي انقباضي به غلظت افزايش يافتة آلسيم داخل سلول تغيي ن فصل           . ده داي اي ه در ابت ي آ ه دلايل ب

شابه پاسخ         ه پاسخهايي م ور منجر ب ون ونوموت اهش خالص در ت ا آ زايش و ي ان شد، اف اهش حجم خون      بي ا آ زايش ي هاي حاصل از اف

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

Heart failure :        ،دن ه بافتهاي ب ه نحوي آ ده است ب يك اصطلاح آلي براي شرايطي است آه در آن توانايي پمپ آردن قلب تخريب ش

افي، خون دريافت نمي      در آ د  بق د     heart failure (HF)ر د. آن ارد آسيب می بين ا مزمن باشد      HF.  انقباض ميوآ اد ي .   ممكن است ح

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

  

 

 

 

 

 

 

 

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

HF                ده ا بيهوش آنن ا ي ادير سمي داروه ر                       حاد ممكن است توسط مق اني شريان آرون سداد ناگه ل ان ا بعضي از حالتهاي پاتولژيك مث ا ي ه

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

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

HF          شارخون د ف اق مي           essential مزمن، در شرايطي مانن سكمي قلبي اتف اري اي ا بيم د   ي زمن، منحني  HFدر . افت ي قلبي و      م هاي عمل

ه               . نمايند  عروقي شيفت مي   ا مي   منحني عملي عروقي بدليل افزايش حجم خون آه قسمتي از آن بدليل احتباس مايع توسط آلي باشد شيفت    ه

ال است                 GFRاحتباس مايع در ارتباط با آاهش       . نمايد  مي شر آدرن ة آلدوسترون توسط ق زايش يافت ، hypervolemia نتيجة     . و ترشح اف
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ت  ت اس مت راس ه س ي ب ي عروق ي عمل يفت منحن كل (ش ت ). ٦ـ٨ش س در حال ط، HFپ يPv متوس الا م   رود،   ب

ا  د COام ا در)Dنقطه ( ممكن است طبيعي باش اري، ، ي ديدتر بيم ت ش ر است،Pv حال وز بزرگت ا   هن ال ميCO ام د نرم ر ح   رود   زي

  ).Eنقطه (

ر در مقاومت محيطي روي  : مقاومت محيطي رات تغيي اليز اث ده استPv و COآن ز پيچي ي.  ني را منحن يفت  زي ي ش ي و عروق اي قلب ه

ه  ، منحني عملي عرو)٦ـ٩شكل (وقتي مقاومت محيطي افزايش يافت  . نمايند  مي د  هاي ساعت شيفت مي     قي برخلاف جهت عقرب ا  . نماي ام

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

ده است،  ٦ ـ٩هاي ساعت روي منحني عملي وريدي در شكل      شود آه انقباض عروقي سبب يك چرخش برخلاف عقربه          ذآر مي  ا    گردي  ام

ه چرخش در جهت      ده مي  ٦ ـ٤هاي ساعت در شكل      عقرب را محورهاي منحني      دي ن دو شكل،        شود، زي ي عروقي و قلبي در اي هاي عمل

ائين شيفت مي   ٦ـ٩منحني هاي عملي قلبي در شكل  ). به دليلي آه در اول اين فصل توضيح داده شد         (معكوس هستند    را     نيز به پ د، زي نماي

ا خون               داده شده  Pvدر هر    ادر است ت ل   اي قلب ق ري را در مقاب ه         afterloadآمت زايش يافت ه توسط مقاومت محيطي اف ر آ  قلبي بزرگت

ادل     Bنمايد، نقطه تعادل جديد،       ، به پائين حرآت مي    ٦-٩هاي    دليل اينكه منحني  . اعمال گرديده است پمپ نمايد     ه نقطه   A، زير نقطه تع  آ

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

  

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

ال، اگر    . گيرد يا در طرف چپ و راست خواهد بود بستگي به مقدار شيفت هر منحني دارد           قرار مي  A زير نقطه    Bاينكه نقطه    راي مث ب

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

A  يعني اينكه   . گيرد   قرار ميCO   و Pv ا         .  هر دو آاهش يافتند ه ج ا ب ي عروقي ج شتر از منحني عمل ي بي به عكس، اگر منحني عملي قلب

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

  :در انتهاي اين فصل دانشجو بايد

  .ـ اهميت تنظيم تون عروق آرونر را درك نمايد

  .هاي عروق آرونر را بشناسد ـ متسع آننده

  .هاي عروق آرونر را توضيح دهد ـ منقبض آننده

  .ـ اتساع عروق وابسته به اندوتليال را شرح دهد

  

رد  اله سيگ۴۵م تراحت  س ی در اس ردد ول ينه و تنگ نفس می گ ول خود دچار احساس سوزش س ل در فعاليت معم اه قب ه م اری از س

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

  

يتها       عروق     خون از طريق     ه ميوس ي     (  آرونر ب لولهای قلب رل              . رسد   مي ) س ر، آزادسازي اآسيژن را آنت ان خون آرون سرعت جري

ام ورزش  (هنگاميکه قلب به اآسيژن بيشتري نياز داشته باشد         .نمايد  مي ال در هنگ د چون       )بطور مث زايش ياب د اف ان خون آرونرباي ،  جري

م                          ری ک د کرون د و وري ل استخراج از شريان را درحالت عادی برداشت ميکن سيژن قاب امی اک ا تم بر خلاف ساير عضلات، قلب تقريب

  .ميباشد اکسيژن ترين خون وريدی بدن 

ری از                                ان خون کرون زايش جري ده، اف اقی مان ا راه ب   بنابراين ذخيره ای برای برداشت اکسيژن بيشتر از اين طريق وجود ندارد پس تنه

سيار               ارد ب سيژن ميوک طريق اتساع عروق کرونر ميباشد و همين مسئله اهميت اندازه درونی رگ کرونری را در بر طرف کردن نيازاک

ر جسته مينما   د   ب وزين، تنظيم مي            . ي د آدن سيژن خود را توسط سرعت تولي از اآ ارد، ني ه ميوآ ين بنظر ميرسد آ د  چن ن  . نماي ق اي برطب

ارد     (تئوري، زماني آه اآسيژن دريافتی نسبت به نياز  قلب به اکسيژن ناکافی باشد                سكمي ميوک ان اي سفات      )درجري ات ف ، بخشی از ترآيب

شود     ، شكسته شده و  آ     )ATPمثل  (پرانرژي   د موجود جهت       . دنوزين ايجاد شده در اين روند باعث  اتساع عروق مي ا رون ده، تنه ن پدي اي

  اتساع عروق نبوده و عواملي

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

                                                       گردش خون آرونر                                     

رد           سيم ک ه دو گروه تق ری را ب ائی        -١.  از نظر تنظيم جريان خون،ميتوان شرائين کرون دازه کوچک وتوان ه بواسطه ان ا  ک ول ه  آرتري

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

داآتنس ( قابليت هدايت  زياد خون      د                  ) آن ده دارن ر عه اومتي را ب ه  ارتريولهای مق ه  خونرسانی ب رل اآسيژن   . آ ارد،       آنت ه ميوآ رساني ب

ديل مي                      ا تب ه مويرگه سيار ب شعابات ب د از ان ه بع ري آ رد   شوند صورت مي       توسط آرتريولهاي آرون سمتي از       گردش . گي خون آوچك، ق
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ا            گردش   ايي و مويرگه ال             ميباشد  آرونري  مرتبط با تنظيم خون آرتريولهاي انته ستقيم مسئول انتق ه بطور م ه       O2 آ  از خون  شرياني ب

ده تنظيم                         . بافتهاي ميوآارد است،   ه آنن زان انقباض آرتريولهاي تغذي م توسط مي ويرگي،هم بواسطه ساختارذاتی خود، وه جريان خون م

ره     % ٨٠ تا %٦٠درقلب طبيعي، تنها  . ميگردد د       ومويرگها باز ومورد استفاده وبقيه بصورت ذخي دا ميکنن ارائی پي زوم ک .  در صورت ل

يش     . با آاهش  ميزان اآسيژن بافتی ، در صد بيشتری از  مويرگها باز ميشوند           ع، در طول هيپوآسي، اسفنكترهاي پ ويرگي شل    در واق م

ه طولاني شدن       نه تنها  موجب افزايش تعداد مويرگهاي باز مي      يهيپوآس.گيرند  شده واغلب مويرگها مورد استفاده قرار مي       ردد، بلك  آنگ

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

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ا حل          .  در قلب وجود دارد       آم مقدار به   ميوگلوبين متصل به اآسيژن     : ميوگلوبين بافتي  وبين ي ه ميوگل سيژن متصل ب در قلب طبيعي، اآ

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

  

  :تنظيم تون عروق آرونر

ده   .  ميباشد ميزان جريان خون کرونری کننده     نياز متابوليكي ميوآارد آنترل  م تني اين تنظيم جريان خون، رابطه بسيار نزديک و در ه

اثير روي آرتريولهاي    ATPبدنبال شكسته شدن .ي مصرفی توسط  سلول ميوکارد داردای  با ميزان انرژ     ا ت ، آدنوزين ايجاد ميشود که  ب

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

ده های    د ـ آد   αعروق ناشي ازتحريک گيرن اهش ميياب ك ک سيار.( رنرژي اومتی ب ای مق يم متابوليک در ارتريوله ر ازديگرتنظ  مهم ت

  .عوامل است 
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ده منقبض    ده  آنن سع آنن ل مت ا هاي عروقي در مقاب ابوليكي را محدود  :ه ي مت ساع عروق ددی ، ات ده نوروژنيك متع  عوامل منقبض آنن

د  ) α2 و α1(سيناپسي  درنرژيكي پس ـ آ αدربين اين عوامل گيرنده های  ). ٧ـ ١شكل (ميکنند  ول  ( از طريق تولي سفات ٣اينوزيت  IP3)  ف

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  اتساع  متابوليك عروقي  سيستم :٧ـ١ شکل

امل      ه ش ر آ ك ديگ سم   اتونومي ط دو مکاني ي توس پتو) ١آدرنرژيك ي و   βرهاي  رس دة عروق سع آنن ك مت پتورهاي ) ٢  آدرنرژي رس

د  نرژيك پاراسمپاتيك متسع آنندة عروقي  تخفيف مي          آلي ر از عوامل  . ياب الم         غي دوتليوم س د سروتونين در حضور ان اتي مانن وق، ترآيب ف

ت     ي اس اض عروق ر انقب دوتليوم داراي اث دمه ان ورت ص ده و در ص سع کنن ر مت ي اث م. عروق ك                    تحريچنين، ه

دة اساسي      . نرژيك نيز در حضور اندوتليوم سالم اثر متسع کننده رگ و در غياب آن  اثرمنقبض کننده دارد                   آلي داقل، سه تنظيم آنن پس ح

 :جهت تون آرونري وجود دارد

  كي سيستم متسع آننده عروقي متابولي)  ١ 

  انقباض عروقي              سيستم آنترل نوروژنيكي با اثر اتساع و )  ٢ 

ين عوامل   .  داراي اثر اتساع و با آزاد سازي اندوتلين داراي اثر انقباضي عروقي است NOاندوتليوم عروقي آه با آزاد سازي       )  ٣  در ب

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

  آنترل متابوليكي و آدنوزين

زايش        به نظر مي   ابوليكي قلب را توسط اف از مت آيد آنترل متابوليكي موضعي ، مهمترين مكانيزمي باشد آه افزايش مصرف اآسيژن و ني

ـل    بر طبق فرضيات.  وجود دارداي مواد واسطهمسلماً در اين ميان،     . نمايد  جريان خون تأمين مي    ـا عـام ـن تنهـ ي آه موجود است، آدنـوزيـ

  آدنوزين ). ٧ـ٢شكل (باشد  نبوده، بلكـه يكـي از مهمتـرين عـوامل در اين گونه تنظيم مي

  



 فيزيولوژی قلب و عروق  ٧/۵ فصل 

  79

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عملکرد آدنوزين بعنوان  متسع آننده عروقي: ٧ـ٢شكل 

دنبال هيپوآسي،          آمك به حفظ تون عروق آرونر در شرايط پايه نمي          ه ب د مي         نمايد، بلك ديد قلبي تولي ار ش سكمي و آ ردد  اي اهش   . گ ا آ تنه

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

ا          سلولي مي ، آدنوزين توليد شده و سپس وارد فضاي خارج   AMPنوآلئوتيداز بر روي     ساع آنه ر روي عروق، سبب ات ر ب ا اث ردد و ب گ

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

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

شوند     A2 و رسپتورهاي عروقي بنام      A1 در سطح ميوآارديال بنام رسپتورهاي       P1رسپتورهاي   ده  مي ه       . نامي ا اتصال ب وزين ب الاً آدن احتم

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

د در نظر داشت              ا باي اينكه فرضية آدنوزين برای توجيه بخشی از اتساع آرونري ناشی  از هيپوآسي و يا ايسكمي، پذيرفته شده است، ام

ل                              دوتليال مث ه ان سته ب الاً فاآتورهاي واب دارد و احتم وزين وجود ن رای نقش آدن ل روشنی ب ك،  دلي آه در فعاليت های معمول فيزيولوژي

  .هاي عروقي ديگرنيز موثر هستند  يا ساير متسع آنندهNOل تشكي

ده  سع آنن ر   مت ابوليكي ديگ ي مت اي عروق سيژن و دي،ه ربن   اآ سيد آ زايش   : اآ افتي و اف سيژن ب اهش اآ سئول  CO2آ ت م ن اس  ممك

از آردن آانالهاي          . باشد  جريان خون آرونر    %  ٤٠افزايش ا ب الا ب ه  پتاسيمي حساس  هيپوآسي احتم ردد    سبب  ATP ب ساع عروق گ . ات

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

ري را     هم. هوازي، اثر مستقيم در ايجاد اتساع عروق آرونري دارد   حاصل از متابوليسم بي     ژن  يون هيدرو  :پروتون ين شريانها آرون چن

  .نمايد به اثرات آدنوزين ، حساس مي
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ATP:  ار عضله          مقادير ناچيزی  ولی, نمايد  ول در داخل سلول توليد شده و از سارآولم عبور نمي           اين مولك ا آ  از آن بعلت هيپوآسي و ي

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

ه غلظت       در زماني آه غلظت پتاسيم بطور متوسط افزايش يابد، داراي اثرات متسع کننده متوس             : پتاسيم   اني آ ط عروقي است ولي در زم

ولاريزه شد           لولي، سلول دپ يم خارج س زايش پتاس ا اف ال    هآن خيلي زياد باشد داراي اثرات انقباض عروقی  است ـ ب ان بازشدن آان  و امك

  .آلسيم و انجام انقباض بالا رود

 ANP :             زی از ع ا مي   آتريال ناتريورتيك پپتيد بدنباله تحت کشش قرار گرفتن عضله دهلي ردد  ضله ره ع آب و نمك از    ANP.گ  سبب دف

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

داد ضربان قلب ايجاد        صدریزماني آه آنژين     :  ها  پروستاگلاندين تاگلاندين    بعلت افزايش تع د آرونرظاهر      شود پروس ا در خون وري ه

تاگلاندين . شوند  مي ده       پروس سع آنن ا، مت ال،                ه وان مث وده و بعن ده  و              PGI2هاي عروقي فيزيولوژيك ب دوتليوم شريانی ساخته ش  توسط ان

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

  :اتساع عروقي وابسته به اندوتليال و نيتريك اآسايد

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

ار تجمع        c-GMP  و توليد     NOسالم، از طريق فعال آردن آدنيلات سيكلاز سبب ترشح           ساع عروقي و  مه  در  سلول عضله صاف،  ات

ه تجمع فيزيول                  پلاآتي مي  د        گردد و بنابراين خطر انسداد آرتريولهاي آوچك در پاسخ ب اهش ميده ي را آ روی اصطکاک    . وژيك پلاآت ني

ی،  سروتونين و    از سوئی ديگر ). ٧ ـ٣شكل  (گردد    مي NOجريان خون درشرائين کرونری سبب آزاد آردن         ه تجمع پلاآت  ADP،بدنبال

ري       .  از اندوتليوم سالم ميشوند    NOگردند آه به نوبه خود سبب رها سازي           رها مي  ل (با افزايش  فشار پرفيوژن آرون ان ورزش مث ، ) زم

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

  

  

  

  

  

  

  

  اتساع آرونري وابسته به جريان : ٧ـ٣شكل 
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رد  تلال عملک ام اخ دوتليوم در هنگ ر  ( ان ريان آرون کلروزيس ش ان اترواس ثلا در جري ا)م ازی   NOزي ، آزاد س ا س ه وره اهش يافت  آ

ه     . يابد افزايش مي ) منقبض آننده عروقي  (اندوتلين   م صورت گرفت ي ه در حضور بيماري شريان آرونري وصدمه اندوتليال، تجمع پلاآت

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

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

  

  اتساع عروقي نوروژنيك: ٧ـ٤شكل 

ده       . اثر اين انقباض عروقي معلوم نيست    زايش تحريک گيرن  و αهاي    يك تصوراين است آه در طول ورزش، تحريك سمپاتيك سبب اف

ردد   مي ١٠٠ μmانقباض  آرتريولهائی با قطربيش از      ا بکار           . گ ا ب ن آرتريوله ه واي شار در آرتريولهاي آوچكتر آاهش يافت در نتيجه ف

  .گردند گيری مكانيزمهای ميوژنيك، متسع مي

ده               :انواع گيرنده آدرنرژيكي   ه تحريک گيرن دتاً بدنبال رد     صورت مي     α1 انقباض  شريانهاي بزرگ آرونری عم ه در      . گي در صورتي آ

ان      پس در گردش.  مداخله دارندα2 و   α1وچكترهر دو گيرندة    تنظيم انقباض عروق مقاومتي آ     ون سمپاتيكي  جري زايش ت خون طبيعی، اف

ده       .  دهد ميخون را از طريق اتساع آرتريولهاي آوچك افزايش       ر، انقباض عروقي توسط  گيرن شار آرون  ٢αو α1اما در هنگام آاهش ف

ر صورت مي در سراسر گردش رد خون آوچك آرون ه، . گي ل در نتيج رايطی مث ك در ش ك آدرنرژي ر، تحري اري آرون در حضور بيم

ا دود سيگار مي       رفتن در معرض سرما  و ي رار گ ا  ق شارهای روحی، ي انيزم    ف ه شروع مك د منجر ب هاي انقباض عروقي حاصل    توان

  . ـ آدرنرژيك و افزايش احتمال ايسكمي ميوآاردگرددαازتحريک گيرنده های 

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

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

 .شده است

  

  

   آننده جريان شمايي از عوامل آنترل : ٧-۵شکل

 خون آرونر 
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ده  .گردند  اين رسپتورها سبب اتساع عروق مي: ـ آدرنرژيكي عروق آرونر βرسپتورهاي متسع آننده   ممكن است   βانواع متفاوت گيرن

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

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

   فعاليت مكانيكي فعاليت مكانيكي--فيزيولوژي قلب فيزيولوژي قلب 
   

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

   
  .مراحل مختلف سيکل قلبي را نام ببرد1- 

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

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

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

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

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

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

 

Opening Case 

شرونده از             ٢٠ ساله با سابقه     ٦٥خانم   شار خون            ٣ ساله فشار خون بالا بعلت تنگ نفس پي ه ف د  در   معاين ه ميکن ه شما مراجع ل ب اه قب  م

  دای چهارم دارد سمع قلب ص١٠٠/٢٠٠

  علت تنگ نفس بيمار چه عواملی ميتوانند باشند ؟ 

 

يم           . فعاليت مكانيكي قلب متعاقب فعاليت الكتريكي پديد مي آيد         براي شناخت بهتر فعاليت مكانيكي  وقايع يك سيكل قلبي را بررسي مي آن

ورت و حجم      ١كل ش.   به وجود مي آيد  Diastole) (  و دياستول   Systole) (آه از مرحلة انقباض      ز، آئ  تغييرات فشار داخل بطن، دهلي

د            ه آن            . بطني را در طول زمان و در ارتباط با ساير متغيرها نشان مي ده ا ب ه از قلب خارج و ي دار خوني آ شترين مق ه بي د آ توجه آني

ود در  ي ش تول است٣/١وارد م ستول و دياس ي از .  اول سي يكل قلب ه ٧س ده آ شكيل ش از ت و٣ ف از آن مرب ستول و  ف ه سي از آن ٤ط ب  ف

  .مربوط به دياستول مي باشد

سع        . خون در سراسر دياستول به داخل قلب جريان مي يابد و دهليزها و بطنها را پر مي آند     ر شدن خون مت ر پ ر اث ا ب به تدريج آه بطنه

ا         شوند سرعت ورود خون به انها آاهش مي   مي ه ضربان قلب آهسته است لته ژه هنگامي آ ه      ي دريچه يابد و به وي ي ب زي بطن هاي دهلي

در . کل خونگيري بطن است    % ١٥راند که  انقباض دهليزها مقداري خون اضافي را به داخل بطنها مي .شوند حالت نيمه بسته رانده مي

شود      % ٥نيز فقط    ) دياستازيس(فاز پر شدن آهسته    ر شدن سريع صورت                   خونگيري انجام مي از پ ا در ف ده خونگيري بطنه ابراين عم  بن

دهاي                      . ميگيرد ه در وري درجريان سيستول دهليزي  خون عمدتا وارد بطنها ميشود ولي پس زدن خون به داخل وريدها نيز وجود دارد  ک

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

الا            شود ولی به تدريج  روي خون موجود در بطن فشار وارد مي             ه مي در ابتدا اندآي آوتا    اد ب دار زي ه مق آند فشار داخل بطني سريعاً و ب

  .رود مي

شارها در بطن چپ و                            اين مرحلة  انقباض بطني ايزومتريک يا ايزوولومتريک حدود پنج صدم ثانيه طول مي آشد و در طي اين مدت ف

د و    ) ده ميليمتر جيوه(و فشار دياستولی شريان ريوي ) هشتاد ميليمتر جيوه (ن آئورت بطن راست از فشار دياستولی شريا     تجاوز مي آنن
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ا خروج خون از         . دريچه هاي آئورتي و ريوي باز مي شوند        ه بطني ي ة تخلي هنگامي آه دريچه هاي آئورتي و ريوي باز مي شوند مرحل

 .آغاز مي گردد ejection يا بطن

  
  سيكل قلبيسيكل قلبي

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                  

    سيكل قلبي– ١شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ا         در جريان انقباض ايزوولومتريك دريچه هاي دهليزي بطني به داخل دهليزها برآمدگي پيدا مي آنند و موجب بروز افزايش  مختصر ام

   .سريع در فشار دهليزي مي شوند
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د  مي شود             خروج خون    ستول کن ه سي ا درادام الا مي رود و         . از بطن در ابتدای سيستول سريع بوده ام ر ب ا  حد اکث شار داخل بطني ت ف

د               دآي سقوط مي آن شار بطن چپ         . سپس قبل از خاتمة سيستول بطني ان شار بطن راست               ١٢٠حداآثر ف داآثر ف وه و ح ر جي  ٢٥ ميليمت

رژي  کينتيک                     ميليمتر جيوه يا آمتر است در اواخر سيستو        اهي ان راي مدت آوت ا ب د ام ل فشار آئورتي عملاً از فشار بطني تجاوز مي آن

ردد           و مي گ ه طرف           . ذخيره شده در خون  سبب ادامة رانده شدن خون به طرف جل ر انقباض  بطني ب ر اث ي ب زي بطن دريچه هاي دهلي

  .پايين آشيده مي شوند و فشار دهليزي سقوط مي آند

ه معني                             ١همانطور آه در شكل    ه ب اچيزي منفي مي شود آ سيار ن ان ب راي زم ورتي ب  مشخص است در خاتمة فاز خروج خون، فلوي آئ

ورتي مي شود                    سته شدن دريچه آئ ستول لت های             . برگشت خون به سمت ريشة آئورت بوده باعث ب ان سي ه در زم ه ذآر است آ لازم ب

د      ( سوراخهاي شرائين آرونرروي ) توربولانت(دريچة آئورت بدليل وجود جريان خون گردابي       رار دارن ا ق ه درست در پشت آنه ) را آ

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

  

    مقايسه قلب چپ و راست در سيکل قلبي– ٢شكل 

  

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

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

ينه در دم                         ). ٢شکل  (بسته مي شود   سه س شار منفی ق دليل ف وي  ب وي ناشي از آاهش مقاومت  عروقي ري اخير دريچة ري ا ت بسته شدن ب

د          بدليل افزايش بازگشت خون وريدي       Ejectionهمراه با طولاني تر شدن مرحلة          ر مي آن ة خروج  خون را طولاني ت . است آه مرحل
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ذرا در          البته در صورتي آه برون ده دو بطن را در طي چند دقيقه اندازه بگيريم اين دو برون ده با يكديگر برابر خواهند بود اما تفاوت گ

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

  

  سيستول آارديولوژيك و فيزيولوژيكسيستول آارديولوژيك و فيزيولوژيك

ين صداي اول و دوم قلب مي                : يستول کارديولوژيک س يم فاصلة ب ستول قلبي درك مي آن ه سي معمولاً آنچه ما به عنوان پزشك از مرحل

ستول آارديولوژيك مي باشد                       ورتي سي سته شدن دريچة آئ رال و ب . باشد و يا به عبارت علمي تر فاصلة بين صداي بسته شدن دريچه ميت

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

ة  خروج  آهسته خون در                         : سيستول فيزيولوژيك  ذا مرحل ه  خروج  سريع مي باشد و ل شامل آل مرحلة انقباض ايزوولميك و نيز مرحل

  . شروع دياستول فيزيولوژيك مي باشدejectionانتهای 

  

  ::--  EEjjeeccttiioonn  FFrraaccttiioonnآسر تخليهٍآسر تخليهٍ

ا  ٧٠مقدار خون خارج شده از هر بطن در هر ضربان در حال استراحت                  ر است   ٩٠ ت ي ليت حدود  ) EDV( حجم دياستولي بطن   .  ميل

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

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

EF = (EDV-ESV)/EDV 

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

  

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

شان داده شده است             ٣در شكل    ا صداهاي قلبي ن فعاليت قلب   .   فعاليت مكانيكي بطنها و دهليزها و همچنين حرآت دريچه ها در ارتباط ب

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

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

ه رنگ خاآستري مشخص شده است                      ه ب ه     . مرحله انقباض ايزوولوميك بطن چپ طولاني تر از بطن راست است آ از خروج خون آ ف

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

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

PC., pulmonic closure 

PO., pulmonic opening 

AO., aortic opening 

 

MC., mitral closure 

TC., tricuspid closure 

MO., mitral opening 

TO., tricuspid opening  

 

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

  
ا      . لت های دريچه هاي دهليزي بطني مشاهده مي شود  در زمان فعاليت مكانيكي دهليزها حرآاتي در دآي پس از شروع انقباض بطنه ان

ن       Ejectionدريچه هاي  ميترال و تريکوسپيد بسته مي شود در شروع مرحله            ام اي از مي شوند و در اتم وي ب  دريچه هاي آئورتي و ري

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

  
  صداهاي قلبي صداهاي قلبي 

  
د از                 ه عبارتن ان طولاني و      S1  دو صدا در حال طبيعي در هر دوره قلب توسط گوشی پزشگی شنيده مي شوند آ ه زم ا صداي اول ک   ي

شود        نيده مي ي ش ستول بطن وده و در شروع سي پيد ب  .فرکانس پايين داشته و ناشي از   بسته شدن ناگهاني دريچه هاي ميترال و تري آوس

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

کل   داي        ٣در ش ه ص ويد آ ي ش ه م ت متوج ا دق د ب ي آني ه م ي را ملاحظ داهاي قلب وم ص ط س رال  S1 در خ زء ميت  و  M1  از دو ج

ورتي         .   تشكيل شده استP2 و ريوي A2 از دو جزء آئورتي S2 و صداي T1 تريکوسپيد  ه آئ سبت ب وي ن ر دريچه ري سته شدن ديرت ب

ائي شدن واضح      ه آن     خصوصا در دم باعث دوت ه ب شود ک د   Splitting صداي دوم مي ار  .   مي گوين راد بيم الم   (در اف راد س ) و برخي اف

ال ريزش خون                     S3صداي   . ممکن است صداي سوم و چهارم قلبي هم شنيده شود           ه دنب زي بطني و ب   پس از بازشدن دريچه هاي دهلي

م    به دنبال انقباض   S4دهليزها به داخل بطن متسع به وجود مي آيد و صداي             ا ک دهليزها  و ريزش خون به داخل بطن با جداره ضخيم وي

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

ارديوگرافي خواهيم داشت     با توجه به ارزش زياد تصاوير اکوکارديوگرافي در فهم جزئيات مراحل سيکل قلبي ذيلا اشاره              ه اآوآ .  اي ب

واج   .  برون ده بطني و ساير جنبه هاي عمل قلب را مي توان به وسيله اآوآارديوگرافي ارزيابي آرد  سهايي از ام در اآوآارديوگرافي پال

ه                         اب يافت واج بازت سمتهاي مختلف   ماوراي صوتي  از يك فرستنده صادر مي شود و اين فرستنده به عنوان يك گيرنده براي آشف ام  از ق

  .قلب نيز عمل مي آند

  

                                                        ٥-شکل                                                                                                        

  ٤-شکل                

د سطح عضله               رد  مانن رار گي وا ق ا ه ايع ي ار م د در کن در هر جايی آه مقاومت در برابر امواج ماوراء صوت تغيير آند مثلا سطح جام

ه           بطن در تماس با خون داخل آن و يا دريچه هاي ميترال در خون داخل بطن با              ها آ ن انعكاس د و منحني اي ه وجود مي آي واج ب اب ام زت

ان دوره قلبي                                   ا در جري پتوم و دريچه ه ا، س وداري از حرآات جدار بطنه شان داده مي شود نم شگر ن ان روي صفحه نماي نسبت به زم

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

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

  

  ٦ –شکل 
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د   امواج به٦در شکل  الا . گونه اي ارسال شده که مقطع طولي از بطن چپ را به شما نشان مي ده مختصري از بطن راست و در     در ب

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

  

  

AML =لت قدامي ميترال  PML =لت خلفي ميترال  

   حرکات دريچه ميترال٧ –شکل 

   

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

د     ) CD( ستول ملاحظه مي کنيد  لتهاي قدامي و خلفي  در زمان سي      م چسبيده ان ه ه ه صورت        . ب اتي ب ا حرک ن لته ان دياستول  اي در زم

ه شکل             . دور يا نزديک شدن بهم دارند    ه ب ا مراجع د سپس ب ق دهي ا مراحل مختلف دياستول تطبي ار   ٨سعي کنيد اين حرکات را ب  يک ب

 .ديگر جزئيات سيکل قلبي در اکوکارديوگرافي را بررسي نماييد

  

  

  آارديوگرام بطن چپ  اآو٨ -شكل

ين    .   اآوآارديوگرام بطن چپ و حرآات دريچه ميترال در زمان سيستول و دياستول را به وضوح نمايش مي دهد               ٨شكل     فيد ب فضاي س

د شان مي ده ره بطن چپ را ن م حف ره حج وار تي سمت . دو ن د CDدر ق ستول و خروج خون از بطن چپ مي باش ا سي رادف ب ه مت   آ
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  فاز پرشدن سريع، DE  دياستول آغاز مي شود آه    CDپس از قطعه    . قطر داخلي اين فضا به تدريج آمتر مي شود        ملاحظه مي آنيد آه     

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

وده      حرآات قرين) لت قدامي (حرآات دريچه ميترال     ه لت خلفي ب وط ب ه ديگري مشاهده مي شود آه دامنه آن آمتر است اين حرآات مرب

  .آه در زاوية تصويربرداري به اينصورت مشاهده مي شود

سته                   CDدر فاز    رال ب ورت دريچه ميت   مشاهده مي آنيد آه لت ها به هم چسبيده اند زيرا به دليل انقباض بطن چپ و خروج خون از آئ

از                    مي باشد پس از      ه ف م دور مي شوند آ ان دو دريچه از ه ي بطن          DEاتمام سيستول ناگه ه قطر داخل د آ (   مي باشد ملاحظه مي آني

ه داخل بطن مي باشد                         ) فضاي سفيد رنگ     از    . ناگهان افزايش مي يابد آه به دليل ريزش خون در انتهاي دياستول ب دار     EFدر ف ه مق  آ

د              آمي خون از محيط به بطن ها سرازير مي شود            ده ان م نزديك ش ه ه از  . لت ها حالت شناور داشته و همانطور آه ملاحظه مي نمائيد ب ف

FA              فاز .   بيانگر دور شدن ناگهاني  لت ها از هم به علت انقباض دهليز مي باشدAC      بيانگر مرحلة انقباض آيزوولميك بطن چپ مي  

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

  
   حجم حجم--حلقه فشارحلقه فشار

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

  : فاز تشكيل شده است آه عبارتند از٤ اين حلقه از 

    I       پرشدن بطنII  انقباض ايزوولميك    

IIIخروج خون        IVشل شدن ايزوولميك   

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

رده و                         : Aمنحني   ورت، حجم هاي مختلف خون را وارد بطن آ ستن شريان آئ ه پس از ب اين منحني به اين صورت بدست آمده است آ

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

شارناشی از انقباض                          : Bمنحني   وده و پس از تحريك الكتريكي، ف پس از بستن شريان آئورت حجم هاي مختلف خون را وارد بطن نم

)active tension (شان مي         . را اندازه گيري آرده اند شاري خود را ن رژي ف ه صورت ان در اين حالت آلية انرژي آزاد شده از بطن ب

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

  

  

  

  

   حلقه فشار حجم– ٩شكل 
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اچيزي مي           150ml نشان مي دهد آه با افزايش حجم بطن تا حدود حجم      Aمنحني   ر ن شار داخل بطن تغيي اد حجم، ف ر زي رغم تغيي ، علي

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

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

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

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

ام مي        اين آزمايش نشان مي    ا حدي خونگيري انج ستول آن را خارج        دهد آه قلب عملاً در مرحلة دياستول ت ة سي د در مرحل ه بتوان د آ ده

  .نمايد

  قوانين تنظيم قدرت عضله قلبيقوانين تنظيم قدرت عضله قلبي
  

املا                    :  نظيم قدرت انقباضي   مقايسه عضلة اسكلتي و عضلة قلبي از نظر ت         ا دو روش آ درت انقباضي در عضله اسكلتي و قلبي ب تنظيم ق

شود       (عضلة اسكلتي از جمع زماني .متفاوت صورت ميپذيرد شتری ايجاد مي روی بي شتر باشد ني ان بي ) هر چه تعداد تحريک در واحد زم

شوند  (وحجمی  بض مي شتری در عضله منق لولهای بي داد س د) تع زايش ق راي اف دب تفاده مي آن داد  . رت اس زايش تع ا اف ن منظور ب ه اي ب

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

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

  " طول استراحت"    تغيير -الف

   تنظيم ميزان آلسيم رتيكولوم سارآوپلاسميك-ب

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

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

  
شتر از عضله               در عضله قلبي جمع زماني امكان پذير       سيار بي ان انقباض در عضله قلبي ب ه زم سيل عمل ب ان پتان سبت زم را ن  نيست زي

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

  

  

  ١٠ –شکل 
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ن موضوع در عضله قلبي     . غاز است   نشان ميدهد در عضله اسکلتي  پتانسيل عمل  به اتمام رسيده ولي انقباض در مرحله آ              ١٠شکل   اي

  .کاملا متفاوت است

  

  ١١ -شکل 

ان            مشخص است١١شکل  همانطوريكه در  ا پس ازپاي ان تحريك مجدد سلول تنه ه امك شود ک پتانسيل عمل طولاني عضله قلبي باعث مي

انی در عضله        .حداکثرتوليد نيرو امكان پذير باشد آه در اين زمان امكان جمع با انقباض قبلي وجود ندارد     اني  و تت ع زم ل جم ن دلي ه اي  ب

سط           ان همگی منقبض و منب قلبي  ايجاد نمي شود وچون در عضله قلبي  کليه سلولها ارتباط الکتريکي با يکديگر دارند و بصورت همزم

  .ميشوند ، امکان جمع فضايي نيز وجود ندارد

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

  
رد       انقباض در عضلة قلبي    وزين صورت مي گي ين و مي ارد در حالت     .  مشابه عضلة اسكلتي با لغزش فيلامانهاي آآت زايش آشش ميوآ اف

ونين                            زايش حساسيت تروپ رد باعث اف شتر خون در دياستول صورت مي گي ردد      Cاستراحت آه با پرشدن بي سيم مي گ ه آل ن  .   ب در اي

ين     . شرايط  غلظت کلسيم ثابت ولی حساسيت به آن زياد ميشود       ا  ٢در صورتيكه طول سارآومرها در حالت استراحت ب  ميكرون  ٤/٢ ت

رار دارد          ه ق وزين در حالت بهين ين و مي م پوشاني فيلامانهاي آآت زان ه درت      . باشد مي زايش ق ن محدوده باعث اف ارد در اي تحريك ميوآ

ن محدوده       . انقباضي و کارآيي مي شود  ارآيي     ) Optimal valve(در صورتيکه طول سارآومر خارج از اي درت انقباضي و ک باشد ق

ري از                      .  آاهش مي يابد   سيار مهمت سيم نقش ب ه کل ر طول عضله قلبي  حسساسيت ب مطالعات نشان داده که در تغيير قدرت ناشي از تغيي

  .تغيير در تعداد نقاط فعال قابل دسترس دارد

   استارلينگ استارلينگ--قانون فرانك قانون فرانك 
ود در      ناخته ش اض ش يمي انقب ه بيوش يش از آنك رن  پ ر ق اي ١٩اواخ ال Frank آق اي ١٩١٥ و در س ول   Starling آق ين ط ة ب   رابط

سم فرانک                   ه مکاني ن موضوع  ب د  اي ا   -استراحت و ميزان پرشدن قلب در دياستول و قدرت انقباض بعدي آنرا آشف نمودن تارلينگ ي  اس

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

  

  

  

  ١٢ -شکل 
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ه    ) ١فلش شماره ( در شروع آزمايش .   تصويري از آزمايش اولية استارلينگ را مشاهده مي آنيد       ١٢شكل  در   زايش يافت فشار وريدي اف

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

  نيز  آاهش يافته است

ا                           -ن قانون فرانك  بنابراي ستول بعدي ب ر شود،  سي شتر پ ه  هرچه قلب در دياستول بي رد آ ان آ وان بي ه اينصورت مي ت  استارلينگ را ب

  . نيروي انقباضي بيشتري انجام مي شود

  

    قانون فرانك استارلينگ- ١٣شكل 

  

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

د    ته و در          .  حجم پايان دياستولي،حجم ضربه ای  متناسب با آن تغيير مي ياب ستم هاي عصبي و هورموني نداش ا سي اطي ب ده ارتب ن پدي اي

ز صادق مي باشد             دن ني زايش حجم ضربه اي اس                   . قلب خارج از ب ل اف ه دلي رون ده قلبي ب زايش ب ده  اف ه علت کشش      .  تعم اگرچه  ب

ن  عامل فرعي      )  ناشي از افزايش ورود خون به دهليز راست     ( مستقيم گره  سينوسي      ي اي افزايش ضربانات قلبي نيز مشاهده ميشود  ول

  . استارلينگ ميباشد-و بدون ارتباط با مکانيسم فرانک

  

  

  

  ١٤ –شکل                        
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د و              نشان ميدهد در صورتي   ١٤شکل   روی عضله آاهش مي ياب د ني درت تولي ر رود ق ه فرات ارد از محدوده بهين كه طول استراحت ميوآ

يش از               . نهايتاً فعاليت انقباضي قلب متوقف مي شود       التي ب ين ح ده  چن نکته مهم اينست  که در سيستم بسته گردش خون در بدن موجود زن

ن              وان اي شگاه ميت ا در آزماي شد ام ود    چند ضربان طول نمي ک شاهده نم ا لت را م شه در بخش صعودي         .  ح الم همي ده  س قلب موجود زن

  . استارلينگ عمل مي آند-منحني  فرانك

   استارلينگ در شرايط تغييرات فشار خون  استارلينگ در شرايط تغييرات فشار خون --برقراري قانون فرانكبرقراري قانون فرانك
زايش     نشان١٥شكل . . قانون فرانك استارلينگ در شرايط تغييرات فشار خون در يک قلب سالم نيز همچنان ثابت است         ا اف  مي دهد آه ب

شار خون             150mmHg  به    100mmHgفشار خون از     زايش ف  برون ده قلبي همچنان ثابت مانده است عليرغم اينکه انتظار ميرفت با اف

رون ده قلبي منجر            . برون ده قلبي کاهش يابد     اهش ب ه ک وده  ب ل تحمل نب شار خون قاب زايش ف لازم به ذکر است که در قلب نارسا اين اف

  . اهد شدخو

  

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

  

   استارلينگ استارلينگ--توجيه قانون فرانك توجيه قانون فرانك 
ده                افزايش حجم خون بطن ن پدي رديم اي بلا اشاره ک شود و همانطوريکه ق زايش طول استراحت سارآومرها مي ستول باعث اف ل از سي قب

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

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

  

  

  

                           

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

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

  

  

  ١٧ -شکل 

  

  : قانون اصلي گردش خون بافتها عبارتست از

Q =   P1-P2  *  Ca 

ه     برابر است با  ) (Qجريان مايع در يک لوله  دايت لول ه  در ضريب ه . Conductance)  (  حاصل ضرب  اختلاف فشار  دو سر لول

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

سم لحظه اي خود قطر عروق خود را ت          . مهمترين عامل قطر لوله  است      د   هر بافتي متناسب با متابولي ال توجه     . نظيم   مي آن ن مث ه اي ب

  :آنيد

د -٢ مصرف اآسيژن و مواد غذايي بيشتر مي شود و  -١وقتي عضلات اسكلتي  در اثر ورزش فعاليتشان زياد  شود   يد و  Co2 تولي  و اس

بكه   تغيير غلظت مواد مصرفي و مواد توليدي باعث شل شدن عض           . ساير مواد ناشي از متابوليسم،  شديداً افزايش مي يابد          لات صاف ش

سم عضله، گردش خون عضله تنظيم  مي شود                         ا  متابولي ده و در نتيجه متناسب ب راي    . عروقي تغذيه آننده عضله ش ابراين عضله ب بن

ه انجام مي رسد                افزايش جريان خون  بايد   زايش قطررگ ب ا اف دتا ب ار نيزعم ن آ ه اي د آ زايش  ده دايت رگ را اف وان ه ه   . ت خون آلي

ا    . ايتاً از طريق وريدهاي اجوف به دهليز راست و بطن راست باز مي گردد            بافتهاي بدن نه   پس هرچه نياز بافتهاي بدن به گردش خون ي

از                       Qهمان   ر ني ل تغيي ه دلي رددو ب از مي گ  بيشتر شود ابتدا جريان خون موضعی بافت بيشترشده و در نهايت خون تمامی بافتها به قلب ب

ا                  . ر حال  تغييراست   بافتها حجم بازگشتی خون دائماً د      ان دياستولي ي اين حجم خون آه در انتهاي هر دياستول وارد قلب مي شود حجم پاي

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

ع                تنظيم مي آند و حجم خون  وارد شده به بطن ها را نها              ا جم ه خون اضافي در پشت بطن ه د بطوريك يتاً به شريان آئورت پمپ مي آن

  نشود 

 P1 P2 
Q
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  ١٨ -شکل 

رو پس از شروع انقباض      ١٨در شكل  ستول ( توليد ني ا استراحت     ) AT سي ل از انقباض ي روی قب ا    ) RTدياستول   ( و ني عضله قلبي ب

شود   عضله اسكلتي مقايسه شده است نكته مهم اين است آه درعضله اسكلتي           د مي   حداآثرنيروی انقباضی، با طول استراحت بسيارکم تولي

ستولی       )قراردارند Lmaxاصولا عضلات مخطط  در بدن هميشه در شروع انقباض در(  روی سي داآثر ني د ح درحاليكه عضله قلبي تولي

ا       شارانتهای دياستولی ي ه ف شار      RTزمانی است ک زايش سريع منحنی ف رار دارد  حجم دياستولی     – درنقطه  اف ارت ديگر در    . ق ه عب ب

انع از خونگيري                     د م ه وجود مي آي زايش  (عضله قلب فشارانتهای دياستولی  آه به دليل ورود خون در مرحله دياستول در عضله ب و اف

  .به محدوده ای ميگردد  آه منجر به آاهش نيروی فعال در زمان سيستول گردد) طول استراحت عضله قلب

  يم ميزان آلسيم رتيكولوم سارکوپلاسميکيم ميزان آلسيم رتيكولوم سارکوپلاسميکتنظيم قدرت به کمک تنظتنظيم قدرت به کمک تنظ
ده است                        ره ش وم سارکوپلاسميک ذخي سلول عضله    . قدرت هر انقباض قلب متناسب با ميزان کلسيمي است که قبل از انقباض در رتيکول

ه     . قلب به غلظت کلسيم خارج سلولي بسيار حساس است      ه در مرحل اژ ک ه ولت سته ب سيل   اين کلسيم از طريق کانالهاي کلسيمي واب ه پتان  کف

د و از طريق                              يم مي شوند وارد سلول مي گردن ا تنظ ا و داروه ه توسط هورمونه عمل باز مي شوند و نيز از طريق کانالهاي کلسيمي ک

ه روي     . از سلول بيرون ريخته مي شود  )exchange   Na-Ca( کلسيم   -پمپ کلسيمي و نيزمکانيسم مبادله سديم        ابراين هر عاملي ک بن

وارد  .   و خروج کلسيم و غلظت کلسيم خارج سلول تاثير بگذارد قدرت انقباض عضله قلبي را تغيير خواهد داد     راههاي ورود  علاوه بر م

  .تاثير مي گذارند بر چرخه کلسيم در داخل سلول فوق عوامل ديگري نيز

  انقباض سلول عضله قلبي و چرخه آلسيم انقباض سلول عضله قلبي و چرخه آلسيم 
را            هدايت  پتانسيل عمل در بافت قلبي در مسير موازي با  رد زي ر آن صورت مي گي ود ب سيار سريعتر از مسير عم  محور طولي قلب، ب

gap junctionsمحل ارتباط کم مقاومت دو سلول بيشتردراتصال طولی سلولها  قرار دارند و تعداد آنها در عرض سلولها ناچيز است .  
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  ١٩ -شکل 

لولهاي               د س سفريلاسيون                بمنظور تأمين انرژي زيادي سلولهاي قلبي مصرف مي آنن ه جهت ف د آ دري دارن ادي ميتوآن داد زي ارد تع ميوآ

ه                     .   ضروري است   ATPاآسيداتيو و توليد مقدار آافي       اً ب ه تقريب أمين مي شود آ ارد ت اآسيژن مورد نياز توسط گردش خون  غني ميوآ

آه فرو رفتگي هايي غشاء   )  T-tubules(در سلولهاي بطني وجود توبولهاي عرضي . ازاء هر سلول عضلاني يك مويرگ وجود دارد

  .  سارآومر هستند باعث مي شد امكان تبادلات سريع با مايع خارج سلولي فراهم گرددZبه عمق سلول و مجاور خطوط 

ق  ود    gap junctionsاز طري ي ش لول م اي عرضي وارد س ق توبوله رده و از طري ور آ لولها عب ين س ل از ب سيل عم ك .    پتان تحري

سيمي                       Z طريق به مجاور خط      الكتريكي آه از اين    ل، آانالهاي آل سيل عم ه پتان از آف سيمي در ف اي آل از شدن آاناله ه ب  مي رسد منجر ب

م است      . وابسته به ولتاژ موجود در توبولهاي عرضي و سارآولم باز شده و آلسيم وارد سلول مي شود         سيار آ سيم  ب ن آل اگرچه ميزان اي

 سي ترآيب مي    -آلسيم با تروپونين). +trigger Ca2 (از رتيكولوم سارآوپلاسميك مي شود ولي  باعث آزاد شدن مقادير زيادي آلسيم 

  .شود آه چرخش ملكول باعث آشكار شدن نقاط فعال تروپوميوزين و واآنش پل هاي عرضي و نهايتاً انقباض خواهد شد

  

   الف- ٢٠ –شکل 

د    شتر باش ک  بي يش از تحري ميک پ وم سارکوپلاس سيم رتيکول ه کل شود  هرچ ويتر مي ز ق اض ني وم  .  انقب ه وارد رتيکول سيمي ک کل

صاوير                         سيرها در ت ن م ه اي شود ک ده       ٢٠سارکوپلاسميک ميشود از راههايي وارد سلول و از راههايي خارج مي شان داده ش  الف و ب  ن
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سيمي           .است ه        (آاتكولامين ها از طريق فسفريله نمودن آانالهاي آل سته ب از واب روتئين آين ه داخل     ) cAMPتوسط پ سيم ب باعث ورود آل

درت انقباضي را                        . سلول مي شوند   ز ق سيم ني ه آل زايش حساسيت ماشين انقباضي ب ا از طريق اف د ساير آگونيست ه ن همانن علاوه بر اي

يتوزولي مي شود                      .افزايش مي دهند   سيم س . افزايش غلظت آلسيم خارج سلولي و يا آاهش گراديان شيميايي سديم باعث افزايش غلظت آل

روی                      آا ه آاهش ني سيمي منجر ب ده آانالهاي آل ار آنن هش آلسيم خارج سلولي، افزايش گراديان شيميايي سديم و نيز تجويز داروهاي مه

  .انقباضی سلولهاي ميوآارد مي شوند

  

   ب- ٢٠ –شکل 

س                  ردد      در خاتمة سيستول ورود آلسيم به داخل سلول متوقف مي شود و رتيكولوم سارآوپلاسميك جهت آزادسازي آل از . يم تحريك نمي گ

  :طرف ديگر عوامل متعددي جهت انجام مرحله دياستول بصورت فعال وارد عمل مي شوندکه شامل دو مسير عمده ميباشند

سفريله شدن     -١ ا ف  پمپ آلسيمي رتيكولوم سارآوپلاسميك فعال شده و آلسيم آزاد داخل سلول را به سرعت جمع آوري مي آند اين پمپ ب

Phospholamban    توسط  پروتئين آيناز وابسته به  cAMP     زان ردد، مي ال  مي گ ا مي باشد      cAMP فع اتكولامين ه ه آ سته ب  -٢. واب

ده   C شده و  با جدا شدن تروپونين C باعث مهار اتصال آلسيم به تروپونين       Iفسفريله شدن تروپونين     يده ش ، نقاط فعال تروپوميوزين پوش

  .و ارتباط اآتين و ميوزين قطع مي گردد

ان                      زايش همزم سيرهايي باعث اف ودن م ال نم ا فع م در دياستول ب ستول و ه ة سي در اينجا متوجه مي شويد آه آاتكولامين ها هم در مرحل

  .دهد آه چگونه حجم ضربه اي افزايش مي يابد حجم نشان مي-  اين نقش را در حلقة فشار٢١شكل . شوند سرعت انقباض و شل شدن مي

  

  

  

  

  ٢١ –شکل                      
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و نيز ) افزايش سطح انقباضي در منحني خط چين بالا(ترآيبات بتا آدرنرژيك به علت اثر اينوتروپ مثبت  دهد آه تصوير فوق نشان مي

ايين   (افزايش شل کنندگي شتر و         ) منحني خط چين پ م قلب در حالت استراحت بي ه ه م درسطح       باعث مي شوند آ سريعتر شل شده و ه

  .اي و کاهش حجم باقيمانده  مي گردد  افزايش حجم    ضربه موارد فوق باعث آه جمع  قرار گيرد ريانقباضي بالات

ه هر شماره را                      ٢٢شکل   وط ب   شش مرحله از گردش کلسيم  در سلولهاي ميوکارد را نشان مي دهد با توجه به بحث گذشته  فعاليت مرب

  .مشخص نماييد

  

  ٢٢ –شکل 

  

  

  ٢٣ –شکل 

  

ال  ١٨شکل . ه کلسيمي  که وارد سلول قلبي ميشود در انقباض چه نقشي دارد   قبلا گفتيم ک    تغييرات نيرو و پتانسيل عمل ميوکارد را به دنب

ه ترتيب از   ( اگر غلظت دارو را . مصرف يک داروي مهار کننده  کانالهاي کلسيمي نشان ميدهد    ا  ٣ب ا     ) ٣٠ ت سه ب يم در مقاي زايش ده اف

  .د که هم   زمان کفه پتانسيل عمل و هم  قدرت انقباض  شديدا کاهش يافته است مشخص ميشو Cآزمايش کنترول
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  مصرف انرژي ميوآاردمصرف انرژي ميوآارد

  :مصرف انرژي ميوآارد متناسب است با

  مدت زمان انقباض* ميزان نيروی ايجاد شده 

ون       ردش خ ه  گ ة  عرض ي رابط ار قلب ب    ) Supply( در بيم از قل زان  ني ت ) Demand(و مي م اس ر ط.  مه ك  ب انون  فران ق  ق  -ب

ه                       ستول ميگردد و در نتيجه خون ب روی ايجاد شده در سي زايش ني ه در دياستول وارد قلب شود باعث اف استارلينگ، هر مقدار خون آ

أمين         . راحتي از قلب خارج مي شود      ه اگر ت شتري دارد آ رژي و گردش خون بي متناسب با افزايش نيروی انقباض، قلب نياز به تأمين ان

  .خواهند شد) انفارآتوس(ولهاي قلب دچار آسيب و مرگ نشود سل

  

  آاربرد قانون لاپلاس در قلبآاربرد قانون لاپلاس در قلب
  :اگر بطن را آروي فرض آنيم

2h T = P * r /  

  به عبارت ديگر

  

 (WT)  تانسيون فعال ايجاد شده در بطنها =)  فشار بطن *شعاع داخلي بطن / (  ٢  *  ضخامت جداره بطن 

      

از شود           100mmhgاردياستولی آئورت   نشان ميدهد اگر فش    ٢٤شکل   ورتي ب ا دريچه آئ يم ت شار برس ن ف ه اي .  باشد  بايد در داخل بطن ب

زايش مصرف               اگر قلب بزرگ شود براي آنكه همان فشار را توليد آند نياز به ايجاد نيروی  فعال بيشتري خواهد داشت و اين به معني اف

رژی  % ١٤در حالت عادی .(  آمتري خواهد بودT، نياز به  ) rآاهش( قلب با مصرف داروهاي مناسب و آوچك نمودن. انرژي است ان

  )مصرفی صرف کار مفيد ميگردد

  

  

  

  

  ٢٤ –شکل     
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ستوليک    ؤثري           (Heart failure)وقتي قلب در اثر  نارسائي  سي د فعاليت م ن صورت نمي توان سع شود، در اي ان دياستول  مت  در زم

واره  و در    قلب متسع و بزر . داشته باشد  گ در هنگام سيستول احتياج به توليد انرژی بيشتربرای خنثی کردن نيروی پاسيو موجود در دي

ستوليک       . نتيجه انرژي بيشتر جهت خارج آردن خون نسبت به قلب سالم دارد ه نارسائي قلبي سي تلا ب  (Heart Failure)بيماري آه مب

  :مي باشد داراي مشكلات زير است

  ن ده قلبي آمقلب بزرگ با برو

  احتباس مايعات بهمراه فشار وريدي بالا و آبد بزرگ و نيز ورم اندامها

  
  در درمان  بيمار مبتلا به نارسائي قلبي سيستوليک چه اصولي را بايد در نظر گرفت؟

سيم داخل سلولي           . در درمان چنين بيماري از ديژيتال و داروهاي مدر استفاده مي شود            زايش آل زايش   Contractilityديژيتال با اف  را اف

 را آاهش مي دهند آه در نتيجه اندازة قلب آوچكتر   preloadمي دهد و داروهاي مدر با دفع سديم و مايعات اضافي، برگشتي وريدي و               

ن د  . چنين قلبي طبق قانون لاپلاس مي تواند با مصرف انرژي آمتر، برون ده بيشتر نسبت به قبل داشته باشد   . مي شود  ان  در نتيجة اي رم

  .فشار وريدي آم شده، پرخوني کبد و ورم اندامها نيز از بين مي رود

  
  

  ))CCaarrddiiaacc  OOuuttppuutt) ) CCOOبرون ده  قلبي   برون ده  قلبي   
  

داد ضربانات        برون ده قلبي عبارتست از حجم خوني آه در هر   دقيقه از قلب خارج مي گردد و حاصلضرب      حجم ضربه اي در تع

ستولي  است         ) (Stroke Volumeحجم  ضربه اي  قلب   . است ان سي ان  دياستولي  و حجم پاي ين  حجم پاي        = 50 – 120) اختلاف  ب

ا    70mlآه   بطور متوسط حدود  (70 د در ورزشكاران ت ز برسد  200ml بوده و مي توان ضربانات قلبي بطور طبيعي در محدوده      .  ني

60-100/minضربانات آمتر از اين مقدار .    ميباشدBradycardia بيشتراز اين مقدار   وTachycardiaنام دارد   .  

  
CO    =    SV    *     HR  

  
  عوامل مؤثر در برون ده قلبيعوامل مؤثر در برون ده قلبي

  
  :عوامل مؤثر در برون ده قلبي عبارتند از

Preload 

Afterload  

Contractility  

Heart rate  
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م ديگري ميباشد     (coronary blood flow) در آنار عوامل فوق، توانايي فلب براي افزايش گردش خون   ز عامل مه ه ذآر   .  ني لازم ب

  .ذيلا به شرح عوامل فوق خواهيم پرداخت. است آه فعاليت سيستم اعصاب خودمختار روي تمامي موارد فوق تاثير مي گذارد

    PPrreellooaadd  ))پيش بارپيش بار((  
ز                             ا ني ده توسط بطنه اد ش روي ايج شتر شود ني شترمي شود   عبارتست از حجم خون پايان دياستولي قلب آه هرچه بي انون فرانک     (بي  –ق

  ). استارلينگ

  چگونه افزايش پره لود باعث افزايش قدرت انقباضي مي شود ؟ 

  

  

  

  ب-٢٥ –ل الف                     شک-٢٥ –شکل                        

  

روی                 ٢٥تصوير    الف   نشان مي دهد آه وقتي طول سارآومر  زياد مي شود  عضله  به غلظتهاي کمتر کلسيم نيز واکنش نشان داده  وني

ه            .  عضله شديدا  افزايش مي يابد      به عبارت ديگر وقتي حجم پايان دياستولي افزايش مي يابد حساسيت عوامل انقباضي و تروپونين سي ب

  .ايش مي يابد و لذا باعث افزايش قدرت انقباض و حجم ضربه اي مي شودآلسيم افز

ال آزاد                 اط فع داد نق ر در تع د تغيي ه فرضيات ديگري مانن يم ک درت      )  ب – ٢٥شکل  (دراينجا لازمست اشاره کن زايش ق ه اف جهت توجي

  .وابسته به افزايش طول عضله مطرح است اما فرضيه فوق شواهد  قويتري دارد

ا باعث کشش پاسيو                              ٢٦تصوير       ن عوامل نهايت ه اي د آلي   عوامل مختلف مؤثر در حجم پايان دياستولي يا همان پره لود را نشان مي ده

ان دياستولي بطن طبق     . ميوآارد شده  و بر حجم پايان دياستولي بطن اثر مي کنند            همانطوريکه در مربع مشخص است  افزايش حجم پاي

ارآيي بطن مي شود                استارلينگ در    –قانون فرانک    ود ک ه             . محدوده ای  باعث بهب ه در شکل مشخص است در شرايطي آ انطور ک هم

  .  آم مي شودEDVبيمار دچار خونريزي شديد شده و يا تون سيستم عصبي وي ضعيف و حجم وريدها افزايش يابند، پره لود و 
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  ٢٦ -شکل 

  ::EEDDVVنقش فشار داخل پريكارد برنقش فشار داخل پريكارد بر
اند                    پريكارد يك آيسة فيبري است     را مي پوش ه آن زرگ متصل ب ه در        .  آه آل قلب و بخشي از عروق ب دازه ايست ک ه ان حجم پريکارد ب

اد و             . محدوده فيزيولولژيکدر برابرپر شدن بطنها مانعي بوجود نمي آورد           رات زي ر تغيي ذا در براب اچيزي دارد ل ساع ن ارد قابليت ات پريك

  .سريع درحجم حفرات قلبي مقاومت مي آند

د             در شرايطي  ه و باي رار گرفت اآي ق ار در شرايط خطرن الا رود بيم  آه در اثر آسيب قلب و خونريزي در آيسة پريكارد، فشار پريكارد ب

رون ده           ٢٧چنين بيماري همانطوريكه در شكل      . آيسه پريكارد تخليه شود    شارخون و ب دارد چون ف  مشاهده مي شود حال عمومي خوبي ن

ام       قلبي وي پايين است و علت پايين بو  افي انج د خونگيري آ ه نمي توانن دن برون ده قلبي ،فشار روي دهليزها و بطن راست قلب است ک

د  ود دارد (دهن دها وج افي در وري ون آ ه خ رغم اينك الا ،    ). علي دي ب شار وري ار و ف ردن بيم دهاي گ ستگی وري رغم  برج ه علي در نتيج

preload آاهش يافته است، به اين حالت Cardiac Tamponadeعلائم  آن را مشاهده مي نماييد٢٧ گويند  که در شکل  مي  .  

  ٢٧ -شکل 
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  EEDDVVافزايش فشارداخل قفسه سينه و تاثير آن بر افزايش فشارداخل قفسه سينه و تاثير آن بر 
ميدانيد فشار قفسه سينه که قلب نيز در داخل آن قرار دارد  هم در دم و هم در بازدم منفي است و اين فشار منفي کمک به باز نگاه داشتن                

اهش    .  مي کند–پره لود –ن به قلب سيستم وريدي و برگشت خو    ود ک ره ل اگر اين فشار منفي از بين رفته و يا مثبت گردد در اينصورت پ

ي       Tension  pneumothoraxنوعي صدمه قفسه سينه به نام . مي يابد شود ول وا وارد فضاي جنب مي   وجود دارد  که در هنگام دم ه

ار     در اين شرايط  به دل     . در حين بازدم خارج نميشود     يل  کاهش پره لود ناشي از  افزايش فزاينده فشار داخل قفسه سينه  برون ده قلبي بيم

  . به تدريج پايين مي آيد 

  
DDiiaassttoolliicc  SSuuccttiioonnو نقش آن در بهبود پره لود و نقش آن در بهبود پره لود   

شديد مي شود                        ده خصوصاً د     . در شروع دياستول بطن چپ، جريان خون از دهليز به بطن به علت وجود مكش بطن چپ ت ن پدي ر  اي ر اث

ده و در نتيجه              . مي تواند نقش مهمي داشته باشد     ) در ورزش (آاتكولامين ها    اني بطن ش زيرا آاتكولامين ها باعث شل شدن سريع و ناگه

ستول              (در زمان آوتاه دياستول و عليرغم تعداد بسيار بالاي ضربان قلبي               ا حدودی  سي ان  دياستول  وت اهش زم ه خود باعث ک مي  ) آ

  .ار آافي وارد بطن شده و مانع سقوط شديد حجم ضربه اي مي شودشود، خون به مقد

  
CCoonnttrraaccttiilliittyy) ) سطح انقباضيسطح انقباضي((  
Contractility                     ارت ديگر ه عب اه شدن ب ادير    :   عبارتست از توانايي دروني و ذاتي عضله قلبي در توليد نيرو و آوت ارآيي قلب در مق آ

ري مي باشد     ثابت پره لود و افترلود، آه بصورت افزايش در حداآثر           دازه گي ل ان . نيروي توليد شده و نيز افزايش در سرعت انقباض قاب

  .نيز بيان مي آنند ) Inotropy(ميزان آنتراآتيليتي را با واژه ديگري  بنام سطح انقباضي قلب

ستول     ) ضعيف و نارسا  (در يك قلب     ام سي از خروج خون    فشار انتهاي دياستوليك افزايش مي يابد، سرعت افزايش فشار بطن در هنگ  و ف

ي مي باشد     Contractilityشيب تغييرات فشار در مرحلة انقباض ايزوولميك نمايانگر ميزان . آاهش مي يابد يك راه ديگر   .  عضله قلب

ا     . مي باشد Ejection شتاب افزايش جريان  خون آئورت صعودي در ابتداي Contractilityبراي نشان دادن  وق ت ري هاي ف اندازه گي



 فيزيولوژی قلب و عروق  ١/۵ فصل 

  23

ه     Contractilityل مي باشد لذا در آلينيك  از آسر تخليه به عنوان يك شاخص               حدي مشك   استفاده مي شود اگرچه ارزش آمتري نسبت ب

  .روش هاي قبلي دارد ولي بوسيله اآوآارديوگرافي به سهولت قابل اندازه گيري مي باشد

  
کل  ارد    ٢٨ش ضله ميوک دن ع اه ش رعت کوت د س شان ميده  ن

ا ه   ود ي ابعي از افترل س از     ت ضله پ ه ع ت ک ي اس ان وزن م

منحني بالايي پس از اضافه کردن نوراپي       . انقباض بلند ميکند  

ه ازائ              اه شدن ب د سرعت کوت نفرين بدست آمده و نشان ميده

ه است          زايش يافت ن جابجايي منحني      . افترلود ثابت شديدا اف اي

 .افزايش  کنتراکتيليتي را بخوبي نشان ميدهد

  

 ٢٨ -شکل 

  

 ٢٩ -شکل 

د               ٢٩کل  ش شان ميده ستول ن شار بطن چپ را در سي .   منحني ف

 A قلب بيمار با قدرت انقباضی کم را نشان ميدهد و  Cمنحني 

ت    ی اس ت طبيع اض   .حال ه انقب ا مرحل اس ب ط مم يب خ ش

تفاده       ي اس اخص کنتراکتيليت وان ش ه عن د ب ک ميتوان ايزوولمي

 .گردد
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ه        وابست -١ Inotropy سطح انقباضي قلب يا          ه به ساختار سلولهاي ميوآارد است آه در قلب ورزشكار آه هيپرتروفي فيزيولوژيك يافت

  .   افزايش ذخيره آلسيمي رتيكولوم سارآوپلاسميك باعث افزايش سطح انقباضي مي شود-٢. است بالاتر است

  

  

   تغييرات آنتراآتيليتي-٣٠شكل 

  

احجم ضربه اي   EDV  رابطه   ٣٠تمامي منحني هاي شکل      انون فرانک   ( ب تارلينگ –ق د  )  اس شان ميدهن ه  هرچه از     . را ن د ک توجه کني

الم در هنگام ورزش هردو از              .  پايين بياييم مقدار کنتراکتيليتي کاهش مي يابد       D به سمت    Aمنحني   رد س ا نارسايي قلبي و ف ار ب يک بيم

الم       بهره مEDV به دنبال افزايش   SV استارلينگ جهت افزايش دادن        –رابطه  فرانک     رد س ستکه ف ن دو در اين اوت اي ند ميگردند اما تف

  . بهره ميگيرد C استفاده ميکند اما بيمار از منحني Aاز رابطه منحني 
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   عوامل موثر بر کنتراکتيليتي– ٣١ –شکل 

  

د           ٣١شکل ته بن ا دس د ب ر ميدهن ارد را تغيي ه سطح انقباضي ميوک شان        فهرستي از عوامل مختلف ک وتروپ مثبت و منفی ن ی عوامل اين

ارکتوس              . ميدهد اپني انف ديژيتال، کاتکولامينها ، افزايش ضربان قلب و تحريکات سمپاتيکي باعث افزايش کنتراکتيليتي و آنوکسي  هيپرک

  .باعث کاهش کنتراکتيليتي ميشوند

AAfftteerrllooaadd) ) پس بارپس بار((  
  :اجزاء افترلود در عضلة قلبي  عبارتند از. نام دادنيرويي آه پس از انقباض عضله  جابجا مي شود افترلود 

  . انرژي جنبشي آه خون پيدا آرده تا خود را به بافتها برساند-الف

  )مهمترين جزء(  فشار خون-ب

  )هماتوآريت ( ويسكوزيتة خون -ج

  . ار زياد مي شوددارد، آار قلبي بسي) هماتوآريت بالا(در بيماري آه افزايش فشارخون و يا افزايش ويسكوزيته خون 

  

 ٣٢ -شکل 

  

 ٣٣ -شکل 
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  آزمايش تغييرات افترلودآزمايش تغييرات افترلود
ه                     ٣٢در تصوير    م آ رار داده اي ود را  ق ره ل ه پ  مشاهده مي آنيد آه عضله قلبي را به يك طرف اهرم متصل آرده و در طرف مقابل وزن

  .باعث تغيير طول استراحت عضله مي شود

  

  -٣٤ –شکل 

  
ن اضافه        ه توسط گيره اي    مشاهده مي شود آ    ٣٣در تصوير    ه پس از اي جلوي حرآت اهرم رو به بالا را گرفته و در نتيجه وزنه هايي آ

  .توانست طول استراحت عضله را تغيير دهند شوند نخواهند

ن   مشاهده مي آنيد آه اآنون وزنه افترلود را اضافه آرده اند ولي هنوز عضله منقبض نشده و در حال استراحت است ا                       ٣٤در تصوير    ي

ز مي                        ود ني ه افترل ه جايي وزن ا ب عضله در حالت استراحت فقط وزنه پره لود را تحمل مي آند اما پس از تحريك و انقباض مجبور به ج

 .باشد

  

  در انقباض عضله قلبي نقش تغييرات افترلود -٣٥شكل 
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شان داده               ٣٥در شكل    شگاهي ن وان آزماي  تغييرات افترلود در شرايط ثبات پره لود و کنتراکتيليتي،  روي نوار باريكي از عضله قلبي حي

شان مي ده        ) انقباض ايزومتريک (منحني بالا ميزان کوتاه شدن و منحني پايين مقدار تانسيون         . شده است  ايش را ن ا  . دمربوط به هر آزم ب

دن    " مقدار و شيب آوتاه شدن و : مشاهده مي شود آه    ) f   به سمت  a از( افزايش افترلود    اقي مان اه ب ان آوت ا دوره    "  مدت زم ده ام م ش آ

يش مي                           .  نهفتگي زياد ميشود   راي قلب پ وق چه مشکلاتي ب پس اگر افتر لود  زياد شود مثلا فشار خون ناگهان بالا رود  طبق آزمايش ف

ري    ) که معادل خروج خون از قلب ميباشد(   نشان ميدهد کوتاه شدن عضله        ٣٥نطوريکه شکل   آيد؟  هما   ا سرعت کمت به ميزان کمتر و ب

ذا              . صورت ميگيرد  ده و ل از انقباض ايزوولميک باقيمان شتري در ف ه عضله مدت بي ي است ک ن معن ه اي همچنين افزايش دوره نهفتگي ب

ثلا  ( در چنين مواردي اگر افترلود را کاهش دهيم . پس حجم ضربه اي شديدا سقوط ميکند. زمان کمتري براي خروج خون مانده است   م

  .حجم ضربه اي و متعاقب آن برون ده قلبي افزايش يافته و حال بيمار بهتر ميشود)  با استفاده از داروهاي ضد فشار خون

   حجم-مشاهده تغييرات ناشي از متغييرهاي مختلف و حلقه فشار

 با سه جزء تشكيل دهندة حجم ضربه اي يعني پره لود، افترلود و آنتراآتيليتي آشنا شديد، يكبار ديگر و از ديدگاه ديگري به اين              اآنون آه 

  . حجم بررسي مي آنيم-عوامل توجه آرده و نقش آنها را در حلقه فشار

  

  ٣٦شکل 

ر        حجم همان سيكل قلبي را به گونه ديگري       -يادآوري مي آنيم آه حلقه فشار      اري و در اث د و در شرايط سلامت و بيم  به ما نشان مي ده

  :   توجه  آنيد ٣٦به شكل   . داروها تغييراتي مي آند آه توجه به آن اهميت زيادي در فهم فيزيولوژي قلب دارد

از ش                      -اين منحني رابطه فشار   : Aمنحني   انگر خواص عضله بطني در ف . ل شدن مي باشد      حجم را در پايان دياستول نشان مي دهد و بي

ذيرش بطن       . منظورمان از فشار در اينجا فشار پاسيو ناشي از پرشدن بطن يا همان فشار انتهای دياستولی بطن مي باشد                   افزايش قابليت پ
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ده و در نتيجه  قلب در دياستول             Aو سرعت شل شدن  باعث مي شود آه منحني            ايينتر آم د  پ شان ميده ه خواص دياستولی بطن را ن  ک

   ).  - البته با فرض ثابت ماندن افترلود- نيز افزايش مي يابدSV بيشتر شده و EDVلذا  (ي راحتتري انجام دهد  خونگير

ا آنتراآتيليتي عضله                  -اين منحني رابطه فشار    : Bمنحني    حجم پايان سيستول را نشان مي دهد و شيب خط متناسب با ميزان اينوتروپي ي

زايش شيب منحني       .  اآتيو ناشي از انقباض بطن است       فشار در اينجا فشار   . قلبي مي باشد   انتراآتيليتي قلب        Aاف ه آ ن معني است آ ه اي  ب

ده  مي شود                     ذا   (افزايش يافته آه اين موضوع خود باعث افزايش حجم ضربه اي  و  آاهش حجم باقيمان ر شده و   ESVل ز  SV کمت  ني

   ).- البته با فرض ثابت ماندن افترلود-افزايش مي يابد

ستول                            موا ان دياستول و سي را از يک طرف زم رد فوق  خصوصاً در هنگام ورزش و افزايش شديد ضربان قلب  ارزشمند مي باشد  زي

ر شده است                            دين براب ز چن ا اگر قلب در حال      . بسيار آوتاه است و از طرف ديگر حجم خوني که به قلب وارد ميشود يعني پره لود  ني ام

زايش   ردد           فقط در SVاستراحت باشد  اف از مي گ ه ب ه حد اولي ده و سپس ب شاهده ش زايش نخستين    .  ضربان اول م را  اف  باعث   SV زي

  . نهايتا پس از چند ضربان تا مقدار اوليه کاهش مي يابدSV استارلينگ  –  بعدي شده و طبق قانون  فرانک EDVکاهش 

  

ا  ٣٧جم  در اشکال    ح–  و تاثير آن بر حلقه فشار  B و A   حالت ناشي از جابجايي منحني ٤ شان داده شده است      ٤٠ ت ه تفکيک ن     ب

  . حجم   را باهم مقايسه و توجيه نماييد–تفاوتهای حلقه فشار 
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  ٤٠- ٣٧تصاوير  

  

  

 

   ده قلبي دخالت مي آنند   عوامل مختلفي آه در تشكيل برون٤١-شکل 

  

ا      نشان ميدهد  که چگونه کوتاه شدن ميوکارد  که خود    ٤١شکل    تحت تاثير پره لود افتر لود و کنتراکتيليتي است  حجم ضربه اي و نهايت

  .برون ده قلبي را ميسازد
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     تعامل عوامل مختلف تشکيل دهنده برونده قلبي-٤٢-شکل 

 

کل     ي    ٤٢ش ده قلب ده برون شکيل دهن ف  ت ل مختل ل عوام د تعام شان ميده ود ميت  .  را ن ه افترل شويد  ک ه مي ت متوج ا دق د روي ب وان

  . موسوم است Anrepکنتراکتيليتي موثر باشد که به اثر 

Anrep effect  :    وتروپ مثبت ميگردد ر اين ستقل از طول عضله       . افزايش ناگهاني فشار آئورت باعث اث املا م ر ک ن اث ) حجم بطن  (اي

  .  نيز نام داردHomeometric autoregulationبوده و 

يم        را در حالت افزايش متابو     ٤٢ تصوير   ديداً  TPRدر فعاليت ورزشي      ) ٤٣تصوير  ( ليسم مثلاً در فعاليت ورزشي بررسي مي آن  ش

  .آاهش مي يابد آه منجر به فعال شدن هر دو مسير مي شود
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  -٤٣-شکل 

  

ه فرمول   : Aمسير  اهش    BP = CO * TPR با توجه ب شارخون سريعاً           TPRآ رل ف ستم آنت ا سي شارخون مي شود ام  باعث سقوط ف

  .  صورت مي گيردCO عمل شده و مانع سقوط فشارخون مي شود، اين آار با افزايش وارد

  
تارلينگ          EDV برگشت خون به قلب بيشتر شده و لذا       TPRبا توجه به آاهش     : Bمسير   انون فرانك اس ه خود طبق ق د آ زايش مي ياب  اف

  . مي شودCO و نهايتاً SVباعث افزايش 

  
د    همچنين ملاحظه مي کنيد فعاليت سيس    زايش ميده ستقيما اف د و     . تم سمپاتيکي در حين ورزش کنتراکتيليتي را م د ميکن ضربان فلب را تن

  .نيز باافزايش تون وريدي برگشت خون به قلب را زياد ميکند

  
    ))HHeeaarrtt  rraattee((ضربان قلب ضربان قلب 

ي آاهش      شتر است   با افزايش ضربان قلب  و آاهش زمان سيكل قلبي، هم سيستول و هم دياستول آاهش مي يابند ول رغم  .  دياستول بي علي

ن               آاهش زمان خروج خون ، به دليل افزايش قدرت انقباضي، همچنان حجم مناسب خون در همان زمان آوتاه از قلب خارج مي شود اي

  .مشهور است) rate induced regulation(پديده آه در سطح هر سلول عضله بطني صادق است به تنظيم قدرت وابسته به ضربان 
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  . و آاهش زمان سيكل قلبي، هم سيستول و هم دياستول آاهش مي يابند ولي آاهش دياستول بيشتر است ايش ضربان قلببا افز

 

  ٤٤ -شکل 

ا         ٤٤همانطور آه در شكل      داد تحريكات      مشاهده مي آنيد ب زايش تع سيل عمل عضله قلبي               اف ان پتان سيكل قلبي     ،)APD(و آاهش زم

ه             آوتاه مي شود ولي در اين آوتاه    ز آ ستول ني ان سي ي است زم ان استراحت عضله قلب ا زم ه متناسب ب  شدن علاوه بر زمان دياستول آ

ي از طريق        Ejectionيابد پس در نتيجه مراحل خروج خون              مي متناسب با زمان پتانسيل عمل مي باشد نيز آاهش         اه مي شود ول  آوت

رد  ميدهد و در نتيجه خروج خون را انجام   قدرت بيشتری  عضله قلبي با   مكانيسم ديگري  ده   . حجم ضربه اي آاهش پيدا نخواهد آ ن پدي اي

  .مشهور است) regulation rate induced(آه در سطح هر سلول عضله بطني صادق است به تنظيم قدرت وابسته به ضربان 

  
  پديده پلكانيپديده پلكاني

Staircase phenomenon (treppe)   

  

 ٤٥ -شکل 
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ه خصوصا در محدوده                       ٤٥در تصوير     مشاهده مي آنيد آه افزايش تعداد تحريك عضله بطني باعث افزايش نيروي انقباضي مي شود آ

ا            ز بن اني  و ني ده پلك ه آن پدي ه ب ادي برخوردار است  آ سم از حساسيت زي   مي  Bowditch effectم کاشف آن   فيزيولوژيك اين مكاني

د ده     .  گوين زايش دهن اي اف ده ه ع پدي ا در جم د ام ه نظر ميرس م ب وديچ مه ر ب ارد اث ه ميوک ت ايزول ه درباف ه اگرچ ر است ک ه ذک لازم ب

  . توجه نماييد٤٣کنتراکتيليتي در قلب فعال در بدن انسان  نقش اين پديده کم است براي درک موضوع يک بار ديگر به شکل  

  

  ٤٦ -شکل 

د٤٦شکل  شان ميده ده پلکاني را ن ت پدي ا تحريک .  عل ي عضله متعاقب ي  وقت ه داخل عضله قلب سيمي رو ب ان کل د جري ملاحظه ميکني

  . ميگردد تغيير ميکند بطوريکه در تحريک هفتم هم شدت جريان بسيار بيشتر شده و هم ديرتر به حد اوليه بازگشته است

  

  ن قلب در حين برخاستن از روي صند لي تغييرات ضربا- ٤٧-شكل 

كل  وج ٤٧ش له دو م ارديوگرام R فاص واج الکتروک ب ( در ام د ) عكس ضربان قل ي ده شان م ان ن ول زم روع. را در ط ه ش ( در لحظ

رون ده              . ،  شخص از روي صندلي بلند شده است        )صفر راي اينکه ب د  ب ه فلب مختصرا کاهش ميياب در حين برخاستن  برگشت خون ب

  .کاهش نيابد فورا  ضربانات قلبي موقتا تند ميشوند قلبي 

  
  ضربان قلب ايزولهضربان قلب ايزوله

ه فعاليت خود                             اييم ب ه نم را تغذي ري آن ي عروق آرون رده ول را قطع آ اگر قلب را از بدن خارج و آلية ارتباطات عصبي و هورموني آن

ن ضربان اصطلاحا     ه اي د  Intrinsic Heart Rate (IHR) ادامه مي دهد، در اين حال ضربان قلب افزايش مي يابد که ب ن  .  مي گوين اي

د شكل   ر قلب دارن مپاتيك ب شتري از س سيار بي تراحت فعاليت ب مپاتيك در اس ستم اعصاب پاراس ه سي د آ شان مي ده ين ٤٨مطلب ن  هم
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ه قلب پي     . موضوع را با استفاده از داروهاي مهارآننده سمپاتيك و پاراسمپاتيك نشان مي دهد  ردي ک ين حالت در ف ل    هم ه دلي دي دارد ب ون

  . قطع اعصاب خودمختار مشاهده مي شود

IHR = 118.1 – (0.57 * age)  

  

    قطع آثار سمپاتيك و پاراسمپاتيك بر ضربان قلب  به آمك داروها-٤٨ -شكل 

  تنظيم ضربان قلبتنظيم ضربان قلب
  : راههاي مختلف تغيير ضربان گره سينوسي را نشان ميدهد آه عبارتند از٤٩ شكل 

 A٤تغيير شيب فاز    B    تغييرولتاژ آستانه Cتغيير ولتاژ استراحت .  

  

   سه راه تغيير فرآانس گره سينوسي– ٤٩-شكل 

  

         

   چگونگي تاثير سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك بر گره سينوسي-٥١-٥٠-شكل 

  



 فيزيولوژی قلب و عروق  ١/۵ فصل 

  35

كل  م       ٥١ و ٥٠ش ا ه ي را ب ره سينوس ربان گ ر ض مپاتيك در تغيي ارا س مپاتيك و پ ك س سم تحري د  مكاني سه ميکن ا  .  مقاي مپاتيک ب پاراس

  .  ضربان را افزايش ميدهد٤سمپاتيک با افزايش شيب فاز . غشاء ضربان را کاهش ميدهد) منفی تر کردن(هيپرپولاريزه کردن

  

  ٥٢ -شکل 

انس گ                     ٥٢شکل   ره سينوسي    نشان ميدهد مصرف يک داروي مهار کننده کانالهاي کلسيمي مثل نيفديپين  در قلب ايزوله باعث کاهش فرک

  . را کاهش ميدهد٤ به سلول شده و لذا شيب فاز ٤زيرا مانع ورود کلسيم در فاز . ميشود

  آزمايش تنظيمات سريع ضربان قلبآزمايش تنظيمات سريع ضربان قلب

 

 ٥٣ –شکل  

  
ه مدت          . نبض شريان راديال خود را حس آنيد       سالوا را انجام و ب انور وال ون م د    ١٥اآن ه دهي ه ادام نفس و     ( ثاني ق، حبس ت سيار عمي دم ب

د    . به تدريج تعداد ضربانات و نيز فشار نبض تغيير مي آند     ) يش فشار داخل قفسه سينه    افزا در خاتمة مانور آه تنفس عادي انجام مي دهي

  . توجيه نماييد٥٣اين تغييرات را توضيح داده و با توجه شکل . نيز تغييرات ديگري در تعداد و فشار نبض پديد مي آيد

  

  تغييرات ضربان به ضربان قلبتغييرات ضربان به ضربان قلب
  

سيم      ECG را در Rگر فواصل امواج ا م بنوي ال ه ه دنب ه  ب ه     ) RR Interval(  با دقت هزارم ثاني شود ک ر   RRIمشخص مي ا  تغيي  دائم

ق آن        HRVاگر چه  .  مي گويندHRV يا  Heart rate variabilityميکند به  اين پديده  ي بررسي دقي امنظم بنظر ميرسد ول   ظاهرا ن

ه عوامل         انعکاس عو  HRVنشان ميدهد که     وان ب امل مختلف فيزيولوژيک و پاتولوژيک بوده و با تجزيه و تحليل هاي دقيق رياضي ميت
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زايش و دم باعث کاهش    . ايجاد کننده آن پي برد شود    RRI يکي از اين عوامل سيکل تنفسي است  به اينصورت که بازدم باعث اف  . مي

  .ابطه داردقلبی ر  با بيماريHRVمطالعات نشان داده است که کاهش  

  
  فعاليت عضلاني و تأثير آن بر متغيرهاي برون ده قلبيفعاليت عضلاني و تأثير آن بر متغيرهاي برون ده قلبي

 

  

  ٥٤ –شکل 

  

شار                    ٥٤ در شكل   به دنبال افزايش تدريجي فعاليت عضلاني فرد سالم شاخص های  مختلف قلبي عروقي و تغييرا ت آنها ثبت شده است ف

ده ا  SVR و مقاومت عروقي سيستميک باMAPمتوسط شرياني با  رفتن         . ست  نشان داده ش ا در نظر گ ه درسهاي گذشته و ب ا توجه ب ب

دا حجم        . افزايش برون ده قلبي به نقش تك تك عوامل مختلف مربوط به آن توجه نماييد زايش فعاليت ابت ه در اف شويد ک  با دقت متوجه مي

ديد حجم ضربه ا                             ي درفعاليت ش شوند ول ي مي رون ده قلب زايش ب ه حتي کمي         ضربه اي و ضربانات قلبي هردو باعث اف زايش نيافت ي اف

ا    . اما افزايش ضربان همچنان باعث افزايش برون ده قلبي ميشود     ) مشکل زمان ناچيز دياستول   (کاهش مي يابد   ا   ب سيژن بافته مصرف اآ

ه                     . افزايش فعاليت، افزايش مي يابد     ا مي شود آ اين افزايش مصرف، خود باعث افزايش قطر عروق عضلات اسكلتي و گردش خون آنه

  . مي گردد TPRجر به آاهش شديد  من

  

ه شکل        اوت است               ٥٥ با دقت ب ا در حين ورزش مختلف متف رون ده فلبي در بافته ع ب ه توزي شويد ک ا کمک جدول     .  متوجه مي ون  ب اکن

ه و                             ه کاهش يافت وارش و کلي تگاه گ د و  چرا گردش خون دس ر ميکن ه تغيي شارخون چگون تغييرات قلبي عروقي ورزش پاسخ دهيد که ف

  گردش خون پوست شديدا افزايش يافته است؟
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  ٥٥ –شکل 

  

  

  

  

  
  جدول تغييرات قلبي عروقي  ورزش

  
  :کلام آخر اين فصل

  
درت انقباضي                                 رغم کاهش ق ا علي وان انجام داد ت دامي ميت بيماري به دليل بيماري ميوکارد دچار نارسايي قلبي شده است براي وي چه اق

 ه و حال بيمار بهتر شود ؟کارآيي عضله قلبي بهبود يافت

  کاهش پره لود -١
  کاهش افترلود -٢
 کاهش تعداد ضربان قلب -٣
 تجويز داروهايي با خاصيت اينوتروپ مثبت مانند ترکيبات ديژيتال -٤
 پيوند قلب -٥
            واگذاري کار قلب به انواع پمپهاي مصنوعي درون يا بيرون سينه -٦

  ولوژي برن لوي  وآارديولوژي بران والد  فصل قلب کتاب فيزيولوژي  گانونگ  فيزي:  منابع اصلي 

  مطالب زير بعنوان کمک به در ک بيشتر مطالب فيزيو لوژی پمپ قلب اورده شده و اجباری در خواندن انها وجود ندارد 
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  ١-شکل اضافه 

  نحوه تبادل کلسيم و ساير يونها در جريان سيستول و دياستول بطنی در سلول عضله قلب 

  

ل ازشروع                      ٢-شکل اضافه    روی استراحت قب ه ني ان انقباض درپاسخ ب  تفاوت سلول قلبی و عضله مخطط در ايجاد نيروی فعال در جري

 استراحت ناچيزی به حداکثر نيروی انقباض ميرسيم ولی در عضله قلب  برای             tensionدر عضله اسکلتی با ،    . انقباض ملاحضه ميکنيد  

م    RTکثر نيروی ايجاد شده در سيستول  رسيدن به حدا از داري ا   Lmax  بسيار بالاتری ني ر عضله      طول دياستولی   L Optimalي فيب

  .ميشود است که در آن بيشترين نيروی فعال بعد از تحريک ايجاد
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  بحث عملکرد پمپ قلب  در زمان دياستول 

ارائی طبيعی خود را          همانگونه که در مبحث اصلی در باره عملکرد سيستولی توضيح کاف           د ک ز بطن باي ی داده شد در جريان دياستول ني

سيم                                  د شامل کاهش کل اق ميافت ه در سارکومر اتف ان دياستول فيزيولوژيک تغييراتی ک ا شخص دچار مشکل نگردد در زم د ت نشان بده

د     سيتوزوليک و پمپ شدن آن بداخل رتيکولوم سارکوپلاسميک و نهايتا جدا شدن اکتين و ميوزين ا        ال تولي روی فع اهش  ني ز يکديگر و ک

سکمی   ATPشده در ميوکارد تا رسيدن به سطح غير فعال نيرو ميباشد در اين جا برای تبادل کلسيم نياز به                 ان اي  وجود دارد پس در جري

شود                س         . که خون ناکافی به ميوکارد ميرسد فعاليت دياستولی قلب هم دچار مشکل مي ه سريع کل رای تخلي رژی لازم ب يم را از مجاورت  ان

رای                          .سارکومر ندارد    شتر باشد ب داره بي داره بطن است چون هر چه ضخامت ج سئله نقش دارد ضخامت ج ن م نکته ديگری که در اي

ال حجم ثابت                                    شتر در قب شار بي ان دياستول بطرف ف ود و منحنی سيکل قلبی در زم د ب شتری لازم خواه خونگيری در دياستول فشار بي

ن شرايط                             رانده ميشود بنابرا   د و در تحت اي اد اختلال عملکرد دياستولی کنن د ايج ين شرايطی که منجر به هيپرتروفی بطن شوند ميتوانن

اد          % ٣٥معمول به   % ١٥ميزان وابستگی بطن به انقباض دهليزی از         شدت ايج اران ب ن بيم زی در اي ميرسد و از بين رفتن انقباض دهلي

دليل تنگی خروجی              مشکل ميکند از طرف ديگر اغلب عواملی که ا         ود ب زايش افترل ا اف الا و ي شار خون ب ل ف يجاد هيپر تروفی ميکنند مث

روز در اطراف                دی باعث ايجاد فيب بطن باعث رشد بافت همبندی در اطراف سلول های ميوکارد ميشوند ، تکثير سلول های بافت همبن

ه ان اشاره شد ثابت               عضله ميگردد و باعث سفت شدن  جداره قلب و نهايتا تشديد اختلال دياس              الا ب ه در ب تولی ميگردد ،نکته مهم ديگرک

زايش                            ا اف داد مويرگه ا تع داد سلول های عضلانی و ي ان هيپرتروفی تع بودن تعداد مويرگها به ازا هر ميوسيت در قلب است و در جري

ه حجم سلول است خود        سلول  وا Demand سلول از سطح آن و  Supplyنميابد بلکه حجم سلول عضلانی بيشتر ميشود و چون     سته ب ب

  افزايش ميابد  d3 و حجم به نسبت  d2 ديامتر سلول ٢بخود سلول هيپرتروفيه دچار ايسکمی هم ميگردد چون سطح با  توان 

م            : اهميت بالينی    ارد هستند علائ سکمی ميوک ه دچار اي سانی ک در بسياری از موارد نارسائی قلبی بخصوص در افراد فشار خونی و يا ک

زان عملکرد                   نار دارد مي دانی ن زايش چن ی بطن اف امتر داخل ا اختلال عملکرد دياستولی ميباشد و معمولادي اط ب سائی قلبی بيشتر در ارتب

رون ده قلب در محدوده طبيعی             سيستولی که با کسر جهشی کنترول ميشود طبيعی يا بالاتر از طبيعی است و فشار خون اين بيماران و ب

ارم        است ولی نشانه های نار    اران اغلب صدای چه ن بيم د در اي شان ميدهن سائی قلبی مثل تنگ نفس در فعاليت و حتی پر خونی ريه را ن

ه تقريب ساده      .  هم شنيده ميشود و اکو افزايش ضخامت جداره بطنی را نشان ميدهد            د       % ٥٠ب شخيص نارسائی قلبی دارن ه ت ارانی ک بيم

ستولی خالص       د پس اهميت نارسائی                 % ٢٠الص و   نارسائی دياستوليک خ     % ٣٠نارسائی سي وام دارن ستولی و دياستولی ت نارسائی سي

 دياستولی و شناخت فيزيولوژی کارکرد دياستولی قلب بسيار مهم است  
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ه سفتی                  ته و منجر ب اثير گذاش ال عضله ت ر فع ه روی خواص غي عوامل موثر در بروز اختلال عملکرد دياستولی رنگ سبز عواملی ک

   سلول عضلانی را تحت تاثير قرار ميدهند  Relaxationاره مشوند و رنگ زرد عواملی را نشان ميدهد که مستقيما جد
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  تغييراتی که در جريان حالات مختلف منجر به اختلال دياستولی در منحنی پر شدن بطن رخ ميدهد 

A-اختلال در Relaxation  بعلت نقص در تبادل کلسيم   

B- اختلال پر شدن بطنی ثانويه به سفتی پريکارد   

C- اختلال پر شدن بطنی بعلت افزايش سفتی جداره   

D- اختلال در پر شدن بطن بدليل اتساع بيش از حد بطن   

  : ان بشوند اين مکانيسم ها شامل  Relaxationبرای ورود خون به بطن در زمان دياستول بايد عواملی موجب کاهش فشار بطن و 

ه        ( صوصيات غير فعال بطن که بدون صرف انرژی باعث کاهش فشار  درون بطن ميگردد                خ -١ شرده ب مثل بازگشت يک فنر ف

  . خوانده ميشود  Elastic Recoilکه اصطلاحا ) حالت اوليه

  خوانده ميشود  Relaxationمکانيسم فعال و نيازمند صرف انرژی که منجر به شل شدن عضله بطن ميشود که  -٢

 Rigor) با عملکردی آنزيمی باعث جدا شدن اتصالات محکم بين اکتين وميوزين ATPجريان اين مرحله از کاهش فشار بطن در -الف 

Bands ) که در جريان سيستول رخ داده ميشود  

ش            -ب ع آوری مي ود  توسط پمپ کلسيم غشای رتيکولوم سارکوپلاسميک کلسيم سيتوزوليک سريعا به داخل رتيکولوم سارکوپلاسميک جم

)Ca ATPase  رتيکولوم سارکوپلاسميک با مصرف ATP اين پمپ را فعال ميکند (  

دا شدن                  – گيرنده کلسيم روی کمپلکس تروپونين       -ج ا ج ه و نتيجت اهش يافت  تروپوميوزين فسفريله شده و ميل ترکيب با کلسيم در گيرنده ک

   تسهيل ميگردد  Relaxation و در نتيجه Cکلسيم از تروپونين 

ا   وق اختلال در                                   پس ب ا اختلال در هر يک از مراحل ف وده و ب ال ب دهای اغلب فع ز پدي ی ني ه دياستول بطن وق مرحل ه عوامل ف  توجه ب

د  اق ميافت تولی بطن اتف رد دياس تولی بطن ( عملک ه خاصيت دياس ب   Lusitropyب درت انقباضی قل ه ق ه ب شود همانطورک   اطلاق مي

Inotropy  اطلاق ميگردد (  

  

 کی موثر در انقباض و گردش خون مبانی فيزي

Force/Tension /Stress/ 

  شتاب  يا *توده= نيرو، تانسيون و استرس همگی داراری مفاهيم ويؤه خود در فيزيولژی هستند با ياد آوری قانون نيوتن  نيرو 

F=Mass* accelaration      ابراين شتاب، مشتق اول سرعت ال، بطن      ميباdt2 d2l/و مشتق دوم طول   TΔ/ VΔ  پس بن رای مث شد وب

ر                   ابراين ب ه حرکت وادارد بن ستول شتاب داده و ب د در سي رار دارد باي ه در حالت سکون در دياستول ق خون موجود در حفره خود را ک

وژی  SVاساس قانون نيوتن بايستی عضله قلب نيرو ايجاد کند تا بتواند خون را جا بجا کند و  د در فيزيول    TensionوForce را ايجاد کن

د      ا بکار ميرون ه يک معن ون    . ب رو نيوت ن  g*cm/sec2 و واحد کوچکتر آن        Kg.m/sec2واحد ني سه     ميباشد  dyne  دي رای مقاي ب
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سيم    ن تق  Force/ cross sectionalقدرت عضلات متفاوت بايد نيروی ايجاد شده توسط عضله را  به سطح مقطع عضله تقسيم  کنيم اي

area ديدی بنام استرس ميگردد  منجر به پيدايش واحد ج  

  انرژی و کار 

شان                     ستم  را ن انرژی که در يک سيستم فيزيکی وجود دارد اجازه انجام کار را به سيستم ميدهد پس انرژی يک سيستم  توان کاری آن سي

  ميدهد کار انجام شده توسط يک سيستم مساويست با 

                                                                                                    LΔ W: Force* 

  و يا در يک سيستم مايع مساويست با 

                                                                                               W: Pressure*ΔV  

  انرژی خود را به دو صورت نشان ميدهد 

    Kinetic                                                                     E :1/2 MV2: انرژی جنبشی 

د                      دريج کاهش مياب در گردش خون انرژی صرف سرعت دادن به خون و تخليه آن از بطن ميگردد ودرمسير گردش خون  اين انرژی بت

  حرک برای انجام کار است بنابراين انرژی جنبشی توانائی توده مت.تا مجددا به قلب برسد 

   :potential energyانرژی ذخيره شده ويا 

ه در                                    ه ای ک ال وزن رای مث د ب شان ميده اررا ن  ميزان انرژی ذخيره يک توده عبارتست از انرژی که در شرايط خاصی قابليت انجام ک

سيل    ميکند در يک ارتفاع قرار گرفته در صورت سقوط و اصابت به شيئی ديگری انرژی پتانسيل خود را رها  رژی پتان  ستون مايع  ان

 يا هيدرو استاتيک مساوی با فرمول زير است 

  ٢ثانيه بتوان *سانتيمتر٩٨٠*ارتفاع *ارتفاع مايع يا بعبارت ديگر وزن به ازا گرم در ميلی ليتر *ضريب ثابت جاذبه*وزن مخصوص 

                                                                    hgρ 

  

Pressure              رژی  دربخش های اوت ان ره است تف رژی ذخي واع ان رين ان ده ت فشار يکی از عم

ايع   مختلف سيستم قلب و عروق  را بعنوان گراديان ميشناسيم   تعريف معمول فشاردر مورد م

و گاز؛ عبارتست از نيروئی که توسط مايع يا گاز درون ان  به واحد سطح جدارظرف  وارد                     

د در حالت عادی                 ميشو ا    ٢٨د برای مثال وقتی شما لاستيک اتومبيلتان را باد ميکني د   ٣٠ ت  پون

د يعنی ع لاستيک وارد مياوري نچ مرب ه هر اي شار ب د از PSI ٣٠ف ن واح  در فيزيک بجای اي

ديل    در شرايط  P=Force*area  پس فرمول   Dyneواحد ديگری استفاده ميکنيم يعنی همان واحد نيروی فيزيولوژيک  فيزيولژيک تب

   ميباشد m3= c   که حجم مايع Dyne/cm/ cm3= يا فشار در ستون مايع مساويست با    Pressure= Dyne/Cm2*Area  به 

  پس فشار در يک سيستم مايع همان انرژی پتانسيل است 



 فيزيولوژی قلب و عروق  ١/۵ فصل 

  43

ه انته    ١٠حالا اگر ما ظرف مايعی به ارتفاع    ه ب ه ای ک ای ان  اتصال   متر داشته باشيم ارتفاع مايع در لول

د                    ١٠٠٠ متر ميرسد يا     ١٠دارد به    شان ميده ا ن ه م ايع را ب زان م ا مي ه تنه  سانتی متر آب،اين فشار سنج ن

رای       ١٠٠٠بلکه فشار درون  ظرف را هم به ما نشان ميدهد که مساوی            ام ب ن ارق رآب است  اي  سانتی مت

يم فرضا       محاسبات فيزيولوژيک زياد هستند و بجای اين رقم از ارتفاع سطح ج            تفاده ميکن ادل آن اس يوه مع

ر از آب    ١٣٫٦در مثال بالا اگر ارتفاع را بخواهيم به سانتيمتر جيوه تبديل کنيم چون جيوه         راکم ت  برابر مت

الاتری دارد ( است  ا ٧٤=1000/13.6) وزن مخصوص ي وه وي ر جي انتی مت وه ٧٤٠ س ر جي  و , ميليمت

  کنيم اگربخواهيم  اين ميزان را به فشار تبديل 

شار   Dynes/Cm2 ١٣٣٣=  سانتيمتر ٠٫١ *Cm2  *980 cm/sec2/گرم ١٣٫٦=هر ميلی متر جيوه  زان ف د  ٧٤٠*١٣٣٣    مي  خواه

 بود 

  

  

  کاربری قانون لاپلاس درقلب سالم و قلب نارسا

ده است در يک بطن    ان ش وعی ديگر بي ه لاپلاس بن کل رابط ن ش در اي

زان   عاع بط   wall stressکوچک مي ا ش ی آن ،و    ب شار درون ن ،ف

  ضخامت جداره ارتباط دارد 

اض          رژی انقب ديل ان ن در تب عاع بط د ش اره ش الا اش ه در ب همانطوريک

  سيستولی به فشار نقش دارد و اگر فرمول اوليه لاپلاس را تغيير دهيم 

  

P=2SW/r  

کل    ه ش ردن ب اه ک ا نگ ن کوچک   bب ه در بط شويم ک ه مي  Wall متوج

Stress ه سمت داخل بط شار  ب ا ف ه ب د ک ی را متوجه ميکن ز نيروئ ن ني

ه در               داخل بطن مقابله ميکند و اين مسئله بواسطه قوس کوچکتری است ک

رژی       ی از ان ش مهم اض بخ ان انقب ابراين در زم ود دارد   بن داره وج ج

ايجاد شده در جداره صرف ايجاد فشار خون و حرکت دادن خون ميگردد   

د چون       اين مسئل  Cدر حاليکه در قلب بزرگتر     ری رخ ميده ه با قابليت کمت

ره جهت                      ه سمت حف داره ب ده در ج بخش کمتری از نيروی  فعال ايجاد ش

د     ودن قوس       (گيری ميکن ر ب شارکمتری          )  بعلت بزرگت د ف ه تولي و منجر ب

 ميگردد و بنابراين قلب بصورت ناکارآمد تری منقبض ميگردد 

ستارلينگ در خلاف  بنابراين در قلب مکانيسم لاپلاس و مکانيسم فرانک ا        
ر خود را  ی مهمت ا خيل سئله در قلب نارس ن م د و اي اثير ميکنن م ت جهت ه

 نشان ميدهد 
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 بخش اول الکترو کارديوگرافی پايه

  الكتروفيزيولوژي ميوآارد

  اهداف آموزشی فصل 

  لعه اين فصل دانشجو مفاهيم زير را درک نموده و قادر به توجيه آنها باشد پس از مطا

   مكانيسم پيدايش  پتانسيل استراحت غشا-١

 و مراحل مختلف آن       Action Potential پتانسيل  فعاليت-٢

    Automaticity اريخودآ-٣

  تحريك پذيري-٤

   زمان تحريك ناپذيري-٥

   قابليت  هدايت-٦

  سرعت هدايت - -٧

  فعاليت الكتريكي قلب ؛

اير سلول هاي       سلول هاي د س ي       تشكيل دهنده قلب نيز مانن ابين سطح داخل سيلي م دن  داراي اختلاف پتان لولي      ب و سطح خارجي غشاء  س

 بطوريكه  سطح داخلي نسبت به سطح خارجي.  ميگويند Resting Membrane Potential  راحت  غشاءهستند آه به آن  پتانسيل  است

پيدايش اين اختلاف  پتانسيل  الكتريكي بعلت فعاليت  پمپ  سديم پتاسيم  و نيز  در نتيجه  وجود  اختلاف در . ميباشد بار الكتريكي منفي داراي

 .م  و پتاسيم ميباشدقابليت نفوذ  غشاء  نسبت به يونهاي سدي

اي     رژي حاصل از شكستن  مولوآوله اي           ATP پمپ  سديم  آه با استفاده از ان ه خارج  و يونه اي سديم  را ب ال  يونه د، بطور فع ار ميكن آ

يم  در        .  پتاسيم را به  داخل  غشاء  ميراند         ون  پتاس ون  سديم  در داخل  و ي  خارج سلول   فعاليت  مداوم  اين  پمپ  منجر به آاهش غلظت  ي

راي     .  ميگردد ن پمپ  ب ه  قابليت  اي ه از سلول خارج                 از آنجا آ ون  سديم  آ ل  هر سه ي ي در مقاب ر از سديم ميباشد، يعن يم  آمت ون پتاس ي

ون  (يشوند مثبت  آه به خارج  سلول پمپ م ميشوند  فقط دو يون  پتاسيم  به داخل  منتقل  ميگردند ،  بنا بر اين  در هر لحظه تعداد  يونهاي ي

ه      به  اين ترتيب سطح خارجي) پتاسيم  يونهاي( مثبتي هستند آه به داخل  سلول منتقل  ميگردند بيش از  يونهاي) سديم  هاي سبت  ب غشاء  ن

  غشاء پتانسيل منفي پيدا ميكند يا به عبارت  ديگر سطح داخلي نسبت به سطح  خارجي. آن  بار مثبت پيدا ميكند سطح  داخلي

  

سيل استراحت             ١ -١  شكل ون مثبت            .        مكانيسم پيدايش  پتان ل هر  سه ي در مقاب

د      ل ميگردن . سديم آه به بيرون پمپ ميشوند  فقط  دو يون مثبت پتاسيم به داخل  منتق

ار هاي   بنابر اين  بارهاي است   مثبتي  مثبت آه به بيرون فرستاده ميشوند بيش از  ب

شوند   ل پمپ مي ه داخ ه ب ي. آ لدا يعن شا خ لولي غ شاء س ارج غ ه خ سبت  ب ار   ن ب

 .الكتريكي منفي پيدا ميكند

 

ابين غلظت داخل و              وجهي م ل ت يم  اختلاف قاب داوم  پمپ  سديم  پتاس ار م درنتيجه آ

اي  سديم  و پتاسيم حاصل ميشود، آه تحت تاثير اين اختلاف غلظت  يونهاي    يونهاي خارج سلولي  يم   سديم  تمايل به نفوذ به داخل  و يونه پتاس

راي  ولي. تمايل به نفوذ به خارج  سلول پيدا ميكنند  اي  قابليت نفوذ  غشاء ب اي        يونه راي يونه وذ آن  ب يش از قابليت نف يم  بمراتب ب سديم   پتاس

ي      يعني يونهاي . ميباشد يم   (مثبت داخل ه آساني  ) پتاس ي          ب اي مثبت بيرون ه  يونه د ، در حاليك وذ آنن ه خارج نف د ب ه   نم) سديم  (ميتوانن د ب يتوانن

يم خود عامل ديگري           اين اختلاف قابليت نفوذ غشاء  نسبت به يونهاي        .  سهولت  وارد سلول گردند     ه    سديم و پتاس ه ب سيل   است آ دايش پتان  پي

  استراحت  غشاء آمك مينمايد
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غلظت سديم  در خارج  .  ت غشاء سديم و پتاسيم و اثر آن در ايجاد  پتانسيل استراح         يونهاي غشاء براي       تفاوت  نفوذ پذيري        ١-٢شكل    

راي    ور  ب اي عب ي راه ه شتر است   ول لول  بي ل  س يم  در  داخ و غلظت  پتاس

راي يونهاي      سته ميباشند    يونهاي پتاسيم  باز  و ب در نتيجه  يونهاي   .  سديم  ب

پتاسيم از اين  آانال  هاي باز  عبور  آرده با خود  بار مثبت  به  بيرون  سلول                  

    .ميبرند

 

كل ( ارج      ) ١-٢ش ل و خ ت  داخ تلاف  غلظ اد  اخ ل ايج ه  عام ا آ ه  از آنج البت

ت        ه در نهاي ت آ وان گف د  ميت يم ميباش ديم پتاس پ س امبرده  پم اي ن لولي يونه س

 .سديم پتاسيم ميباشد عامل ايجاد  پتانسيل استراحت غشاء پمپ

سيل استراحت                تقرار پتان ن اختلاف     خود ا   ،لازم به توضيح است  آه بعد از اس ي

در .   رانده  ميشوند ،پتاسيم آه مثبت هستند توسط بار مثبت سطح بيرون غشاء   چراآه يونهاي . پتانسيل مانع خروج بيشتر يون پتاسيم ميگردد      

ي  تح                    اثير   واقع   پس از  استقرار  پتانسيل استراحت غشاء  يونهاي پتاسيم  تحت تاثير  گراديان  غلظت به سمت بيرون  رانده ميشوند ول ت ت

  .ميگردند گراديان  ولتاژ به داخل  جذب

 

ون هاي  .      عبور يونهاي سديم و پتاسيم  در موقعيت  تعادل  در ضمن  استراحت           ١-٣شكل      ي

ه  شدت               اژ و غلظت ب سديم  با وجود  بسته بودن  آانالهاي مربوطه  در نتيجه  گراديان هاي ولت

ان                   به  داخل جذب  ميشوند ولي يونهاي پتاسيم           ال  پتاسيم  چون  گرادي ودن  آان از ب رغم  ب   علي

زان        (C)  به سمت  داخل   و گراديان  غلظت (V) ولتاژ به سمت  خارج  هستند  در نهايت  مي

 .سديم ندارند آلي جريانشان  تفاوت  چنداني با يون  هاي

اثير  گرادي            ه  داخل      در حاليكه  يونهاي سديم  هم  تحت گراديان  غلظت  و هم  تحت ت اژ ب ان  ولت

اي                    وذ يونه زان نف م  مي ن شرايط  ه ه در اي شود آ دا مي ادل پي آشيده ميشوند بطوريكه يك  حالت تع

داوم  پمپ                     ار  م م  توسط  آ زان  ه ن  مي وده  و اي م  ب سبتا  مختصر  و نزديك  ه سديم به داخل  وهم  مقدار عبور  يونهاي پتاسيم به خارج ن

  )١- ٣شكل . (وندسديم  پتاسيم  جبران ميش

       Action Potential  پتانسيل  فعاليت
ته   -١از دو حالت زير  اتفاق ميافتد؛         اگر توسط يك محرك  پتانسيل غشاء  را تغيير دهيم  يكي             افي نداش درت آ د    ب  اگر محرك  ق اشد و نتوان

به ميزان اوليه خود برگشت   اچيز بوده  و پتانسيل  غشاء به زوديبرساند تغيير ايجاد شده  در پتانسيل غشاء ن پتانسيل غشاء را  به حد  معيني

 .پيدا مينمايد

 S  ٢   S  & ١     محرك هاي اول  و  دوم     ١-٤شكل   

سيل  غشاء                وجهي در  پتان ل ت ر  قاب قدرت  آافي نداشته  و اث

سيل  غشاء را      ندارند ،  ولي محرك  سوم  توانسته  است  پتان

نه اي  برساند در نتيجه  يك  پتانسيل  فعاليت   به  پتانسيل  آستا  

 . پيش آمده  است

RMP = Resting Membrane potential        

TP = Threshold Potential 
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   انه تحريكتباشد و بتواند  پتانسيل غشاء  را به حد  معيني آه تحت  عنوان  آس   در صورتيكه انرژي محرك  آافي-٢

   Threshold Potential   د         ،ناميده ميشود برساند ه  وجود ميآي سيل فعاليت ب سيل غشاء شروع  ميگردد  و پتان .   تغييرات مهمي در پتان

د  ميوآارد  تا چند صد هزارم   پتانسيل  فعاليت  در  سلولهاي       شكل  . (ثانيه  ادامه يافته  و سپس  مجددا  به ميزان اوليه  خود  برگشت  پيدا ميكن

سيار مهمي روشن  شده          در سالهاي اخير در ) ١-٤ سائل  ب ه و  م ادي صورت  گرفت  مورد فهم  مكانيسم ايجاد پتانسيل عمل پيشرفت هاي زي

شده است آه فقط نكات اوليه و مقدماتي در حد لازم   براي  در اينجا سعي.  هنوز هم نكات مبهم و ناشناخته  فراواني وجود دارند است ،  ولي

ورد بحث ارديوگرافي م م الكتروآ يفه د، ول رار گيرن ات      ق تم  نك تلالات ري ب  و  اخ سكميك قل اي اي ارديوگرافي بيماريه ه الكتروآ در مقدم

وني            در . ديگري با  تفصيل بيشتر  مورد  بحث  قرار  خواهند گرفت اي ي سته شدن  آاناله از و ب سيل  عمل  ناشي از ب مراحل  مختلف پتان

د   مختلف ، آار  پمپ ها، و بالاخره  ناقلهاي  ي            اي . وني ويژه  اتفاق ميافتن وني ساختمان هاي    آاناله د مل      خاصي  ي ا چن ه از يك ي ول  ک هستند آ

سته                        .  تئيني ساخته شده اند   ودرشت  پر   از شده  و  در شرايط  ديگر  ب ژه  ب د در شرايط  وي رار  دارن لولي ق اين ساختمان ها آه در غشاء  س

مثلا  آانالهاي سديم  منحصرا  .  معين  بوده  و يونهاي ديگر  امكان عبور از آن را ندارندهر آانال  خاص عبور  يك  و يا چند يون     .  ميشوند

ستند             تفاده ني ل اس سيم  قاب ا آل يم  و ي اي پتاس وني    . يون  سديم را از خود عبور  داده  و براي يونه اي ي ته   آاناله رژی نداش ور   و مصرف ان  عب

  .ملي مانند  گراديان  غلظت  و يا  گراديان  ولتاژ  صورت  ميگيرديونها از آنها بطور  غير  فعال  يعني تحت  عوا

     Sodium channels:آانالهاي سديم

ه در حالت استراحت       اين آانالها وابسته به ولتاژ بوده در ولتاژ هاي      . سديم  ميباشد   از باز شدن آانالهاي    شروع  پتانسيل عمل  ناشي       منفي آ

ي .  هستند در غشاء سلولي وجود دارد  بسته    اي             ول ان  آاناله انده شود ناگه ي رس زان  معين ه مي سيل غشاء  توسط  محرآي ب سديم    اگر  پتان

ون سديم  در             .  باز ميشوند)  قريب  يك  تا دو هزارم  ثانيه  (براي مدت آوتاهي     ه ي سبت  ب ذيري غشاء  ن وذ پ اي سديم  نف از شدن آاناله ا ب ب

ه داخل     سديم  يونهاي با باز شدن  آانالهاي.   برابر  افزايش مي يابدمقايسه به حالت استراحت  چندين  هزار      سديم  تحت  تاثير  دو  عامل  ب

آن    گراديان  غلظت ؛  همانطور آه  بيان شد  غلظت  خارج سلولي سديم بسيار بيش از غلظت داخل سلولي- ١:    سلول  جريان  پيدا ميكنند

مثبت سديم  جا آه در ضمن استراحت  غشاء  داخل سلول  نسبت به خارج آن  منفي ميباشد طبيعتا  يونهاي    گراديان  ولتاژ؛  ازآن      -٢.   ميباشد

   .به داخل سلول  جذب  ميگردند توسط اين بار منفي

ولت     ميلي-٦٠ريب  اين ولتاژ در  ميوآارد  ق. سديم ميباشد ولتاژ آستانه اي و يا  آستانه تحريك در واقع  ولتاژ لازم  براي باز شدن آانالهاي 

زان  استراحت                      يعني. ميباشد اژ  سطح داخل  غشاء را  از مي اي هشتادوپنج    (محرك  براي ايجاد  پتانسيل  فعاليت  بايد بتواند ولت حدود منه

 . يك  پتانسيل عمل  اتفاق افتدوسديم  باز شده  به   ولتاژ آستانه اي برساند  تا آانالهاي)  ولت  ميلي

زايش     يونهاي،سديم  آانالهايبا باز شدن       سديم به داخل  هجوم آورده  همراه خود  بار الكتريكي مثبت  به داخل  سلول منتقل آرده موجب  اف

شود             .ولتاژ  داخل سلول  ميگردند      سيل  عمل       .  به اين ترتيب  پتانسيل  فعاليت با يك دپلاريزاسيون  سريع  شروع مي دائي پتان ه  ابت ن   مرحل اي

شود  فاز صفر يا مرحله  دپلاريزاسيون   د شيب  بسيار تند ميباش     آه داراي  ه طول          .    ناميده  مي زارم  ثاني ا دو ه ه  حدود  يك  ت از آ ن  ف در اي

 در ميآيند آه آه  مجددا  سديم به حالتي به دنبال  اين مرحله  آانال هاي.   افزايش  پيدا ميكند + ٣٠تا   +  ١٠ميكشد پتانسيل غشاء  به  حدود  

د   . براي  يونهاي سديم  غير قابل  عبور  هستند          ال  گوين ر فع ال      )  ١-۵شكل  . (اين حالت آانال را   اصطلاحا  حالت  غي ر فع ال سديم  غي آان

  . با آن  دارد تفاوت عمدهسديم  غير قابل عبور است،  ولي اگرچه  همانند مرحله  استراحت  براي يونهاي

  

  

كل    ف   ١ -٥ش الات  مختل ديم        ح ال  س ت    -١آان پ حال مت چ  س

تراخت     از   -٢اس ت  ب اني حال سمت  مي ت  -٣  ق   سمت  راست  حال

   غير فعال

  

ا       آانال سديم  وقتي   ي ب سته است  ول در حالت  استراحت  باشد اگرچه ب

ال                  ر فع ه  غي ه  آاناليك ود  در حاليك از نم وان آن را ب تحريك مناسب ميت
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سيل غشاء                   . ز شدن مجدد ندارد   است با هيچ محرآي امكان با      د پتان ديل شود باي براي اينكه  آانال سديم  غير فعال بتواند به  حالت استراحت تب

  .رسيده باشد)  يعني به حدود  پتانسيل  استراحت (به مقادير منفي تر از ولتاژ آستانه اي

  فاز يك  پتانسيل عمل ؛ 

سديم پتانسيل غشاء  در مدت نسبتا آوتاهي بطور موقت آاهش  پيدا آرده  به  حدود          آانالهاي    به دنبال  مرحله  دپلاريزاسيون  با بسته شدن         

د    .  ميرسد+ ٥صفر تا      سيل فعاليت  گوين ه     .  اين مرحله  رپلاريزاسيون اوليه و موقت را اصطلاحا  فاز يك  پتان ن  مرحل دايش  اي سم پي مكاني

  اين آانال هاي پتاسيم آه با.  دن  يك  نوع خاص  از آانالهاي پتاسيم از طرف ديگر ميباشدسديم  از يك طرف  و باز ش بسته شدن  آانالهاي

IKto         شوند سته مي ه  ب زارم ثاني ا بيست  ه ن       .  نشان  داده ميشوند مدت  نسبتا آوتاهي باز بوده  پس از حدود ده ت از شدن  اي از  ب ن  ف در اي

سبت به   يون  پتاسيم  بالا رفته  با خروج مقدار مختصري يون مثبت  پتاسيم  از سلول  پتانسيل آانالها موجب ميشود آه قابليت  نفوذ  غشاء ن

 غشاء  اندآي آاهش مييابد داخلي

  

در .        فاز يك و  فاز  دو  پتانسيل عمل                ١ -٦شكل    

  فاز يك  بسته شدن  آانال هايسديم  همراه  با باز شدن            

ا      ن زم ا    IK to  نآانالهاي پتاسيم  مخصوص  اي ب

ب        لول  موج ت  از س اي مثب ون ه روج ي زايش  خ اف

دايش   .  آاهش  مختصر در  پتانسيل  غشاء ميگردد          پي

سيم           ) سمت  راست     (فاز دو      از شدن آانالهاي آل ا ب ب

د   از شدن     . پيش ميآي دپلاريزاسيون  سلولي موجب  ب

اين آانالها ميگردد، ولي از آنجا آه  اين  باز شدن  به      

دي ص ر  آن     آن ا اث شد ت ول ميك دتي ط رد م ورت ميگي

   .آشكار  گردد

  

  فاز  دو پتانسيل  فعاليت

ال  يك  رپلاريزاسيون           برخلاف  اعصاب  و عضلات  مخطط  آه در آنها رپلاريزاسيون  تند و يك مرحله اي    ه دنب ارد ب ميباشد،  در ميوآ

د        مختصر اوليه  مدت  چند صد   هزارم ثانيه  غشاء  در  حال                   اقي ميمان اژ غشاء در حدود      . ت  دپلاريزاسيون  طولاني ب ه  ولت ن مرحل در اي

د     . صفر تداوم پيدا ميكند    نزديک به نسبتا  ثابت     از دو  ناشي  ) ١ -٦شكل   . (اين مرحله  را  فاز دو  پتانسيل عمل ناميده ان ال     ف از شدن آان از ب

اژ هستند،       .  خته شده انددر غشاء ميباشد آه با نام  آانال هاي آلسيم شنا        ديگري هاي ه ولت سته ب اي سديم  واب آانالهاي آلسيم نيز همانند آاناله

ند  نسبتا بالاتري ولتاژ آستانه اي آلسيم  داراي   آانالهاي-١.   چند فرق عمده با آن دارند      ولي ا   -٤٠. (  ميباش ن  -٢)    ولت  ی  ميل -٢٠ ت   اي

ال     . (آند نيز ميگويند   به همين دليل به آنها  آانال هاي       .  وندسديم به آندي بازميش    آانالها بر خلاف آانالهاي    ال سديم آان ه   سريع به آان ز گفت  ني

د           آانالهاي-٣)    ميشود اقي ميمانن از ب ه  در حالت  ب زارم ثاني د صد  ه ون      -٤.   آلسيم  مدت  طولاني يعني چن د  ي   اگر چه  در محيط فاق

  .هستند يونهاي آلسيم  اختصاصي  قابل عبور هستند، ولي در صورت وجود يون آلسيم  عملا براييون سديم  نيز  آلسيم  اين  آانالها براي

د،     . هستند   L و T  آلسيم  خود  داراي دو نوع آانالهاي زايش ميياب سيم  اف با باز شدن  آانالهاي آلسيم  قابليت  نفوذ  غشاء  نسبت به  يون آل

ان  غلظت شروع    و چون  غلظت  خارج  سلولي اين يون  به         مراتب  بيش از غلظت  داخل سلولي آن ميباشد، يونهاي آلسيم  تحت اين گرادي

ه مراتب       .   به  ورود  به داخل آرده  همراه خود  بار  الكتريكي مثبت به داخل  سلول  وارد ميكنند             ا  ب ن  آاناله ذيري اي البته  تعداد  و نفوذ  پ

   .ن دليل ولتاژ غشاء  افزايش  شديد  پيدا  نكرده  در حدود صفر  باقي ميماندسديم هستند، به همي آمتر از  آانالهاي

سديم موجب ميشود آه  پتانسيل غشاء بالا رفته  به آستانه  آانالهاي آلسيم رسيده و همانند  در جريان  دپلاريزاسيون  سلولي باز شدن آانالهاي

آلسيم  همچون  ماشه  و يا  چاشني عمل آرده ، با  باز آردن آن   آانالهاي ديم برايس در واقع  آانال هاي. محرآي موجب باز شدن آنها گردد   

 .موجب  تداوم  مراحل  بعدي پتانسيل عمل ميگردند
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    پتانسيل فعاليت٣فاز  

    .  رپلاريزاسيون سلولي فراميرسد، آه به  اين مرحله  فاز سه ميگويند٢ بالاخره بعد از مرحله  طولاني فاز 

 

ال هاي    ١- ٧ شكل   ه  آان ن مرحل ون       IK  فاز سه  پتانسيل  فعاليت ؛   در اي ا  خروج ي از شده  ب ب

د، رپلاريزاسيون  سلولي آغاز ميگردد                     ل ميكنن .  هاي پتاسيم  از آنها آه بار مثبت را به خارج منتق

اهش           ا آ رده ، ب ورود  در نتيجه  آاهش  ولتاژ غشاء  آانال هاي آلسيم  نيز شروع به بسته شدن آ

  .يونهاي مثبت  آلسيم  به داخل سلول آمك بيشتري به  رپلاريزاسيون  سلولي ميشود

  

 اين آانال ها  با علامت.  باز شدن يك نوع  ويژه از آانالهاي پتاسيم است ٣عامل اصلي پيدايش  فاز

IK  يم              . شناخته ميشوند ون پتاس ه ي سبت ب وذ  غشاء ن ا  قابليت نف ال ه ن آان از شدن اي ا ب ه شدت    ب ب

رده ،             .  افزايش مييابد  در نتيجه به علت  گراديان غلظت  يونهاي پتاسيم شروع به خروج از سلول آ

د   همراه خود بار  مثبت به بيرون منتقل نموده ، موجب  منفي    ا منفي  .تر شدن  داخل سلول ، يعني رپلاريزاسيون  ميگردن سيل     ب ر شدن  پتان ت

ه  حدو        غشاء  آانال هاي آلسيم  نيز به تدري         سيل آن ب از گشت  پتان ه  رپلاريزاسيون  غشاء و ب د  استراحت  ج  بسته ميشوند اين  عامل نيز ب

يش   با ادامه  رپلاريزاسيون و منفيتر شدن  پتانسيل غشاء  دو اتفاق ديگر  در  آانال هاي              ) ١-٧ شكل.( آمك  مينمايد   يوني موجود در غشاء  پ

  .ميآيد

شتر     هر چه  پتانسيل غشاء منفي.   از حالت  غيرفعال  به حالت  استراحت بازگشت آانال هاي سديم  -١    ل  باسرعت بي تر  باشد  اين تبد ي

ه حدود      IK    بسته شدن-٢.   و  آاملتر  اتفاق  ميافتد اژ غشاء ب ، اين آانال ها  آه عامل اصلي ايجاد رپلاريزاسيون ميباشد،  با رسيدن  ولت

ال هاي               ولي.  مينماينداستراحت  شروع به بسته شدن        ا  آان از            به موازات و همزمان با بسته شدن آنه ه ب يم  ديگري در  غشاء شروع ب پتاس

ا علامت       اين آانالها آه در تمام  مدت  استراحت سلول  باز خواهند ماند، آانال هاي .  شدن  مينمايد ده  شده  ب ه اي نامي  IKi  پتاسيمي زمين

يم                  در واقع  ب   . نشان  داده  ميشوند     اي پتاس ه يونه سبت ب شتر غشاء ن از بودن اين آانال ها در زمان  استراحت  دليل  بالا بودن  قابليت نفوذ  بي

اي ا يونه سه ب د در مقاي ديم  ميباش ي .  س وذ  يك ت نف ن اختلاف  قابلي د اي اره ش بلا اش ه  ق ه آ ل اصلي همانگون سيل  از عوام ده  پتان اد آنن ايج

ار  به دنبال  فاز  سه  پيش ميآيد اصطلاحا         ه استراحت سلولي را آه    مرحل.  استراحت  محسوب ميشود    از  چه ار  ف از  چه د  ف ز  گوين  در سلول هاي  .    ني

  .خواهد ماند ميوآارد  اين مرحله   تا ايجاد تحريك  بعدي بدون تغيير  باقي معمولي

   Fast and Slow fibers .فيبر هاي تند و آند

 از پتانسيل طبيعي پائين تر غشاء بطورو بطني و نيز در سيستم هيس پورآنژ پتانسيل استراحت   معمولي دهليزيميوآارد در تمام سلول هاي

ره      ولي.   مشخصات پتانسيل فعاليت به همان صورت است آه بيان شد          بوده و سديم   آستانه اي آانال هاي    د  گ در برخي از قسمتهاي قلب  مانن

د    دودي بالاتر از  پتانسيل آستانه اي آانال هايبطني، پتانسيل استراحت  در ح سينوسي و  گره دهليزي   رار دارن ا  -٥٠.  سديم  ق ي -٥٥ ت   ميل

ر     . سديم  از حالت غير فعال به  حالت استراحت نميرسد              تبديل  آانالهاي   پتانسيل غشاء هرگز به مقادير لازم براي       يعني)  ولت   ين فيب در چن

  در نتيجه  پتانسيل استراحت  غشاء به ه پتاسيم نيز اختلال  پيداآرد سديم تمام آانالهاي يئها

سيل استراحت            . آند   پتانسيل عمل در فيبر هاي      ١ -٨شكل       ا  پتان ر ه ن فيب ان شد  در اي ه بي همانگونه آ

بنابر .  بالاتر از  پتانسيل  آستانه اي آانالهاي سديم بوده ، اين آانالها  هميشه در حالت  غير فعال  هستند       

ردد               اين  محرك  فقط با ب       ر گ د موجب تخريك  فيب سيم  ميتوان ال هاي آل از شدن آانالهاي   .  از آردن  آان  ب

م                سبتا آ ه  ن د و دامن ا شيب آن آلسيم آه  به آهستگي  صورت ميگيرد موجب  پيدايش  پتانسيل  فعاليتي ب

   .خواهد شد

وار .  ميزان  طبيعي خود متمايل شده به سمت صفر نزديك شود           مقادير  بالاتر از    د شديد ممكن است     در م

ر        .  سديم برسد   آانالهاي پتانسيل غشاء به  بالاتر از  پتانسيل آستانه اي            سيل عمل تغيي سجي پتان ين ن در چن

   .آند  تبديل خواهند شد شكل داده ، در واقع  فيبر ها  به  فيبر هاي
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   Automaticityخودآاري

در اين  فيبرها  درصورت عدم تحريك خارجي   .  هستند د  يك محرك  خارجي  تحريك  نيازمن   بطور طبيعي فيبرهاي ميوآارد معمولي براي        

پتانسيل غشاء بطور ثابت  و بدون تغيير در حالت استراحت  باقي مانده  فقط در صورت  وجود  يك محرك موثر  امكان  ايجاد  پتانسيل عمل  

سيل فعاليت             از قلب  م    خاصي از  فيبر هاي موجود در قسمتهاي       ولي برخي .  وجود دارد  اد  پتان يتوانند بدون  وجود  يك محرك  خارجي ايج

زي  يئخودآاري در گره  سينوسي، قسمتها.  اين قسمتها اصطلاحا  مناطق  خودآار  يا اتوماتيك  ناميده ميشوند   .  بنمايند بطني ،   از گره  دهلي

باوجود  نقاط  خودآار متعدد در   .يزي و بطني وجود دارنددر  برخي نقاط  سيستم  هيس پورآنژ ، و  حتي در بعضي قسمتهاي ميوآارد  دهل

وده                      الاتري ب اري ب ه  داراي درجه  خودآ ه ايك ته باشد        وقلب ، تعداد ضربان قلب  توسط  ناحي ان  داش شتري در واحد  زم داد  ضربان بي  تع

ان قلب را معين ميكند  آانون  پيش آهنگ يا مرآز  داشته  و در نهايت  تعداد ضرب آه  تعداد ضربان الكتريكي بيشتري   آانوني.آنترل ميگردد 

ره سينوسي ميباشد      .ناميده ميشود  )Pacemaker (ضربان ساز  قلب   ١ -   ٩در سمت راست  شكل       .مرآز  ضربان ساز طبيعي قلب گ

حسب  مشخصات  الكتروفيزيولوژيك طبيعتا هر فيبر  بر. باهم ندارند ديده  ميشود آه هيچگونه ارتباطي  C و  B  A  پتانسيل  عمل سه  فيبر

ه   .خود و بدون ارتباط با ديگران در زمان معين  تعداد مشخصي پتانسيل عمل ايجاد خواهد نمود             ا در حاليك در سمت چپ تصوير همين فيبر ه

د       در اينجا پتانسيل عمل  ايجاد شده در هر  . به هم مرتبط بوده ويك مجموعه  پيوسته تشكيل داده اند ، ديده ميشوند  ا همانن ر ه ه فيب ر  در بقي فيب

دادي     . يك محرك  عمل آرده  موجب تحريك آنها ميگردد          ا تع ا ضربان          مساوي  در اين حالت تمام فيبر ها ب ر ه رين فيب د ت داد ضربان تن ا تع ب

انطور     ر هايخودشان آار آنند، يعني فيب پيدا نخواهند آرد تا با خودآاري     آند تر  هرگز فرصت     چراآه  فيبر هاي   . خواهند داشت    ر هم د ت تن

  .آمتر را نيز تحريك آرده و در آنها ايجاد  پتانسيل عمل مينمايند آه فيبر هاي غير خودآار را تحريك ميكنند فيرهاي بادرجه خودآاري

ه  ١ -٩شكل    ه ب ر  آ      در سمت  راست  سه فيب

ستند     ستقل  ه دام م وده و هرآ رتبط  نب ديگر  م هم

آدام از فيبر ها بر حسب       در اينجا هر    . ديده ميشوند 

رده،       اد آ ت ايج سيل فعالي اريخود پتان ه خودآ درج

اري د  آ ديگر ندارن ار  هم ه آ پ  .  ب مت  چ در س

همين  فيبر ها  در حاليكه به همديگر مرتبط  باشند        

ه   ت در اينجا ضربانهاي آانون تند      .  ديده ميشوند  ر ب

ر   ه فيب شود آ رده  موجب مي ل آ وان محرك عم عن

ر ن د ت اي هاي آن ر ه د فيب داد همانن ان تع ا هم ز  ب ي

  غير خودآار  تحريك شوند

ي              ٤از ثابت نبودن فاز        ناشي خودآاري ا ميباشد، يعن ه              يا مرحله  استراحت در اين سلول ه دريج و ب ه ت ا ب ن فيبره سيل استراحت در اي پتان

تانه اي  سيل آس ه پتان الاخره ب داآرده ب زايش  پي ودي اف د يده  و در ن رسصورت خودبخ ل  ميانجام سيل عم اد  پتان ه ايج ت ب يب . هاي ه ش هرچ

سيل استراحت  از            دپلاريزاسيون خودبخودي فاز  چهار  بيشتر  و نيز هرچه فاصله  پتان

  )١ -  ١٠شكل (. پتانسيل آستانه اي آمتر باشد درجه خودآاري بيشتر خواهد بود

اري           ١-١٠شكل       ه       در قسمت    .   عوامل اصلي تعيين آننده  درجه  خودآ ر آ الا سه فيب ب

شوند ده مي اوت است  دي ا متف ار آنه از چه ر  . شيب ف شتر باشد فيب ن شيب بي ر چه اي ه

د        اد مينماي سيل عمل ايج ر  فيعني . زودتر به آستانه تحريك رسيده و پتان ر از   A يب زودت

سيل            . ديگران به مرحله ايجاد پتانسيل عمل ميرسد       ر فاصله پتان در قسمت پائين شكل  اث

ا شود استراحت ب ده مي سيل آستانه اي دي ا .  پتان سه ب ن فاصله درمقاي در سمت چپ  اي

    .به مرحله  تحريك ميرسدبه همين علت فيبر  زودتر .  سمت  راست  آمتر است
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اري ناشي    . قلب يكسان نيست  مكانيسم خودآاري در تمام  سلول هاي  ه  خودآ ال هاي     در گره سينوسي به نظر ميرسد آ ابين آان  از نوسان م

ال هاي    ١ - ١١همانطور آه در شكل  .  باشد  IK  آلسيم و  پتاسيم د آان ه    IK    ديده ميشود بعد از فاز سه  پتانسيل عمل بطور طبيعي باي ب

ه منفي  .  باز شوند  IKi آنها آانالهاي پتاسيم زمينه اي تدريج  بسته شده بجاي ر  ولي از آنجا آه  در گره سينوسي پتانسيل استراحت غشاء ب  ت

افي   تبديل آانالهاي ولت  نميرسد، اين ولتاژ همانطور آه براي   ميلي-٥٥از       راي    سديم  از حالت  غير فعال به حالت استراحت آ نيست ، ب

اي      . نيز آفايت نميكند پتاسيمي زمينه اي باز آردن آانالهاي سته شدن  آاناله ا ب از سه  ب اي   IKبنابر اين  بعد از ف شوند    IKi آاناله از نمي .  ب

با افزايش پتانسيل غشاء . بدين ترتيب  قابليت نفوذ غشاء  نسبت به يون  پتاسيم به تدريج آاهش يافته  پتانسيل  غشاء شروع به افزايش مينمايد               

د          اق ميافت سيل عمل  اتف دين ترت . ولتاژ غشاء به ولتاژ آستانه اي آانالهاي آلسيم رسيده  باز شدن اين آانالها شروع شده  يك  پتان ن   ب يب  در اي

رده  در            تن  آ الا رف ا ب اژ غشاء  شروع ب فيبر ها در طول فاز چهار قابليت  نفوذ  نسبت به يونهاي پتاسيم به تدريج آاهش يافته در نتيجه  ولت

  .آلسيم شروع به باز شدن  نموده ، بدون وجود يك محرك خارجي پتانسيل عمل اتفاق خواهد افتاد نهايت  آانالهاي

  

ارد                 ١ -١١شكل       ر ميوآ ك فيب سيل عمل  ي   در سمت چپ پتان

از    . معمولي رسم شده است      داز ف سته      IK  آانالهاي ٣بع ب

شوند    IK i شده بجاي آنها آانالهاي از مي درنتيجه در طول   . ب

ده ،        ٤فاز   الا باقيمان  قابليت نفوذ غشاء نسبت به يون  پتاسيم ب

ي    ادير منف تراحت در مق سيل اس اقي  پتان ود ب در . دميمان خ

ه در سمت راست رسم شده است ،                 سلولهاي گره سينوسي آ

افي  IK i باز آردن ولتاژ غشاء براي وده و آانالهاي   آ  IK نب

ان   . بيشتر بسته  ميشوند نيز به همين دليل  با آندي     هرچه زم

ميگذرد قابليت نفوذ غشاء نسبت به يون پتاسيم  آمتر شده  و              

ه         الاتر رفت سيم    در نتيجه  ولتاژ غشاء ب در نهايت آانالهاي آل

 .شروع به باز شدن آرده يك پتانسيل عمل  جديد  پيش ميآيد

  

در اين فيبر ها يك آانال  ويژه  .    مانند  فيبر هاي سيستم هيس پورآنژ ، مكانيسم  خودآاري با آنچه بيان شد متفاوت است           سريع در فيبر هاي  

ال غي        . ميباشد مسئول  خودآاري   ا يك آان راي  ر اختصاصي  اين آاناله اي  ب ي هستند      يونه ي . يك ظرفيت يم             يعن ون پتاس م ي ون سديم  و ه م  ي ه

ر از   .( منفي پتانسيل غشاء باز ميشوند اين آانالها در  ولتاژ هاي. ميتوانند از  آن  عبور آنند   در   -   ٧٠يعني عملا در ولتاژ هاي پائين ت ه ق  ب

اي   سديم و هم براي    هاييون اگرچه اين آانال  هم براي     ) آافي باز  هستند      تفاده آاناله  يونهاي پتاسيم قابل عبور است ، ولي عملا فقط مورد اس

اي         سديم قرار ميگيرند، چراآه يونهاي     يم   سديم هم تحت گراديان غلظت و هم تحت گراديان ولتاژ به داخل جذب ميشوند، در حاليكه  يونه پتاس

ين شرايط      . دارند ولي بار مثبت خارج سلول  مانع اين جريان هستند         اگرچه  تحت گراديان غلظت تمايل به خروج  از سلول             ن در چن ابر اي بن

دريجي          . سديم ميتوانند از اين آانالها عبور آنند       فقط يونهاي  تن ت الا رف ي ب با گذشت  زمان خروج يونهاي سديم به هيپوپلاريزاسيون غشاء يعن

د    لتاژ آستانه  منجر شده ، در نهايت  پتانسيل غشاء به  و    ٤ولتاژ فاز  اق ميافت شكل    .  (اي آانالهاي سديم رسيده يك پتانسيل عمل خودبخودي اتف

١ – ١٢( 

انون هاي  . اهميت فوق العاده اي ميباشد  در قلب داراي   خودآاري ه محرك خارجي            آ از ب دون ني ه قلب ب شوند آ  اتوماتيك در قلب موجب مي

. در دست دارد آانون خودآار قلب بوده و ضربان قلب را سريع ترينر فيزيولوژيك  گره سينوسي بطو. بطور خودآار به آار خود  ادامه دهد

 .نميدهند از خود نشان بيشتر گره سينوسي نهفته بوده اثري  سرعتآانون هاي اتوماتيك فرعي در شرايط  طبيعي به علت
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ا      Pacemaker   آانالهاي ١ -١ ٢شكل  ن آاناله واره سلولي؛  از اي در دي

ر  رغم  غي رده ،    علي ور آ ديم عب اي س ط يونه لا فق ودن  عم صاصي ب اخت

سيل  تن  پتان الا رف رده  موجب  ب ه داخل سلول  ب ار مثبت ب راه خود ب هم

د  ا   (غشاء ميگردن اژ ب ان  وآت ا       V گرادي ان  غلظت  ب شان    C  و گرادي ن

  ).داده شده اند

ي ي        ول ره سينوس ار گ ل  آ ر دلي ه ه ر ب اد     اگ داآرده   از ايج تلال پي اخ

د            ضربان الكتريكي باز ماند، خودآاري     د گردي ا آشكار خواه انون ه ن آ . اي

اي انون ه ع آ اظتي در واق ي نقش حف ته  ، در صورت   فرع ده داش ه عه ب

  .توقف مرآز اصلي ضربان ساز قلب با ايجاد  ضربانهاي  الكتريكي مانع  توقف  قلب خواهند شد

خودآار ميتواند با افزايش و يا آاهش   سيستم عصبي بان ساز خود  آار ميكند، ولي    توسط مرآز ضر   اگرچه قلب بدون نياز به محرك خارجي      

بطور آلي تحريك سيستم عصبي سمپاتيك موجب  تندتر شدن .آانونهاي اوتوماتيك قلب به تنظيم تعداد ضربان قلب آمك نمايد ميزان خودآاري

اي            . دهدتمام آانون هاي اتوماتيك قلب شده تعداد ضربان قلب را افزايش مي            ه يونه وذ غشاء ب زايش قابليت نف  تحريك سيستم پارا سمپاتيك  با اف

 .پتاسيم  اثر  عكس داشته به  آندي قلب ميانجامد

  Irritability تحريك پذيري

ي -٧٠ و  - ٩٠رض آنيد  پتانسيل استراحت  در دو فيبر به ترتيب            ف      تانه اي      ميل سيل آس وده و پتان ز  در هردو     نولت ب ي  م-٦٠ي ولت   يل

ي -٦٠ به     -٩٠تحريك فيبر اولي بايد محرك بتواند پتانسيل غشاء را از              طبيعتا براي . باشد اند    ميل راي  . ولت برس ه ب تحريك سلول    در حاليك

ي  -٦٠ به     -٧٠دوم محرك بايدبتواند ولتاژ غشاء را از           اند     ميل رژي          . ولت برس ر دوم  ان ا فيب سه ب راول  در مقاي ه تحريك فيب  واضح است آ

ذيري )   ١ -١٣شكل      .( ميگوئيم آه تحريك پذيري فيبر دوم بيشتر از فيبر اول است            . لازم خواهد داشت     بيشتري ارد    تحريك پ هر فيبرميوآ

عوامل  ديگري نيز در تحريك پذيري ميوآارد اهميت  دارند آه در . (با عكس  فاصله  پتانسيل استراحت  با پتانسيل آستانه اي متناسب ميباشد

    مقدمه  اختلالات ريتم  مورد بررسي قرار خواهند گرفتبحث

    Refractory  period زمان تحريك ناپذيري

 حدود پتانسيل آستانه اي آانال هاي سديم رسيد اين آانالها باز شده پتانسيل غشاء به همانگونه آه قبلا بيان شد، باتحريك سلول  وقتي 

  

ا ولت                ١ -١ ٣شكل   ر يكي ب ا    -٩٠اژ استراحت                دو فيب   ميليولت و ديگري ب

سيل استراحت    د -٧٠پتان ت  رسم شده ان ر .  ميليول درت  آمت ه ق ك  اول  آ تحري

تحريك  . دارد  فقط  فيبر دوم را تحريك آرده و اثر عمده به فيبر  اول نداشته است     

د   ك آن ر اول  را تحري سته است  فيب وده  توان شتر ب درت بي ك.  دوم  داراي ق  تحري

  . ميليولت دارد آمتر از فيبر دوم  ميباشد-٩٠پذيري فيبر اول  آه ولتاژ استراحت  

  

ر       .  يك پتانسيل عمل  آغاز ميگردد       و ه حالت غي اي سديم ب بدنبال اين مرحله  آاناله

ن . بعداز اين مرحله  هيچ محرآي توانائي تحريك مجدد  فيبر رانخواهد داشت        . فعال در ميآيند   از      و تا زمانيكه اي ه حالت استراحت ب ا ب  آاناله

  .اين زمان را مرحله  تحريك  ناپذير فيبر گويند. اثر  خواهد بود نگشته اند هرگونه تحريك بي

    Conductivity قابليت  هدايت

شود           ته عصبي تحريك مي ه      . در عضلات مخطط فيبر ها  هرآدام  از نظر عملي مستقل  بوده توسط يك رش ا ب ر ه ام فيب ديگر   در قلب تم هم

ل تحريك  قلب منجر ميگردد                                ام  سلول هايقاب ه  تحريك  تم ر  ب ي          . مرتبط بوده  تحريك هر فيب سيوم  عمل ل قلب را يك  سينسي ين دلي ه هم ب

 عملي  Intercalated  disks  اين ارتباط  از طريق.اين حالت ناشياز  وجود  ارتباط  بسيار نزديك  مابين  فيبر هايمجاور ميباشد. ميگويند

ديگر     خاص  سيتوپلاسم فيبر هاي همديگر متصل شده و توسط  آانال هاي  بهمجاور  از اين طريق در واقع  سلولهاي.  ميگردد ا هم مجاور ب
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ه صورت     وقتي.  مجاور در اين محل  به شدت  آاهش  پيدا ميكند            در نتيجه مقاومت الكتريكي مابين  فيبر هاي       . مرتبط ميگردند  يك فيبر چه ب

ر هاي                   خود بخو  راي فيب وان  محرآي ب ه عن سيل فعاليت  ب ن پتان د، اي مجاور   دي و چه توسط  محرآي فعال شده يك پتانسيل عمل  ايجاد ميكن

ر هاي         . عمل آرده موجب تحريك آنها ميگردد      ن تحريك هاي      بدين ترتيب  تحريك هر فيبرسبب  تحريك فيب ال     مجاور شده و اي ا فع والي ت مت

 . ادامه  مييابدقلب  شدن  تمام سلول هاي

ر هاي               وده ، تحريك      هرچه دامنه پتانسيل  عمل بيشتر  و شيب  فاز صفر  تند تر باشد، اين پتانسيل فعاليت براي تحريك فيب اتر ب مجاور  توان

ه از م        . مجاور  با سهولت بيشتر صورت  خواهد گرفت           سلولهاي رتبط ميباشد آ دد م رين   قابليت  هدايت هر بخش از قلب به عوامل متع م ت ه

در شرايط مرضي آه در نتيجه  هيپو پلاريزاسيون سلولي شيب و )  ١ - ١٤شكل   .  (آنها شيب و دامنه پتانسيل عمل  را بايد در نظر داشت      

اگون  منجر شده  بلوك ها  و آريتمي هاي       دامنه  پتانسيل  عمل آاهش  يافته اند، آاهش  قابليت هدايت ميتواند به اختلالات هدايتي                 اد   گون   ايج

  .نمايد

سيل عمل  در  تحريك       ١ -١ ٤شكل    از صفر  پتان ه  ف    اثر شيب  و  دامن

سيل عمل                .  مجاور پذيري سلولهاي  ه  پتان در سمت  راست  شيب  و  دامن

راي    . بيشتر از  سمت  چپ  ميباشد           ر هاي مجاور  محرك         در نتيجه ب فيب

دك     ان ان رعت  در زم ه س وده ب ويتري ب اور را ٢Tق لول مج ك س  تحري

ر است                  . ميكند از صفر آمت سيل     . در سمت  چپ  شيب  و دامنه ف ن  پتان اي

راي   ال                        عمل ب ان  انتق ري داشته  زم درت آمت ر هاي مجاور  ق تحريك فيب

١T بيشتر خواهد بود  

  

   Conduction velocityسرعت هدايت

والي    مجاور  نيز  تحريك همانطور آه بيان شد  متعاقب تحريك هر فيبر  سلولهاي        ن تحريكات مت د      شده  و اي داوم ميياب ارد ت سج ميوآ .  در ن

د    سرعت هدايت  با عوامل  متعدد بستگي. در هر قسمت از قلب  هدايت با سرعت مشخصي صورت ميگيرد       ا عبارتن دارد، آه  مهم ترين آنه

انتيمتر  از     -٢.      مشخصات فيزيكي مانند  مقاومت الكتريكي و ظرفيت  الكتريكي غشاء سلولي- ١از       ا ،  اگر  در هر س    اندازه  فيبر ه

ر مجاور           بافت ميوآارد يكصد فيبر  در توالي ه  فيب ر ب ال  از يك فيب ان  انتق ند و زم ته باش رار داش ودن هر        t  هم  ق راي پيم فرض  شود  ب

انتيمتر        t 100  يعني حدود. به سلول  مجاور صورت گيرد سانتيمتر  بايد  يكصد  بار انتقال تحريك از سلولي ن يك س ا اي زمان  لازم است ت

ان        حال  اگر فيبرها آوچكتر بوده  مثلا  در هر سانتيمتر  هزار فيبر  در توالي                 . پيموده شود  ودن  زم ا فرض  ثابت ب نه ب هم  قرار  داشته باش

شتر باشد       . واهد بودزمان  لازم خ  t 1000 انتقال  از  يك فيبر به فيبر مجاور، براي پيموده شدن هر سانتيمتر ا بي ر ه دازه فيب يعني هرچه  ان

 .سرعت هدايت بيشتر خواهد بود

  

دايت               ١ -١ ٥شكل   ه سرعت ه ر ب دازه فيب ر   .      اثر  ان اگ

زان ثابت       ر مجاور  مي ه فيب ر ب  T  زمان انتقال  از يك فيب

وچكتر باشند در                     ا  آ ر ه ه فيب فرض شود،  در صورتي آ

ش لول بي داد س ين تع له مع ان فاص ته زم ود داش تري وج

   .بيشتري براي  پيموده شدن  مسير  لازم خواهد بود
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ه      - ٣)    اثراندازه  فيبر  به سرعت هدايت  نشان داده شده است    ١ -١٥درشكل    ( ه آ سيل فعاليت ،  همانگون    شيب و دامنه  فاز  صفر  پتان

ه        ند   براي  فيبر هاي  قبلا  بيان شد هرچه شيب و دامنه پتانسيل فعاليت  بيشتر باش             ر ب ال  از يك فيب ان انتق وده ، زم مجاور  محرك موثر تر ب

 )١ -١٥شكل   .( سرعت هدايت  بيشتر خواهد بود يعني. (فيبر مجاور آمتر خواهد بود

زي    . بطور فيزيولوژيك  سرعت هدايت در قسمتهاي مختلف  قلب متفاوت است              ست           در گره  دهلي ا آوچك ه م  سلول ه ه ه م  بطني آ ند ،  و ه

انتيمتر در             شيب و دامنه  پتانسيل عمل آمتر از  فيبر هاي           نج  س ي درحدود پ ائين  يعن سيار  پ تند  ميوآارد  معمولي ميباشد ، سرعت هدايت ب

ه  پت   ) حدود صد ميكرون (در حاليكه  در سيستم  هيس پورآنژ آه  هم  اندازه  فيبر ها بسيار زياد       . ثانيه است    م  شيب و دامن سيل عمل   و ه ان

ارد    . ديگر  قلب ميباشد  بيش از  مناطق ديگر است ، سرعت هدايت  قريب پنج متر در ثانيه  يعني بيش از قسمتهاي         دايت  در ميوآ سرعت ه

 .ميباشد بطني قريب  نيم متر  در ثانيه ، و در ميوآارد  دهليزي تقريبا  نصف  ميوآارد بطني

  خلاصه ؛

ي داراي              . قلب داراي يك  پتانسيل استراحت هستند        ي  در زمان استراحت  تمام فيبر ها       ه سطح بيرون سبت ب ي غشاء  ن ي سطح داخل ار    يعن ب

ولت   ميلي-  ٩٠اين پتانسيل استراحت  در قسمتهاي مختلف  قلب متفاوت بوده ، مثلا در سيستم  هيس پورآنژ حدود  .  ميباشد الكتريكي منفي

سيل استراحت  ناشي   . ولت هستند    ميلي-٥٥ ، و در سلول هاي گره  سينوسي تقريبا                ميلي ولت  -٨٥قريب       ، در ميوآارد معمولي    از  پتان

ا     اگر محرآي  .   ميباشد   IK i آار مداوم پمپ  سديم پتاسيم  و نيز  باز بودن  آانالهاي پتاسيمي زمينه اي سيل  غشاء را  ت د  پتان حدود    بتوان

لولي                       اين آانالها بطور ناگهاني    سديم  برساند،   پتانسيل آستانه اي آانالهاي    ه داخل  سلول دپولاريزاسيون  س ون  سديم ب ا هجوم  ي باز شده ، ب

سته شدن             . پيش ميآيد ، آه به اين مرحله  فاز  صفر گويند    ه  نتيجه  ب د آ اق ميافت ه اتف از صفر يك  رپولاريزاسيون  مختصر  اولي متعاقب  ف

دپلاريزاسيون سلولي در فاز صفر   پتانسيل . اين مرحله  فاز  يك  ناميده ميشود. ميباشد  iK toميسديم  و باز شدن آانالهاي پتاسي آانال هاي

دي                  ا آن ا ب ن آاناله از شدن اي از شدن        غشاء را به آستانه  آانالهاي آلسيم رسانده موجب باز شدن آنها ميگردد، ولي ب ا ب رد، و ت صورت ميگي

متعاقب   .  بازشدن اين آانالها آه مدت زيادي طول ميكشد  فاز دو  پتانسيل عمل را سبب ميگردد . ندموثر آنها  فاز صفر  و فاز يك تمام شده ا      

در اين مرحله آانال هاي آلسيم . ميباشد   IK    اتفاق  ميافتد ، آه نتيجه  باز شدن  آانال هاي پتاسيمي٣فاز دو  فاز  رپولاريزاسيون  يا فاز  

شوند    ه    .  نيز بسته مي ن مرحل ار منفي           در اي ر  مجددا ب يم از سلول، داخل فيب ون پتاس ا خروج ي از          ب ه استراحت  ب ه مرحل رده  سلول ب دا آ پي

ه اي   IK در شروع زمان استراحت  آانال هاي. ميگردد شوند    IK i به تدريج بسته شده  به جاي آنها آانالهاي پتاسيمي زمين از مي بعلاوه   . ب

به حالت  غير فعال در آمده بودند به حالت استراحت  خود باز گشته  بدين ترتيب سلول براي ايجاد  يك  آانالهاي سديم  آه  بعد از فاز  صفر             

ه صورت     ١ -١٦در شكل   . فاز استراحت را  فاز چهار  نيز ميگويند   . پتانسيل عمل  ديگر  آماده ميشود       سيل عمل  ب   مراحل مختلف يك پتان

تانه    قلب  مانند گره هاي دهليزي  قسمتهاياز در برخي. شماتيك  نشان داده  شده است بطني و سينوسي پتانسيل استراحت  بالاتر از سطح آس

از شدن            سديم ميباشد  در اين فيبر ها آانالهاي        آانالهاي اي سديم  هميشه به صورت غير فعال باقيمانده   و پتانسيل عمل منحصرا  از طريق ب

د گرفت           آانال هاي  سيم  صورت خواه ي   . آل ه هم ري                   ب ه  آمت ا  شيب و دامن ر ه ن فيب سيل عمل  در اي ل  پتان ته  شكلي   ن دلي ا    داش اوت  ب متف

  .گويند تند را در مقابل آنها فيبر هاي آند ، و فيبر هاي معمولي اين فيبر ها را اصطلاحا فيبر هاي.  ميوآارد دارند معمولي سلولهاي

راي      دپلاريزاسيون يك فيبر ميوآارد محدود به آن فيبر نبوده           رده موجب       سلول هاي   ، بلكه هر پتانسيل عمل  همانند محرآي ب مجاور عمل آ

د              . تحريك آنها  ميگردد    ام قلب  ميانجام ه تحريك  تم وده       . بطوريكه تحريك  يك فيبر در نهايت ب ام قلب يكسان  نب دايت در  تم  در  وسرعت ه

ولي م          گره دهليزي  ارد معم م ، در ميوآ سمتها ميباشد        بطني و گره سينوسي بسيار  آ يش از ديگر ق ورآنژ  ب ستم  هيس پ در . توسط  و در سي

د                     قلب  پتانسيل استراحت ثابت نبوده  داراي        از قسمتهاي  برخي زايش ميياب ي اف ا شيب معين وده ، ب ن   . يك  دپلاريزاسيون  خودبخودي ب در اي

خودآار  اين فيبر ها را  فيبر هاي. يل عمل خود بخودي پيش ميآيدرسيده ، يك پتانس به  پتانسيل آستانه اي سلول ها پتانسيل غشاء  بعد از مدتي

ره سينوسي       در قسمتهاي مختلف قلب  فيبر هاي خودآار وجود دارند، ولي          . گويند اري     بطور  طبيعي گ ه داراي خودآ انون       آ شتر ميباشد آ بي

ت نقاط ديگر ي در قلب به عنوان  مرآز ضربان در حالات مرضي به دلايل مختلف  ممكن اس ولي. قلب را تشكيل ميدهد ضربان ساز اصلي

   .ساز اصلي عمل آرده  اختلالات ريتم  گوناگون  پديدار گردند
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    خلاصه اي از مراحل مختلف  پتانسيل عمل  و جريان هاي يوني ايجاد آننده آنها١ -١٦   شكل

  

 بخش دوم الکترو کارديوگرافی پايه
  

 الكتريكي در قلب  وپيدايش اختلاف پتانسيل قلبيتغييرات  

   اهداف آموزشی فصل 

  دانشجو بعد از مطالعه اين فصل بايد قادر باشد که مفاهيم زير را توضيح دهد 

  نحوه پيدايش موج های الکترو کارديوگرام در سطح سلولی -١
    دپلاريزاسيون و رپلاريزاسيون در دهليز و بطن -٢
  دار هاي الكتريكي قلب مشخصات و جهت بر-٣
 P-PR-QRS-ST-T-QTشناخت پيدايش موج  -٤
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دآاردي   مقدمه؛ ابين             فرض آنيد آه يك قطعه  ميوآارد بطني  توسط  محرآي از سطح آن سيل الكتريكي م تحريك شده ، و اختلاف  پتان

حالت اول . قرار داده شده اند اندازه گيري ميشودآه  در مجاورت آنها  د هائيوتوسط الكتر) اپيكاردي(و خارجي)  آندآاردي (سطح داخلي

سيل غشاء در             زان  پتان ؛  فرض آنيد آه  اولا  مشخصات  الكتروفيزيولوژيك  مانند پتانسيل استراحت غشاء  ،  زمان  پتانسيل عمل  و مي

اد     .  زمان  دپلاريزاسيون  وغيره  در تمام  فيبرها يكسان باشد           سيار  زي دايت ب ا  سرعت  ه ق  شكل     .    باشد ثاني ن صورت طب   ٢-١در اي

علت  نبودن  اختلاف  پتانسيل  بين  سطح سلول ها  در شكل  فوق . دستگاه  ثبات  هيچگونه  اختلاف  پتانسيل  الكتريكي نشان  نخواهد داد    

سيل  سطح خارجي    قبل  از شروع  تحريك نسج ميوآاردي تمام فيبرها در حالت استراحت  قرار د         .  بخوبي نشان داده شده است       اشته  پتان

د               .  تمام  سلول ها يكسان  ميباشد       ه دپلاريزاسيون ميكنن ا شروع ب ن سلول ه دوآاردي اي ه علت    .  باتحريك فيبرهاي سطح مجاور آن ي ب ول

سيل                 رات  پتان ان  تحريك شده   تغيي ه صورت  همزم ز  ب ي ني  غشاء   سرعت هدايت بسيار زياد  بقيه  سلول ها از جمله سلول هاي بيرون

دوآاردي          .  تمام  فيبرها  باهم  و بدون تاخير  صورت خواهد گرفت     سيل  سطح خارجي  فيبرهاي آن ه پتان ر  در زمانيك اده ت ارت س به عب

ود                    د نم ه منفي شدن خواه ز شروع ب اردي ني سيل  فيبرهاي اپيك سيل       .  شروع به منفي شدن ميكند پتان م  اختلاف پتان ان ه ن زم پس  در اي

بالاخره  تمام  اين توده ميوآاردي آه  باهم تحريك شده بودند  باهم  و .   ن سطح خارجي فيبرهاي مختلف  وجود نخواهد داشت       الكتريكي بي 

 .به صورت  همزمان  به حالت استراحت  باز گشته  بازهم اختلاف  پتانسيلي بين آنها پيدا نخواهدشد

شود    توسط  يك دستگاه ولت سنج   اختلاف  پتانسي       ٢ -١شكل     در .(ل  سطح فيبر هاي مجاور آندوآاردي و مجاور اپيكاردي  بررسي مي

ه معني منفي                         ه معني مثبت و سياه ب ه صورت رنگ  سفيد ب سمت چپ شكل   تغييرات پتانسيل الكتريكي سطح بيروني غشاء  فيبرها ب

ه            )   رسم شده است     اردي در حل استراحت هستند هيچگون و آ وده مي دارد     در  ابتدا آه تمام  ت وقتي  .   اختلاف  سطح الكتريكي وجود ن

شوند            s محرك ان  تحريك مي ه صورت  همزم ا  ب ام  فيبره دايت  تم الابودن  سرعت ه پس   . ناحيه  آندوآاردي راتحريك ميكند به علت  ب

د  داشت        سيل الكتريكي وجود نخواه ازهم اختلاف  پتان ه  رپلاريزاسيون ميكنن      . ب ا شروع  ب دتي  سلول ه داز م ان   . د بع ه  زم ا آ ازآنج

د                    ه  حالت استراحت  برميگردن اهم  ب ا  ب ام  فيبره ود ، تم ده        . پتانسيل  فعاليت  تمام فيبرها  يكسان ب سيلي دي م  اختلاف  پتان از ه يعني ب

   .نخواهد شد

ي     حالت دوم ؛   فرض آنيد  آه  در  توده ميوآاردي  مورد  بررسي سرعت  هدايت  خيلي زياد  نبوده  مدتي  ب                ين  تحريك  فيبرهاي داخل

  در اينجا  هم  در ابتدا  آه تمام  فيبرها در حالت استراحت  قرار دارند)    ٢ - ٢شكل   . (و  بيروني فاصله وجود  داشته باشد

دا   در زمان  تحريك مدت  آوتاهي مابين دو طرف  اختلاف          .   هيچگونه  اختلاف  پتانسيل الكتريكي  بين  سلول ها وجود ندارد             سيل  پي پتان

وز                         اطق خارجي هن ميشود ، چراآه  مناطق  مجاور آندوآاردي تحريك شده   و سطح سلول ها  منفي شده است ، درحاليكه  سلول هاي من

د شد       .  درحالت استراحت  قرار  دارند      دار خواه پس  .  در اين  زمان  يك  بردار الكتريكي از منف يبه مثبت  يعني از داخل  به خارج  پدي

سيل از                    از ن اختلاف  پتان د  اي  مدت  آوتاهي آه  تمام فيبر ها  اعم از داخلي و خارجي تحريك شده  و پتانسيل  سطح سلول ها منفي  گردي

د داد        شان  نخواه ي ن طح  الكتريك تلاف س ات  اخ تگاه ثب ه دارد دس ت  ادام ن حال ه اي ا زمانيك ت ، و ت د رف ين  خواه ه   .  ب رض  اينك ا ف ب

 قبل)  مناطق  مجاور  آندوآاردي(يزيولوژيك  فيبرها يكسان  هستند  فيبرهائيكه  زودتر از  ديگران  تحريك شده بودند                  مشخصات  الكتروف  

رد  د آ يون  خواهن ه رپلاريزاس ا   شروع ب لول ه ر س دآرد،   . از ديگ دن  خواهن ت ش ه  مثب ر  شروع ب ي زودت اي داخل ي سطح فيبره يعن
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وز در  ح         اردي         .   الت دپلاريزاسيون هستند    درحاليكه  فيبرهاي بيروني هن وده ميوآ سيل الكتريكي در ت ز  اختلاف  پتان ان  ني ن  زم در اي

دبود                           .پديدار خواهدشد  ه  داخل خواه ي از خارج ب ه مثبت يعن ردار الكتريكي از  منفي ب ن  ب ان      . جهت اي ردار الكتريكي زم ي جهت  ب يعن

شته  اختلاف        .بودرپلاريزاسيون برعكس  جهت بردار  دپلاريزاسيون  خواهد         بالاخره  بعداز مدتي تمام  فيبرها  به حالت  استراحت  بازگ

  . پتانسيل  الكتريكي در  توده ميوآاردي از بين  خواهد رفت

  

ك تحريك  در سطح                ٢ -٢شكل       داز ي ارد بطني بع وده ميوآ دوآاردي  در ت اردي و آن ين  سطح  اپيك سيل  ب    در اين شكل  اختلاف  پتان

ر  رنگ                    .   ردي  رسم شده است      آندوآا ه صورت تغيي ) سفيد معرف  مثبت  و سياه  معرف  منفي       (در قسمت  بالا تغييرات  پتانسيل  ب

اگر مشخصات  تمام  فيبر ها آاملا .  در قسمت  پائين  منحني اختلاف  پتانسيل  برحسب  زمان  رسم  شده است          .  نشان  داده شده است      

دبود   يكسان  بوده   ولي سرعت         الا خواه در .  هدايت خيلي زياد نباشد  اختلاف  پتانسيل  بين  مناطق  آندوآاردي و اپيكاردي طبق شكل ب

ه     .  ابتدا  هم  سطح  داخلي و هم سطح خارجي مثبت هستند، و  هيچ  اختلاف  پتانسيلي وجود ندارد              دوآاردي آن ناحي با تحريك سطح  آن

اد شده      . وني مثبت است منفي ميگردد، در حاليكه  هنوز سطح بير    در اين زمان  برداري از  منفي يعني داخل به  مثبت  يعني خارج  ايج

م سطح خارج     . بعد از مدت آوتاهي تمام  ضخامت ميوآارد  تحريك ميگردد         . و موج اول  پديدار ميشود      در اين زمان هم سطح داخل  و ه

ه          . منفي هستند، و اختلاف پتانسيلي مابين آنها وجود ندارد         بعد از مدتي فيبر هاي داخلي آه زودتر تحريك شده بودند  زودتر هم شروع ب

شود                  اد مي ي ايج سيل  قبل ه          .  رپلاريزاسيون ميكنند و اختلاف پتانسيلي درجهت عكس  اختلاف پتان ارد ب ام  ميوآ دتي تم د از م الاخره  بع ب

     .حالت استراحت  برگشته و مجددا  اختلاف  پتانسيل  از بين ميرود

ر از            ي آمت اي بيرون ل  در فيبره سيل عم ان  پتان وده  و زم سان  نب وق  يك اردي ف وده ميوآ ود  در ت اي موج ر فيبره وم ؛  اگ ت س حال

سيل عمل  فيبرهاي            ان  پتان سبي زم اهي ن فيبرهاي داخلي باشد  اگرچه  دپلاريزاسيون  از فيبرهاي داخلي آغاز ميگردد ولي به علت  آوت

در اين حالت  برخلاف  شكل قبل  هم در زمان  دپلاريزاسيون  و     )   ٢ -٣شكل      .  (روع به  رپلاريزاسيون  خواهدنمود     بيروني زودتر ش  

  .هم  در زمان  رپلاريزاسيون  جهت  بردارهاي الكتريكي از  داخل به  خارج  خواهدبود

ود دارد   التي وج ين  ح ب  چن ي درقل ور طبيع ي ت . بط ارد بطن يون  ميوآ ط  دپلاريزاس وس

سبي     . سيستم هيس پورآنژ  از سطح  داخلي بطنها آغاز ميگردد        اهي ن ي در نتيجه  آوت ول

  زمان  پتانسيل عمل  رپلاريزاسيون رپلاريزاسيون  از سطح بيروني شروع شده  جهت

ارد بطني در          ٢ -٣شكل     ين سطح   داخل و خارج ميوآ سيل ب رات  اختلاف پتان     تغيي

با تحريك سطح .  كل قبل  در ابتدا اختلاف پتانسيلي وجود ندارد    همانند ش .  حالت  طبيعي    

ام ضخامت  بطن     ه تم ه  پس از اينك شود آ اد مي ارج ايج ه خ ل ب رداري از داخ ي ب داخل

رود    ين مي سيل  از ب تلاف پتان ن  اخ د اي ك ش دوآاردي  .  تحري اي آن ه فيبره اوجود اينك ب

د، شروع  رپلا  ده ان ك ش ارجي تحري اي خ ر از فيبره ي زودت يون  از سطح بيرون ريزاس
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ان   . ميباشد، چراآه  زمان پتانسيل عمل  در فيبرهاي بيروني آمتر از فيبرهاي  داخلي ميباشد     بنابر اين   بردار هاي الكتريكي  هم  در  زم

    دپلاريزاسيون  و هم  در زمان رپلاريزاسيون  هم جهت  خواهند بود

  .ون  و هم  در زمان  رپلاريزاسيون  از داخل به بيرون  ميباشدبردارهاي الكتريكي هم در زمان  دپلاريزاسي

د                        ر ميگردن ه حالت استراحت ب ين ب ان مع داز زم در . در جريان فعاليت قلب  فيبرهاي تشكيل  دهنده آن  بطور  ريتميك  تحريك شده  وبع

س سمتهائي از قلب  اختلاف پتان ين  ق ين  ب ان هاي مع رات الكتريكي در زم ن تغيي شودضمن اي اد مي ار .  يل الكتريكي ايج سمت اعظم ب ق

الكتريكي ناشي از اين  اختلاف پتانسيل توسط نسوجي آه در اطراف  قلب  قرارگرفته  ، و همانند  يك هادي حجمي عمل ميكنند، هدايت و         

د  ي ميگردن ه  سطح      .  خنث ي ولت  ب ا دو  ميل ك  ت ي حدود  ي ار  الكتريكي  يعن ن ب دن ميرسد فقط  جزء  مختصري از اي رار دادن  . ب ا ق ب

ات  رسم                  الكترودهائي در قسمتهاي معيني از بدن ميتوان  اين اختلاف  پتانسيل ها را دريافت آرده ، پس از تقويت  توسط  دستگاه هاي ثب

 .اين عمل  را الكتروآارديوگرافي و  منحني به دست آمده  را الكتروآارديوگرام  گويند.  نمود

دآي از           نكته مهم ؛  از آنجا      ز  ان  آه  براي رسم  الكتروآارديوگرافي الكترود ها را بر روي نقاطي از سطح بدن قرار ميدهيم آه آن نقاط ني

رد، و      رار ميگي ولتاژ سطح سلول هاي قلب  را نشان ميدهند بنابر اين درواقع  اختلاف پتانسيل  مابين  سطح بيروني فيبرهامورد بررسي ق

       . امواج الكتروآارديوگرافيك نتيجه  اين گونه  اختلاف  پتانسيل ها ميباشندتمام  بردارهاي الكتريكي و

د         رار دارن ده آن  در حالت استراحت ق شكيل دهن لولهاي ت .  مشخصات و جهت بردار هاي الكتريكي قلب ؛  در زمان استراحت قلب  تمام س

ابين سطح خارجي                   سيل الكتريكي م دارد              در اين زمان  هيچگونه اختلاف  پتان ا وجود ن ا  و چه در بطن ه .  فيبرهاي قلب  چه در دهليزه

ه علت                         ه  ب ند آ ره  سينوسي ميباش د فيبرهاي ضربان ساز  گ ه دپلاريزاسيون مينماي بطور فيزيولوژيك  اولين قسمتي از قلب آه شروع ب

راي سلول هاي             پتانسيل عمل   .    ايجاد پتانسيل فعاليت ميكنند      ٤وجود دپلاريزاسيون  خودبخودي در فاز          وان  محرآي ب ه عن لولها ب اين س

ه   .  مجاور  عمل آرده موجب ايجاد  پتانسيل عمل در آنها ميگردد    اين تحريكات متوالي با سرعت معيني در ميوآارد دهليزي منتشر شده  ب

   .دپلاريزاسيون  تمام  توده  ميوآارد  دهليزي مي انجامد

ه         در زمانيكه  توده  ميوآارد  دهليزي درح         ال  دپلاريزاسيون است  اختلاف  پتانسيل الكتريكي مابين  قسمت هاي تحريك شده  با مناطقي آ

د ه وجود ميآي د ب رار دارن تراحت  ق ال اس وز در ح يون  . هن ي  ناشي از دپلاريزاس يكل قلب ك س سيل در ي ين  اختلاف  پتان دين ترتيب اول ب

   .شناخته ميشود   P  اين  موج   با نام  موج. ميوآارد  دهليزي خواهد بود

ر از                                   ره سينوسي زودت واحي مجاور گ رار دارد، و   ن ز  راست  ق اني دهلي سمت خلفي فوق ره سينوسي در ق از آنجا آه محل  آناتوميك  گ

زي منفي ميگردد                     واحي ديگر  دهلي لولهاي ن ه سطح س سبت ب ا  ن ن  فيبره ا سطح اي د ، طبيعت ابراين  يك   . مناطق ديگر تحريك ميگردن  بن

ردار (وآتور   ده                               )  ب سمتهاي باقيمان ه  طرف  ق ي از فيبرهاي تحريك شده  ب ه مثبت  يعن ه جهت آن از منفي ب د آ ه وجود ميآي الكتريكي ب

ز                      ) منفي (از آنجا آه  فيبرهاي تحريك شده             . دهليزها  ميباشد   اني دهلي سمت خلفي فوق ه در  ق ع هستند  آ ره سينوسي واق در مجاورت  گ

اين اختلاف  پتانسيل  و بردار )   ٢ - ٤شكل .  ( ، بنابر اين   جهت اين  وآتور  به سمت  جلو  پائين  و چپ  خواهد بودراست  قرار دارند

ا              ٠/ ١ناشي از آن  در حدود       ابين آنه سيلي م زي تحريك شدند ، و ديگر اختلاف پتان ام فيبرهاي دهلي ه تم د ، و زمانيك ه ميياب   ثانيه  ادام

 .ن مييابدوجود نداشت ، پايا

ا سرعت       )AV node(به دنبال  دپلاريزاسيون دهليزها موج دپلاريزاسيون  از طريق  فيبرهاي اتصالي به گره دهليزي بطني يده ، ب رس

ا  منقبض        . بسيار آم  از قسمت سر به سمت  دم آن  هدايت ميشود  ل از بطنه اهي قب ا مدت آوت د  ت اين آندي هدايت به دهليزها امكان ميده

در جريان  دپلاريزاسيون  گره  دهليزي بطني اگرچه مابين  سر و دم  آن  اختلاف  .   به صورت فعال  خون را به داخل بطنها برانندشده ،

مجموع زمان هاي  پتانسيل الكتريكي وجود دارد، ولي به علت  آوچكي اين گره  انرژي الكتريكي حاصله  آمتر از  آن  است  آه بتواند به

ه   P   دهليزي بطني و  سيستم  هيس پورآنژ را آه از انتهاي موجهدايت  در گره  PR تا شروع  دپلاريزاسيون بطني طول ميكشد ، قطع

  .گويند
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كل   ره          ٢-٤ش ط گ زي توس ارد دهلي ك ميوآ روع تحري پ  ش اني و چ سمت فوق    در ق

ارد               . سينوسي نشان داده شده است       ه صورت  طولي در ميوآ تحريك از گره سينوسي ب

وز تحريك              د ه هن اطقي آ ه سمت  من ه  تحريك شده ب رداري از ناحي هليزي منتشر شده ب

ردد      . نشده اند ايجاد ميگردد    . در قسمت فوقاني راست جهت بردارسطح بدن رسيده ثبت گ

ائي در مجاورت سر و دم                  ( رد ه رار دادن ميكروالكت ا ق وان  ب اين اختلاف پتانسيل  راميت

ره       د)  گره دهليزي بطني ثبت نمود     ور  از گ ه  موج دپلاريزاسيون  درحال  عب ر مدتي آ

ارديوگرام                  وجهي وجود نداشته ، در الكتروآ دهليزي بطني ميباشد بردار الكتريكي قابل ت

                                                           .   موجي رسم نميگردد

                                                                                                                         

د از          ٢-٥كل    ش ابين  سر وبع زي بطني  اگرچه  م ره دهلي    در ضمن  دپلاريزاسيون  گ

دايتي هيس       AV  گره ه  رشته ه اد        Hiss  bundle  موج تحريك ب سيار زي ا سرعت ب رسيده ، ب

م       .  ه  پورآنژ  در سطح دروني بطن ها پخش ميگردد          توسط انشعابات آن يعني تورين     ز ه ا ني در اينج

سيار             دايت ب به علت آم بودن  نسجي آه موج تحريك در آن پخش ميشود  و هم  در نتيجه سرعت ه

ت    وجي ثب ارديوگرام م د، و در الكتروآ ود نميآي ه وج ب ب وجهي در قل ل ت ي قاب ردار  الكتريك اد، ب زي

ا    ٣٥ در سيستم هيس پورآنژ درحدود         زمان  طبيعي هدايت   . نميگردد ه   ٤٥  هزارم  ت   هزارم  ثاني

 )٢ –٦شكل  ( .ميباشد

  

    شاخه هاي منشعب شده از  تنه  هدايتي هيس  به  صورت شماتيك رسم شده ٢ -٦شكل  

شوند           . اند سيم مي دايتي راست و چپ  تق ه دو شاخه ه دون    . رشته هيس  ب شاخه راست  ب

ي                  انشعاب قابل توجه  تا ن      شعب شده  در سطح داخل ه  سپس من داد يافت وك  بطن راست امت

د       شكيل ميده ت را ن ن  راس ورآنژ بط ه  پ ت  تورين ن راس دا     . بط ان ابت پ از هم اخه چ ش

اني                 . منشعب ميگردد  اني،  و خلفي تحت دامي فوق ده  در دو جهت ق اين انشعابات  بطور عم

د  ده ان شيده ش ا   . آ اخك ه ن  ش ده از اي دا ش اي ج ته ه پ را  رش ن چ ورآنژ  بط ه  پ  تورين

تا شروع   P   زماني   آه از شروع موج .ميسازند ، آه سطح داخلي بطن چپ را ميپوشاند

ده  مجموع      . گفته ميشود PR  دپلاريزاسيون بطني طول ميكشد زمان شان دهن ان  ن اين زم

  .زمان  هدايت  داخل دهليزي، گره دهليزي بطني ، و سيستم هيس پورآنژ ميباشد

  دپلاريزاسيون بطني؛

   رشته هدايتي راست رشته نسبتا درازيست  آه تا نوك بطن راست بدون اينكه  انشعاب  زيادي داشته باشد ادامه مييابد ،  و سپس  شروع       

شعب ميگردد   .  به  انشعاب ميكند    دا من شوند      . درحاليكه شاخه هدايتي چپ از همان ابت ادبزني پخش  مي شعابات  همچون ب ن ان شعابات  ا. اي ن

ن  دو شاخك      . (اصلي شاخه هدايتي چپ بطور عمده دو شاخك  قدامي فوقاني و  خلفي تحتاني را تشكيل ميدهند      ر اي برخي مولفين  علاوه ب

داد  دارد            دامي امت شعب  ميگردد ،          (شاخك سومي راهم معرفي آرده اند آه  در جهت  ق سير خود من داي م ه  شاخه  چپ  از ابت ا آ از آنج

ارد بطني تحريك                        تعدادي از  سمتهاي ديگر ميوآ ه ق  اين  رشته هاي اوليه   آناره  چپ ديواره بين بطني راقبل  از رسيدن  موج تحريك  ب

ه دپلاريزاسيون                                     .ميكنند ه شروع ب ي هستند  آ ارد بطن سمت از ميوآ ين  ق ين بطني اول واره ب اره  چپ  دي ع در آن ن  فيبرهاي واق بنابر اي

ين بطني ،            در نتيجه  بردا   . مينمايند واره ب ري از اين  قسمت  ميوآاردي ،آه سطح فيبرهاي آن منفي شده است ، به سمت  آناره راست  دي

الا ميباشد           . آه هنوز در حالت استراحت  قرار دارد، ايجاد ميشود          علت  . (جهت اين وآتور به سمت  راست ، جلو ، و معمولا مختصري ب

اره  چپ و       .  واره بين بطني ميباشد   رو به جلو بودن  اين وآتور  مايل بودن  دي            ع  آن ي در واق ين  بطن بدين معنی آه  آناره  چپ  ديواره ب

  )٢-٧شكل   .   (اين وآتورها را بردار هاي ديواره اي  و يا وآتورهاي سپتال گويند)  خلفي ميباشد
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كل   ين     ٢-٧ش واره ب يون دي ردار  دپلاريزاس ت ب  جه

ي   شود ا   .  بطن ده مي ه دي ه  آ سمت  همانگون ين  ق ول

اره  چپ                د آن ميوآارد بطني آه شروع به  تحريك ميكن

ه جهت             . ديواره بين بطني است      ا توجه ب اره  ب اين آن

ز        ي ني اره  خلف ع  آن ي در واق ين بطن واره ب ل  دي ماي

بدين ترتيب  اولين بردار از آناره چپ وخلفي           . هست  

دبود         ن      . به  آناره  راست و قدامي خواه يعني جهت اي

  .  به  جلو  و راست  ميباشدبردار

  

ه      شارمييابد، و  ب ا انت دوآاردي بطن ه ورآنژ در سطح آن ه پ يون  توسط  تورين وج  دپلاريزاس ه  م دود  دو صدم  ثاني ان ح باگذشت  زم

د       دا ميكن ا          . صورت عرضي از سطح آندوآاردي به سطح اپيكاردي تداوم پي دامي بطن ه ورآنژ در سطح  ق ه پ ه  تورين ا آ يش از   از آنج ب

رداري    . قسمت خلفي آن ميباشد، قسمت هاي قدامي در مقايسه با  نواحي خلفي زودتر تحريك ميشوند        پتال  ب ور س به همين  دليل بعداز  وآت

  )٢ – ٨شكل   . (آه جهت آن به سمت جلو و چپ است اتفاق ميافتد

  

دوآاردي ب                       ٢ -٨شكل     شتري از  سطح آن ور  سپتال  قسمت هاي بي داز وآت ا ،      بع طنه

د     ك ميگردن پ  تحري ن چ صوص  بط مت      . بخ ه س ده ب ك ش واحي تحري ائي از ن برداره

و و  . مناطقي آه هنوز تحريك نشده اندايجاد ميگردند    آه  برآيند  نهائي آنها  به سمت  جل

 .چپ  ميباشند

  

  

ا را   حدود چهار صدم  ثانيه بعد از شروع  دپلاريزاسيون بطني موج تحريك از طريق  تورينه  پورآنژ            دوآاردي بطنه تقريبا تمام سطح  آن

شوند   وده  عضلاني بطن چپ        . تحريك  آرده  و در تمام  قسمتها امواج تحريك بطور  عرضي از  داخل به  خارج  منتشر مي ه ت ا آ از آنج

اين زمان  به سمت  چپ   به مراتب  بيش از بطن راست بوده  انرژي الكتريكي بيشتري دارد، نتيجه  نهائي تمام  وآتورهاي الكتريكي  در  

 )٢ -٩شكل   . (، معمولا مختصري عقب ، و معمولا  پائين  ميباشد

  

كل   طح        ٢ -٩ش ام س ا  تم ي  تقريب يون  بطن روع  دپلاريزاس د از ش ه  بع دم ثاني ار ص   چه

ه                    ي ب ا  از سطح  داخل آندوآاردي بطن ها تحريك شده اند و بردار هاي عرضي در تمام  قسمت ه

ارجي اي شوندسطح خ اد مي ر از   . ج د ت ه بطن چپ نيرومن وط ب اي مرب ه برداره ه اينك ا توجه ب ب

بردارهاي ناشي از بطن راست  هستند، ونيز  از آنجا آه  بطن چپ  نسبت به بطن راست  خلفي          

ك بطن  چپ خلفي وجود دارد،  نتيجه                            دامي و ي ك بطن راست ق تر  بوده  در واقع  در انسان  ي

ه سمت چپ ، عقب ،      .  سمت بطن  چپ خلفي ميباشد      نهائي اين  وآتورها به     يعني اين وآتورها ب

  .و معمولا پائين هستند

  

واحي         . همانگونه آه قبلا  بيان شد ، مناطق خلفي بطن ها از نظر ميزان تورينه پورآنژ فقرنسبي دارند                  ن ن ل  دپلاريزاسيون اي به همين دلي

سمتهاي ديگر  تحريك                   . در واقع با يك  تاخير فيزيولوژيك  صورت ميگيرد          ر از  ق ا ديرت اطق  خلفي بطن ه ه من اين تاخير سبب ميشود آ

  .جهت اين وآتورهاي نهائي به سمت عقب ميباشد         .  آخرين وآتورهاي دپلاريزاسيون بطني ناشي از تحريك  اين  قسمت ها  ميباشد             . شوند
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اين تفاوت هاي مختصر   . (ختصري به سمت  راست و يا چپ باشندجهت  اين بردار ها ممكن است  مختصري به بالا و يا پائين ، و نيز م            

  )٢ -١٠شكل  (  در افراد مختلف  در نتيجه تفاوت هاي فيزيولوژيك  وجود دارند

  

كل   ائي ٢ -١٠ش اي نه       وآتوره

ام     .  دپلاريزاسيون بطني   ه تم ن مرحل در اي

ي آن       واحي خلف ر از  ن ي غي ارد بطن ميوآ

د  ده ان ك ش ده   برداره. تحري اد ش اي ايج

ن    يون  اي ي از  دپلاريزاس ا ناش عموم

ه         .  مناطق ميباشند   ا  آ ن وآتوره د اي برآين

شان داده             ر  ن به صورت  وآتور ضخيم و پ

د     ب ميباش مت عق ه س ت ، ب ده اس ن .ش اي

ت     ن اس ف ممك راد مختل ور  در اف وآت

ا  الا  و ي ا چپ ، ب ه راست و ي مختصري ب

   .پائين باشد

 

و و چپ                       طيق آنچه تاآنون بيان    ه سمت جل  شد در جريان  دپلاريزاسيون بطني بردار هاي الكتريكي ابتدا در جهت  جلو و راست ، سپس ب

در .  بعد از اين مراحل  جهت  آنها به سمت چپ و عقب و پائين متوجه شده بالاخره جهت  آخرين بردار ها به سمت  عقب ميباشد. ميباشند

با .  ريزاسيون  بطني تمام  توده ميوآارد بطني تحريك شده و پتانسيل سطح قيبرها يكسان ميگردد  حدود هشت صدم ثانيه بعد از شروع دپلا       

سمتهاي مختلف آن وجود                 ابين  ق دپلاريزاسيون آل  ميوآارد بطني و يكسان شدن پتانسيل الكتريكي سطح فيبرها ديگر  اختلاف پتانسيلي م

 .نداشته  دستگاه ثبات به  صفر بر ميگردد

توضيح است آه دپلاريزاسيون   قسمت اعظم  ميوآارد بطني در نيمه اول يعني در چهارصدم اول  دپلاريزاسيون بطني صورت    لازم به  

   .ميگيرد، و در  چهار صدم ثانيه  بعدي به علت  تاخير هدايتي  فقط مناطق  خلفي و خلفي جانبي  تحريك ميشوند

ا    - ١.  ني دو تفاوت  جالب توجه  ديده ميشود  با مقايسه  بردارهاي دپلاريزاسيون  دهليزي و بط         سه ب ي در مقاي   اگرچه  توده ميوآارد بطن

ورآنژ    . توده  دهليزي بمراتب  بيشتر است  زمان دپلاريزاسيون آن آوتاه تر است                علت  سرعت بيشتر تحريك بطني  وجود سيستم هيس پ

ا           سيستم هيس پو  . به عنوان سيستم هدايتي اختصاصي بطن ها ميباشد        دآاردي بطنه اد موج تحريك را در سطح آن رآنژ با سرعت بسيار زي

ه خارج  تحريك ميگردد          ه صورت       . منتشر ميكند، و ميوآارد بطني به صورت عرضي  از داخل ب زي ب ارد دهلي ه تحريك ميوآ درحاليك

  )٢ -١١شكل  . (طولي بوده  و آند تر صورت ميگيرد

 

كل   ارد   ٢ -١١ش ك ميوآ سه  تحري    مقاي

دپلاريزاسيون  .  ليزي با توده ميوآاردي بطني    ده

وده     ولي  در  ت شار ط ق  انت زي از طري دهلي

رد   ورت ميگي زي ص ضلاني دهلي ه  .  ع در حاليك

در بطن ها  ابتدا  سيستم هيس پورآنژبا سرعت           

ارد   ك  ميوآ ردد، سپس  تحري ك ميگ اد  تحري زي

اق             اه  اتف ان آوت بطني به صورت عرض  در زم

 .ميافتد
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وده              -٢ ان  تحريك ت ه بردارهاي الكتريكي در جري ر ميباشد، بطوريك ده ت زي پيچي دپلاريزاسيون بطن  در مقايسه  با  دپلاريزاسين دهلي

د     دا نميكنن ده  پي  .عضلاني بطني از  آغاز  تا پايان  جهات  مختلفي دارند  در حاليكه  بردارهاي دهليزي از ابتدا تا  انتها  تغيير جهت  عم

ان و                  لازم به    راي سهولت بي د فقط ب رار گرفتن ورد بحث  ق  توضيح است  آه  چهار بردار اصلي آه  در  مبحث  دپلاريزاسيون  بطني م

در حقيقت دپلاريزاسيون بطني يك پديده پيوسته اي ميباشد آه بردارهاي الكتريكي ابتدا به سمت جلو وراست بوده . آمك به تفهيم مطلب بود

ه عقب و       سپس با انتشار موج تحري     ا ب ك به قسمتهاي قدامي بطنها به جلو و چپ متمايل شده با دپلاريزاسيون تمام سطح آندوآاردي بطن ه

 )٢ -١١شكل  . (چپ تغيير جهت داده ، بالاخره با تحريك نواحي خلفي بطن چپ به عقب  متمايل ميشوند

   لا در فاصله بين وآتورهاي  شماره يك وشماره دومث. تغييرات جهت و اندازه  اين بردار ها  به صورت پيوسته صورت ميگيرد

  

  

ان  دپلاريزاسيون  بطني در  مقطع         ٢ -١٢شكل    ا الكتريكي در جري والي برداره    تغييرات  مت

و و چپ            .  افقي نشان داده شده ست      ه جل د ب و و راست  شروع شده ، بع ه سمت جل بردارها ب

شوند       منحرف شده ، سپس  به عقب و چپ برگشته ، بالا            ام مي ل شده تم از . خره به عقب  متماي

حلقه وآتوري دپلاريزاسيون  ) حلقه نقطه چين (وصل آردن  نوك بردارهاي متوالي به همديگر     

    .بطني رسم ميگردد

 

  .ناميده ميشوند  QRS وآتورهاي دپلاريزاسيون  بطني وآتورهاي.وآتورهاي بينابيني متعدد وجود دارند

وري دپلاريزاسيون            اگر نوك  بردارهاي متو     ه  وآت ه آن را  حلق د  آ الي دپلاريزاسيون بطني را  به هم وصل  آنيم  حلقه اي به وجود ميآي

 .اين حلقه جهت فضائي وآتورهائي را آه در جريان  دپلاريزاسيون بطني به وجود آمده اند نشان ميدهد. بطني گويند

د       رپلاريزاسيون  بطني ؛   بعد از دپلاريزاسيون بطني مد           اقي مي مانن ارد بطني در آن حال  ب از   . (تي تمام فيبرهاي ميوآ سيل  ٢ف      پتان

ده اي                    )  عمل   ته   بردارعم در اين مدت آه  سطح تمام فيبرهاي بطن ها منفي هستند ، اختلاف پتانسيل  قابل  توجهي مابين آنها وجود نداش

شود  اد نمي كل   . (ايج ا  )    ٢ -١٣ش ه  در الكتروآ ن مرحل ت   در اي زي ثب رديوگرام  چي

  . نخواهدشد

ا منفي               ٢ -١٣شكل     ام فيبره ك شد سطح تم      بعد از اينكه تمام توده ميوآارد بطني تحري

ان     . گرديده  اختلاف  پتانسيلي مابين قسمتهاي مختلف  آن وجود نخواهد داشت                ن زم در اي

د  هيچگونه  بردار الكتريكي در قلب  وجود  نداشته در الكتروآارديوگر   ام موجي وجودنخواه

     .در اين  مرحله  ثبت  ميشود   ST قطعه.    داشت 

دار                       ائي پدي بالاخره  بعد از مدتي رپلاريزاسيون بطني شروع  شده  مجددا  در قلب  بردار ه

ود ميبا    .  ميشوند ر      همانسان  آه  قبلا بيان گرديد ، اگر  زمان پتانسيل عمل  در تمام فيبر هاي بطن ها يكسان ميب ه  زودت ائی آ يست  فيبره

د                   ه  رپلاريزاسيون  بنماين م  شروع ب ر ه ه شروع  دپلاريزاسيون  از سطح مجاور                  .  تحريك شده بودند  زودت ا آ ن صورت از آنج در اي

فيبر هاي مجاور  ولي با توجه به اينكه  زمان پتانسيل فعاليت  در . آندوآاردي بود  ميبايست آه   رپلاريزاسيون  نيز  از همانجا  آغاز ميشد

ه           .  اپيكاردي آمتر از فيبر هاي مجاور آندوآاردي ميباشد، رپلاريزاسيون از  سطح  بيروني شروع ميشود                ا آ سمتهائي از بطن ه ين  ق اول

وك بطن چپ  ميباشد            اد    . شروع به رپلاريزاسيون ميكنند  نواحي بيروني بطن ها به خصوص  مناطق  مجاور ن ائي ايج در نتيجه برداره

 )٢ -١٤شكل  .(ود آه جهت آن  به جلو پائين  و چپ است ميش

  



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ١٩

كل    يون  ٢ -١٤ش     رپلاريزاس

سبي       ودن ن اه ب ت  آوت ه عل ي ب بطن

اي       لول ه ل در س سيل عم ان پتان زم

ا    ي بطنه طح  بيرون ال  از س اپيكاردي

شود  از مي ده   . آغ اد ش اي ايج برداره

ه  ي از داخل ب ه مثبت  يعن از منفي ب

د   وده ، برآين ارج ب مت   خ ه س ا ب  آنه

  .پائين ، جلو ، و چپ  متوجه هستند

  

  

 .گويند T بردارهاي رپلاريزاسيون بطني را اصطلاحا وآتور

دين ترتيب  يك     . بعداز تمام شدن رپلاريزاسيون بطني تمام فيبرهاي ميوآارد به حالت استراحت باز گشته سطح تمام  آنها  مثبت ميگردد                     ب

   . در زمان استراحت هيچگونه  اختلاف سطح الكتريكي وجود نداشته  دستگاه ثبات به صفر بر ميگردد. سيكل الكتريكي قلب تمام ميگردد

ي                   نكته ؛   در اين بخش   وآتورهاي دپلاريزاسيون دهليزي ،  دپلاريزاسيون بطني ، و رپلاريزاسيون بطني مورد بحث  قرار گرفتند ، ول

ه  وآتورهاي           . داشاره اي به وآتورهاي رپلاريزاسيون  دهليزي نش  ا آ ن برداره ه اولا  اي ن است آ ن عدم توجه اي ده    T a علت اي نامي

ستند ل توجه ني وده قاب ولا آوچك ب شوند معم وده   . مي ان ب م زم ي ه د  دپلاريزاسيون بطن ا نيرومن ا  وآتوره ا ب ن وآتوره ولا اي ا معم ثاني

 .ودرميان  آن گم ميشوند

ار  قلب  شامل  بردارهاي دپلاريزاسيون            با توجه به آنچه  در اين  فصل بيان شد مي            توان نتيجه گرفت آه بردارهاي الكتريكي ناشي از آ

د    T   و  P   ،QRS  آه به ترتيب  وآتورهاي. دهليزي، دپلاريزاسيون بطني ، و رپلاريزاسيون بطني هستند اد ميكنن بردارهاي  . را ايج

ل هستند              دپلاريزاسيون دهليزي وآتورهاي نسبتا ساده اي هستند آه        و متماي ي در  .  جهت آنها از اول تا آخر به سمت پائين ، چپ  ، و جل ول

بردارهاي اولي آه بيشتر مربوط  به دپلاريزاسيون  دهليز راست  هستند  . واقع  اين بردارها نيز خود از بردارهاي متفاوت تشكيل شده اند      

ه  ناش  ائي آ اي نه ه  برداره ستند، درحاليك ل ه و متماي ه جل شتر ب ل  بي ه سمت  چپ تماي شتر ب ستند بي ز  چپ ه يون  دهلي ي از دپلاريزاس

 )٢ -١٥شكل   .(دارند

 

كل   ا     ٢ -١٥ش رار دارد طبيعت ت  ق ز  راس ي در دهلي ره سينوس ه  گ ا آ    از آنج

و        . دپلاريزاسيون دهليزي از دهليز راست  شروع ميشود        ه جل شتر ب بردارهاي حاصله بي

ائي   . متمايل هستند  ز  چپ هستند             ولي بردارهاي نه ه تحريك  دهلي وط ب شتر مرب ن  .  بي اي

د      ل دارن ه        . بردارها بيشتر به سمت چپ تماي ك  حلق ع ي م  در واق ا ه دين ترتيب  در اينج ب

   .شكل  ساده تري دارد  QRS ايجاد ميشود آه در مقايسه با حلقه

ه          ي حلق يون بطن اي دپلاريزاس اي برداره ردن  انته ل آ ه  از وص ه آ ع همانگون درواق

اي        و اي برداره ردن انته ل آ د ، از وص د ميآم ي پدي يون بطن وري دپلاريزاس آت

شود     P دپلاريزاسيون  دهليزي هم  حلقه  نسبتا ساده تري ايجاد ميشود آه  حلقه ده مي نامي

ه  .  م  حلق رد       T  همينطور براي بردارهاي رپلاريزاسيون  بطني ه وان  رسم  آ ه هاي  ٢ -١ ٥در شكل   .  را ميت در   T و QRS   حلق

  .نماي روبرو  و  افقي ترسيم  شده اند
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كل    اي ٢ -١٦ش ه ه    حلق

ي  دپلاريزاسيون  و رپلاريزاسيون  بطن

شان داده     رو  ن ي و  روب اي افق در نم

د   ه . شده ان و ،      QRS  حلق ه جل دا ب ابت

ه     ه ب ت آ ه اس الا متوج ت  ، و ب راس

ده     ل ش پ متماي ائين و چ و ، پ مت جل س

ه طرف  چپ ، عق ائين  سپس ب ب ، و پ

ه عقب ، مختصري             الاخره  ب چرخيده  ب

بالا ،  و مختصريراست  تمايل پيدا آرده     

ه انتهاي خود ميرسد     ه .  ب ز   T  حلق ني

و      P مثل  حلقه ه جل وده  ب نسبتا ساده ب

  ، پائين ، و چپ  متوجه است

  

سم               ين  ق ه        خلاصه ؛   در جريان کار قلب  در طول يك سيكل قلبي در زمان هاي خاص  ب ائي ب سيل ه ت هاي مختلف  قلب  اختلاف  پتان

سيل    .وجود ميآيد، آه قسمتي از  انرژي الكتريك حاصله به سطح بدن  هدايت ميگردد              ن  اختلاف  پتان الكتروآارديوگرافي دريافت و ثبت اي

ائين  ، و چپ      اولين وآتور الكتريكي ناشي از دپلاريزاسيون دهليزي است ، آه برداري. ها بر روي محور زمان ميباشد      و ، پ  به سمت جل

ستم                  . ايجاد مينمايد  بعد از دپلاريزاسيون دهليزي آه  قريب  يك دهم ثانيه  طول ميكشد دپلاريزاسيون گره  دهليزي بطني و متعاقب آن  سي

ارد    متعاقب  اي .  هيس پورآنژ فراميرسد آه به علت  ناچيز بودن  انرژي الكتريكي بردار  قابل ثبتي ايجاد نميكنند             ن مراحل  تحريك  ميوآ

ائي     . بطني اتفاق ميافتد آه  در حدود هشت صدم ثانيه طول ميكشد  ه برداره شود آ دپلاريزاسيون بطني با تحريك ديواره بين بطني آغاز مي

جلو ، چپ ، و  بعد از اين مرحله  در نتيجه  تحريك مناطق  قدامي بطن ها  وآتورها  به سمت         .به سمت جلو و معمولا راست ايجاد مينمايد       

پس از پيدايش  بردارهاي فوق الذآر جهت وآتورهاي تحريك بطني  به سمت  چپ  ، عقب ، و معمولا        .   معمولا پائين  متوجه ميگردند      

بالاخره  جهت   وآتورهاي نهائي آه  در  نتيجه دپلاريزاسيون  مناطق خلفي بطن ها ايجاد ميشوند ، به سمت  عقب . پائين متوجه  ميگردد   

د پلكس  . ميباش ي را  آم يون  بطن اي دپلاريزاس ه  برداره د  QRS  مجموع ان     . گوين ا  زم ي  ت ارد بطن يون  ميوآ داز دپلاريزاس بع

در اين زمان  در الكتروآارديوگرام  . رپلاريزاسيون  آن  هيچگونه اختلاف  پتانسيل  در قلب وجود ندشته  بردار قابل توجهي وجود ندارد             

اريوگرام   . درسم ميشو   ST قطعه بالاخره  رپلاريزاسيون بطني بردارهائي به سمت  جلو ، پائين  و چپ  به وجود ميآورد آه در الكتروآ

  .را  ايجاد مينمايد  T موج

   سوم الکتروکارديوگرافی پايهبخش
 متداول  در ثبت  الكتروآارديوگرافي اشتقاق هاي

  اهداف آموزشی فصل 

   شناخت بردارهای الکتريکی -١

   شناخت روش ثبت اشتقاق های مختلف الکترو کارديوگرافی-٢

   شناخت اشتقاق های يک قطبی و تک قطبی-٣

   شناخت اشتقاق های جلوی قلبی-٤

 Frontal,horizontal شناخت محور الکتريکی -٥

 Transitional Zone,Interinsicoid deflection timeشناخت -٦

  QRSشناخت روش نامگذاری اجزا مختلف  -٧

   شناخت هادی حجمی و تاثير آن بر الکترو کارديوگرام -٨
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ود              ا مشخص ثبت نم ر روي محوره ن   . مقدمه ؛     براي الكتروآارديوگرافي لازم است آه تصوير  بردارهاي الكتريكي قلب را ب راي اي ب

اختلاف  پتانسيل  دريافت شده را پس  از   آار  آافيست آه دو قطب  دستگاه  ثبات را  توسط دو الكترد به  دو نقطه  از بدن  وصل  آرده      

  .تقويت  در  روي آاغذ  نسبت  به  زمان ترسيم آرد

د                           ه  دست  راست  وصل شده ان ع     . فرض آنيد  قطب  مثبت  دستگاه  ثبات  به دست  چپ  و قطب  منفي آن  ب ن  صورت  در واق در اي

  در چنين)  ٣ - ١شكل  . (ه  دست  چپ  امتداد دارد رسم  ميشودتصوير  بردارهاي الكتريكي بر روي محوري آه از دست راست  ب

ه  ٣ -١شكل   ات  ب تگاه ثب ت  دس ي قطب  مثب     وقت

ه دست  راست وصل   آن  ب دست چپ  و قطب  منفي

د         شده است بردارهاي الكتريكي بر روي محوري مانن

شود    Vx محور  د   .  رسم مي وري مانن  A  يعني وآت

  . هد داشتخوا ١Aتصويري  همچون   

محوري بردارهاي رو به سمت راست تصوير منفي            

د داشت             و بردارهاي رو به  چپ تصوير مثبت خواهن

ردار                .  وق  ب مثلا  ميتوان  تصور آرد آه در محور ف

د داشت           ه سمت  چپ است تصوير مثبت خواه ه  رو ب زي آ ق   . دپلاريزاسيون دهلي طب

راي  ه  رياضي ب صوير ي  اصول  اولي ردن ت ور  مشخص آ ك  مح ر روي ي ردار  ب ك ب

 از نقاط  شروع   و پايان  بردار   عمود هائي به  محور ٣ - ٢آافيست آه  مطابق  شكل  

   . رسم آرد

ك محور      ٣ -٢شكل    ر روي ي ردار  .    تصوير بردار  هاي مختلف ب ر   OA تصوير  ب ب

ه                ك  است آ ردار  شماره  ي  منفي  روي محوري آه جهت آن  از  راست به چپ  است ب

   .يردار مثبت  شماره  دو  خواهد بود  OB  ولي تصوير  برداري مانند.  ميباشد

ر روي     -١.    در مورد  تصوير  وآتور هاي مختلف بر روي محور هاي معين  نكات زير بايد  در نظر  گرفته شود     ين  ب ردار  مع   يك ب

د داشت                 د خواه صاوير  همانن م جهت  ت و ه ر  روي يك محور         - ٢)    ٣ -٣ شكل   . (محور هاي موازي ر ب م سو  و  براب ردار  ه د ب  چن

 )٣ -  ٣شكل  . (مشخص   داراي نصاوير يكسان  خواهندبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ور    ٣ -٣شكل    د  وآت ور  مانن ك  وآت ا  OA     در سمت  چپ  تصوير  ي د        OB وي د محور  مانن ر روي چن ا     ١x   2xب ده     ٣xو ي دي

م سو يكسان هستند                          همانگونه آه   . ميشود وازي و  ه ر روي محور هاي م ا  ب ن برداره ك از اي در سمت  .   مشهود است ، تصوير هري

ك محور  يكسان هستند               ر  روي ي ثلا  بردارهاي    .  راست  نشان داده شده است  آه تصاوير   چند بردار  موازي و مساوي ب  ،   ٢ ،  ١م

   .دارند ON    همگي تصاوير يكسان  و معادل بردار٤ ، و   ٣
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ه قلب در داخل      طبق آنچه بيان شد تصاوير  بردار  معيني بر روي تمام  محور هاي موازي و هم سو  بايد  مساوي ا آ باشند ، ولي از آنج

سيل                            يك  هادي  حجمي قرار دارد عملا  چنين  نيست  مثلا  اگر  محل  قرار گرفتن  الكترد ها دو دست  راست و چپ باشد  اختلاف  پتان

رارداده شوند     وثبت شده  آمتر از  زمانيست  آه الكتر     ده اي  راست و چپ  ق .  د ها را  در خط زير بغلي مياني در چهارمين فضاي بين دن

  الكتروآارديوگرام  هائي رسم شده اند آه ٣ - ٤در شكل  

ي                اژ يعن ي ولت وازي و همسو هستند ول محور  تمام آنها م

اوت هس اهم متف ا ب ي ه اع منحن د .  تندارتف در صفحات بع

اين فصل در باره مشخصات  هادي حجمي توضيح بيشتر         

 . داده شده است

ده ٣ -٤شكل   ارديوگرام  دي ن شكل  سه  الكتروآ   در اي

رود             . ميشوند ك محل  اتصال الكت رام شماره ي در الكتروگ

رود        . ها  دو دست راست و چپ هستند          در شكل  دو  الكت

ل  راست و چپ  ر بغ ا  در زي ين ه ضاي ب ين ف  در  پنجم

بالاخره  در  الكتروگرام  شماره    . دنده اي قرار  گرفته اند   

الاي   ٣ پ  در ب ت و چ وي راس ا  در پهل   الكتروده

د         رار دارن اك  ق وازي و همسو        . استخوان  ايلي اوجود  م ب

  . بودن  محورها  ولتاژ منحني ها  بسيار متفاوت هستند

 

  Bipolar limb leadsاشتقاق هاي دو قطبي اندام ها ؛

د                      رار گرفتن يم            .  اين اشتقاق ها اولين  اشتقاق هائي بودند آه براي ثبت الكتروآارديوگرافي مورد استفاده  ق ا س تقاق ه ن  اش راي ثبت اي ب

د                  دامي ديگر  وصل  ميكنن ه  ان يم  منفي را ب ا و س دام ه تاندا    .  مثبت دستگاه ثبت  را به يكي از ان ي اس تقاق هاي دوقطب رد  شامل  سه   اش

د          Lead I  اشتقاق يك .اشتقاق هستند ه دست راست ميبندن را ب يم  منفي . براي ثبت اين اشتقاق  سيم  مثبت  دستگاه را به دست  چپ  و س

د       x  بنابر اين  محوري شبيه محور ه وجود ميآي ه در شكل      . ها  آه  جهت آن  از دست راست  به دست چپ  است  ب ه آ  ٣ -٥همانگون

 .  ميشود  تصوير  وآتور هاي دپلاريزاسيون  دهليزي در اين  اشتقاق مثبت استديده

  

كل   يون    ٣ -٥ش ردار  دپلاريزاس صوير  ب   ت

دهليزي بر روي محور اشتقاق  يك  تصويري    

ك      p  يعني موج  . مثبت است    در  اشتقاق ي

 . موج مثبت است

  

  

  

ف و     زاء  مختل ي اج يون بطن ه دپلاريزاس حلق

د داشت        متفاوت دار تقاق يك خواه دام  تصويري خاص  در    اش ه  هرآ ده       ٣ - ٦در شكل     . د  آ تقاق  يك دي ه در اش ن حلق   تصوير  اي

ه چپ تصوير         .  ميشود ردار  روب همانگونه آه  در شكل  ديده ميشود ،  در اين  محور  هر بردار  روبه  راست  تصوير  منفي ، و هر ب

  رپلاريزاسيون بطني نيز آه  جهت آنها به چپ متمايل است  در اشتقاق يك  تصوير مثبت خواهند داشتبالاخره  وآتورهاي.  مثبت دارد 
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   هر محور  فضا را به  دو بخش  منفي و       ٣ -٦شكل    

د   سيم ميكن ت تق ضاي     . مثب ز  ف ك ني تقاق ي ور اش مح

رده است  سيم آ سمت تق ه دو ق يم . اطراف خود را ب ن

شا ره ن ه رنگ تي ه ب ره  راست  آ ن داده شده است  آ

ن       . منطقه منفي را تشكيل ميدهد       ه در اي رداري آ هر ب

نيم . قسمت باشد تصوير منفي در محور خواهد داشت         

ردار              آره سمت چپ  ناحيه مثبت فضا  ميباشد، و هر ب

د داشت                 . آه در اين قسمت  باشد تصوير مثبت خواه

ه داي حلق و و راست    QRS ابت ه سمت  جل ه ب آ

صو  ت ت ه اس ور دارد متوج ك در مح ی آوچ . ير منف

ستند ، و  پ ه مت  چ ه س ا ب دي عموم اي بع برداره

ه   . نصوير مثبت در اين محور دارند    فقط  بردار هائي آ

ا هستند             مربوط به دپلاريزاسيون نواحي خلفي بطن ه

د  تصوير                ل دارن ه راست تماي چون اغلب مختصري ب

ه  جهت    T وآتور.  منفي آوچك  خواهند داشت  نيز آ

به جلو  پائين و چپ ميباشد در اين اشتقاق تصوير         آن  

   مثبت  خواهد داشت

  

اشتقاق هاي دو و سه  ؛  براي ثبت  الكتروآارديوگرام  در اشتقاق دو  قطب مثبت  دستگاه  ثبات به  پاي چپ  و  قطب  منفي آن  به دست   

شود ، وتصوير  وآتورهاي الكتريكي          بدين ترتيب  محوري آه جهت آن از دست راست به پاي           . راست  و صل ميشود     اد مي  چپ است ايج

 )٣ -٧شكل  .  (قلب  در آن  ثبت ميشود

  

ه از  دست    (  جهت  محور اشتقاق  دو             ٣ -٧شكل     آ

شيده  شده است ،            اي چپ  آ ه پ شان داده  )  راست ب ن

ت   ده اس اي   . ش ردار ه ز ب تقاق ني ن اش در اي

د داش          . ت  دپلاريزاسيون دهليزي تصوير مثبت  خواهن

ه     ك  زاوي تقاق ي ور  اش ا مح تقاق دو  ب    ٦٠محوراش

  .درجه  ميسازد

  

  

 

  

شود                         تقاق  سه  حاصل مي ه  دست  چپ  وصل شوند ، اش ه     .اگر  قطب مثبت دستگاه  ثبات  به  پاي چپ  و قطب منفي ب شود آ فرض  مي

  ن  ترتيب محور هاي  سه  اشتقاق  دو قطبي باهم يكبه اي.    ميسازد٦٠محور اين اشتقاق با  محور  اشتقاق هاي يك و دو  زاويه   

 ٣ -٨شكل .( مثلث  متساوي الاضلاع  ميسازند
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شان   .    جهت محور هاي سه  اشتقاق دوقطبي   ٣ -٨شكل     اين سه محور را ميتوان به صورت سمت چپ  و يا به صورت قسمت وسط  ن

 داد

  

  

ه   در اشتقاق هاي س     P   شكل طبيعي موج   ٣ - ٩در شكل     ه گان

 همانطورآه ملاحظه ميشود ارتقاع  اين  موج.دوقطبي رسم شده اند

ردار  . در اشتقاق  دو از همه بيشتر است  ا جهت      p چراآه جهت ب ب

ه         ك ب صوير  نزدي وده  داراي ت وازي ب ا م تقاق دو تقريب ور اش مح

ر از                . حداآثر است    ور  در اشتقاق  سه معمولا آمت تصوير اين  وآت

راد ممكن است منفي           اشتقاق هاي دي   گر است  وحتي در برخي از اف

 )٣ – ١٠شكل   . (باشد

  

  

. در اشتقاق  سه    p    شكل  موج ٣ -١٠شكل    

ه سمت   ته  ب ردار  جهت طبيعي داش ردو  ب اگرچه  ه

ك   ماره ي ردار ش ي ب ستند ، ول ه ه ائين و چپ  متوج پ

ماره      ردار ش ا ب سه ب ت  ٢درمقاي وديتر اس ه .   عم ب

ل     صوير آن در اشتقاق سه  مثبت است ،   همين دلي ت

  .  منفي ميباشد٢در حاليكه  تصوير  بردار شماره  

  

  

  

  تصوير حلقه  دپلاريزاسيون  و رپلاريزاسيون  بطني در اشتقاق         ٣ -١١شكل      

II .     ائي  حل دائي و  انته راز قسمت هاي ابت ه  تصوير  منفي      QRS  هق غي آ

وآتورهاي رپلاريزاسيون   . لا مثبت  است    آوچكي دارند  تصوير بقيه حلقه  آام       

  .بطني نيز در اين اشتقاق  تصوير  مثبت  دارند
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كل   وج ٣ -١٢ش ي و م پلكس  بطن صوير  آم تقاق T    ت  .  IIIدر   اش

ك        ه  نزدي ه  زاوي تقاق  س ور  اش ا   مح ي ب پلكس  بطن لي آم اي اص برداره

سازند   اع   اجزاء      . قائمه  مي ه همين  علت  ارتف پلكس ب ن   QRS   آم در اي

  . اشتقاق  معمولا نسبتا آم  است

  

 

 

 

 

    Unipolar limb  leads اشتقاق هاي يك قطبي اندام ها؛

اگر  دست راست ، دست چپ ، و پاي چپ  را توسط مقاومت هاي مساوي و نسبتا بزرگ  به همديگر  وصل آنيم ، نقطه اتصال آنها  به   

د داشت      همديگر  بار الكتريكي معادل  م       ينه و صفر خواه ن نقطه ،  و  قطب مثبت           . رآز س ه اي ات  را ب حال  اگرقطب منفي دستگاه ثب

ن  حالت    .  دستگاه  را به  نقطه معيني از بدن وصل آنيم  در واقع  اختلاف  پتانسيل  مرآز سينه  با آن تقطه اندازه گيري خواهد شد             در اي

 )٣ -  ١٣شكل  . (از مرآز  سينه  به نقطه مورد نظر  آشيده شده است رسم  ميشودتغييرات  الكتريكي قلب  بر  روي محوري آه 

يعني محل اتصال     L  قطب منفي دستگاه به نقطه٣ -١٣شكل 

ت  ده اس ل ش پ ، وص اي چ ت ، و پ ت راس پ ، دس ت چ دس

سيل  نقطه      . ادل پتان ن نقطه مع سيل اي دبود  O پتان قطب  . خواه

متصل شده    A  مانند نقطه مثبت  دستگاه  به نقطه اي از بدن 

اط    . است  سيل  نق  A و O در اين حالت  دستگاه  اختلاف پتان

رد    د آ  OA يعني بردارهاي قلب  روي محور    . را ثبت خواه

 .رسم خواهدشد

د            تقاق   در. اين گونه اشتقاق ها را اشتقاق هاي يك قطبي گوين اش

دن                   ي از ب ا نقطه معين ينه ب سيل  مرآز س يك قطبي اختلاف پتان

شود ان ت مي ري و ثب دام  .  دازه گي ي ان ك قطب اي ي تقاق ه در اش

شود                       اي چپ  متصل مي ا پ ا دست چپ ، و ي ن   . هاقطب منفي به محل اتصال  دست ها و پاي چپ ، و قطب مثبت به دست راست ، ي در اي

شوند، اختلاف      VF  و  VL  , VR  اشتقاق ها آه با علائم شان  داده مي ن

سيل  دست راست  ،  دست ه  پتان صال  س ل  ات ا مح اي چپ  ب  چپ ، و پ

 )٣ – ١٤شكل  . (عضو فوق  يعني مرآز سينه  سنجيده ميشود

اي چپ  را سه   راس                         ٣ -١٤شكل        اگر دست راست ، دست چپ، و پ

ه دست                     ا ب ه از اتصال  آنه مثلث متساوي الاضلاع فرض آنيم، نقطه اي آ

ود   د ب سيل     VR در. ميآيد داراي پتانسيل نقطه  مرآزي خواه اختلاف  پتان

 VF و VL همينطور در. دست راست با اين نقطه مرآزي سنجيده ميشود

اختلاف  پتانسيل  دست چپ  و پاي چپ  با نقطه  مرآزي يعني نقطه صفر      

بدين  ترتيب  سه محور  جديد حاصل  ميشود آه  جهت آن               . ترسيم ميشود 

    . ها  در قسمت  پائين و راست نشان  داده شده است
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د   aVF و  aVL , aVR  امروزه  سه اشتقاق فوق الذآر جاي خود را به سه  اشتقاق ه   a حرف . ( داده ان  Augmented  مخفف  آلم

ه محل  اتصال سه راس  مثلث             ٣ -١٥براي  اين  آار  طبق  شكل        ) يعني تشديد شده است      ه  ب ات  بجاي اينك   قطب  منفي  دستگاه  ثب

قطب منفي دستگاه به  محل اتصال  دست چپ    aVR يعني براي به دست آوردن  اشتقاق.  س مثلث  وصل ميشوندوصل شوند ، به  دو را

تقاق   .  و پاي چپ  وصل شده  قطب  مثبت دستگاه به  دست  راست متصل  ميگردد  اد  اش راي ايج محل اتصال  دست راست و       aVL ب

ه محل اتصال         aVF  و نيز براي ساختن اشتقاق. ندپاي چپ  يه قطب منفي و دست چپ به قطب مثبت وصل ميشو سيم  منفي دستگاه  ب

د    . دو دست  و سيم  مثبت  به  پاي چپ  وصل ميشود          جهت محورهاي اين  اشتقاق ها  فرقي با  محور  اشتقاق هاي قبلي منسوخ شده ندارن

 .اي قديمي ميباشدولي ولتاژ امواج  الكتروآارديوگرام  در اشتقاق هاي جديد بيش از اشتقاق ه

 

اد  اشتقاق   ٣ -١۵شكل    راي ايج اي چپ وصل شده ، و قطب  مثبت                aVR     ب ه محل  اتصال  دست چپ  و پ قطب  منفي دستگاه ب

اي        . دستگاه به  دست راست بسته شده است          انگين  يعني وسط  دست چپ و پ در اين  حالت  اختلاف  پتانسيل  بين دست راست  با  مي

 R   به  دست راست  يعني نقطه   M    (يعني  نقطه  F )و  L  جهت محور اين  اشتقاق  از  وسط دو نقطه.   خواهدشدچپ اندازه گيري

  .خواهد بود 

  

  

ا   ديمي  ب اي ق تقاق ه اژ اش اوت ولت ت تف عل

   aVR با VR اشتقاق هاي امروزي مثلا

يح داد    ر  توض ه صورت  زي وان ب .   راميت

تقاق ين    VR در اش سيل  ب تلاف پتان اخ

ي     ينه  يعن ا مرآز س     V R  دست  راست ب

 = VO  شود نجيده مي ه  در .  س درحاليك

اختلاف  پتانسيل  بين  دست  aVR  اشتقاق

اي     اني دست  چپ  و پ ه مي ا نقط راست ب

ي بررسي   V R - VM   چپ يعن

ردد كل    .ميگ ه در ش ه آ  ٣ -١٦همانگون

  مشاهده ميشود 
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سيل در اشتقاق           VR  انسيل  در اشتقاقاختلاف پت٣-١٦ شکل  ه  اختلاف  پتان ين  درحاليك دار مع ك مق ك سوم  ي ا ي  aVR برابر است ب

اژ در اشتقاق   . برابر است  با  نصف  همين مقدار معين  از آنجا آه  نصف يك مقدار معين  بيشتر از  يك سوم همان مقدار است  پس ولت

aVR بيش از  VR خواهد بود .   

تقاق    . منفي ميباشد   P شكل موج aVR  در اشتقاق ن  موج در اش ه  اي تقاق . مثبت است      aVF    در حاليك جهت موج     aVL    در  اش

ردار      ودن  ب ر ب ا افقي ت ا منفي باشد     P  دپلاريزاسيون دهليزي ممكن است بر حسب  عمودي تر و ي   شكل  ٣ -١٧در شكل     .  مثبت  وي

 .بي اندام ها  ديده ميشوددر  اشتقاق هاي يك قط  P طبيعي موج

  

ا ،  بطور طبيعي  جهت          p  جهت بردار٣ -١٧شكل   دام ه ك قطبي ان  در اشتقاق   p  در نماي رويرو  و تصوير آن  در  اشتقاق هاي ي

aVR منفي  و در اشتقاقaVF  بردار. هميشه مثبت است  p  به محور  aVL        ه ممكن است نزديك عمود بوده  تصوير آوچكي دارد آ

 .نفي يا مثبت باشدم

اختند ،           ي س ه م اي شصت درج ه ه ديگر  زاوي ا باهم دام ه ي ان اي دو قطب تقاق ه اي اش ور ه ه  مح ه آ ان گون د  هم ان ش ه  بي ق  آنچ طب

سازند    ه مي صت درج اي ش ه ه ديگر  زاوي ا هم ز  ب ا ني دام ه ي ان ك قطب اي ي تقاق ه اي اش اي . محوره فحه  نم ل  ص ه   آ بطوريك

 )٣ – ١٨شكل   (. درجه تقسيم ميگردند٣٠ط  اين  شش  محور  به زاويه هاي مساوي توس  (Frontal)روبر

 

صفحه  فرونتال  توسط  اين محورها به  قسمت .    جهت  محور هاي سه اشتقاق  دوقطبي و سه اشتقاق  يك قطبي اندامها ٣ -١٨شكل   

  . هاي مساوي تقسيم  شده است

  
ز در  شكل هاي      در T و QRS  تصوير  بردارهاي آمپلكس شان داده  ٣ -٢١  و   ٣ -٢٠  ،   ٣ -١٩ اشتقاق هاي يك قطبي اندامها ني  ن

 .در فصل  چهارم  در باره  مشخصات  الكتروآارديوگرام  طبيعي در  تمام  اشتقاق ها  با تفصيل بيشتر بحث  خواهدشد. شده اند

پلكس  ٣ - ١٩شكل   داي  ،  aVR  در اشتقاق  T  و موج   QRS   تصوير آم ابت

ي قسمت           QRS حلقه الا متوجه است تصوير مثبت دارد ، ول ه راست و ب آه ب

ائين و            شوند در جهت  پ ه بردارهاي اصلي را شامل مي پلكس  آ اني آم هاي مي

ره  (اين بردارها آه در قسمت  منفي        .  چپ هستند  د ، داراي    ) تي رار دارن ضا ق ف
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.  است به راست و بالا  تمايل داشته باشند ممكن است تصوير مثبت  داشته باشند                بردار هاي نهائي آه  ممكن       . تصوير منفي خواهند بود   

     . آه داراي جهت  پائين و چپ  هستند طبيعتا در قسمت  منفي فضا جا داشته  تصوير منفي خواهند داشت T بالاخره بردارهاي

  

پلكس  بطني و موج    ٣ -٢٠شكل     ،    aVL  در اشتقاق   T   تصوير  آم

فضا واقع بوده  تصوير  ) مثبت (هاي ابتدائي حلفه  در منطقه  روشن     قسمت  

د ت دارن د . مثب رار دارن ي ق ه  منف ه در  ناحي ر حلق اي اواخ ي برداره از .   ول

ه بردارهاي اصلي      ا آ اني (آنج ا جهت  محور اشتقاق    )  مي ه    aVL  ب زاوي

وده ِ برحسب  موقع  م ب پلكس آ ه   آم سازند ،معمولادامن ود مي ك عم ت نزدي ي

د   ل توجه خواه اي قاب اوت ه ي تف پلكس بطن راد مختلف  شكل  آم ب در اف قل

 . داشت

 

برحسب اينكه  جهت  اين بردارهانزديك  افقي و . نيز  به  محور اين اشتقاق  نزديك عمود بوده  معمولا  تصوير آوچك دارند T بردارهاي

  .باشنديا نزديك  عمودي باشند ممكن است  داراي تصوير مثبت و يا منفي 

 Precordial   leads  اشتقاق هاي جلوقلبي

ا                     ه چپ  ي ين  ب ائين  و همچن ا پ الا ي اگرچه  اشتقاق هاي شش گانه ايكه  مورد بحث قرار گرفتند ميتوانند تصاوير بردارهائي را آه به  ب

د     راست متمايل باشند  به خوبي نشان دهند  توانائي نشان دادن بردارهاي رو به جلو  ويا ر                   ه عقب  راندارن ن      .  و ب ه اي وئي ب راي پاسخ گ ب

   .نياز بود آه  اشتقاق هاي جلو قلبي ابداع شدند

ه محل             . اشتقاق هاي  جلو قلبي نيز از جنس اشتقاق هاي يك قطبي هستند      ات ب ي قطب منفي دستگاه ثب و قلب تقاق  جل راي ساختن يك اش ب

شود  اتصال  دست راست ، دست چپ ، و پاي چپ  وصل شده  و             رار داده مي ن ترتيب     .  قطب مثبت  در تقاط معيني در قفسه سينه  ق ه اي ب

  )٣ – ٢١شكل  .(محورهائي به وجود ميآيند آه جهت آنها ازمرآز قلب  به محل قرار دادن  الكترود مثبت آشيده شده است 

 

وقلبي در نماي افقي          ٣ -٢١شكل     .    جهت  محورهاي اشتقاق هاي جل

رد مثبت               جهت  اين محورها        ه سمت  محل اتصال  الكت از مرآز  قلب ب

دبود  ينه  خواه ه س تقاق  .  ب ت    ١Vدر اش رود  مثب ل الكت ه  مح آ

اغ سينه است جهت                     اره راست  جن ده اي، آن درچهارمين فضاي بين دن

ود د ب و و مختصري راست خواه ه جل ن اشتقاق ب در اشتقاق  .محور اي

٢V      رد        هرچه  .  جهت محور آاملا به  جلو ميباشد رقتن الكت رار گ محل  ق

ه سمت  چپ  و   شتر ب رود جهت  محور بي ل چپ  مي ر بغ ه سمت زي ب

دبود   و خواه مت  جل ه س ر ب تقاق  .آمت ه  اش ور    ٦Vبطوريك بيه مح ش

    . اشتقاق  يك  آاملا به سمت چپ  متمايل است

 

شش اشتقاق  . نام  اشتقاق هاي ويلسون نيز شناخته ميشوندازآنجا آه اشتقاق هاي جلوقلبي توسط  ويلسون ابداع  گرديد ، اين  اشتقاق  ها به           

ه  از     د آ ا    ١Vجلو قلبي وجود دارن شوند    ٦Vت ده مي تقاق   .  نامي اره           ١Vدر اش ده اي آن ضايبين  دن ارمين  ف يم مثبت  دستگاه در چه س

ضا     ٢Vبراي ثبت اشتقاق  .  راست  جناغ سينه  قرار داده ميشود ارمين  ف ه  چه ينه وصل        اين سيم ب اغ س اره  چپ  جن ده اي آن ين دن ي ب

شود           ٤Vدر اشتقاق  .  ميشود رار داده مي وه اي ق ده اي در خط وسط ترق ين دن ين فضاي ب رد مثبت  در    . الكترد مثبت  در پنجم محل الكت

ا خط  ز   ٤Vاگر خط افقي از نقطه  . ميباشد  ٤Vو  ٢Vوسط نقطه    ٣Vاشتقاق  اني    رسم آنيم  محل  تلاقي اين خط ب دامي و مي ي ق يربغل

 .را نشان خواهد داد ٦Vو  ٥Vمحل  نقاط   
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تقاق        ٦Vگاهي لازم ميشود در بيماران  خاص  الكترود در نقطه اي  پشت نقطه  رار داده شود و اش ز ق ز  ٧Vدر خط زيربغلي خلفي ني ني

ا در سمت راست        همينطور  در برخي موارد  الكتروآارديوگرام  اشتقاق هاي جلو سينه اي را             .  ثبت شود  تقاق ه ن  اش ست  لازم ميشود اي

تقاق         . هستند  V6R  و بالاخره V5R , V4R  , V3R  شامل  اشتقاق هاي ١Vاشتقاق   د اش ا همانن تقاق ه ن اش رد مثبت  در اي محل الكت

رقوه اي راست  خواهد بين دنده اي درروي خط وسط ت الكترد مثبت درپنجمين  فضاي V4R  مثلا براي اشتقاق. هاي جلو سينه چپ است 

ر از    p موج   .بود رداري در            ١Vدر تمام اشتقاق هاي جلو قلبي غي ين ب و و چپ است ، و چن ه  جل ه  جهت آن  رو ب مثبت است  چراآ

   شكل ٣ -  ٢٢در شكل  . متمايل  هستند طبيعتا تصاوير مثبت خواهند داشت  اشتقاق هاي فوق  آه  جهت  محور  آنها نيز به  جلو و چپ

p جلوقلبي رسم شده است در اشتقاق هاي .  

  

جهت .   محور شش  اشتقاق  جلو قلبي در نماي افقي  ترسيم شده اند٣ -٢٢شكل  

نيز آه جهت آن به  سمت   P  بردار. به  جلو و چپ ميباشد  ١Vتمام  آنها غير از 

د داشت                      ا تصوير مثبت خواه ام آنه ا در تم  در اشتقاق .جلو  و چپ ميباشد، طبيعت

١V   ردار ه  ب ه چپ          P نيز برحسب اينك دازه رو ب و  و جه ان ه جل دازه  رو ب جه ان

  .داشته باشد باشد ممكن است تصوير مثبت  يامنفي

  

ه ناشي    از در فصل قبل توضيح داده شد آه بردارهاي اوليه  دپلاريزاسيون بطني آ

ه  در نتيجه تحريك       .   متمايل   هستندمايل بيشتر به  جلو داشته فقط مختصري به چپ    تتحريك دهليزراست هستند     ائي آ ي بردارهاي نه ول

ند     و متوجه ميباش ه جل تقاق      . دهليز  چپ  ايجاد ميشوند بيشتر متمايل به چپ  بوده  آمتر ب ين علت در اش ه هم ممكن است تصوير      ١Vب

 )٣ -   ٢٣شكل  . (مثبت   و تصوير قسمت نهائي آن منفي باشد P  قسمت ابتدائي موج

كل  ه   ٣ -٢٣ ش ه ب زي آ يون  دهلي ه دپلاريزاس اي اولي     برداره

 صورت  بردار شماره يك نشان داده شده است  تمايل  بيشتري به             

ل   ه چپ  متماي شتر  ب ائي بي اي نه ي برداره و دارد،  ول سمت جل

ك  در اشتقاق       . هستند  ردار شماره ي وده    ١Vتصوير ب   مثبت ب

  . اشتقاق  منفي ميباشد    درحاليكه  تصوير بردار شماره دو در اين         

     . تصوير  هردو بردار مثبت  است  ٢Vدر اشتقاق  

تقاق  هاي سمت راست      . شكل آمپلكس  دپلاريزاسيون بطني در  اشتقاق هاي جلو قلبي برحسب  محور اشتقاق  متفاوت  خواهد بود       در اش

ل         بردارهاي اوليه  آه به  جلو و راست  هست  ٢Vو  ١Vيعني در اشتقاق هاي  ه  عقب  متماي ه ب ا آ ه  برداره ته  بقي ند  تصوير مثبت داش

ه سمت راست هستند ممكن             .  هستند  داراي تصوير منفي خواهند بود       ه مختصري ب ه آ ولي در اشتقاق هاي جلوقلبي چپ  بردارهاي اولي

ند تصو                . است  تصوير منفي داشته باشند      د داشت ، وممكن     قسمت هاي اصلي حلقه آه به هرحال داراي  جهت چپ  ميباش ير مثبت خواهن

د شد     . است  در  انتهاي آمپلكس يك جزء  منفي آوچك هم  ديده شود         ده خواه ن   . در اشتقاق هاي جلوقلبي مياني تصاوير حد واسط دي در اي

دامي بطن جپ و     (اشتقاق ها يك موج مثبت اوليه  سمت هاي ق  يك موج   و متعاقب آن ) بطن راست    ناشي از تحريك ديواره بين بطني و ق

ه  سمت     ١Vمعمولا هرچه از  . ديده خواهد شد) ناشي از  دپلاريزاسيون  مناطق  خلفي جانبي وخلفي بطن ها( منفي  رويم       ٦Vب يش ب پ

ي معمولا تصوير مثبت دارد          T  موج    .قسمت مثبت مشخص ترشده  از  عمق  قسمت منفي آاسته  ميشود و قلب تقاق هاي جل ز  در اش ني

ند    P ارهاي رپلاريزاسيون بطني نيز  همچون  بردار  هايچراآه جهت برد يش از     . به  سمت  جلو و جپ  ميباش الم در سن ب راد س در اف

ا    ٣ - ٢ ٥در تصاوير   . منفي باشد  T ممكن است  جهت موج ١Vچهل  معمولا فقط در اشتقاق   پلكس هاي  ٣ -٣٠  ت  T  و QRS  آم

 .در اشتقاق هاي جلوقلبي رسم شده اند
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و     ١V  جهت  محور  اشتقاق  ٣ -٢٤شكل    در نماي افقي يه صورت محوري به سمت جل

ره  و قسمت  مثبت         . و مختصري به راست  رسم شده است        ا رنگ تي ضا  ب قسمت منفي ف

آه  به سمت  جلو و   QRS  قسمت  ابتدائي حلقه.  به  صورت  ناحيه  روشن  ديده ميشود

ه م  ل است در تاحي رار دارد  راست متماي وده   .  ثبت  ق ع  ب ه در قسمت  منفي واق ه حلق بقي

ي  دارد صوير منف ه.  ت رار دارد    T  حلق ت  ق سمت مثب صوير  در ق ن ت ر .در اي ي اگ ل

  .مختصري آمتر به  سمت جلو ميبود ميتوانست  تصوير منفي داشته باشد

  

ل دارد       ٢V   محور  اشتقاق    ٣ -٢٥شكل     و  تماي ه سمت  جل املا ب ا   . آ سه ب در مقاي

رار دارد    QRS  شكل قبل  قسمت بيشتري از حلقه ه همين علت    . در قسمت روشن  ق ب

در عوض  در منحني الكتروآارديوگرام  از مقدار         . قسمت  مثبت اوليه  بيشتر شده است         

ه .  بخش   منفي آاسته شده است     ه  مثبت          T  حلق ري در ناحي ز  بطور  مشخص ت ني

   . مثبت  واضح تري داردقرار  داشته  تصوير 

 

ا  . به  سمت جلو و مختصري چپ  ميباشد   ٣V   محور  اشتقاق  ٣ -٢٦شكل    در اينج

ع شده است            . نزديك نصف  حلقه در ناحيه مثبت و  نيمه  نهائي آن در قسمت  منفي واق

ستند        ر  ه ا براب ت تقريب ي و مثب سمت منف اع  ق ت  ارتف ين جه ه هم اي .  ب برداره

ري داشته  تصوير موج          رپلاريزاسي  ه آمت ن اشتقاق  زاوي ا محور  اي  T  ون بطني ب

  . بزرگتر  شده است 

  

  

در مقايسه با اشتقاق هاي قبلي بيشتر به سمت  چپ   ٤V  محور  اشتقاق  ٣ -٢٧شكل  

ه ،  . متوجه ميباشد  در اينجا باز هم  قسمت بيشتري از حلقه  در  قسمت  مثبت قرار گرفت

شتر شده است     ارتفاع  جزء  مثب   ارديوگرام  بي ه .  ت  در الكتروآ ه    T  حلق ز  در ناحي ني

  . آاملا مثبت است  ٣Vهمانند اشتقاق    T مثبت قرار داشته  و موج

  

  

  

  

و ميباشد      ٥V   محور اشتقاق  ٣ -٢٨شكل    قسمت  اعظم    . به سمت چپ و فقط مختصري جل

ه  رار داشته  فقط          QRS  حلق ضا ق ه  در     در قسمت  مثبت  ف قسمت مختصري از  انتهاي حلق

زرگ و متعاقب             . ناحيه منفي واقع است      ك موج مثبت ب ارديوگرام  ي بنابراين  در منحني الكتروآ

رار        .  آن يك موج منفي آوچك ديده خواهدشد       ه مثبت  ق ز در ناحي ه  رپلاريزاسيون  بطني ني حلق

  .ناشي از آن نيز  مثبت  ميباشد T داشته  و موج
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ه چپ          ٦V   محور  اشتقاق  ٣ -٢٩  شكل  وده  و جهت آن از راست ب ك  ب شبيه  اشتقاق  ي

ه                            .ميباشد د ، بقي رار دارن ه  منفي ق ه در  منطق ه  آ غير از  قسمت هاي ابتدائي و  انتهائي حلق

ك موج منفي و آوچك          . حلقه در  ناحيه مثبت  واقع است          به همين ترتيب  الكتروآارديوگرام ي

شود                       اوليه  يك م    ده مي ائي دي ك موج  منفي و آوچك نه الاخره  ي . وج بلند در قسمت مياني و ب

  .حاصله مثبت ميباشد T حلقه  رپلاريزاسيون بطنينيز در قسمت  مثبت  قرار داشته ، موج

  

  

سمت             ودر اشتقاق هاي جلوقلبي هرچه محل  قرار گرفتن  الكتر           اع  ق ه ارتف د  ب زوده شده، از    د از  راست به چپ تغييرمكان  ميياب مثبت اف

در هر اشتقاق  آه  ارتفاع  جزء  مثبت  با عمق  قسمت  منفي معادل باشد  آن تقطه را ناحيه  ترانزيشنال . عمق  قسمت منفي آاسته ميشود     

  Transitional  zoneنال در اشتقاق مثلا در  الكتروآارديوگرامي آه در بالا به عنوان  نمونه  رسم شده است ، ناحيه ترانزيسيو. گويند

٣V واقع است . 

ا       Z و  Y ,  X  ممكن است اين پرسش مطرح گرددآه اصولا چرا  براي ثبت  الكتروآارديوگرام  از سه اشتقاق   ه  ب شود آ تفاده  نمي اس

ا               . استفاده از آنها ميتوان  جهت هر برداري را مشخص نمود           ا گذشت زم وني ب تقاق هاي آن ه  اولا  اش داول شده   در پاسخ بايد گفت آ ن مت

ان شده است ،درهريك از          . است آه  مسئله  رسم و عادت در تداوم  آن  بي تاثير نيست     ا حجمي بي ادي ه ه  در  بحث  ه ثانيا همانطور آ

شود          )  مخصوصا در اشتقاق  هاي جلو قلبي      (اشتقاق هاي يك قطبي      ده مي ر  دي . بردارهاي الكتريكي ناحيه  خاصي از قلب بارزتر بوده  بهت

تقاق هاي     ثا ر اساس  اش ارديوگرافي ب ال        Z و Y , X لثا  اشتقاق هاي سه محوري يعني الكتروآ ارديوگرافي اورتوگون ام  الكتروآ ز بان ني

رد                 ا صورت ميگي تقاق ه داول ،      . مورد استفاده هستند مثلا وآتورآارديوگرافي با استفاده از اين اش تقاق  مت ين  دوازده  اش الاخره  در ب و ب

  معادل  اشتقاق aVF  ،  اشتقاق X اشتقاق يك  معادل  اشتقاق. (ي هستند آه تقريبا معادل  همان اشتقاق هاي اورتوگونال باشنداشتقاق هائ

Y   ٢، و بالاخره اشتقاقV  معادل  اشتقاق  Z   پلكس ي از شروع    آم رين          QRS  در اشتقاق هاي جلو قلب د ت ا بلن ه  ي ه  قل ا  رسيدن  ب ت

سكوئيد       تقطه  موج مثبت را    ا جزء   اينترين ي، ي ال سازي بطن ان فع   Intrinsicoid  deflection   or    Ventricular    زم

activation  time    رود درنظر       .  ناميده اند رفتن الكت رار گ ر محل ق اين زمان    از شروع تحريك بطني تا رسيدن آن به  ميوآارد زي

 .گرفته ميشود

ي  دسته بندي اشتقاق ها؛  اگرچه     هر يك از  اشتقاق هاي دوازده گانه  داراي محوري با جهت معين و منحصر به فرد ميباشد ولي جهت آل

تقاق هاي   - ١ٍ . بطوريكه  اشتقاق هاي الكتروآارديوگرافي را ميتوان به چند گروه تقسيم آرد.  برخياز آنها تاحدود زيادي مشابه هستند      اش

ه س    ا ب و ميباشد  قدامي ،  جهت اصلي اين اشتقاق ه تقاق هاي      .مت جل دامي شامل  اش تقاق هايق ند    ٣Vو     V  1V   ,٢اش ن  . ميباش در اي

تقاق يك  -٢.  اشتقاق ها بردارهاي رو به جلو  و روبه عقب  تصاوير مشخص  خواهند داشت    aVL 6V ,   اشتقاق هاي جانبي شامل اش

ه    .  به چپ  بهتر  ديده ميشوند،   در اين  اشتقاق ها  بردارهاي رو به راست و يا رو ٥Vو   ا از راست ب جهت اصلي محور اين اشتقاق ه

ه سمت           aVF  اشتقاق هاي تحتاني آه عبارتند از اشتقاق دو  اشتقاق  سه  و-٣. چپ ميباشد ا  ب تقاق ه ن اش ،  جهت اصلي محور هاي اي

ن  سه دست    ٣ -٣٠در شكل   .   واضح تصوير ميشوند  در اين اشتقاق ها  بردار هاي روبه پائين  و رو به بالا به صورت               . پائين است      اي

  .محور ها  نشان داده شده اند
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ا   .    درسمت چپ  اشتقاق هاي جانبي ديده ميشوند    ٣-٣٠شكل     جهت اصلي اين محورها  به سمت چپ بوده بردارهاي رو به چپ در آنه

د    در وسط .  تصوير مثبت و بردارهاي رو به راست  تصوير منفي دارند          دامي رسم شده ان ه   .  در مقطع افقي محور هاي ق بردارهاي روب

د  .  جلو در تمام اين  محور ها تصوير مثبت دارند          ام      .  در سمت  راست  محور هاي تحتاني ترسيم شده ان ائين در تم ه  پ ور هاي روب وآت

شوند               ه صورت منفي تصوير مي ه عقب  ب ا تصوير مثبت  داشته  و وآتورهاي روب ن محور ه ن شكل  رسم       ٥Vمحور     (.  اي در اي

  )بوده  مختصري به  جلو  تمايل دارد ٦Vنگرديده است  جهت  آن نيز شبيه  

 

  نام گذاري امواج  مثبت و منفي در الكتروآارديوگرافي؛  

 ميوآارد بطني آمپلكسمجموعه  امواج  ثانويه به  تحريك    P همانگونه آه  قبلا بيان شد ، موج  مربوط به  دپلاريزاسيون دهليزي موج 

 QRS   و  موج  ناشي از  رپلاريزاسيون  بطني موج T   شوند ده  مي پلكس      .  نامي امنفي آم راي نامگذاري اجزاء  مثبت و ي ه     QRS  ب ب

   .طريق  زير عمل  ميشود

ته باشد  آن  را موج   اگر  قبل از اين  قسمت  موج  منفي وجود  .  ناميده ميشود  R  موج QRS  اولين جزء  مثبت    در آمپلكس  Q داش

ته       .ميگويند S موج  منفي ديده شود  به آن  جزء منفي موج  R  اگر  بعد از  موج.  مي نامند م وجود داش بالاخره اگر  موج مثبت  دوم  ه

د   Sباشد  آن را  ً  ود  ا           .  مي نامن ان نم ر  بي پلكس  بطني را بهت ي آم وان  شكل  تقريب ام  بت ه  از  روي ن راي اينك ا    ب ر را  ب جزاء  بزرگت

 اگر شكل  آمپلكس)  ٣ - ٣١شكل . (حروف  بزرگ  و  موج هاي آوچكتر  را با  حروف  آوچك  نشان ميدهند

 

 

پلكس    ٣ -٣١شكل     QRS -   روش  نامگذاري  اجزاء  آم

ل    . مشخص  ميگردد    R  اولين موج  مثبت   با موج منفي قب

د از    Q از آن ا  حرف     R  و  موج منفي بع شان  داده     S ب ن

زرگ                 .   ميشود ا  حروف  آوچك  و  امواج  ب امواج آوچك  ب

    .با  حروف  بزرگ  مشخص  ميگردند

   

  .گويند  QS  بطني به صورت يك موج  منفي باشد به آن

سازد  محو      Electrical  axis  محور الكتريكي ردار   زاويه اي را آه يك  وآتور  در نماي روبرو  با محور  افقي  مي ر الكتريكي آن ب

د تقاق   .  گوين ه آن  را  در دو اش ست  آ زي آافي يون دهلي ردار  دپلاريزاس ثلا  ب اده  م ردار  س ك ب م  محور  الكتريكي ي راي رس راي (ب ب
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تقاق هاي يك  و    يكنيم     aVF ( سهولت آار  اش ق شكل    . بررس اع         ٣ -٣٣طب رده  سپس  ارتف ن دو محور  را در  روي آاغذ رسم آ  اي

يم                              ا  در  محور هاي مربوطه  مشخص ميكن ه      . يعني ولتاژ  قسمت  مورد نظر را در هر يك از اين  اشتقاق ه ائي ب اط  عموده ن  نق از اي

ردار .    متصل ميكنيم O( نقطه(را  به  مبدا  مختصات    M( نقطه(محور ها  رسم ميكنيم  محل تقاطع  اين دو خط  عمود بر محورها   ب

OM   وير  بردار مورد نظر  در صفحه روبرو  بوده ، زاويه  اي را آه اين  بردار  با  محور افقي ميسازد  محور الكتريكي در واقع تص

 .آن بردار خواهد بود

 

كل   ي ٣ -٣٢ش ور الكتريك م مح رداري در   .    روش رس ر  ب اگ

صوير    ك  داراي ت داراي  aVF  و در  اشتقاق+   ١اشتقاق ي

صوير    س+ ٣ت د آافي ور  را در  باش صوير  آن  دو مح ه  ت ت آ

رده  در  محور      دازه سه     aVF  روي آاغذ  مدرج  رسم آ ه ان ب

به اندازه  يك  واحد ) افقي(واحد  درطرف مثبت  و  در محور يك   

ا رسم                 ه محور ه اط ب ائي در آن نق ود ه مثبت مشخص  آرده  عم

ا ر  M) نقطه (نقطه  تقاطع  اين  دو خط عمودبر محور ها . آنيم 

ردار  يم    OM  به مبدا  مختصات  وصل  نموده  و ب .  را رسم ميكن

رو         اين بردار  تصوير  بردار  الكتريكي مورد نظر در صفحه  روب

سازد  . ميباشد ه  (زاويه اي آه اين بردار با محور  افقي مي  eزاوي

  . محور الكتريكي بردار  مورد نظر است)

پلكس    ه    QRS براي رسم  محور الكتريكي آم ه            آ تقاق  را ب ري اجزاء  مثبت و منفي در هر اش اوت ميباشد جمع  جب داراي اجزاء متف

  . رسم شده است  T و   QRS  ,  P  محور الكتريكي٣ - ٣٣در شكل   . عنوان تصوير  بردارهاي دپلاريزاسيون بطني در نظر ميگيريم 

  

 QRS     براي رسم  محور  الكتريكي٣ -٣٣شكل  

, P  و T  ك     نصوير ه دام را  در اشتقاق هاي ي ر آ

ان   aVF  و ه هم دام ب راي هرآ ه، ب در نظرگرفت

يم        ي ترس ور الكتريك د مح ان ش بلا بي ه  ق ب آ ترتي

يم  ي   . ميكن ور الكتريك ردن  مح شخص آ راي م ب

ادير مثبت و منفي        QRS  آمپلكس ري مق جمع جب

ردد  ور ميگ تقاق  منظ ر اش ن  . در ه در اي

ارديوگرام  محور  الك يالكتروآ  +P   45 تريك

   T درجه  و محور  +QRS  130 درجه ، محور 

  .درجه  محاسبه شده اند -45

  

  

د                  ين  محور الكتريكي وجود دارن راي تخم دام               . روش هاي ديگري هم براي ب ه  در آ رد آ اه آ ا  نگ دام ه تقاق  ان ه شش اش وان  ي ثلا ميت م

ن      .   صفر است تصوير  موج مورد نظر آمتر از ديگر اشتقاق ها  يعني نزديك       ه محور اي ود ب ا  عم ميتوان گفت آه بردار موردنظر تقريب

اگر . ميباشد aVF روش ديگر براي تخمين محور الكتريكي  بررسي موج  مورد نظر در اشتقاق هاي يك و)٣ -  ٣٤شكل  .(اشتقاق است 

 ي در ربع اول استمثبت باشد محور الكتريك aVF تصوير قسمت موردنظرهم در اشتقاق يك و هم در اشتقاق

  اگر تصوير در هردو اشتقاق  منفي باشد بردار  مربوطه  در ربع سوم  قرار داشته  محور الكتريكي آن  مابين   +)  ٩٠بين  صفرتا   (
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تقاق    . خواهد بود- ٩٠تا   + ١٨٠ تقاق يك مثبت و در اش ا          aVF اگرتصوير در اش ين  صفر ت ا محور الكتريكي ب  -٩٠منفي باشد، طبيعت

  . رجه  واقع است د

ري  ٣ -٣٤شكل   دازه گي ي ان كل روش تخمين ن ش   در اي

مثلا براي سنجش    . محور الكتريكي نشان داده شده است       

پلكس  پلكس را در شش اشتقاق        QRS محور آم ن آم اي

يم   ي ميكن ا بررس دام ه تقاق. ان اع   aVR  در اش ارتف

ت   فر اس ك ص ران و نزدي ر از ديگ پلكس آمت س . آم پ

ابراين  . به محور اين اشتقاق عمود است  QRS محور بن

ا محور   ه     +QRS   120  ي  درجه  - ٦٠است  و يااينك

پلكس در اشتقاق هاي             . ميباشد ه جهت اصلي آم ازآنجاآ

منفي رسم شده است  پس         ) مثلا    اشتقاق سه       (تحتاني  

ي       ور الكتريك ي مح وده  يعن ي ب ال اول  منتف  -٦٠احتم

  . درجه  است

  

ود محور الكتريكي در حدود       aVF ر صورتيكه  تصوير در اشتقاق يك منفي و در اشتقاق بالاخره  د ا   + ٩٠مثبت ب ا  . ميباشد + ١٨٠ت ب

 مثلا اگر تصوير  هم در اشتقاق يك و هم در. تمرين بيشتر با اين روش امكان  اندازه گيري محور الكتريكي  با دقت قابل قبول وجود دارد

aVF  تقاق  .درجه است + ٤٥ در هردو اشتقاق  تقريبا مساوي باشد محور الكتريكي تقريبا  مثبت است اگر ارتفاع در صورتيكه ارتفاع اش

بيش از اشتقاق يك باشد محور الكتريكي   aVF درجه  بوده  ، اگر ارتفاع  در + ٤٥باشد محور مابين  صفر و   aVF  يك بيش از ارتفاع

ين     ا   + ٤٥ب دبود  + ٩٠ت پلكس   ) ٣ -٣٥شكل   . (خواه د       QRS  محور الكتريكي آم محور  . را اصطلاحا  محور الكتريكي قلب  گوين

ين              ا       -٣٠الكتريكي قلب  بطور طبيعي ب ا     -٣٠در صورتيكه  محور قلب در حدود         . درجه است     + ١٠٥ت ه    + ٢٠ ت باشد ميگوئيم آ

د   + ١٠٥تا   + ٧٠محور  در حدود   اگر  اين.  محور الكتريكي قلب افقي است  الاخره  در صورتيكه  محور     . باشد  آن را عمودي گوين ب

  .درجه باشد محور قلب را  بينابيني گويند+ ٧٠تا   + ٢٠در حدود  

م    P موج .     روش  تخميني ديگر براي سنجش  محور الكتريكي   ٣ -٣٥شكل   ه

ود درجه        . مثبت است  aVF در اشتقاق يك و هم در ا ن ين صفر ت پس  محور آن ب

اع آن در هردو اشتقاق مساوي هست  پس محور آن          . اردقرار  د   ه ارتق از آنجا آ

مثبت است   aVF آمپلكس بطني در اشتقاق يك منفي و در.  باشد+ ٤٥بايد حدود  

رار دارد )+ ١٨٠تا  + ٩٠( يعني محور الكتريكي اين آمپلكس در  ربع  دوم   . از . ق

ودن  آنجا آه ميزان منفي بودن  اين آمپلكس در اشتقاق يك     بيش از ميزان  مثبت ب

ه       . است   aVF آن در ه محور  ب وان گفت آ ر از    + ١٨٠ميت + ٩٠درجه نزديكت

ه   . درجه ميباشد+ ١٥٠بوده يعني نزديك     رد آ به همين ترتيب  ميتوان  استدلال آ

ر  -٩٠ قرار داشته  و همچنين  به   -٩٠در حدود صفر تا    T محور موج  نزديك ت

 ) ه درج-٧٥حدود  (است  

    هادي حجمي و اثر آن  در الكتروآارديوگرافي؛

دايت و                               سوج  پيرامون  قلب ه ي توسط  ن د هاي قلب همان گونه  آه در صفحات قبل  بيان شد، قسمت اعظم انرژي الكتريكي ناشي از مول

(  به  دو سيم  وصل آنيم ،٣ -٣٦اگر  دو قطب مولدي را طبق قسمت  پائين  شكل   .  خنثي شده  جزء  آوچكي آز آن به سطح بدن ميرسد   

اد نباشد                               د زي ور ميكن ا  عب ه از آنه م آ اني ه وده و شدت  جري اد نب اط     ) در صورتي آه مقاومت  اين  سيم ها خيلي زي سيل  نق اختلاف  پتان

 D و C    پتانسيل  تقاطبا اختلاف  B و  A  مثلا اختلاف  پتانسيل  نقاط.مختلف  دو سيم  رابطه  چنداني با محل  آن نقاط  نخواهد داشت 
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ن              .  مساوي خواهد بود    يم  در اي رار ده د   ق ولي اگر  همين  مولد را در داخل  يك  ماده  هادي مثلا  در  داخل  محلول  رقيق سديم  آلراي

 د بستگي پيدا معين  با عوامل متعد در اين  حالت  اختلاف  پتانسيل  مابين  دو نقطه. صورت وضعيت  متفاوتي به وجود  خواهد آمد

ه  دو قطب مثبت            ٣ -٣٦شكل       در قسمت  پائين  شكل  مولدي آ

در صورتيكه  مقاومت سيم     . و منفيآن به  دو سيم  وصل شده اند           

تلاف    د  اخ ور نكن ادي از آن عب ان  زي دت  جري وده  ش اد نب زي

د      B و  A پتانسيل  نقاط رار دارن آه  در فاصله آمتري از مولد ق

اط  با  اختلاف    سيل نق د        C و  B  پتان ا  مول شتري ب ه فاصله بي آ

 . دارند  تفاوتي نخواهد داشت

ادي حجمي           ك ه د  در داخل  ي ان  مول الاي شكل  هم در قسمت  ب

اط    . قرار گرفته است  ين  نق سيل  ب  و  E  در  اينجا  اختلاف  پتان

F       اط ين  نق سيل  ب ود    H و G  بيش از  اختلاف  پتان د ب . خواه

ا فواصل       F و E اگرچه  فواصل  دو نقطه   همينطور    د  ب از مول

اط  ين          J و I  نق سيل  ب ي اختلاف  پتان از آن  يكسان ميباشد، ول

 و I    بيش از اختلاف  پتانسيل  بين  دو نقطه    F و E دو نقطه

J   دبود سيل دو نقطه   .   خواه ر از      L  و K  اختلاف پتان آمت

  .د بودنقاط  ديگر  يعني معادل صفر خواه

  

ي و فاصله دو قطب مثبت و       -١مهم ترين اين  عوامل  عبارتند از             . خواهد آرد    مشخصات  مولد  مانند  نيروي محرآه  و مقاومت داخل

 و G  بيش از اختلاف  پتانسيل نقاط  F و E  مثلا  اختلاف پتانسيل  تقاط.    فواصل  نقاط  مورد مطالع از مولد -٢.    منفيآن  از همديگر

H  ورد                  -٣.   خواهد بود ا خط واصل نقطه  م د ب ين مول ر قطب ود ب ابين  خط  عم ه م ه ،  هرچه  زاوي ورد مطالع اط  م    محل فضائي نق

ين  دو نقطه     . بررسي به قطب هاي مربوطه  آمتر باشد پتانسيل  بيشتر از  مولد به آن تقاط  خواهد رسيد سيلم ب ثلا  اختلاف پتان  F و E م

اط    J و I  ف سطح الكتريكي بين  دو نقطهبيش  از اختلا  ود      L و  K  ميباشد ، و اختلاف پتانسيل  بين  نق د ب اوت    .صفر  خواه ل تف دلي

يم   (بين هادي هاي خطي        ادي حجمي  در شكل             ) س ا ه د          .   توضيح داده شده است     ٣ -٣٧ب ه يك قطب  مول ه ب ادي خطي سيمي آ در ه

بط بوده  طبيعتا  پتانسيل  همان قطب را نشان ميدهد ، در حاليكه  در داخل  هادي حجمي هر نقطه  متصل شده است  فقط به همان قطب مرت

 A مثلا  نقطه .   در  واقع  به  هردو قطب  مولد مرتبط است ، به يك با فاصله  و مقاومت آمتر  و به ديگري با فاصله  و مقاومت  بيشتر

ا        اگرچه به  هردو قطب مولد  توسط هادي حجمي          ين  آن نقطه ت ارتباط دارد  ولي به علت نزديكي به  قطب  مثبت  مقاومت الكتريكي  ب

به قطب مثبت نزديكتر  A در نتيجه اين تفاوت مقاومت  پتانسيل  تقطه.  قطب  مثبت آمتر از مقاومت  بين  آن  نقطه تا قطب منفي ميباشد 

سيل  نقطه     B  هبه همين ترتيب  پتانسيل نقط.  بوده يعني مثبت خواهدبود دبود    C منفي و پتان سيل  هر نقطه در  داخل     .  صفر خواه پتان

هادي حجمي به  عواملي همچون  ضريب  مقاومت  هادي ،  فاصله  دوقطب مثبت و منفي از همديگر ،  تفاضل  فواصل  آن  نقطه از دو                       

د داشت     قطب  مولد، و  نسبت  اين  تفاضل  فواصل  به  فاصله  متوسط  نقطه  مورد  ستگي خواه د  ب دي     . نظر تا دو قطب مول قلب  مول

  قرار گرفته است) آه توسط  مايعات  و نسوج  پيرامون قلب به وجود آمده است ( است آه در داخل يك هادي حجمي

رار دارد        ٣ -٣٧شكل    ادي حجمي ق ك  ه د الكتريكي  در  داخل  ي ك  مول ه  قطب     A  نقطه .     ي ب

ر است                    مثبت  نزديكتر بوده      ا قطب مثبت آمت سيل           . ، در نتيجه  مقاومت آن  ت ه همين  علت  پتان ب

ه     B  به همين دليل  پتانسيل  نقطه .  خواهدبود)  يعني مثبت (اين  نقطه  به  قطب مثبت نزديكتر   ب

د  مساوي         C در  نقطه .ميباشد ) يعني منفي  (قطب منفي نزديكتر   ه  فاصله  آن  از دوقطب  مول آ

سيل              هست ،    وده  پتان شود مساوي ب د  دريافت مي ه از دو قطب مول ميزان  بارهاي مثبت و منفي آ

   .الكتريكي صفر  وجود دارد
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دست ها و پاها همانند سيم هائي هستند آه به هادي حجمي  تنه  شامل  قفسه سينه . اين  هادي حجمي  به  دست ها و پاها  متصل شده است 

 )٣ -    ٣٨شكل   ( و شكم  وصل شده اند

 اگرچه.    اآنون  دليل  تفاوت  ولتاژ  در اين  سه  الكتروآارديوگرام  را بهتر  ميتوان  توضيح داد٣ -٣٩با نگاه ديگر به تصوير  شماره  

تقاق  شماره           ا در اش وده از    ٢محورهاي اين سه اشتقاق  به موازات  همديگر هستند، ولي محل  اتصال  الكترده ر ب ه  قلب نزديكت ظر  ن  ب

  .موقعيت  فضائي نيز در وضعيتي قرار دارند آه  پتانسيل بيشتري دريافت ميكنند

 

د   ٣ -٣٨شكل      ا  همانن   قلب  به عنوان  مولدي در هادي حجمي تنه  قرار گرفته است و دست ها و پا ه

ا      . سيم هائي به اين  هادي وصل شده اند  ا  در روي دست ه رد ه ا  به همين علت  محل اتصال  الكت و پاه

رد             . اهميت ندارد  در . مثلا  الكترود  دست چپ را ميتوان  به دست ، مج دست ، ساعد  و يا بازو  وصل آ

از آنجا آه  قلب در سمت  چپ .   حاليكه  الكترود هاي جلو قلبي بايد  دقيقا در جاي خود  قرار داده شوند      

ارديوگرافي    قفسه سينه  قرار دارد  طبيعتا  پاي چپ  در پائين  آن  واقع ا             ل  در الكتروآ ست  به همين دلي

  .از پاي چپ  به عنوان مكاني براي  دريافت  پتانسيل  تحتاني قلب استفاده ميشود

  

  باتوجه به مشخصات  هادي حجمي  برخي  نكات  جالب توجه را ميتوان توضيح داد. اين تفاوت نشان داده شده است٣ -٤٠ در شكل  

  

 A  سيل   بين تقاط   اختلاف پتان٣ -٣٩شكل 

به علت نزديكي به قلب  ييش از اختلاف    B و

اط   سيل تق اط    D و C  پتان ا نق  F و E  ي

د  تقاق    .  ميباش ه اش ر س ور ه ه  مح اگرچ

اژ   ي ولت ستند ، ول ديگر ه وازي هم م

اوت    ا  متف ارديوگرام  در  آنه الكتروآ

  .خواهدبود

شود    بطور آلي ولتاژ اجزاء مختلف  الكتروآارديوگراف    -١  ا ثبت مي الاتر   .  يك در اشتقاق هاي جلو قلبي بيش از اشتقاق هاي اندام ه علت ب

 .بودن ولتاژ در اشتقاق هاي جلوقلبي  آمي فاصله بين  محل  قرار گرفتن  الكتردها باقلب   در اشتقاق هاي جلوقلبي ميباشد

يش از    ٢V ولتاژ الكتروآارديوگرام معمولا در اشتقاق  -٢  يش از   ٥Vو  در   ١Vب ه      .  ثبت ميگردد    ٦Vب شتر لازم ب راي توضيح بي ب

ق  وجود دارد    S آوچك و يك  r  يك  ١Vذآر است  آه طبق  آنچه آه  قبلا بيان شد در اشتقاق   تقاق     . عمي ه در اش رود آ  ٢Vانتظار مي

 بيشتر ميشود ولي عمق   r  رچه  ارتفاعاگ  ٢Vدر حاليكه  معمولا  در اشتقاق . آمتر گردد S  مختصري افزوده شده  و عمق  r  ارتفاع

 S     ١نيز بيش ازV  تقاق                .  است ه قلب   در اش رد ب ودن   محل الكت ر ب ه  نزديكت ا توجه ب ل    ٢Vاين  ولتاژ بيش از  حد انتظار ب قاب

 د به قلب معمولانيز ديده ميشود آه  در نتيجه نزديكي نسبي محل  الكتر ٥Vهمين وضعيت در اشتقاق   .   توجيه خواهدبود

 )٣ – ٤٠شكل  . (وجود دارد ٦Vولتاژ بيش از  اشتقاق  

  

كل    ت      ٣ - ٤٠ش ده اس شان داده ش ي ن ع افق ب در مقط رفتن  قل ل  قرارگ .     مح

) مولد اصلي بردارهاي دپلاريزاسيون و رپلاريزاسيون قلبي           ( فاصله  بطن  چپ        

رد     ان  الكت ا مك رد      ١Vب ا  الكت ه همين علت     . ميباشد  ٢V بيش از فاصله  آن  ب ب

پلكس   اژ آم د   ١Vبيش از اشتقاق     ٢Vدر اشتقاق   T  وموج   QRS  ولت خواه

اژ  قسمت هاي فوق  در اشتقاق       . بود ه داراي فاصله    ٥Vبه همين ترتيب  ولت آ

  .ميباشد ٦Vآمتري با قلب است ، بيش از  اشتقاق  
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سمت       ١Vمثلا اشتقاق  .  معيني از قلب  نزديكتر است در اشتقاق هاي جلوقلبي هر اشتقاق  به   قسمت  -٣    به ميوآارد بطن راست و ق

انبي بطن جپ ميباشد         ا ج واره خلفي و ي ر از دي رد    .  قدامي ديواره بين بطني نزديك ت ارد  بطن چپ       ٦Vو همينطور محل  الكت ا  ميوآ ب

ا  د                   ري دارد     بخصوص  ديواره  جانبي آن  درمقايسه با ميوآارد بطن  راست  و ي ين بطني فاصله  آمت واره ب وقلبي    .  ي تقاق  جل در هر اش

د داشت                               ري خواه ر و مشخص ت ارز ت رد  تصوير  ب تقرار  الكت اطق  مجاورمحل  اس ين علت هر يك از      . بردارهاي الكتريكي من ه هم ب

تقاق هاي ديگر        ر از اش شان اشتقاق هاي جلو قلبي اختلالات  موضعي ناحيه  ويژه  اي از قلب را بهت د داد  ن سمت     . خواه سكمي ق ثلا  اي م

آوچكي از  ديواره جانبي ممكن است آه  در بردارهاي آلي قلب اثر چنداني نداشته  در اشتقاق هاي اندام ها  نكته  غير طبيعي خاص ديده               

 .سكمي ميوآاردي ديده شودآه  محل الكترد  در نزديكي ناحيه  ايسكميك  واقع است آثار مشخص اي ٦Vو يا   ٥Vنشود ، ولي در اشتقاق  

دايت     -٤  در بيماراني آه در نتيجه  پريكارديت  حجم  قابل توجهي مايع در اطراف  قلب وجود داشته باشد ،  اين مايع آه داراي قابليت ه

ين   . سيدفراوانی هست قسمت عمدهای از  پتانسيل الكتريكي ناشي از آار قلب را پخش آرده و مقدار آمتري به سطح  بدن خواهد ر                    ه هم ب

پلكس  . علت ولتاژ امواج الكتروآارديوگرام آمتر خواهدبود اژ آم مشخص   T و موج  QRS  جالب توجه است آه  در اين افراد آاهش ولت

   .ميباشد ، چراآه  مايع  بطور عمده  در اطراف  بطنها  تجمع پيدا آرده در پيرامون  دهليزها مايع چنداني وجود ندارد  P تر از  موج

رد    -٥  رار ميگي ن  . در افراد مبتلا به  آمفيزم  ريوي  به مقدار بيش از  حد طبيعي توده اي با قابليت  هدايت آم  بين  قلب وسطح بدن  ق اي

همين حالت در افراد چاق  . توده موجب آاهش هدايت  ولتاژ هاي قلب به سطح بدن شده  موجب  آاهش  ولتاژ  الكتروآارديوگرام  ميگردد                

يش از            . خواهد داشت   نيز وجود    اژ ب برعكس  موارد فوق  در افراد  لاغر  ميزان بيشترياز  انرژي الكتريكي قلب به سطح بدن رسيده  ولت

 .معمول  امكان پذير خواهدبود

تفاد                        ورد اس وارد  م ه  در برخي م د آ . ه هستند اشتقاق هاي ويژه ؛ علاوه بر  دوازده  اشتقاق  متداول   اشتقاق هاي ديگري هم  وجود دارن

  اين  اشتقاق ها عبارتندا از

ه  محل اتصال          اشتقاق هاي داخل مري  ، -١   راي ثبت آن  قطب  منفي دستگاه  ب ه ب   اين  اشتقاق ها يك نوع اشتقاق يك قطبي هستند آ

ور اين  اشتقاق مح. دست راست ، دست چپ ، و پاي چپ وصل شده  قطب مثبت توسط سيمي در  نقاط معيني در داخل مري قرار ميگيرد

د شد          يم  خواهن ه صورت مثبت  ترس . ها به سمت عقب بوده بردارهاي روبه جلو در آن ها تصوير منفي داشته ، بردارهاي روبه عقب   ب

زرگ     P  اگر محل  قرار گرفتن  الكترود  در داخل مري پشت  دهليز باشد  در نتيجه  نزديكي به  ميوآارد دهليزي موج سيار ب تصوير  ب

تلا  . از اين اشتقاق  در برخي مراآز  براي تشخيص  بعضي آريتمي ها استفاده ميشود            ) ٣ -٤ ١شكل  . (هد داشت   خوا مثلا در يك بيمار مب

ه  بررسي            QRS به يك  تاآيكاردي حمله اي با  آمپلكس هاي از  ب وق بطني و بطني  ني اردي ف ين  تاآيك شخيص  افتراقي ب پهن  براي ت

تقاق  داخل       P در موارديكه  موج. اردوجود د  P مشخصات موج در اشتقاق هاي متداول  به خوبي قابل تشخيص نيست  ممكن است  اش

  مري آمك  ارزنده به تشخيص  بنمايد

  

ز چپ              ٣ -٤ ١شكل      با قرار دادن   الكترود در داخل مري در پشت دهلي

ه عقب است              ر بعلاوه  د . اشتقاقي ايجاد ميشود آه جهت  محور آن  روب

زي در              ك  دهلي نتيجه  نزديكي به توده  ميوآاردي  دهليز يبردارهاي تحري

ادي دارد    سيار زي اژ ب ن  اشتقاق  موج   .  آن  ولت ك قسمت      P در اي ا ي ب

د                    ك  قسمت منفي عميق ادامه ميياب سبا ي . مثبت آوجك شروع شده ، سپ

ره     ( اور گ اطق مج از  من زي بردارهائي ك دهلي ه  تحري اي اولي برداره

)  به سمت دهليز چپ دارد آه در اين اشتقاق تصوير مثبت دارند            سينوسي

   .برعكس  اشتقاق هاي قدامي هستند T آمپلكس  بطني و موج
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ي        -٢  ره هاي قلب ائي در داخل حف رار دادن  الكتره اشتقاق هاي داخل قلبي،  با پيدايش  آاتتريسم قلب تمايل  برايثبت الكتروگرام  قلب با ق

شود                       امروزه    . پيداشد رار داده مي مطالعه  الكتروگرام  قسمت هاي مختلف قلب با استفاده از الكتردهائي آه در  نقاط  معين در داخل  قلب ق

  از اهميت خاص برخوردار بوده  به عنوان  مطالعه الكتروفيزيولوژيك قلب شناخته شده است 

  مشخصات استاندارد الكتروآارديوگرام ؛ 

د      ٢٥ولي آاغذ با سرعت          در الكتروآارديوگرام  معم    ات حرآت ميكن م ثب ل قل ه  در مقاب ابراين  در محور  طولي هر      .  ميليمتر در ثاني بن

ردر     .( ميليمتر  معادل يك ثانيه ، يعني هر ميليمتر برابر يك بيست و پنجم  يا چهار صدم  ثانيه خواهدبود            ٢٥ اه ميليمت اگر سرعت ثبت  پنج

د         ) وي با دوصدم ثانيه است      ثانيه  انتخاب شود هر ميليمتر مسا       ات       . محور عرضي ولتاژ  امواج قلبي رامشخص ميكن حساسيت  دستگاه ثب

آاغذ هاي مخصوص      ) ٣ -٤٢شكل  .(بايد طوري تنظيم گردد آه براي هر ميلي ولت  قلم  ثبات   ده ميليمتر از نقطه صفر منحرف گردد               

ر مشخص     . ر عرض مدرج هستندثبت الكتروآارديوگرام  بر حسب ميليمتر هم در طول  وهم د         بعلاوه   هر پنج ميليمتر با خط  پررنگ ت

ه  و فاصله     ) يك ميليمتر (بدين ترتيب  در اين آاغذ ها در جهت طولي فاصله  دو خط باريك     .  ميگردد از همديگر مساوي چهارصدم  ثاني

ي       در  محور عرض   . دو خط  پررنگ  ازهم  مساوي  دو دهم ثانيه درنظر گرفته ميشود               م  ميل شانه  يك ده م ن ي فاصله دو خط باريك  از ه

  .ولت خواهدبود

داد ضربان قلب را                                   ؛ سنجش تعداد ضربان قلب      وان  تع ي ميت ه راحت اده  ب تفاده از يك تناسب  س ا اس ي ب ان يك سيكل قلب ستن  زم ا دان   ب

فرض آنيم  فاصله  . يكل قلبي در نظر گفته ميشودمتوالي آه اندازه گيري آن  راحت تر است  به عنوان يك س  R فاصله دو. مشخص نمود

اگر سرعت ثبت ( ميليمتر است ١٥ ٠٠از آنجا آه  هر دقيقه در آاغذ الكتروآارديوگراف مساوي . متوالي برابر بيست ميليمتر باشد R  دو

نج  يعن                             شود شصت  ضربدر بيست و پ ه مي ه باشد هر دقيق ر   الكتوآارديوگرام بيست و پنج ميليمتر در ثاني صد ميليمت وان  ) ي هزاروپان ميت

شود؟                           .  تناسبي به اين صورت بست       ي مي د سيكل قلب ادل چن ر مع صد ميليمت ر   پس  هزاروپان ا  بيست ميليمت ر است ب يك سيكل قلبي براب

ار (متوالي بر حسب ميليمتر  R بدين ترتيب   تعداد ضربان قلب ميشود  هزاروپانصد  تقسيم بر فاصله  دو ديوگرام  برحسب  آاغذ الكتروآ

ه هاي آوچك فاصله    )  ميليمتر مدرج است  دازه گرفت         RR ميتوان بجاي شمردن  خان زرگ ان ه هاي ب داد خان ن  .  را برحسب  تع در اي

  ) ٣-٤٢شكل (هاي بزرگ   برحسب تعداد خانه RR    نقسيم بر فاصله٣٠٠صورت  تعداد ضربان  قلب  مساوي خواهد بود با   

 

در صورتيكه سرعت  . بندي آاغذ  الكتروآارديوگرافي    درجه    ٣ -٤٢شكل    

ك از             ٢٥ثبت        ميليمتر  در ثانيه باشد  درجهت طولي فاصله دو خط باري

ديگر  دو دهم                  ر  از هم ه  و فاصله  دو خط  پ ار صدم  ثاني هم  برابر  چه

ك         . ثانيه خواهد بود   اژ است  فاصله  دو خط باري ين  ولت جهت  عرضي مب

   . ت  استيك دهم ميلي ول

  

  

  

    خلاصه ؛

  

اين اشتقاق ها  شامل اشتقاق هاي دوقطبي اندام ها، اشتقاق هاي .  براي ثبت  بردارهاي الكتريكي قلب  از اشتقاق هاي معين  استفاده ميشود

در .  اشتقاق سه  ميباشنداشتقاق هاي دورقطبي شامل  اشتقاق يك ، اشتقاق دو  و بالاخره   .  يك قطبي اندام ها، و اشتقاق هاي جلوقلبي هستند        

شود     اد مي ن  . اشتقاق يك قطب مثبت دستگاه ثبات به دست چپ و قطب منفي به دست راست وصل شده محوري از راست  به چپ ايج در اي

د                            .اشتقاق  بردار هائي آه  به سمت راست متمايل باشند  داراي تصوير منفي بوده  بردار هائي آه به سمت چپ هستند تصوير مثبت دارن

د    تگاه متصل ميگردن ي و مثبت  دس ه قسب هاي منف اي چپ  ب تقاق دو  دست  راست و پ تقاق  بردارهاي قلب  روي . در اش ن  اش در اي

ه دست    . محوري آه از دست راست  به پاي چپ آشيده ميشود  ترسيم  ميشوند                براي ثبت  اشتقاق سه  قطب  هاي منفي و مثبت  دستگاه ب
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 اشتقاق هاي يك قطبي اندام  ها شامل  سه اشتقاق.   جهت اين بردار  از دست چپ به پاي چپ  امتداد دارد.چپ  و پاي چپ  وصل ميشوند

 aVL , aVR  و aVF براي ايجاد اشتقاق. هستند  aVR  قطب منفي به محل اتصال  دست چپ و پاي چپ يسته شده  سيم مثبت دستگاه

د              بدين ترتيب محوري از وس    . به  دست راست بسته ميشود      ه وجود ميآي ه سمت دست راست  ب اي چپ  ب راي ساختن    . ط دست چپ  و پ ب

شود   aVL اشتقاق تقاق  . قطب منفي به محل اتصال  دست راست و پاي چپ  و قطب مثبت به  دست چپ وصل مي الاخره  در اش  aVF ب

  .جهت محور  از وسط  دست چپ و دست راست به سمت پاي چپ  يعني از بالا به پائين خواهد بود 

اشتقاق هاي جلو قلبي اشتقاق هاي يك قطبي هستند  آه در آنها  قطب منفي دستگاه  به  محل  اتصال  دست چپ ، دست راست  و پاي چپ                 

تقاق   .  وصل شده  قطب  مثبت  به نقاط  معيني در  روي قفسه سينه  وصل ميگردند و  و مختصري راست  و      ١Vچهت محور  اش ه جل ب

ل  است       ٣Vجهت محور اشتقاق  . آاملا به سمت جلو ميباشد  ٢Vجهت محور اشتقاق   و و مختصري  چپ  متماي جهت  محور   .  به جل

تقريبا  آاملا به سمت  چپ   ٦Vبه چپ و مختصري به جلو بوده  جهت  محور   ٥Vمحور  .  به جلو و چپ  متمايل  ميباشد  ٤Vاشتقاق  

   . متوجه است

ا        د                      در اشتقاق هائي آه جهت اصلي آنه ه چپ  تصوير  مشخص  دارن ا رو ب ه راست و  ي ه چپ  است  بردارهاي روب در .    از راست ب

بالاخره در اشتقاق هائي . اشتقاق هائي آه جهت اصلي آنها از بالا به پائين باشد  بردار هاي روبه بالا و يا روبه پائين  بهتر تصوير ميشوند

 . ردارهاي روبه جلو  و روبه پشت تصوير  بهترخواهند داشتآه  جهت اصلي محور آنها از پشت به جلو باشد  ب

  الکتروکارديوگرافی پايه بخش  چهارم
  اهداف فصل 

  شناخت الکتروکارديوگرام طبيعی -١
   شناخت اندازه ها ومعيارهای طبيعی -٢
   شناخت حالات طبيعی که ممکنست با حالات غير طبيعی اشتباه شوند -٣

 الكتروآارديوگرام طبيعي
ي   هرآ ارديوگرام  داراي حدود معين ه خارج از آن پاتولوژيك تلقي ميگردد       دام از  اجزاء  الكتروآ ي . هستند آ ه      ول د در نظر داشت آ باي

دارد  و  وابستگي مطلق  به آن  ممكن است  موجب  خطا هاي تشخيصي    الكتروآارديوگرام نيز  همانند هر  تست ديگر  محدوديت  هائي

و   Sensitivity  اصولا  در  ارزيابي هر يافته مثبت و منفي باليني ويا آزمايشگاهي بايد ميزان  حساسيت .  بشودجدي و  جيران ناپذير  

اگرچه  تست .  آن  يافته  مورد توجه  قرار گرفته  ارزش تشخيصي واقعي آن در تظر  قرار گيرد Specificity  بودن درجه اختصاصي

ائي در    هستند، ولي صاصيت  بالائي باشند  طبيعتا  تست هاي ارزنده تريهائي آه  داراي درجات  حساسيت  و اخت متاسفانه چنين تست ه

بودن  با ايدآل  فاصله  بسيار  اغلب  تست هاي متداول در پزشكي يا از نظر حساسيت  و يا از نظر  احتصاصي.  عمل  بسيار  اندك هستند

يعني فقط  پنجاه در .خيص  انفارآتوس هاي آهنه  در حدود پنجاه در صد بيشتر نيست تش مثلا  حساسيت  الكتروآارديوگرافي براي.  دارند

شخيص  هستند                ل ت ارديوگرافي قاب ورد  هيپرتروفي و بزرگي        .  صد انفارآتوس هاي قديمي با استفاده از الكتروآ ن  نقطه ضعف  در م اي

بنابر اين بايد آگاه بود  .  قفسه سينه  نيز آمتر  نشان داده شده است دهليزها و بطن ها نيز  وجود داشته  حتي درجه  حساسيت آن  از  لمس       

رات پاتو   آه وجود يك الكتروآارديوگرام  طبيعي وجود بيماري رات    لقلبي را رد  نميكند، و همينطور  وجود  برخي تغيي د  تغيي وژيك  مانن

شخيص  بيماريه                ستند  رپولاريزاسيون  بطني دليل  قطعي و ترديد ناپذير  براي ت ي ني ي و سهولت        .   اي قلب ه ارزان ا توجه  ب ن ب اوجود اي ب

ين  آزمون                      انجام ،  وهمچنين   ارزش  بالاي اغلب  اطلاعات بدست آمده  از  الكتروآارديوگرام   ،  هنوز هم اين  روش تشخيصي از اول

وآارديوگرام طبيعي مورد بحث  قرار خواهد در اين  فصل  مشخصات يك الكتر.   های رايج در شناخت  بيماريهاي قلبي محسوب ميگردد

 . گرفت

وده   محور             ٢همانگونه آه دربخش    P  موج ائين ، و چپ  ب و ، پ ه سمت  جل زي ب د  جهت  بردارهاي دپلاريزاسيون  دهلي  بيان  گردي

 .  ت است يعني جهت آن  در اشتقاق يك و دو هميشه مثب. درجه  ميباشد+ ٧٥الكتريكي آن در نماي روبرو  صفر تا  

تقاق  موج           P محور  موج ن اش ين علت  در اي ه هم ود است  ب ته       P بطور طبيعي  به  محور  اشتقاق  سه  نزديك عم دآي داش اع  ان ارتف

تقاق   aVR  بطور طبيعي هميشه در اشتقاق  P موج.  ممكن است  مثبت ، منفي ،  و يا  بيفازيك باشد شه    aVF  منفي و در اش ا همي تقريب



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ٤٠

ه در شكل      .  ت  مثبت  اس ه آ تقاق   ٤-١همان گون شود  در اش ده مي زي          aVL    دي تقاق سه  موج  دپلاريزاسيون  دهلي ز  همچون اش ني

  ممكن است  مثبت ، منفي و يا بي فازيك باشد

  

ك و دو در اشتق   P موج.  و تصوير آن  در اشتقاق هاي اندام ها)  درجه + ٧ ٥صفر تا  P  )    حدود طبيعي محور٤ -١شكل     اق هايي

aVF هميشه مثبت   و در اشتقاق  aVR  ولي  در اشتقاق هاي سه و. هميشه منفي  تصوير  ميشود aVL     ممكن است مثبت ، منفي و

  .يا  بي فازيك باشد

  

ا   P  شكل موجولي  همانطور آه قبلا اشاره شد درصورتي آه  آانون  ضربان ساز  قلب در نقطه  ديگري از دهليز ها  قرار داشته باشد ب

ر باشد  شكل  موج    .  آنچه بيان شد  متفاوت  خواهد بود  ا شكل  طبيعي آن      P هرچه محل  آانون   ضربان ساز  از گره سينوسي دور ت ب

تقاق   . تفاوت  بيشتري خواهد داشت  تقاق    V  )١در تمام  اشتقاق هايجلوقلبي غير از  اش درت  در اش ه  ن طبيعي مثبت    P موج    V(٢و ب

 موج . ( ممكن است  مثبت ، منفي ويا بي فازيك باشد P در اشتقاق   فوق همان گونه آه قبلا  مورد بحث  قرار گرفته است ، موج.  ت اس

P    ٢بي فازيك گاهي در اشتقاقV باتوجه به اين آه قسمت ابتدائي موج) نيز ديده ميشود P     وده ناشي از  دپلاريزاسيون  دهليز  راست ب

بردار هاي اوليه  بيشتر به سمت  جلو  و آمتر به  سمت چپ  متمايل  . انتهائي آن  در اثر  تحريك  دهليز  چپ  ايجاد ميگردد، و قسمتهاي    

 بوده ، بردار هاي انتهائي بيشتر به چپ و آمتر  به  جلو  تمايل دارند  به همين  علت در تعداد زيادي از افراد طبيعي قسمت ابتدائي موج 

P   ١ در  اشتقاقV  ١در صورت  بزرگي دهليز چپ  اين  قسمت  منفي در اشتقاق  .  مثبت  و قسمت انتهائي آنمنفي ميباشدV      ر ارز ت ب

منجر    P بزرگي  دهليز چپ  ميتواند به افزايش  زمان موج.    ثانيه  ميباشد٠/ ١ تا  ٠/ ٠ ٨در حدود    P زمان  طبيعي  موج  . ميگردد

   .گردد

كل  رادف  ٤ -٢ش ت   ت ا  در حال يون  دهليزه دپلاريزاس

اني             طبيعي در سمت چپ ، بزرگي دهليز  چپ  در قسمت  مي

، و بزرگي دهليز  راست  در سمت  راست   رسم شده است                

رين        .   ده آخ ك ش ت تحري ز راس ر از دهلي ر ت پ دي دهليزچ

زي ناشي     ه  . از آن ميباشد  بردارهاي دپلاريزاسيون  دهلي ب

زرگ شدن آن  ز ين علت  ب ان  موجهم زايش    P م را اف

  .خواهد داد
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ان موج  .همراه نيست   P در حاليكه  بزرگي دهليز  راست  با افزايش  زمان  موج ز  چپ  در       P علت  تطويل  زم ر  بزرگي دهلي در اث

ز چپ  هستند                  .    نشان داده شده است       ٤ - ٥شكل         ياز  تحريك  دهلي زي ناش زايش      . بردار هاي نهائي دپلاريزاسيون  دهلي ن  اف ابر اي بن

ري      P زمان اين بردارها به افزايش  زمان  موج ز  راست  اث خواهد انجاميد ، در حاليكه   افزايش  زمان  بردارهاي دپلاريزاسيون  دهلي

سيار آمت     P ارتفاع  يا  ولتاژ موج. نخواهد داشت   P در  زمان آلي موج وده  در حدود    در مقايسه با ولتاژ   دپلاريزاسيون   بطني ب ر ب

آمتر بودن  توده  ميوآارد دهليزي در مقايسه با  توده ميوآارد بطني به نظر    P علت اصلي آم بودن نسبي ولتاژ موج. يك  دهم آن ميباشد

راي يك   در حدود يك تا دو دهم  ميلي ولت  است ، آه  با  حساسيت  عادي دستگاه  ثبات  آه ده ميليم   P ولتاژ  طبيعي موج.  ميرسد تر  ب

شانه  بزرگي   ٢/ ٥ارتقاع بيش از    .  ميلي ولت است ،  ارتفاع آن يك  تا دو ميلي متر خواهدبود                ميليمتر  غير طبيعي تلقي شده  معمولا  ن

   .دهليزراست ميباشد

  

زي ،          ٤ -٣شكل          در سمت  چپ  دپلاريزاسيون طبيعي دهلي

ورت    در ص يون دهليزي ت   دپلاريزاس ط  و راس ود  در وس  وج

ز راست    ز چپ     RAE  بزرگي دهلي  LAE  و  بزرگي دهلي

د     ه  مدت               .  رسم شده ان شود آ ز  راست موجب مي بزرگي هلي

بيشتري دپلاريزاسيون  هردو دهليز به صورت همزمان  ادامه           

اد         دتري ايج ردار بلن ا ب ن برداره د  اي ند ، و برآين ته باش داش

ولي . ود ندارد در بزرگي دهليز  چپ   جنين  وضعي ج          . مينمايد

     .زمان  آل  تحريك دهليزي افزايش مييابد

  

  

انون  ضربان ساز قلب        P  نكته قابل توجه ؛ اگرچه  طبق آنچه  تاآنون بيان شد  با استفاده از  جهت بردار موج مشخص آردن  محل آ

حاصله  صورت گرفته   P  بررسي مشخصات  موجامكان پذير است ولي با  مطالعاتي  آه با استفاده از تحريك  نقاط  مشخص  دهليز  و 

  . است اين  اعتقاد  مورد ترديد قرار گرفته است

ه نظر ميرسد     . با جهت  روبه پائين ايجاد شده است     P  چراآه  گاهي با تحريك  قسمت هاي پائين و مجاور  گره  دهليزي بطني امواج ب

ته باشد      P  صرا  از  روي شكل موجآه  مشخص آردن  محل دقيق آانون ضربان ساز قلب  منح ين    .  با واقعيت  تطابق  نداش علت  چن

زي     .  يافته  هائي احتمالا  هدايت  از  طريق  راه هاي نيمه اختصاصي بين گرهي ميباشد                  ره  دهلي مثلا  يك  تحريك  از  مناطق  مجاور  گ

د      آه بين  گره دهليزي بطني و  گر        (بطني ممكن است  توسط  اين راه ها             شيده شده ان اطق مجاور     ) ه سينوسي آ ه  و از  من صورت  گرفت

د          P  گره سينوسي شروع  به تحريك ميوآارد  دهليزي آرده  و بدين  ترتيب  موج  اد  نماي ائين  ايج ه پ الا ب ا  جهت  از ب اره  راه  . ب در ب

 تهاي نيمه هدايتي بين  گرهي در  مقدمه اختلالات ربتم  قلبي توضيح  داده  شده اس

   P-R   (P-R   interval)  زمان

ان   QRS تا شروع  دپلاريزاسيون  بطني يعني  P  از آغازدپلاريزاسيون دهليزي يعني  موج د   P-R را  زم ع    . گوين ان  در واق ن  زم اي

رآنژ   عبور آرده مدتي است  آه در آن  موج دپلاريزاسيون  ميوآارد دهليزي را تحريك آرده ، از گره دهليزي بطني  و سيستم  هيس پو

دايت            P-R بنابر اين  درواقع زمان. تا به ميوآارد بطني ميرسد دايت  داخل  گرهي ، و ه زي ،  ه دايت داخل دهلي مجموع  سه زمان  ه

ا     . داخل  سيستم هيس  پورآنژ   ميباشد   ي ب دارد ،  ول ان وجود ن تفاده  متاسفانه  در  الكتروآارديوگرام معمولي امكان  تفكيك  اين سه زم  اس

ان .  از  الكتروگرافي تنه هدايتي هيس  ميتوان  هر يك از اين  سه زمان را  اندازه گيري آرده  مورد بررسي قرار داد   P-R  ميزان  زم

/ ١٢بطور آلي ميتوان گفت  آه  در فرد  بالغ  ميزان  آن  بين   . طبيعي بر حسب  سن  اندازه  بدن  و تعداد ضربان  قلب  متفاوت  است  

  .گردد   P-R از سه  قسمت  فوق  ميتواند  موجب  تطويل  زمان اختلال  هدايتي در  هريك.   ثانيه  ميباشد٠/ ٢   تا   ٠
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زي       ره  دهلي دايت در  گ ار  در  قابليت  و سرعت  ه ل توجه دارد      سيتم  عصبي خودآ ر  قاب ستم  عصبي سمپاتيك      .  بطني اث تحريك  سي

ل     .  مي انجامد  PR  يتي در آن شده  به آاهش  زمانموجب  افزايش  قابليت  هدا زايش  قاب ه  اف برعكس  تحريك  سيستم  پارا سمپاتيك  ب

  .بطني بشود دهليزي)   و گاهي درجه دو( شده  ميتواند  موجب  پيدايش  بلوك  هاي هدايتي درجه يك    PR  توجه در  زمان

د ،      QRS :  آمپلكس ان گردي بلا بي ا دپلاريزاسيو     همانطور  آه ق سه  ب وده  داراي     ن دپلاريزاسيون  بطني در مقاي ر ب ده ت زي پيچي   دهلي

ه اي درست                . اجزاء  بيشتري ميباشد    يم حلق ديگر  وصل آن ه هم ارد بطني را ب ان  تحريك ميوآ اگر انتهاي بردار هاي ايجاد شده  در جري

ائين  منحرف شده    ميشود آه  جهت آن ابتدا به  راست و جلو  بوده ،  سپس به  جلو و   چپ و پائين   پيچيده ، بالاخره   به  چپ و عقب و پ

ه                     ل شده ب الا متماي ، در نهايت به   عقب و معمولا مختصري راست و ب

ردم طبيعي          .  انتهاي مسير خود ميرسد    ه م ي در هم اگرجه  اين شكل آل

ام     ل  تم ز  مث ب ني ي قل اي الكتريك ي مشخصات  برداره ود دارد ول وج

ل                    پارامتر   اوت  هاي قاب راد  محتلف  داراي تف هاي فيزيولوژيك  در اف

رات   ي و تغيي اي  طبيع اوت ه ين تف شخيص  ب اهي ت وده ، گ ه  ب توج

  .مرضي مشکل  ميگردد

 PR    الكتروآارديوگرام  طبيعي با ريتم  سينوسي با زمان٤ -٤شكل  

ب     شود١٦/٠قري ده مي ه  دي ماتيك   .   ثاني رح  ش ه   در ط همانگون

دا      ود  ابت سير خ يون   در  م وج دپلاريزاس ده  است ، م شان داده  ش ن

ن را       الاخره  بط ي، و ب زي بطن دايتي دهلي اي ه پس  راه ه ز ، س دهلي

د ك ميكن وج. تحري ي م ا وقت وج   Pدر اينج وز م ه هن شود  آ اد مي ايج

  .تحريك به راه هاي هدايتي دهليزي بطني نرسيده است 

  

ك  م تقاق ي ي در اش پلكس بطن كلآم ولا داراي ش د  qRs  عم .  ميباش

وده        . در قلب هاي افقي بيشتر  و در قلب هاي عمودي آمتر است   R  ارتفاع اچيز ب ائي ممكن است  آوچك و ن اجزاء منفي ابتدائي و انته

تقاق هاي دو  و  .  ديده شود   Rs و يا  qR  آمپلكس  بطني به  اشكال پلكس  بطني ب       aVF در اش ز  معمولا  شكل آم ين صورت   ني ه هم

تقاق    . در  قلب هاي عمودي  بيشتر  و در  قلب هاي افقي آمتر است    R   در اين  اشتقاق ها  ارتفاع. است  ي در اش پلكس  بطن   شكل آم

aVR       د از آن  يك موج مثبت ثابت تر  از همه  اشتقاق ها بوده  هميشه  به صورت  يك موج  منفي عميق  ميباشد آه معمولا  قبل و يا بع

اوت است        aVL  شكل آمپلكس  بطني در  اشتقاق هاي سه و. آوچك  ديده مي شود تقاق هاي ديگر  متف در قلب هاي افقي     .  بيش از اش

 qR  جزء  مثبت بارز تر بوده به شكل aVL  ديده ميشود، در حاليكه  در اشتقاق  rS  آمپلكس  بطني در اشتقاق  سه  منفي بوده  به شكل

وده        در ق . ديده ميشود  ر  ب لب هاي عمودش شكل  آمپلكس  بطني برعكس  اشكال فوق ميباشد  يعني   در اشتقاق سه  جزء  مثبت مشخص ت

 )٤ -١٠(تا  ) ٤ - ٩شكل هاي   .  (ميباشد  rS   موج منفي واضح تر بوده   به شكل  aVL و در اشتقاق   qRبه  صورت

ر است       ثابت تر   QRS  در اشتقاقهاي جلوقلبي شكل  آمپلكس وقلبي آمت تقاق هاي جل ا اش . بوده  تفاوت هاي فيزيولوژيك آن  در مقايسه ب

عميق  S فقط  بردار هاي اوليه   دپلاريزاسيون بطني  تصوير  مثبت داشته ، وآتور هاي مياني و پاياني آن به صورت يك ١Vدر اشتقاق  

اع         ١Vتقاق  هرچه  محل  اتصال الكترود  سينه اي  از نقطه   اش  .  ديده ميشود د ارتف ال ياب ه سمت  چپ  انتق شتر ب شتر شده از     r  بي بي

ردد   ٤Vيا     ٣Vمعمولا در  اشتقاق  . آاسته ميشود   S  عمق شنال   .(ارتفاع  اجزاء  مثبت  و برابر  مي گ ه  ترانزي الاخره  در  )  منطق ب

ردد آم عم   s  بلند  همراه  با  R  امواج   V(٦و  ٥Vاشتقاق هاي سمت چپ   ه    .  ق  مشاهده مي گ پتال   (بردارهاي  اولي ) وآتورهاي س

در .   آوچك  ترسيم  ميشود  q به  صورت  يك  V (٥و  به  ندرت  V  )٦آه  معمولا  مختصري به راست  متمايل  هستند  در  اشتقاق  

مشاهده    V(١يا  حتي   ٢Vاشتقاق  (ست  تر  در اشتقاق هاي را ٤Vيا     ٣Vبرخي افراد  طبيعي  محل  ترانزيشنال  به  جاي  اشتقاق  

  .به اين  حالت اصطلاحا  چرخش  قلب  در جهت  عكس  عقربه هاي ساعت گويند. ميشود



 الکتروکارديوگرافی پايه٢/۵ پايه قلب و عروق فصل درسنامه

 ٤٣

  

ا  در  قلب  عمودي        QRS    شكل آمپلكس٤ -٥شكل    دام ه اع   .  در اشتقاق هاي ان ك ارتف وده    R  در اشتقاق ي م ب سبتا آ مشخص    s ن

  .دارد  rS  آمپلكس  شكل   aVL  در اشتقاق.  زياد  ميباشد  R   هاي تحتاني ارتفاعدر اشتقاق.  وجود دارد

  

ابيني    QRS    مشخصات  آمپلكس٤-٦شكل    اع . در  اشتقاق هاي اندام ها  در قلبي با  موقعيت  بين ك و     R  ارتف   در  اشتقاق هاي ي

aVF  بلند ترين. متوسط  و نزديك  هم  ميباشد  R  پلكس بطني در اشتقاق  سه  و     . ق  دو  ديده ميشوددر اشتقا اژ  آم ر    aVL ولت آمت

  .از  اشتقاق هاي ديگر  ديده ميشود
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ا در  قلب  افقي          ٤-٧شكل      دام ه پلكس  بطني در اشتقاق هاي ان ك و   .       شكل  آم د  وجود     R  موج   aVL  در اشتقاق  هاي ي بلن

م است   در اشتقاق ه  R  داشته  برعكس  ارتفاع ه  صورت         . اي تحتاني آ پلكس  بطني ب ه شكل  آم  rS  بخصوص  در اشتقاق  سه  آ

  .ميباشد 

  

  

 ١Vدر  اشتقاق  .   طبيعي    QRS     آمپلكس٤-٨شكل   

ك   ب آن  ي ت  آوچك  و متعاق زء  مثب ك  ج ق    S  ي عمي

ل                 .  مشهود است    ه سمت  چپ  منتق رود ب هرچه  محل الكت

تا .  آاهش  مييابد  S  تر شده  عمقبيش  R  ميشود ار تفاع

تقاق    ه  در اش ردد   ٦Vاينك ك ميگ تقاق ي بيه  اش در .   ش

ر     S  با  عمق   R  اشتياق  هاي مياني  ارتفاع ا  براب تقريب

   است

  

  

كل    ت    ٤-٩ش ب   در جه وري قل ه  وآت رخش حلق   چ

اعت    اي س ه ه رخش  عقرب وقلبي  .  چ اي جل تقاق ه در اش

ي   .  بطني طبيعي به نظر مي رسد        راست  شكل  آمپلكس       ول

ه                 وژي آن  ب وز مورفول در اشتقاق هاي جلو قلبي مياني  هن

  عمق  ٥Vحتي در  اشتقاق  . باقيمانده است   rS  صورت

S بيش از  ارتفاع  R  ميباشد.       
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در  اين  الكتروآارديوگرام  محل  ترانزيشنال   .    چرخش  حلقه وآتوري قلب  در جهت  خلاف  چرخش  عقربه هاي ساعت٤-١٠شكل   

د از اشتقاق       .   ميباشد  ٢Vو    ١Vدر حدود  بين   شود  بع ال  داده  مي  ٢Vوقتي  محل  قرار گرفتن  الكترود  از  راست  به چپ  انتق

  .ديده ميشود   S  بلند تر از  R  در تمام اشتقاق ها  موج

  

(Clockwise  rotation)   ين ط تقاق هاي            هم ي اش ه  سمت  چپ  يعن شنال  ي ه  ترانزي وارد  منطق ل     ٦Vو  ٥Vور  در برخي م منتق

اعت   اي س ه ه ارت  چرخش  در جهت عكس  عقرب ا عب ه  ب ردد ، آ شود  (Contra clockwise  rotation) ميگ . مشخص مي

خش  در جهت عقربه هاي ساعت ، و چرخش  در   شكل  آمپلكس  بطني در حالت  عادي ، چر    ٤ - ١٦  تا        ٤ - ١٣درتصاوير  شماره        (

  ) جهت عكس  عقربه هاي ساعت  ترسيم شده اند

دامي    ين بطنيق يار ب ين  دو بطن  و ش شانگر حدفاصل  ب وده ، محل آن را  ن ل  ب ادي قائ شنال اهميت زي ه  ترانزي راي  منطق ته  ب در گذش

ه هاي    . است بررسيهاي آناتوميك  مويد چنين  ارتباطي نبوده .  ميدانستند ا عكس      چرخش حلقه  وآتوري قلب  در جهت  عقرب ساعت و ي

 .ساعت  بيانگر  چرخش  آناتوميك  قلب نبوده  فقط  مربوط  به  موقعيت  وآتورهاي الكتريكي قلب  ميباشد عقربه هاي

رام  اين  جزء  مثبت  آوچك  به خوبي  بسيار آم  است ، بطوريكه  در الكتروآارديوگ   ١Vدر اشتقاق   r  در  برخي افراد طبيعي ارتفاع

ق     د    (QS)  ديده نشده  آمپلكس بطني فقط  يك  موج  منفي عمي شان ميده تقاق        . ن درت  در اش ه ن ي ب وژي حت ن  مورفول ده    ٢Vاي م  دي ه

  .در چنين موارد  ممكن است  تشخيص  افتراقي با انفارآتوس  آنتروسپتال  مطرح  گردد.  ميشود

ه  است         تا آنون  بارها  ج رار گرفت ورد  بحث  ق ي م ردار هاي  . هت بردار هاي دپلاريزاسيون بطن و،  و       ب ه  سمت  راست ، جل ه  ب ولي

وده  داراي      معمولا بالا بوده  داراي ولتاژ چندان  زياد نيستند ، درحاليكه  بردار هاي ائين  ب مياني در  جهت  چپ  ،  عقب  ، و معمولا  پ

د    بالا ترين ولتاژ بوده  يعني  شكيل  ميدهن ور هاي      .  وآتور هاي اصلي دپلاريزاسيون بطني را ت ه  جهت  وآت شود آ ا    ملاحظه مي ه  ب اولي

ه    .  وآتور هاي مياني  در  جهت  عكس همديگر  قرار داشته باهم  زاويه نزديك به صدو هشتاد  درجه  ميسازند                وان  گفت آ بنابر اين  ميت

ه     بردارهاي آم) بلند ايجاد شود R موج(ي و مياني  تصوير  مثبت داشته  باشند معمولا  در هر  اشتقاق آه  بردار هاي اصل ه ب اژ  اولي ولت

همين طور  در  اشتقاق هائي آه  وآتورهاي بلند مياني تصوير  منفي داشته    q). موج(احتمال  زياد  تصوير  منفي آوچك  خواهند داشت

ه  تصوير  مثبت     S) موج(باشند د داشت   )  rموج (بردارهاي آوچك اولي پلكس        . خواهن تقاق  شروع  آم ه  در يك اش ي در صورتي آ يعن

ده شود      q بطني با موج  منفي يعني د  دي .   باشد انتظار ميرود  آه اين موج  آم ولتاژ  و آوتاه مدت باشد و به دنبال آن  يك موج  مثبت  بلن

ديده شود  امكان  غير   Q  اگر در يك  اشتقاق  موج.   اژ بالا وجود نداردبا عمق زياد و  ولت  Q  در هيچ  اشتقاق  انتظار  ديده شدن موج
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د   )  چهار صدم  ثانيه  ويا بيشتر (مرضي  معمولا  زمان  نسبتا طولاني   Q  موج.  طبيعي بودن  آن را  بايد  در نظر  داشت  و  ولتاژ بلن

   .دارد R) بيش از  يك چهارم  ولتاژ(

ا    Q پاتولوژيك  بيان گرديد ، گاهي در  برخي اشتقاق ها  ممكن است  در  افراد طبيعي نيز  موج    Q   موجباوجود  مشخصاتيكه براي ب

  .نكات  زير  را بايد مورد توجه  قرار داد  Q  بودن  يك  موج قبل از تشخيص  مرضي.  مشخصات بالا مشاهده شود

 .وجود داشته باشد Q  وج   در اشتقاق  سه  ممكن است به صورت فيزيولوژيك  م::الف الف 

اوليه  معمولا بسيار آوچك      r  از آنجا آه  موج. ميباشد    rS  و يا   rSrآمپلكس  بطني معمولا  داراي شكلً    aVR    در اشتقاق::ب ب 

 Q   وجود  موجبنابر اسن در اين اشتقاق هم . ديده شود  QS  و يا  Qr  و  آم  ولتاژ است ، ممكن است  شكل  آمپلكس بطني به صورت

  .طبيعي ميباشد  

اوليه  بسيار  آوچك و   r  مورد انتظار است ، ولي گاهي موج  rS    در اشتقاق هاي جلوقلبي راست شكل  آمپلكس بطني به صورت: : ج ج 

  . است  QS  آم ولتاژ بوده  آمپلكس  بطني داراي مورفولوژي

سيا               د              ارتفاع  يعني  ولتاژ آمپلكس  بطني و اجزاء  آن  ب سيار  وسيع دارن ه فيزيولوژيك  ب وده  دامن اوت ب رين     .  ر  متف ه  بزرگت ا  آ از آنج

پلكس  بطني    آن  هستند  آه ناشي مياني بردارهاي دپلاريزاسيون  بطني وآتور هاي از  تحريك  بطن چپ  ميباشند ، بنابر اين  ارتفاع  آم

ا            معمولا  .  بيشتر  به  وآتورهاي تحريك  بطن چپ  بستگي دارد            دام  ه تقاق هاي ان دام از اش يچ  آ ارديوگرام طبيعي در ه  در يك الكتروآ

اژ           . ولتاژ  قسمت اصلي آمپلكس بطني از  دو ميلي ولت تجاوز نميكند        ا ولت ا منفي ب ا  موج مثبت  وي تقاق ه ن  اش يعني در هيچ يك  از اي

اژ  در اشتقاق هاي.  ديده  نميشود ) بيست ميليمتر ( بيش از  دو ميلي ولت           جلوقلبي آه  درنتيجه   نزديكي محل الكترود به قلب  معمولا ولت

ي            اژ طبيع داآثر  ولت ست ح ا ه دام ه اي ان تقاق ه يش از  اش ي ب پلكس بطن شود    ٢/ ٥آم ه  مي ر  گرفت ت  در نظ ه ميليول ا  س اژ . ت ولت

د     الكتروآارديوگرام  به عوامل  متعدد مانند  سن ،  جنس ، و  وزن بدن  ارتباط  دارد آ                   رار  خواه ورد بحث  ق ه  در ادامه همين  فصل  م

   آن ميباشد آه  روش  سنجش  آن  در)  مياني(محور الكتريكي بردارهاي اصلي   QRS  منظور از  محور  الكتريكي  آمپلكس . گرفت

  آه در اآثر مردم  اين مقدار درجه است+  ١٠٥  تا    -٣٠محور الكتريكي آمپلكس  بطني  بين   .     قبل به صورت مشروح  بيان گرديد

ران طبيعي آن                   .  ميباشد + ٧٥و    +  ٣٠بين       ه مي شود بطوريك ل مي ه  سمت چپ  متماي با افزايش  سن  به تدريج محور الكتريكي قلب ب

 .درجه  در نظرگرفته ميشود+ ٩٠  تا -٣٠درجه  و در سن  بالاتر از چهل +١٠٥درسن پائين تر از چهل  صفر تا  

ه      T : و  موج  ST  قطعه  دتي هيچگون وده  برايم بعداز  اتمام  دپلاريزاسيون  بطني  تمام  نقاط  ميوآارد بطني داراي پتانسيل  مساوي ب

ه     ردد و قطع ر ميگ ه صفر  ب ات ب تگاه  ثب م دس ه  قل ن  مرحل دارد  در  اي ود ن ب وج رداري در قل شود  ST  ب م  مي دتي . رس داز م بع

تدريجي ) برعكس  شروع دپلاريزاسيون( ولياز آنجا آه  شروع  رپلاريزاسيون .  ايجاد ميگردد  T  ه  موجرپلاريزاسيون  بطني پيش آمد

به همين دليل  در اين آتاب   هردو  باهم  . در تداوم  همديگر  ميباشند   T  و  موج  ST  بوده  و  درواقع  لحظه  مشخصي ندارد ،   قطعه

نجا آه  جهت بردارهاي اصلي دپلاريزاسيون  و رپلاريزاسيون  بطني  از داخل به خارج ، يعني هم از آ. مورد  بحث  قرار خواهند گرفت

پلكس       ي بردارهاي اصلي آم ه  جهت       .  همسو هستند      T و موج   QRS  جهت با هم هستند ، جهت آل تقاق هائيك ي معمولا  در  اش يعن

و       ه  جهت  م رود  آ پلكس  بطني           T  جاصلي آمپلكس  بطني مثبت  است  انتظار مي ه  آم تقاق هائيك العكس  در اش ز مثبت   باشد و ب ني

  تصوير منفي دارد

ين  محور   ٤-١١شكل     ه  ب از  اهميت     T  و  QRS    راوي

ت    وردار اس ادي برخ پ    .  زي مت  چ ارديوگرام  س در  الكتروآ

ك      T  و محور +  ٦٠قريب      QRS  محور  درجه   +  ٤٠نزدي

ين  آ ه  ب ي زاوي ت  يعن ه اس ست درج ا  بي ه  در .  ن ه درحاليك

ه      T  و  QRS الكتروآارديوگرام  سمت  راست   محور  هاي    ب

ا               -٧٥و      +   ١٤٠ترتيب       ين آنه ه  ب وده  زاوي    درجه      ١٤٥ب

   .  ميباشد ، آه  با ميزان  طبيعي فاصله  زياد  دارد

وج د  T  م ي باش م  منف ي.  ه ن  ول ه  اي ه داشت  آ د  توج   باي
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.  باشد  T  همسوئي نسبي و تقريبي بوده  و  در واقع  لازم نيست آه محور الكتريكي  آمپلكس  بطني دقيقا  منطبق  با محور الكتريكي موج

ژه برخوردار  است       T  زاويه  بين  محور الكتريكي  آمپلكس  بطني و  موج اي      . از  اهميت  وي ه  در نم ن  زاوي حدود  فيزيولوژيك اي

  .است  ن  صفر تا  شصت درجه  برآورد شدهروبرو  بي

ارديوگرام  محورهاي   ٤-١٢شكل    ن  الكتروآ      در  اي

QRS و T       ه ترتيب وده ،   + ١٥و  +  ٦٠ب درجه  ب

ي    ز  طبيع ا ني ين آنه ه ب ه٤٥( زاوي د)   درج .  ميباش

تصوير مثبت    QRS منفي و  T دراشتقاق  سه  موج   

ان      .  دارد ودن  هم وس  ب ن معك ت  اي ه    عل   ٤٥زاوي

ا                    شود  تصوير  آنه ه سبب  مي درجه  بين آنهاهست ، آ

 .در اين  اشتقاق  برعكس همديگر باشد

  

ه    ي  زاوي ه  يعن يش    QRS  ,  T   باز بودن اين  زاوي ب

ردد    ي گ ي م ي تلق ر طبيع ه  غي كل  . (از  شصت درج ش

٤ – ١٦( 

وده  معمولا    T  اگرچه  جهت  آمپلكس  بطني و موج  ي مثبت باشد موج        نزديك  هم  ب پلكس  بطن ه  آم تقاق آ ز مثبت    T   در  هر اش ني

ود باشد  ممكن                      ا محور  الكتريكي قلب  نزديك  عم تقاق  ب ميباشد ،   ولي بايد توجه  داشت  آه  در اشتقاق هائي آه  جهت  محور آن  اش

   چنين  موارد  معمولا در اشتقاق  هاي سه و)٤ -١٧شكل   . (در  جهت  عكس  همديگر باشد  T  است  تصوير  آمپلكس  بطني و موج

aVL در اشتقاق هاي جلو قلبي نيز  محورهاي .ديده ميشود  QRS   T   ستند ق ني معمولا  . با وجود همسوئي نسبي آاملا برهمديگر  منطب

ت دارد، درحاليكه معمولا جزء  تصوير مثب)  آه ممكن است  مثبت  ، منفي ، و يا بي فازيك باشد(V  ١در تمام  اشتقاق ها غير از   T موج

وق  دارد  ٣Vتا  ١Vمنفي آمپلكس بطني  در اشتقاق هاي  ردار    .    به قسمت  مثبت  آن  تف ي جهت  ب ه  بردارهاي      T  بطور  آل سبت ب ن

 جهت موجبه سمت چپ  برده ميشود   ١Vبه همين   علت  وقتي آه محل الكترود   از اشتقاق  . بيشتر به سمت جلو ميباشد  QRS اصلي

T موج.(زودتر از  آمپلكس  بطني مثبت ميشود T  ٢ازV          ي از پلكس  بطن ه  آم شود  درحاليك د  مثبت مي ه بع د  مثبت مي       ٤Vب ه بع ب

املا     ST گرچه به علت نبودن  اختلاف پتانسيل  بين سطح  فيبر هاي بطني بعد از  ختم  دپلاريزاسيون    انتظار ميرود  آه  قطه).گردد آ

 وجود ندارد  T  و موج ST بوده  مرزمشخص بين قطه  منطبق باشد ولي به توجه به  اينكه  رپلاريزاسيون يك  اتفاق  تدريجيصفر به

ه ٤-١٣شكل     در اشتقاق    ST      قطع

ده      فر  دي ط ص الاتر از  خ وقلبي ب اي جل ه

شود ي   . مي ه  طبيع ك  يافت ت  ي ن  حال اي

اد    سبتا زي اژ ن ه  ولت ه در نتيج د آ ميباش

ه    . ايجاد شده است   T  موج ه مهمي آ نكت

د؛   در     ك نماي شخيص  آم راي ت د ب ميتوان

وج  ه  م تقاق  آ ر اش دتر است   T  ه بلن

   . نيز  بيشتر  بالا آمده است  ST قطعه

ه موج      .  ا آ تقاق ه ه    T  به همين  دليل گاهي در  برخي اش د وجود  دارد  قطع  ST  بلن

ان ،      .   شده باشد   نيز ممكن است مختصري به بالا جابجا        اين  حالت  مخصوصا در  جوان

و        QRS  و بطور آلي در افراديكه   داراي تقاق هاي جل بلند هستند  بخصوص   در اش

شود    چپ بطور شايع قلبي ده مي اژ موج  ) ٤ – ١٣شكل    .(دي اژ      T  ولت د ولت ز همانن  ني

QRS  پلكس  بطور  آلي در آساني. در افراد مختلف تفاوت هاي زيادي دارد كه ولتاژ  آم

 اگر چه  محدوده  فيزيولوژيك معيني براي 
وجود ندارد ولي معمولا ولتاژ  T ارتفاع  موج

آن  در اشتقاق هاي اندام ها  بين  يك تا شش 
شت و  ارتفاع بيش از  ه. ميليمتر ميباشد

در اشتقاق هاي . ميليمتر  غير عادي خواهد بود
نيز  همانند  ولتاژ   T جلوقلبي ولتاژ موج

آمپلكس بطني  بيش از  اشتقاق هاياندام ها ديده 
بيشترين  ولتاژ  معمولا  در اشتقاق .  ميشود

هاي جلوقلبي مياني وجود دارد آه  ممكن است 
 .بيشتر برسد تا دوازده ميليمتر وحتي گاهي
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ه سمت  چپ       T  از آنجا آه  جهت بردار موج. هم  بيشتر خواهد بود  T  بطني بيشتر باشد ارتفاع موج به صورت فيزيولوژيك  هميشه ب

اژ در        aVR  با  محور  اشتقاق  دو  ويا و پائين  تقريبا  موازي شترين ولت ا  بي دام ه تقا ق  دو    ااست ،  بنا براين در بين اشتقاق هاي ان ش

  .ديده ميشود  aVR ويا

  QT :زمان

گويند  آه  از   QT از شروع  دپلاريزاسيون بطني تا ختم آن را آه در واقع سيستول الكتريكي ميوآاردبطني ميباشد ،  اصطلاحا  زمان   

سيل  فعاليت     . را شامل ميشود T ابتداي آمپلكس  بطني تا آخر موج ان  پتان ه زم ن آ ر حسب  با توجه به اي اوت         ب ي  متف ان  سيكل  قلب زم

    است

ان   ٤-١٤شكل   ري زم دازه گي شان  داده شده است      QTc     روش  ان .  ن

يعني    RR  ثانيه  و  فاصله   ٠٫٣   QTدر  الكتروآارديوگرام  بالا  زمان

ارديوگرام        .  ثانيه  است      ١/ ٢مدت يك سيكل  قلبي         ه  در الكتروآ در حاليك

ه ترتيب            پائين  زمان هاي       ه  هستند  ٠ / ٥٢  و ٠/ ٣فوق  ب دين  .   ثاني ب

ان   الا و    )(QTcاصلاح شده   QT ترتيب  زم ارديوگرام  هاي ب در الكتروآ

    ثانيه  خواهد بود٠/ ٤١   ثانيه  و   ٠ / ٣٦پائين  به ترتيب    

ارد بطني       QT  زمان سيل عمل ميوآ نيز آه  ارتباط نزديك با  زمان  پتان

ستگي م د         دارد، واب ب خواه ربان قل داد ض ا  تع ي و ي يكل قلب دت س ا م صي ب شخ

زان       .داشت داد ضربان  قلب  مي ه  در هر  تع ا آ ي     QT  از آنج طبيعي حدود معين

رده     QT  دارد  براي سهولت آار  ميزان را برحسب  طول سيكل قلبي تصحيح  آ

ان   ده را  زم ا    Corrected  QT اصلاح شده   QT  عدد به دست آم ه ب د آ   گوين

QTc  براي بدست آوردن. نشان ميدهند  QTc بايد مقدار واقعي QT    را به جذر

رد   سيم آ ان ) ٤ -  ١٤شكل  .(زمان يك  سيكل  قلبي تق ستول     QT زم ادل  سي ه مع آ

اردبطني محسوب       الكتريكي  بطني بوده  مبين  زمان  پتانسيل  عمل  فيبرهاي ميوآ

د    ميشود ، اهميت  الكتروفيزيولوژيك  زيادي داشته          ، مخصوصا تغييرات آن  ميتوان

ار       . در ايجاد  اختلالات ريتم  قلب  نقش عمده  داشته باشد             تون سيستم عصبي خودآ

ستم سمپاتيك    .  دارد  QT نقش  قابل توجهي در ميزان  زمان بطوريكه  تحريك  سي

زايش آن منجر ميگردد      ثلا در  .  موجب  آوتاهي آن  شده    و تحريك  واگ  به اف م

ادي   . در عمل با مشكلاتي چند همراه است    QT اندازه گيري زمان.بيش از  بيداري ميباشد  QT   خواب  زمانزمان  وارد زي اولا در م

واضح   T بايد تمام اشتقاق ها را مورد توجه قرار داده  اشتقاقي را آه در آن موج. مشكل است  T مشخص آردن  محل دقيق  پايان  موج

ان        T بجاي موج   U  ثانيا گاهي موج.  باشد براي سنجش  انتخاب گرددتر از  ديگر اشتقاق ها اذب زم ه صورت آ ه شده  و ب  QTگرفت

واج  . بيش از مقدار  واقعي آن  اندازه گيري ميشود  افتن  ام  و T  براي اجتناب از اين  خطا لازم است  همه اشتقاق ها را به دقت  براي ي

U   ود زان طبيع   .واقعي بررسي نم داآثر مي ان ح ردان     QTي زم ان  ٣٩ ٠اصلاح شده  در م ه   ٤١٠  و در  زن زارم ثاني   millisecond ه

  .دثانيه  اهميت  پاتولوژيك دارن  هزارم ٠٤٤درنظر گرفته  شده است ، ولي مقادير بيش از 

  U :موج

ام  موج           T  در برخي موارد بعد از  تمام شدن  موج      ا ن ه ب شود  آ ده مي ه  دي م دامن شود   U  يك  موج  آ ناخته مي ن موج     . ش شاء  اي من

نيز همانند   U  بردار. احتمالا  رپلاريزاسيون  سيستم  هيس پورآنژ   است  آه  داراي زمان  پتانسيل عمل  بيش از  ميوآارد بطني ميباشد

در . شه  مثبت ترسيم  ميگرددهمي  aVF به سمت  پائين  ، چپ ،  و جلو متمايل است بطويكه  در اشتقاق هاي يك ، دو ، سه ، و T  بردار

وقلبي راست  تصوير        U موج. ( تمام  اشتقاق هاي جلوقلبي نيز  اين  موج  تصوير  مثبت  دارد تقاق هاي جل طبيعي در اشتقاق  سه  و اش

نج     U ارتفاع  موج ) ممكن است  مثبت  و يا منفيباشد  T  مثبت  دارد  در حاليكه  در اين اشتقاق ها  موج ا  بيست و    معمولا  پ  درصد  ت

ا    ي و ي ردن  طبيع راي مشخص آ اده  ب ك راه  س  ي
ان   مرضي  ودن  زم ر        QT ب ه حد اآث ن است آ اي
ان ب       زم ربان قل داد ض ورتيكه تع ي را درص طبيع

ه  باشد             ی  ٤٠٠هفتاد  در  دقيق ه  در نظر       ميل  ثاني
ه   ربان در دقيق ر  ده ض زايش ه راي اف ريم  ب گي

ی٢٠ هميل ن  ثاني م   از اي دد ک اوع اهشب ر  ده   آ ه
ی ٢٠ضربان در دقيقه         ن  عدد        ميل ه اي ه      ب  ثاني

ب    ربان  قل ورتيكه  ض ثلا  درص يم  م زوده   آن اف
ي ١٠٠ ان  طبيع ر  زم د اآث د  ح ه باش     در  دقيق

QT   ٤٠٠ – ٦٠ =  ٣٤٠(    ثانيه   ميلی٣٤٠  (
ه      ٥٠و درصورتيكه  تعداد ضربان قلب                 در دقيق

د     ود ٤٤٠باش د ب ه  خواه ن  روش  در  . ( ثاني اي
ب     ربان  قل داد ض ا   ٤٥تع ربان  در ١١٥  ت   ض

 )دقيقه معتبر است  
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رات مشخص  در   موج     . ميباشد   T پنج  درصد  موج ورد         U در برخي حالات مرضي تغيي ه  در مباحث  مربوطه  م دا ميگردد، آ پي

 . بحث  قرار خواهد  گرفت

  :اثر تغييرات  سن  در الكتروآارديوگرام 

بطن  تقريبا مساوي هستند ضخامت ديواره هاي بطن راست و چپ     در  دوران  جنيني آه  مقاومت  عروق  ريوي بالا بوده  فشار  هردو                  

ود  دارد  ت وج ن راس ي بط ك  هيپرتروف بيه ي التي ش ع  ح ته  در واق دانيباه  نداش رق  چن يرخواري . ف ت  در  دوران ش ين  عل ه هم ب

وده   )  درجه + ١٢٠تا  (محور الكتريكي آمپلكس بطني به سمت راست.  الكتروآارديوگرام  شبيه  هيپرتروفي بطن راست  است     متمايل  ب

به  سمت  چپ ، پائين  و عقب  متوجه است   يعني در اشتقاق هاي     T  محور  موج.  بلند  وجود دارد  R  در  اشتقاق هاي جلوقلبيراست

١V    ٣تا  V  ٤حتي گاهي در اشتقاق V موج  T    شود ده مي به هيپرتروفي بطن راست  باسپري       .  منفي دي ن شكل  ش ه    اي  شدن  عمر ب

   .تدريج  از بين ميرود، ولي برخي از اين تغييرات  تا سن سي تا چهل  سالگي باقي ميمانند

  نين  بالاتر  تاحدودي به راست  منحرف است  بطوريكه  محور  الكتريكيس در نوجواني و جواني محور الكتريكي قلب در مقايسه با

كل       ٤-١٥ش

ي   ارديوگرام  طبيع الكتروآ

ودآي و در   دوران  آ

واني  ور . نوج مح

دود     ي در ح الكتريك

 درجه بوده  موج + ١١٠

R    اي تقاق ه د در اش بلن

ود    ت  وج وقلبي راس جل

در اشتقاق   T موج.  دارد

ا     ١Vهاي   منفي   ٣Vت

  .ميباشد

  

الاي سن  چهل      +١١٠طبيعي  قلب در پائين تر از سن چهل    راد ب ان  در    T  موج .  باشد   مي-٣٠ا   +٩٠تا صفر  بوده  در اف در جوان

تقاق        ٣Vتا  ١Vاشتقاق هاي  ودن  آن فقط  در اش فيزيولوژيك    ١Vممكن است منفي باشد در صورتيكه  در  سن بالاتر از  چهل  منفي ب

ه صورت طبيعي موج      . تلقي ميگردد ان ب ان  و نوجوان ر از    R  گاهي در آودآ د ت وقلبي راست  د       S  بلن تقاق هاي جل شود    در اش ده مي ي

 )٤ -٢٠شكل  .(چنين  حالت در سنين بالا  مرضي تلقي ميگردد

ارديوگرام   ي الكتروآ ي طبيع ول  ول ر معم كال  غي ده  :  برخي اش اي دي بيه  بيماريه ك ش رات الكتوآارديوگرافي الم  تغيي راد س اهي در اف گ

 .در اينجا به چند نمونه  از اين موارد اشاره ميگردد. ميشود

 : قلب ورزشكاران

ارديوگرام  ميگردد  دايش  تظاهراتي در الكتروآ ه  موجب  پي شود آ ي منجر مي ستم قلبيعروق ي در سي ه تغييرات ديد ب داوم  و ش .  ورزش م

سبتا     ٤٠ تا٣٠براديكاردي سينوسي يكي ز شايع ترين  اين تظاهرات  ميباشد ، بطوريكه  تعداد ضربان  قلب                  ه ن راد  يافت ن اف  دردقيقه  در اي

ود  ايعي ب دارد ش ت مرضي ن ه در       . ه  و   اهمي يش از دو ثاني ي ب ه  سينوس ز  وقف ه دو ، و ني ي درج ك  حت ه ي ي درج زي بطن وك دهلي بل

الا      . الكتروآارديوگرام  بيست و چهار ساعته  ورزشكاران  شيوع قابل توجهي دارد             ه  ب ه ب وق  ثانوي تمام  تغييرات الكتروآارديوگرافيك  ف

. بطوريكه  با  فعاليت  فيزيكي  ازبين ميروند.  مپاتيك  در حالت استراحت در ورزشكاران  به نظر ميرسدبودن تون  سيستم  عصبي پاراس

ر     راد غي يش از اف ز چپ  را  ب ز دهلي وده  عضلاني بطن چپ  ،  بطن راست و ني ه اي ت كاران حرف ده   در ورزش ام ش يهاي انج بررس

ده      به همين  علت  تغييرات ا. ورزشكار نشان  داده است    راد دي ن اف لكتروآارديوگرافيك شبيه هيپرتروفي بطن چپ  و يا بطن راست در اي

يش از معمول   ) شبيه هيپرتروفي بطن چپ    (ولتاژ آمپلكس  بطني زياد.  ميشوند اع  ب وقلبي راست      R  ، ارتف تقاق هاي جل د  (در اش همانن
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ستند   شبيه  هيپرتروفي دهليز هاي ر P و تغييرات  موج) هيپرتروفي بطن راست  ادر ني در اغلب ورزشكاران     T موج .  است و يا چپ  ن

ه    دن قطع الا آم ا موج          . باشد   ST بلند ميباشد آه ممكن است  همراه با  ب ه  در آنه اني آ وقلبي مي تقاق هاي جل شتر در اش ن حالت  بي  T اي

در . اني نيز گاهي در ورزشكاران ديده ميشودمنفي در اشتقاق هاي جلوقلبي راست و مي T موج. بيشترين  ولتاژ را دارد  مشاهده ميگردد 

ه                      از ب وده  ني شخيص ب ل ت رات مرضي غيرقاب ا تغيي رات  فيزيولوژيك  ناشي از  ورزش  ب ين  تغيي شخيص  ب اين صورت  ممكن است  ت

 .بررسيهاي بيشتروجود داشته باشد

  

اع   ٤ -  ١٦شكل   زايش ارتف در اشتقاق هاي     r    عدم  اف

    (Poor r progression ).جلوقلبي

اي   تقاق  ه ا  ١Vدر اش ه  در     ٣Vت ت اولي زء  مثب ج

بيه         ارديوگرام  ش وده  الكتوآ اچيز ب ي ن پلكس  بطن آم

    انفارآتوس  آنتروسپتال  است

ادل                  اين تغييرات  رپلاريزاسيون  احتمالا ناشي از  عدم  تع

ه       T عمولا تغييرات  موجم. در  ميزان تحريك عصبي خودآار  در قسمت هاي محتلف  ميوآارد باشد ر مرضي و ثانوي در صورتيكه  غي

  ين  خواهد رفتز ب به عدم تعادل  عصبي ميوآاردي باشد يا فعاليت فيزيكي ا

اع  موج         :در اشتقاق هاي جلوقلبي   r عدم  افزايش  طبيعي موج ي عروقي ارتف اري قلب د بيم ان  فاق اهي در  جوان تقاق هاي     r  گ در اش

 )٤-١٦شكل . (ادامه مييابد  ٤Vو  حتي به ندرت  تا اشتقاق  ٣V بسيار آم  و ناچيز بوده  اين حالت  تا اشتقاق جلوقلبي راست 

كل   ه  ٤ -١٧ش ودن  قطع الا ب ندرم    ST    ب ه  س در نتيج

ه      ST قطعه . رپلاريزاسيون زودرس ائي آ در  تمام اشتقاق ه

ه است و جهت        T موج  الا رفت د وجود دارد ب  T و ST  بلن

د ميباشند   تن . همانن الا رف وقلبي    ST  ب در اشتقاق هاي جل

ر  از اشتقاق هاي         T مياني آه موج ر است  مشخص ت بلند ت

ه    . ديگر است  الاي قطع ه ب ر رو ب ن اشتقاق     ST  به تقع در اي

  )تاحدودي شبيه  پريكارديت حاد. ( ها توجه شود

  در:    سندرم  رپلاريزاسيون زودرس ST  )  بلندشدن قطعه(

اين حالت را ناشي از  رپلاريزاسيون  . ديده ميشود)   خط ايزوالكتريك (بطور غير عادي بلندتر  ازخط صفر ST  برخي افراد سالم  قطعه

نكات زير  براي افتراق  بين  اين .گاهي تشخيص افتراقي با حالات پاتولژيک مطرح  ميگردد.  زودرس  فيبرهاي مجاور اپيكاردي ميدانند

د         سندرم غ  ذآر  آمك  مينماين وق ال ا حالات مرض  ف ر مرضي ب اع    - ١.  ي سبت ارتف ه     ST     در سندرم  رپلاريزاسيون زودرس    ن ب

دن -٢.   است % ٢٥آمتر از   T  ارتفاع اني وجود       ST    در سندرم رپلاريزاسيون زودرس  بيشترين  بالا آم ايجلوقلبي مي تقاق ه در اش

 T و  ST    در اين سندرم  محور هاي الكتريكي-٤.   نيز  مرتفع  و بلند ميباشد T ين سندرم وجود  دارد موج   در افراديكه  ا-٣.    دارد

ه    T هم جهت هستند، يعني در هر اشتقاق آه  موج   د وجود  دارد  قطع ه  موج        ST  بلن تقاق هائيك وده ، در اش ده  ب الا آم ز  ب منفي   T  ني

 )٤-١٧شكل   .  (يعني منفي خواهدبودنيز پائين افتاده   ST  هستنط قطعه

    V1در اشتقاق  rSrفرم  ً 

تقاق      د   در اش زايش ياب د از  موج    ١V گاهي در  افراد  سالم  بدون اينكه  زمان  آمپلكس  بطني اف ده        S بع يك  جزء  مثبت  آوچك  دي

ن حالت             در مطال . ميشود آه  شكل  الكتروآارديوگرام را شبيه  بلوك  شاخه راست مينمايد              الم   اي راد  س ادي اف داد  زي عه  انجام شده  در تع

ت    % ٢/ ٤در   ده اس زارش گردي روه  گ وپرا         .  آن  گ ستا س يون آري ك در دپلاريزاس اخير فيزيولوژي ه  را  ت ت  ثانوي زء مثب ت  ج عل

پلكس ب    . ونتريكولاريس بطن راست ميدانند    وع       از آنجا آه در برخي بيماريهاي قلبي نيز چنين  شكل  آم ين  ن شخيص  ب شود ت ده مي ي دي طن

نج        . فيزيولوژيك و پاتولوژيك  از اهميت  زياد  برخوردار است        ه پ وده  و معمولا ب م ب ه  آ در نوع فيزيولوژيك  ارتفاع  جزء مثبت  ثانوي
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ر است   S و r از ارتفاع  rبعلاوه  ارتفاع ً . ميليمتر نميرسد تقاق هاي    rSrشكل ً . (درآن اشتقاق  آمت ا شيوع     V3R ,   V4R   در اش ب

 )٤ -١٨شكل  )  (بيشتر ديده ميشود

ان   V1 در اشتقاق `rSr مورفولژی٤-١٨شکل  ه  QRS ، زم  و بقي

کل        ادی ش ر ع ه غي ا نکت ستند تنه ال ه ا نرم ه ه  V1 در `rSrيافت

اع      .ميباشد  ه اينکه ارتف ا توجه ب ر  ميباشد از   ٢ فقط   `rب   r ميليمت

  .ارديوگرافی نرمال است اوليه کوچکتر است اين الکتروک

  

  

  

 

 

  

 S1 S2 S3  فرم  ٤ -١٩شكل   

  .عميق  وجود دارد S   در اشتقاق هاي يك ، دو ، و  سه

  

  

  

وده       S1 S2 S3فرم  گاهي در افراد سالم  بردار هاي نهائي آمپلكس بطني  ولتاژ قابل توجه داشته  جهت آن به راست ، بالا ، و عقب  ب

ر        . ق هاي يك ، دو ، و سه  جزء منفي عميق  ايجاد ميشود، در نتيجه  در اشتقا    ردار  ناشي از  دپلاريزاسيون  دي ن ب ه اي به نظر ميرسد آ

در اشتقاق هاي دو  و سه  بيش   S  در اآثر موارد اگرچه  عمق.  رس مناطق خلفي ديواره بين بطني و مجراي خروجي بطن راست باشد

تقاق ي     R  از ارتفاع ي در اش اع است   ول شتر است     R  ك  ارتف ز      . بي تقاق يك  ني وارد  در اش ي در برخي م راز  S  ول  وجود     Rبزرگت

در اشتقاق دو بيش از  S در اينجا عمق.(اين موارد را نبايد  با انحراف  محور به چپ  در نتيجه  همي بلوك  چپ قدامي اشتباه آرد.   دارد

در اشتقاق سه     S م  قرار گرفته است   در صورتيكه  در  همي بلوك  چپ قدامي عمقاشتقاق سه بوده  محور الكتريكي قلب  در  ربع سو

  )۴-١٩(بيشتر از اشتقاق دو بوده  محور الكتريكي در ربع  چهارم  واقع است  شكل 

راي                 :   خلاصه    ا  ب اهي از  آنه ه آگ وارد    شكل ، ولتاژ ، و زمان  قسمت هاي مختلف  الكتروآارديوگرام حدود معيني دارد آ  تشخيص  م

ك  آن  مورد بحث       . پاتولوژيك  ضرورت دارد   رات  فيزيولوژي در اين  فصل سعي شد  مشخصات  الكتروآارديوگرام  طبيعي و حدود  تغيي

    . در  جدول  صفحه  بعد    ويژگيهاي الكتروآارديوگرام  طبيعي به صورت  اختصار  بيان  شده است. قرار گيرد

 



   قلبی و عروقی ماثرات افزايش سن روی سيستفصل ششم 

 ١

  عروق اثرات افزايش سن روی سيستم قلب و

  

الم                 سان س ا            هدف از اين خلاصه تامل در تغييرات تدريجی قلب و عروق ان ن جهت ب سئله از اي ن م د پيری است اي در  طی رون

   سال خواهند داشت ۶۵کل جمعيت جهان بالای % ٢۵ ميلادی ٢٠٣۵اهميت است که در سال 

  روی ايش سن ناخت تغييرات ناشی از افزش :   هدافا

  سلول عضلانی قلب -١

 سيستم هدايتی و پيس ميکری  -٢

 سيستم عروقی  -٣

 عملکرد سيستولی و دياستولی   -۴

  ر روی ساختار قلب اث

  :ميوکارد -١

                اندازه سلول افزايش ميابد 

               تعداد سلول کاهش مييابد 

   افزايش مييابد Apoptosis             ميزان مرگ برنامه ريزی شده سلول 

              بافت کلا ژن افزايش مييابد 

   ميوکارد  Mass             هيپرتروفی و افزايش 

   سيستم هدايتی -٢

  ژن            افزايش بافت الاستيک و کلا

   تجمع بافت چربی در اطراف گره سينوسی            

  کاهش نشان ميدهد % ٩٠لگی تا  سا٧۵ کاهش تعداد سلولهای پيس ميکر در            

   ،دسته هيس و بخش ابتدائی ائورت و ميترا ل و رينگ  تجمع کلسيم در سمت چپ اسکلت فيبری قلب           

  ) اين گروه سنی  علت شيوع بلوک قلبی در(   شاخه های راست و چپ هدايتی         

  تغييرات عروق بزرگ 

   بزرگ  شرايينت وراتساع ائو          

  ضخامت اينتيما     افزايش        

  ستين افزايش کلاژن و بروز از  هم گسيختگی در الا          

  ستيک عروق الا غشاءايجاد رخنه در           



   قلبی و عروقی ماثرات افزايش سن روی سيستفصل ششم 

 ٢

   موضعی آنژيوتانسين تنظيم اختلال در           

    Collagenو Fibronectin وTGF Beta1 افزايش در           

   از اندوتليم و کاهش حساسيت به آن No       کاهش ساخت    

  تغييرات عملکرد  قلبی 

   عملکرد دياستولی 

بتدای دياستول کاهش مييابد  و باعث اختلال عملکرد دياستولی ميگردد علت اين مسئله افزايش اپر شدن بطن در -١

 سالگی ميزان پر ٨٠در (  از سيستول قبلی است مجاور سيستم انقباضی بافت فيبروز  و عدم جمع آوری کافی کلسيم

  )کاهش  نشان ميدهد % ۵٠ ساله  ٢٠شدن سريع بطنی در مقايسه با افراد 

به همين جهت اتساع دهليز ) افزايش اهميت انقباض دهليزی ( افزايش ميزان پر شدن بطنی در انتهای دياستول -٢

   شنيده ميشود S4چپ ايجاد شده  و صدای چهارم 

  عملکرد سيستولی

  )کاهش گيرنده کاته کولامينی ،کاهش در توان ذخيره انقباضی بطنی (ر جهشی کاهش مييابد ميزان کس-١

ه سن است  و         ( کاهش توانائی افزايش ضربان قلب       سته ب سان واب داکثر ضربان قلب در ان داد ح  -٢٢٠(از فرمول  تع

شود      )سن شخص  رون ده قلب از مکان                   تخمين زده مي زايش ب را ی  اف راد مسن ب ابراين اف ه      بن تارلينگ ب سم فرانک اس ي

نسبت افراد جوان تر  سود بيشتری ميبرند اگر چه افزايش تعداد ضربان قلب هنوز مهمترين راه افزايش برون ده قلب                       

  حتی  در اين سن ميباشد

ه               % ۵٠توانائی فعاليت هوازی در افراد مسن تا        -٢ وط ب يم ديگر مرب ی و ن کاهش نشان ميدهد که نيمی از ان علت قلب

   اکسيژن در بافتهای محيطی است  Uptakeتوده عضلات محيطی و اختلال در کاهش 

  ميشود   طولانی تر% ٢٠ر افراد مسن تا  دد  ميوکارد   Relaxationزمان انقباض و
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  ايمونولوژی و قلب

  :اهداف 

  شناخت پروتئين های مرحله حاد بيماريها )١

  اهميت و نقش اين پروتئين ها  )٢

  عوامل موثر در افزايش يا کاهش سنتز اين پروتئين ها )٣

  آشنائی با انواع اين پروتئين ها  )۴

  )Phase Protein-Acute( مرحله حاد بيماریپروتئين های

، عفونتها، اعمال جراحی و يا سرطانها در مرحله حاد در پلاسما )نکروز، التهاب ( بافتیهائی که در اثر صدمات   پروتئين

پيدا شده و يا مقدار آنها تغيير می کند بنام پروتئينهای واکنش مرحله حاد ) خون گرمو حيوانات (سرم خون انسان  يا

(Acute Phase Proteins response)کاهش ضايعات التهابی در بافتها می ، پروتئين هانقش اکثر اين .  ناميده می شوند

هدف کلی از اعمال فوق دفع عامل التهاب ، خارج . باشد ولی در بعضی شرايط نيز باعث تشديد ضايعات التهابی می شوند

 از نظر منشأ ساختمان پروتئين هااين دسته .  ترميم بافت می باشدتکردن و از بين بردن قطعات بافتی صدمه ديده و در نهاي

 اکثراً در کبد سنتز می شوند پروتئين هااين . ، با يکديگر مشابه نيستند ولی بيشتر آنها از جنس گليکوپروتئين می باشندو کار

ولی ميزان ترشح آنها در سرم تحت تاثير مستقيم و غيرمستقيم سيتوکين های مترشحه از سلولهای سيستم ايمنی و مواد 

 ( مونوسيت ، T h cellsموادی که از سلولهای کمکی .  ملتهب ترشح می شوندواسطه ای است که از بافت ضايعه ديده و يا

اين مواد : سنتز پروتئينهای فاز حاد در سلولهای کبدی می شوند و نوتروفيل ترشح می شوند موجب تحريک و) ماکروفاژ

 ،فاکتور نکروز (Lysosomes) ، پروستاگلاندينها، آنزيمهای ليزوزوم 6 و   ١(Interleukin)   شامل اينترلوکين های 

تحقيقات اخير نشان داده است که هورمونهای غدد هيپوفيز ، . گاما و غيره می باشند- اينترفرون، (TNF-α)دهنده تومور 

 بعنوان اگر چه سلولهای کبدی.  دارندبرعهده در سلولهای کبدی نقش مهمی را پروتئين هاآدرنال و جنسی نيز در سنتز اين 

بعنوان مثال . های فاز حاد شناخته شده ولی فقط کبد نيست که قادر به اين کار می باشد پروتئينمنبع اصلی سنتز 

 اسيد گليکوپروتئين را که از پروتئينهای مرحله حاد -ها، آلفا يک ماکروفاژها تعدادی از اجزای کمپلمان و همچنين لکوسيت

ماريهای التهابی، علاوه بر افزايش مقدار پروتئينهای مرحله در بعضی بي. بيماريها می باشند سنتز و در سرم ترشح می کنند

در جدول . همراه است)  تب(و حرارت بدن  (ESR)حاد، با افزايش تعداد گلبولهای سفيد، سرعت رسوب گلبولهای قرمز

 حاد در کاهش مقدار هريک از پروتئينهای مرحله ظهور، افزايش يا. پروتئينهای مرحله حاد نشان داده شده اند١شماره 

 ٨ تا ۶ اسيد گليکوپروتئين ، – و آلفا يک (CRP)يکديگر ميباشند، بطور مثال طول يک بيماری متفاوت و مستقل از 

 ساعت به حداکثر می رسند، در صورتيکه هاپتوگلوبين ٧٢ تا ۴٨ساعت پس از يک ضايعه در سرم پيدا می شوند و پس از 

 ساعت ٩۶ تا ٧٢ ساعت قابل تشخيص نبوده و در عرض ٢۴ تا ١٢قبل از  آنتی تريپسين، –، سرولوپلاسمين و آلفا يک 



  قلب فصل هفتم ايمونولوژي و 

 2

 اسيد گليکوپروتئين همچنان بالا باقی – و آلفا يک CRPدر طول ضايعه بافتی مقدار . پس از ضايعه به حداکثر می رسند

در بعضی .(يری نمی باشند کاهش يافته و ديگر در سرم قابل اندازه گباسرعتمی مانند ولی به مجرد ترميم بافت مقدار آنها 

از جمله . دار طبيعی بوده و يا افزايش قابل ملاحظه ای نشان ندهدق مقدار پروتئينهای فاز حاد کمتر از متاز افراد ممکن اس

 CRPاز بين پروتئينهای فاز حاد اندازه گيری ). در نوزادان ، نقص ژنتيکی، مصرف بعضی از داروها، بيماری عضوی

. مجرد بهبودی، بهترين راه تشخيص ضايعات بافتی استه آن در آغاز ضايعه بافتی و کاهش سريع آن ببعلت افزايش سريع 

  (APR)پروتئينهائی که در مرحله حاد بيماريها افزايش يا کاهش می يابند : ١  جدول

 

 Abbreviations: APR, acute phase reactant; ApoAI, apolipoprotein AI.  

  

Other proteins 

α1-acid glycoprotein  

 Heme oxygenase 

Mannose-binding protein 

Leukocyte protein I 

Lipoprotein (a) 

Lipopolysaccharide- 

   binging protein  

DDeeccrreeaasseedd::  

Albumin 

Pre-albumin 

Transferrin 

Apo A I 

Apo A II 

α2-HS glycoprotein 

Inter-α-trypsin inhibitor 

Histidine-rich glycoprotein 

  

Proteinase inhibitors: 

α1-antitrypsin 

α1-antichymotrypsin 

α2- antiplasmin 

Heparin cofactor II 

Plasminogen activator- 

   Inhibitor I  

Metal-binding Proteins  

Haptoglobin 

Hemopexin 

Ceruloplasmino 

Manganese Superoxide- 

dismutase  

 

Increased 

Major APRs: 

Serum amyloid A

C-reactive protein (CRP)

Serum amyloid P component

Complement Proteins

C2,C3,C4,C5,C9

Factor B

C1 inhibitor

C4 binding protein

Coagulation Proteins

Fibrinogen

Von Willebrand factor
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CRP C-Reactive Protein 

  :اهداف 

   CRPشناخت   )١

  در بيماريهای قلب  CRPرد اندازه گيری اهميت و کارب )٢

   بر سديمانتاسيونCRPمزيت  )٣

 ( C ) با پلی ساکاريد سی را  مبتلا به پنومونی حادنشان دادند که اگر سرم افراد فرانسيس و تايلت ١٩٣٠اولين بار در سال 

های التهابی و بعضی از عفونتها،  در سرم بيماران مبتلا به بيماريبعلاوهپنوموکوک مخلوط کنند، منجر به رسوب می شود و 

 و  بعضی از تيپهای ديگر واکنش نشان ٢٨، ٢٧، ١۶پروتئينی وجود دارد که می تواند با کپسول ميکروب پنوموکوک تيپهای 

 Reactiveبنام  را اين ماده پروتئينی که در مرحله حاد بيماريها در سرم ظاهر می شود . داده و سبب تورم  اين ميکروبها شود

Protein (CRP)  C-گذاری نمودند . CRP  ،و حتی بعضی از سلولهای خودی انگل هاقادر است به بعضی باکتريها، قارچها ،

 سيستم کمپلمان را از راه کلاسيک فعال می نمايد، می تواند بطور بتنهايی CRP پلی مراز آنجائيکه .  متصل شودلکوسيتهامانند 

 و  ارگانيسمهابعلاوه بطور مستقيم نيز با چسبيدن به ميکرو.  يا ليز سلولها شودغير مستقيم باعث عمل اوپسونيزاسيون و

خارج   با دارا بودن خاصيت اپسونين، نقش مهمی درCRPبنابراين پروتئين . لکوسيتها عمل اوپسونيزاسيون را تسريع می کند

عليه عفونتهای پنوموکوکی نقش مهمی را  بر اين پروتئين در دفاع بدن  . دارد(Clearing)کردن ذرات خارجی از جريان خون 

اين پروتئين در .  فعاليت داردCRPضد ميکروب،  ايفا می کند و بنظر می رسد که قبل از بوجود آمدن آنتی بادی اختصاصی بر

در .  شده استمقدار بسيار کم گزارشه ب) ، مايع پلور، مايع سينوويال و غيرهپريتوئنمانند مايع ( سرم و مايعات بدن افراد سالم 

 CRPاگر چه . ساعت افزايش می يابد۴٨ تا ۶ در عرض بار ٣٠٠٠بطور ناگهانی تا حدود واکنشهای التهابی مقدار اين پروتئين 

، سنتز و غيره دو ماده کاملاً متفاوت می باشند ولی از نظر عملکرد با ملکولی از نظر آنتی ژنی، ساختمان ايمونوگلوبولينهاو 

 از نظر آنتی ژنی بسيار قوی است و تزريق آن به حيوان آزمايشگاهی مانند خرگوش CRP. سياری دارندب شباهت هایيکديگر 

 خارج شدن سروتونين و ، فعال شدن فاکتورهای پلاکتیپلاکت ها، از تجمع CRP. منجر به توليد آنتی بادی ضد آن می شود

روتئينهای پ کل  % ٢حدود  در ضايعات بافتی ممکن است تا مقدار آن.  ممانعت بعمل می آوردپلاکت هابتاگلوکورونيداز از 

 .اين ماده از جفت عبور نمی کند و تاکنون فقط در انسان و ميمون شناخته شده است.سرم افزايش يابد

  :بالا می رود CRP زير مقدار در حالات

  عفونتهای باکتريايی .١

   ARFی فعال متب روماتيس .٢

   AMIسکته قلبی حاد  .٣

  منتشرسرطانهای بدخيم  .۴

 سل  .٧

  بعد از اعمال جراحی  .٨

  سفوزيون خون نترا .٩

  آمبولی ريه  .١٠
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  آرتريت روماتوئيد فعال  .۵

  عفونتهای ويروسی  .۶

   واکسيناسيون .١١

  بيماريهای اتوايميون .١٢

   نشانه هايی از نکروز و يا التهاب بافت عضلانی ماهيچه قلب را بدست CRP اندازه گيری حوادث حاد کرونریدر   

 hs CRPنوع اندازه گيری در اين موارد براساس کمی و( آن با عواقب بعدی در بيمار رابطه داردو افزايش ميزان ميدهد

 که در طول بيماری بطور شاخص های التهابی است  حساس ترين يکی ازCRP در تب روماتيسمی، )  نامگذاری ميشود

بنابراين اندازه . نهای مرحله حاد می باشند پروتئي ساخت باکتريها، قوی ترين محرکآندوتوکسين. مداوم مثبت باقی می ماند

 Occult) التهابات حاد باکتريايی و همچنين عفونتهای پنهان  پی گيری تشخيص وبرای اعتمادی روش قابل،CRPگيری 

infection)در بيماريهای اتوايميون نيز با اندازه گيری مقدار .  استCRP می توان از شدت و پيشرفت بيماری آگاهی 

  .حاصل کرد

  ∗ESRرسوب گلبولهای قرمز   نسبت به سرعتCRPمزيت آزمايش 

کم  طبيعی باشد، مانند CRPممکن است بدون وجود التهاب مقدار سرعت رسوب گلبولهای قرمز افزايش يابد ولی  )١

در دوره نقاهت بيماريهای عفونی و در ) بعلت افزايش فيبرينوژن( ، حاملگی )بعلت کاهش گلبولهای قرمز( خونی

فيبرينوژن دارای  . Hyperglobulinemia)بعلت افزايش نسبی گلبولينها يا( می هائی مانند ميلوما بد خي

مولکولهای سوزنی شکل و بيشتر غير قرينه هستند و سديمانتاسيون را افزايش می دهند، در صورتيکه آلبومين 

  .بعلت داشتن مولکولهای متقارن ، باعث کاهش سديمان می گردد

بطور مثال  . ممکن است التهابی در بافتها باشد ولی سرعت رسوب گلبولهای قرمز طبيعی باشددر بعضی موارد  )٢

 کمک CRPچنانکه يک واکنش روماتيسمی با يک نارسائی احتقانی قلب همراه باشد، در اينصورت آزمايش 

 .رای تشخيص التهاب بافتی می باشدبزرگی ب

شخيص     CRPافزايش مقدار    ه            در سرم نه فقط از نظر ت سبت ب ار ن اری و واکنش بيم م است بلکه از نظر شدت بيم مه

درمان نيز اهميت دارد، زيرا بلافاصله بعد از درمان مناسب و يا برداشتن تومور سرطانی، قبل از طبيعی شدن سرعت                    

ان داد       .  کاهش يافته و در سرم خون قابل تشخيص نمی باشد          CRPرسوب گلبولهای قرمز مقدار      ل از پاي ابراين قب ه  بن ن ب

ا         م در حالت خاص بيماران روماتيس     . بيمار منفی شده است    CRPدرمان  بيماری بايد مطمئن شد که         ان ب ه تحت درم ی ک

ACTH ∗       و کورتيزون می باشند آزمايش CRP   ن آزم        آنها منفی می شود، ولی باي ه منفی شدن اي ش ياد توجه داشت ک

ه  CRPآزمايش . جه کامل بيماری ادامه داد دليل بر بهبودی نمی باشد و بايد درمان آنها را تا معال             در بيمارانی که مبتلا ب

                                              
∗ * Erythrocyte sedimentation rate  

 Adrenocorticotrophic hormone∗  
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م   ره  تب روماتيسمی می باشند در صورتی که علائ د منفی می شود      (Sydenham's chorea)...... ک  علت   ظهور کن

   ميباشد روماتيسمیاين مسئله تاخير طولانی بين التهاب حاد اوليه و بروز بيماری کره 

ه  ه مثبت : نکت ايش نتيج اذب در آزم ر خلاف CRPک ادر استESR ب سيار ن د روز در .  ب ه سرم طبيعی را چن چنانک

اذب مثبت شود    CRPيخچال و يا فريزر نگهداری نمائيد و سپس آزمايش           ه ب .  را انجام دهيد بندرت ممکن است بطور ک

  . را هميشه با سرم تازه انجام دادCRPهمين دليل بهتر است آزمايش 

  اترواسکلروزيس

  اترواسکلروزيس تعريف و شناخت –هداف ا

   انواع ضايعات ايجاد شده -۵                 انواع ضايعات ناشی از آن -١    

   پروتئين های شوک حرارتی-۶     ريسک فاکتورهای موثر بر آن -٢    

   نقش ميکروبها-٧     ملکولی اثرات متقابل سلولی و -٣    

   ايمن سازی - ٨         التهاب -۴    

  کليات 

دن   تصلب شرايين بيماری پيشرونده ای است که مشخص آن رسوب ذرات چربی        يا   سترواسکلروزيآر   در عروق بزرگ ب

رين ضايعه تصلب شرايين عبارتست از تجمع             . می باشد   اژ های  زودرس ت سترول   انباشته  ماکروف ده از کل ه   ( ش معروف ب

ه   .  می باشد عروقآندوتليالدر بخش ساب ) سلولهای کفی  ه   مشهور است   Fatty Streakاين ضايعه ب بطور معمول در   ک

ی          ود م ز بوج روق مغ ارم در ع وم و چه ای س ه ه ر و در ده روق کرون ه دوم در ع ورت ، در ده دگی در آئ ه اول زن ده

ه ضايعات              Fatty Streak.آيد ه ب ری است ک شرفته ت د ضايعات پي يش درآم ع پ ی در واق  از لحاظ بالينی با اهميت نيست ول

روم   ا آت روز ي هرت داردفيب ضلانی صاف و       . ش لولهای ع ع س ه از تجم ستند ک ی ه ک بخش بيرون ايعات دارای ي ن ض اي

ع هس                     ماتريکس ه در واق اند ک شکل از   ت برون سلولی تشکيل شده و اين بخش بيرونی يک بخش مرکزی را می پوش ه ايی مت

ا خونريزی شوند       وز می توانند دستخوش کلسيفيکاسيون، زخ      ضايعات فيبر .چربی و بافت نکروتيک می باشد      اگر چه    . م و ي

د           ان خون عروق را مسدود کنن ه جري ان       . اين ضايعات می توانند آنقدر بزرگ شوند ک الينی آن رين عوارض ب ده ت يکن عم ل

ه    . ال تشکيل لخته است که منجر به سکته مغزی و يا قلبی می شوند               ب بدن  شريان انسداد شکيل لخت ولاً ت ه معم اره شدن   بدنبال  پ

ايی باعث             .ی باشد ضايعه آتروم  م    روز اين مسئله که چه عواملی و ريسک فاکتوره ه روی  يک  ب ه و در     لخت روم ب  پلاک آت

دارد   هنوز پاسخ .  انسداد کامل عروق می گردد     تنهاي اطعی ن ا          . ق وانی ت دل های حي تفاده از م ر، اس دين سال اخي در طی چن

ده   E(ApoE)  ليپوپروتئين آپوموشهای فاقد   . حدودی روند تصلب شرايين را روشن تر ساخته است          و يا موش های فاقد گيرن

LDLرايج ترين مدل های حيوانی برای مطالعات ژنتيکی و فيزيولوژيک تصلب شرايين هستند .  

ر                   م غذايی پ ا رژي ات ب ن حيوان ه اي وپروتئين در      اولين تغيير قابل مشاهده پس از تغذي سترول عبارتست از تجمع ذرات ليپ کل

intima)    ه           )  عروق ندوتليالآلايه زيرين د هفت د               مونوسيت و در مدت چند روز يا چن دوتليال چسبيده ان ه سطح آن ه ب ايی ک  ه
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ديل می      تکثير يافتاينتيما عبور کرده و پس از استقرار در  آندوتليالاين سلولها از    . قابل مشاهده می باشند    اژ تب ه ماکروف ه و ب

ن          اينتيما در ماکروفاژها پس از بلعيدن ليپوپروتئين های موجود  .شوند ان اي ا گذشت زم ديل می شوند و ب لولهای کفی تب  به س

د  شکيل ميدهن روم را ت زی آت سته مرک د و ه ی ميرن لولها م لولهای عضلانی fatty streakدر بعضی از ضايعات . س  ، س

روزی را   ، مهاجرت کرده و با ترشح مواد فيبری ضايعات پيشرونده فيfatty streakصاف در لايه ميانی عروق به سطح  ب

زايش   مونوسيت  با تکثير بتدريج های خون اين ضايعات مونوسيتبا افزوده شدن شمار بيشتری از   . تشکيل می دهند   ا و اف  ه

رای   خطر زای در طی پنجاه سال اخير ضمن مطالعات اپيدميولوژيک عوامل           .ترشحات آنان پيشرفته می شوند     ددی را ب  متع

ه وراثت در آن نقش دارد     .را ميتوان به دو دسته مهم تقسيم بندی کرد         اين عوامل  .تصلب شرايين معرفی کرده اند      گروهی ک

  اً محيطی هستندت که عمدیو گروه

  ريسک فاکتورهای ژنتيکی و محيطی تصلب شرايين: ١جدول شماره 

   فاکتورهای با منشاء وراثتی –الف 

 و LDLافزايش غلظت . ١

VLDL  

داده شده و توسط ناهنجاريهای همبستگی توسط مطالعات اپيدميولوژيک نشان 

ژنتيکی و مدل های حيوانی تاييد شده است کار آزمايی های بالينی سودمند بودن 

  .کاهش کلسترول خون را نشان داده اند

  HDLکاهش غلظت . ٢
همبستگی توسط مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده شده و توسط ناهنجاريهای ژنتيک 

  .و مدلهای حيوانی تاييد شده

 افزايش غلظت .٣

  (a)ليپوپروتئين 

همبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده شده و کارآزمايی های بالينی سودمند 

بودن درمان فشار خون را در کاهش تصلب شرايين بخصوص سکته مغزی نشان 

  .داده اند

  افزايش فشار خون . ۴

ی های بالينی سودمند همبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده شده و کارآزماي

بودن درمان فشار خون را در کاهش تصلب شرايين بخصوص سکته مغزی نشان 

  .داده اند

افزايش سطح  . ۵

  هموسيستئين 

 نشان  با موارد افزايش شديد سطح هموسيستئينهمبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک

  .دد منجر به گرفتگی شديد عروق می گرهومّوسيستئينوری نيزداده شده و 

  سابقه فاميلی  . ۶
سابقه فاميلی بعد از کنترل کردن همه ريسک فاکتورها ديگر قلب و عروق هنوز 

  .براساس مطالعات اپيدميولوژيک يک ريسک فاکتور مستقل قلب و عروق است

  .همبستگی در مطالعات اپيدميولوژيک و مدل های حيوانی نشان داده شده  چاقی و ديابت  . ٧

 type-1همبستگی مستقل و معنی داری بين افزايش غلظت فيبرينوژن ت افزايش غلظ . ٨
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  فاکتورهای محيطی: ب  

  

زايش          و پروت در اين ميان افزايش غلظت ليپوپروتئين های پلاسما از اهميت ويژه ای برخوردار است زيرا اف  خون  ئينهای ليپ

وپروتئين                ژنتيکی  خطر زای ، ساير عوامل   (a)از پيش نيازهای لازم برای تصلب شرايين می باشد، به استثنای جنس و ليپ

 و سطح فعاليت پلاکت ها با تصلب شرايين plasminogen activator inhibitor  فاکتورهای انعقادی

  .نشان داده شده است

افسردگی و ساير  . ٩

  ناهنجاريهای رفتاری
  .همبستگی در بسياری از مطالعات جمعيتی مشاهده شده است

  . سال مردان دو برابر زنان به تصلب شرايين مبتلا می شوند۶٠در سنين زير   جنس مرد  . ١٠

  التهاب سيستميک . ١١

 با تصلب شرايين همبستگی CRP - hsسطح افزايش يافته ملکولهای التهابی نظير

همچنين بيماريهای التهابی نظير آرتريت روماتوئيد  با اترواسکلروزيس . دارند

  .داردهمبستگی 

  رژيم غذايی پرچربی . ١

مطالعات اپيدميولوژيک و مطالعات ديگر براساس مهاجرت جمعيت ها نشان ميدهد 

رژيم غذايی پرچربی و يا . که رژيم غذايی همبستگی قوی با تصلب شرايين دارد

ی همراه غلظت بالای کلسترول برای ايجاد تصلب شرايين در حيوان آزمايشگاه

  لازم است

  مصرف سيگار . ٢

همبستگی قوی بين مصرف سيگار و تصلب شرايين در بسياری از مطالعات 

اپيدميولوژيک نشان داده شده کار آزمايی های بالينی نيز سودمند بودن ترک سيگار 

  .را نشان داده اند

سطوح پايين آنتی اکسيدان  . ٣

  ها

ست مطالعات آزمايشگاهی در اگر چه نتايج کار آزمايی های بالينی قطعی ني

حيوانات نشان داده اند که ويتامين های محلول در چربی حيوان را در برابر تصلب 

  .شرايين محافظت می کند

کمبود فعاليت فيزيکی و  . ۴

  ورزش
  .همبستگی بين کمبود فعاليت فيزيکی و تصلب شرايين نشان داده شده است

  عوامل عفونی  . ۵

مثل کلاميديا (مطالعات اپيدميولوژيک شواهدی مبنی بر همبستگی عوامل عفونی 

و تصلب شرايين دارند و مطالعات اوليه حيوانی نيز اين ارتباط را )  پنومونيا

  .حمايت می کند
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ده است                   . توسط چندين ژن کنترل می شوند      سئله وراثت در تصلب شرايين ش ر شدن م ر   . اين عامل باعث پيچيده ت بعلاوه اث

راه    . را تشديد کرده است    هم اين پيچيدگی     خطر زا متقابل عوامل    برای مثال اثر فشار خون بالا برای تصلب شرايين وقتی هم

اهميت نقش ژنتيک و محيط در ايجاد بيماری عروق          .ابل ملاحظه ای افزايش می يابد       با افزايش کلسترول خون باشد بطور ق      

ين مطالعات                  اميلی و همچن سياری از مطالعات ف در درون يک    .  بررسی شده است      دوقلوهای يکسان   کرونر در انسان در ب

ز نقش         .  بوده است  %۵٠جمعيت نقش وراثت در اکثر مطالعات بيش از          مطالعاتی که روی مهاجرت جمعيت ها انجام شده ني

د              د می کنن ده است را تايي ر در جوامع مختلف ش اری عروق کرون اوت شيوع بيم ه باعث تف املی ک وان ع ه عن . محيط را ب

  .عروق کرونر ناشی از ترکيبی از عوامل محيطی و زمينه های ژنتيکی می باشدبنابراين بطور کلی بيماری 

  اثرات متقابل سلولی و ملکولی 

ان      در عروقمطالعات آسيب شناسی روند تغييراتی که باعث تصلب شرايين      ن مي د و در اي رده ان  می شوند را بررسی ک

دی    لولهای کفی و همين     مونوسيت به نقش کلي دوتليم طور   های خون در ايجاد س د      ان رده ان ن  . عروق در ايجاد التهاب پی ب اي

سيده شده در   LDLکه تجمع  اند دادهنشان   مطالعات ا  اک لولهای     مونوسيت  عروق باعث جذب    اينتيم شکيل س  های خون و ت

ده                      . کفی در اين ناحيه می شود      سيار عميق ش د تصلب شرايين دستخوش تحولات ب در دهه گذشته درک ماهيت ملکولی رون

د توجه داشت     .  می باشد  Knock out و اين امر تا حدود زيادی مديون بکارگيری موش های ترانس ژنيک و است ه باي البت

در درجه اول موش و انسان دو جنس متفاوت هستند و در ضمن تاکنون مدل     . که دو عامل محدود کننده عمده نيز وجود دارد        

دّوتليم .در دسترس نيست  ) ل نهايی بيماری عروق کرونر    مراح(حيوانی برای ايجاد ترومبوز و پاره شدن آتروم          م     ان  عروق ه

رای  ده ب وان گيرن ه عن يتب ين   مونوس اب و همچن وز و الته د ترومب ف رون ای مختل د ملکوله ا تولي م ب د و ه ی کن ل م ا عم  ه

ه روی آن  از ميان عوامل فيزيکی مهمی    . انقباض، مهاجرت و تکثير سلولهای عضلات صاف به لايه را تسريع می نمايد            ک

رد                      دوتليال اشاره ک لولها آن يال خون روی شکل س ر س ه اث وان ب دوتليال در    . آندوتليال اثر می گذارند می ت لولهای آن شکل س

ه                        محلی از عروق که حرکت خون يکنواخت و لامينار است بصورت بيضی است و سلولها در جهت جريان خون قرار گرفت

دوتليال    لولهای آن کل س ه ش الی ک د، در ح ه   ان ايی ک روق و ج شعاب ع ای ان اندر محله صورت جري ون ب ی خ  است گرداب

ای درشت          . بصورت چند وجهی است و جهت معينی نيز ندارند     ه ملکوله شتری ب ذيری بي وذ پ ه از عروق دارای نف ن ناحي اي

را       LDLنظير   ه شمار می رود            است و ناحيه مناسبتری ب روم ب رين از .ی ايجاد آت رات  زودرس ت  تجمع  زآترواسکلرو  تغيي

LDL اين تجمع در زمانی که غلظت       . ناحيه ساب آندوتليال عروق می باشد       درLDL              د و زايش می ياب الاتر است اف  خون ب

د شتر می باش روم است بي شکيل پلاک آت ستعد ت ه م واحی ک ين در ن ه LDL . همچن ه درون لاي ال ب ا بصورت غيرفع  اينتيم

 و LDL موجود در B آپو ليپوپروتئينين ناحيه وابسته به واکنش متقابل     منتشر می شود و به نظر می رسد که ماندن آن در ا            

ه سرعت   LDLوقتی هنوز تغييری در . استاينتيماماتريکس پروتئوگليکان موجود در       ايجاد نشده، ماکروفاژها نمی توانند ب

ه    بنظر ميرسد  بنابراين  . آن را جذب کرده و به سلولهای کفی تبديل شوند          ه نحوی در د   LDL ک ر و     ب رون عروق دچار تغيي
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وليز و انباشتگی می شود و               اينتيما در   س محبو LDL مشخص شده که     و. تعديل می شود    دچار  اکسيداسيون، ليپوليز، پروتئ

  .  به روند التهابی و توليد سلولهای کفی کمک می کندتغييراتاين 

سيد      مهمترين اين تغييرات يکی از    م است اک ه مه شکيل ضايعات اولي دهای   که برای ت ر     LDLاسيون ليپي ه حاصل اث  است ک

لولهای          ه توسط س ا مواد اکسيدانی است ک ه  ترشح می شود   اينتيم د ذرات      ک ه تولي دا منجر ب داق  LDL در ابت ا ح رات  ل ب  تغيي

ود  ی ش سيداسيون م ای      . اک ده ه ط گيرن ايی توس رای شناس ی ب وند ول ی ش اب م د الته سريع رون ه باعث ت ر چ ن ذرات اگ اي

Scavengerستند  ماکروف زيم      .اژ کافی ني ه آن ائی ک ر دچار      lipoxygenase 15-12موش ه د بطور مشخص کمت  را ندارن

 نقش مهمی     LDL اکسيداسيون   منجر به   آزاد راديکالهایتصلب شرايين می شوند و اين نشان می دهد که اين آنزيم در توليد               

ن عمل نقش             بطور بارزی نقش جلوگيری کننده در تصلب شرايين دارد و يک مک             HDL.دارد رای اي م ب  در HDLانيزم مه

ن  .  نيز می گردد   LDL باعث مهار اکسيداسيون     HDLاز طرف ديگر    . برداشت کلسترول اضافی از عروق محيطی است       اي

ده موجود در                          HDLعمل   سيد ش سفوليپيدهای اک د باعث تخريب ف ه می توان  LDL به علت وجود آنزيم پاراکسوناز است ک

  .گردد

  التهاب 

واره عروق می باشد                   مونوسيت خصه های تصلب شرايين جذب      يکی از مش     ا و لنفوسيت های خون توسط دي عامل  .  ه

ه ترشح ملکولهای                 اکسيد شده در   LDLشروع کننده اين روند تجمع       عروق و در نتيجه تحريک سلولهای آندوتليال عروق ب

ل         ای چسبنده و فاکتورهای رشد مث ابی شامل ملکوله  می  Macrophage colony stimulating factor(M-CSF)الته

ع حاصل      ( آن وابسته است و تاکنون سه عامل ملکولی          فسفو ليپيد  اکسيده شده به بخش      LDLعمل بيولوژيک   .باشد که در واق

ال     .  است LDL در اسيدهای چرب اشباع نشده فسفوليپيدهای     (rearrangement)  نو ترتيبی تغييرات   وان عناصر فع ه عن ب

LDL شناسايی قرار گرفتند اکسيد شده مورد. LDL      د نيتريک ار تولي سيد  اکسيد شده همچنين باعث مه .  می شود    NOاک

د     .  عروق می گردد   اتساعاز جمله  باعث     .  می باشد   آترواسکلروز  دارای خواص متعدد ضد    اکسيدنيتريک   موش هايی که فاق

ا  مونوسيتورود .ونده می گردند   پيشر   آترواسکلروز ارچ هستند در نتيجه فشار خون د      Noآنزيم توليد کننده      ها و لنفوسيت ه

دوتليال در معرض   .  می باشدکموتاکتيک  فاکتورهای و Adhesion molecule به ديواره عروق بواسطه وقتی سلولهای آن

LDL        ه سطح         .  ها و نوتروفيل ها وصل می شوند       مونوسيت اکسيد شده قرار می گيرند به ی اتصال لکوسيت ب اولين قدم يعن

درات سطح                   آندوتل يال عروق توسط ملکولهای سطح سلولهای آندوتليال بنام سلکتين صورت ميگيرد که به ملکولهای کربوهي

وند  ی ش صل م ا مت يت ه د. لکوس های فاق صلب  Monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1)موش ستعد ت ر م  کمت

ذب        ز در ج ول ني ن ملک ه اي د ک ی ده شان م ن ن ستند و اي رايين ه يتش ای مونوس ون ه د خ کلروزی در رون ش آترواس  نق

يتوکين .دارد وغ M-CSFس ر و بل ا باعث تکثي د  ماکروفاژه ل تولي لول مث ن س ای اي سياری از عملکرده ود و روی ب ی ش  م

scavenger  در موش هايی که ژن ملکول       .  اثر داردM-CSF        شکيل ضايعات  آترومی  در آنها دچار موتاسيون شده است ت

 .ل در توليد ضايعات آترومی استين نشانگر نقش عمده اين ملکوبطور فاحشی کاهش می يابد و ا
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  تشکيل سلولهای کفی 

ردد                ه می بايست اکسيد   LDLذرات     شکيل گ سيداسيون    .  شوند تا توسط ماکروفاژها بلعيده و در نتيجه سلول کفی ت ن اک اي

دوتليال و ماکروفاژ       LDLشديد در    ا ايجاد می شود     توسط راديکالهای آزاد توليد شده توسط سلولهای آن زيم    . ه دين آن ی چن ول

ند                      سفوليپاز ترشحی می باش ن    . ديگر نيز احتمالاً در اين امر موثر هستند که شامل ميلوپراکسيداز،  اسفنگوميليناز و ف ام اي تم

ايعات   ا در ض زيم ه کلروزیآن ت آترواس ده اس ده ش سان دي ريع  . ان ذب س د   LDLج ا و تولي ط ماکروفاژه ده توس سيد ش  اک

لولهای ک ند       س ی باش ا را دارا م ادی از ملکوله داد زي ذب تع ايی ج ه توان ا است ک ده ه روه از گيرن طه يک گ ی بواس هف  و ب

scavenger receptor ا رين آنه د و مهمت ندSR-A و CD-36 شهرت دارن ن .  می باش د هريک از اي ه فاق ايی ک موش ه

ه        شان   آترواسکلروز    گيرنده ها می باشند، کاهش ابتلا ب د  را ن ا ترشح    م . می دهن ا ب سترول    ApoEاکروفاژه ال کل  باعث انتق

ه  لولی ب ارHDLدرون س ه مه ی    و در نتيج ای کف لول ه د س   تولي

  .می شوند 

   فيبروزپلاک های 

سترول   ( با انباشتگی ليپيدهای خارج سلولی       فيبروزپلاک های      دتاً کل لولهای عضلانی صاف و ترشحات         ) عم و تجمع س

ی ش    شخص م لولها م ن س لولی اي ارج س ط   . وندخ ه توس ايی ک يتوکين ه اس لولهای ماکروفاژه وند در  T و س ی ش ح م  ترش

  .ی عضلانی صاف نقش دارند مهاجرت، تکثير و توليد ماتريکس خارج سلولی توسط سلولها

CD-40     در سطح سلولهای T   د آن  و ماکروفاژها و سلولهای عضلانی صاف است و اتصال د   CD-40-L  ليگان  باعث تولي

  . می شودAdhesion molecule  و matrix-degrading proteaseابی، سيتوکين های الته

ن فاکتورها شامل هموسيستئين، فشار خون      اي.  نقش داشته باشند   فيبروزفاکتورهای متعددی ممکن است در تشکيل پلاک های         

ولهای عضلات صاف   لافزايش هموسيستئين باعث صدمه به سلولهای آندوتليال و تحريک تکثير س          .  هستند  ها بالا و هورمون  

شود                     .عروق می شود ال مي سين اعم ين آنژيوتان ال    . برخی از اثرات فشار خون بالا ممکن است توسط مسير رن رای مث ب

لولی می شود     مستقيماً باعث تحريک تکثير سلولهای عضلات صاف و ترش         II آنژيوتانسين استروژن   .ح ماتريکس خارج س

زايش             شامل ا  آترواسکلروزیدارای خواص متعدد ضد      ثر روی ليپوپروتئين های پلاسما و افزايش ترشح پروستاسيکلين و اف

     . مرتبط شناخته شده استبا آترواسکلروزعفونت با سيتومگالوويروس نيز  . استNOتوليد 

   ترومبوزضايعات پيشرفته و 

ه     مطالعات آسيب شناسی نشان می دهند که ايجاد ترومبوز و در نتيجه سکته های مغزی و قلب در            سته ب شتر واب ع بي  واق

ر           ه و      ،ترکيب و حساسيت پلاک آترومی است تا شدت گرفتگی عروق کرون ه ايجاد لخت ستعد ب گرفتگی کامل     پلاک های م

ه است     پوسته فيبروز نازک معمولاً دارای   رگ زايش يافت ان اف ابی در آن روز حفظ پوشش   .  هستند و تعداد سلولهای الته  و فيب

لولهای   . اثر بگذاردفيبروزتواند روی هر دو روند تخريب و ساخت ماتريکس توليد سلولهای التهابی می      ال س  Tبه عنوان مث

د  ی توانن د  IFN-γم د   ( ترشح کنن لولهای عضلانی صاف و تولي اتريکس توسط س د م ار تولي ه باعث مه ای ک از ه پروتئ
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افتی ،        ئاز ها پروتکه باعث تخريب ماتريکس خارج سلولی می شود اين          )  مختلفی می شود   ماکروفاژی ين ب از ب   شامل کولاژن

ا       . ای آتروم به وقوع می پيوندد      ه پاره شدن پلاک های آتروم معمولاً در گوشه        .ژلاتيناز و استرموليزين است    ن محل ه در اي

ل    .  نشان ميدهد ترومبوز را با ايجاد یکتورهايی  التهابفا رابطهتعداد سلولهای کفی زيادتر است اين يافته   ه قاب ن نکت توجه  اي

ا حدودی  است که بروز سکته قلبی و مغزی در زمان عفونت های حاد  د    ت زايش می ياب داری پلاک های آترومی می      .  اف پاي

رد رار گي روم ق د در آت د عروق جدي سيفيکاسيون و تولي اثير کل د تحت ت شرفته . توان ده مشخصه های ضايعات پي ن دو پدي اي

افتی دارد            قابليت توليد ترومبوز توسط پلاک های آ        . هستند اکتور ب ه وجود ف ستگی ب افتی عامل آغاز         IF. ترومی ب اکتور ب  ف

ادی در خون         ا توسط                  . است کننده آبشار انعق دوتليال و ماکروفاژه لولهای آن افتی توسط س اکتور ب د ف سيد شد و      LDLتولي  اک

  .لهای التهابی افزايش می يابد روی سلوCD40-L و CD40عفونت و اتصال 

  ی و ديگر عوامل پروتئينهای شوک حرارت

د    ی رس ر م ه نظ د  HSPب وثر باش کلروز م اتوژنز آترواس ه  .  در پ ادی علي ی ب سفوليپيدهائیآنت ارديوليپين در  ف ل ک  مث

  .ضايعات آترواسکلروتيک و ترومبوزهای راجعه ديده شده است

  ميکروبها به عنوان آنتی ژن در آترواسکلروز

ده است  کروفاژ هایماپنومونيه يک باکتری می باشد که در    کلاميديا   شدي     .  ضايعه يافت ش ه نظر يک عامل ت ده  دو ب  کنن

يمپلکس هرپس  . ويروسهای خانواده هرپس  نيز به نظر می رسد مهم باشد          . ضايعه در مطالعات تجربی می باشد      وع  س  و I ن

ان می باشد              Marekدر بيماری   . سيتومگالوويروس در ضايعات يافت شده است      ضايعات   که يک عفونت ويروسی در ماکي

و می باشد   .ی ديده می شودآترومی به فراوان   ه    . مشخص شده که آترواسکلروز به علت پاسخ ايمنی سلولی آداپتي وده ب راد آل اف

   به خصوص بدنبال درمان به ضايعات شديد قلبی و عروقی گرفتار می شود HIVويروس 

 ايمن سازی 

شگيری        با توجه به نقش آنتی ژنهای متعدد در پاتوژنز آترواسکلرو         د يک راه پي ه ايمن سازی بتوان ز به نظر می رسد ک

ه ايمن سازی                    OXLDLايمن سازی عليه    .از اين ضايعه باشد     سبب کاهش ضايعه در مدلهای حيوانی شده است در حالی ک

ی       HSP60.  سبب شديد ضايعه می شودβ2 GPI يا HSP65/60عليه   OXLDL يک آنتی ژن داخل سلولی می باشد ول

ده      سبب پاکOXLDL خارج سلولی است و به نظر می رسد که آنتی بادی يک آنتی ژن سازی آن در خون از طريق گيرن

ه      . می شود C3 و  FCهای   ادی علي دوتليال و عضله         HSP60از سوی ديگر آنتی ب لولهای آن ا س ادی ب  سبب واکنش آنتی ب

  .مان و نيز سلولهای عروقی می گرددصاف شده که اين امر سبب اتصال کمپل

 ولکولهای چسبان و نقش آن در ضايعات آترواسکلروتيک م

د التهاب می باشد         واره     . مهاجرت لکوسيت ها از عروق خونی به بافتهای التهابی مرحله اصلی رون ه دي اتصال سلول ب

ای چسبان محقق             ملکولیعروق توسط يک آبشار پيچيده از تداخلهای         دوتليال توسط مولکوله لولهای آن ا و س   بين لکوسيت ه
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اجر    . به محل ملتهب دخالت دارند     لکوسيت در اتصال و مهاجرت      ملکولهااين  . می گردد  ان خون      لکوسيت شروع مه  از جري

  . آنها بر سطح سلول آندوتليال صورت می گيرد که در آن سلکتين ها نقش مهمی دارند Rollingبا 

يتها شناسايی شده و     که بر سطح سلولهای آندوت     PAFمدياتورهای التهابی از قبيل کموکينها و          ليال می باشند توسط لکوس

ردد                  دوتليال می گ ين لکوسيت و سلول آن در . سبب فعال شدن اينتگرينهای لکوسيتی گرديده و اين امر سبب اتصال محکم ب

  . به محل ملتهب وارد می شوند نهايت لکوسيتها با مهاجرت از بين يا درون سلول آندوتليال
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  معاينه قلب و عروق  بصورت خلاصه

  اهداف فصل 

  ايجاد بينش اوليه در باره اهميت معاينه و نقش آن در تشخيص بيماريهای شايع قلبی -١

  

شخيص و کبخاطر داشته باشيد عليرغم پيشرفتهای تکنولوژي اط       فراوان در زمينه ت وز ارتب ی هن اران قلب ان بيم  درم

سانی الاتري ان ه  ب ار و معاين ا بيم ا  ران ارزش ب شخيص بيماريه ن  دارد در ت شين اي وژی جان اه تکنول يچ گ ه و ه   نکت

اره   معاينه بالينی بطور عام در بر گيرنده          .نخواهد شد    ار   پرسش در ب اراحتی بيم ابقه  ،علت ن رفتن س ق  گ ا   دقي  و نهايت

اخص ه        افتن ش عی در ي ار و س سمی بيم عيت ج ه وض ردن ب اه ک ه از نگ ر معاين ت ه ار اس ه  بيم صری  معاين ای ب

Observation  لمس ،  Palpation    ا گوشی پزشکی ورد قلب         Auscultationو سمع ب ده است و در م شکيل ش  ت

 .حذف شده است   از معاينه  Percussionدق يا 

ار ضروری است                ما و بيم رای ش ر چه    در اطاق معاينه آرامش  ب دگی بخصوص در            اگ ار و زن  در شرايط واقعی ک

م              اغلب مقدور نخواهد بود     چنين شرايطی    يافتنشرايط اورژانس    نش ه ر ت ه در شرايط پ و بهر حال بايد عادت کنيد ک

ه            شروعدر. کار کنيد  ار  ب يدن مشخصات بيم ی خود و پرس د از احوالپرسی مرسوم و معرف ه بع  معاين

ما شغل پزشکی را            ستيد ش ل ه ايش ارزش قائ رای حرفه ه ب حرف های بيمار گوش کنيد و نشان دهيد ک

نگين ت   کار روز قبل شما  فرضاًب کرده ايد و بيمار اطلاعی ندارد  که          انتخا ا     رس ا ب وده و ي  از معمول ب

رده                             ه ک ما مراجع ه ش رفتن کمک ب رای گ ه ب رزيدنت و انترن بحث لفظی داشته ايد و اصولا به بيمار ک

ار        ولی  شما اين شغل  را ان        ؟غير عادلانه بنظر ميرسد   !  ارتباطی ندارد     چندان اين مسائل  ه بيم د ن رده اي ا  !تخاب ک   ت

ا حد             هم طحد ممکن از قطع سخنان بيمار حتی اگر بنظر شما نا مربو             باشد پرهيز کنيد از انجام کارهای جنبی ديگر ت

  " کنيد يادتان باشد مهمترين شخص  موجود در اطاق معاينه            خود داری ممکن در هنگام گوش کردن به صحبت بيمار         

ه ملک             ( ه  را خاموش کنيد     تلفن همرا  .  است "بيمار     ،قيمت دلار    از صحبت با افراد خانواده و يا مسائل شغلی، معامل

  .شما هم نياز به آمادگی روحی برای شنيدن حرفهای بيمار داريد )   !ميتوان برای مدت معاينه صرفنظر کرد... و

بهم      حال بعد از اينکه سابقه و شرح      د و اطلاعات      را متوجه شديد و يادداشت برداشتيد نکات م ئوال کني ار س  را از بيم

ان  ،داشتن  از همراه بيمار سئوال کنيد ،کندرا تکميل کنيد حافظه بيماران گاهی خطا مي       همراه برای افراد مسن ، کودک

ان صحبت      و برای افرادی که از نظر ذهنی و روانی  مشکل دارند معمولا ضروری است                 ه در جري ه کوچکی ک نکت

ه در            با بيمار بايد توجه کن     د ک يد نحوه ارتباط غير کلامی بيمار است که گاهی نکات مهمی را برای شما مشخص ميکن

ی  و شنوائی خوبی دارد    همزبان شماست  مباحث پيشرفته تر به آن خواهيم پرداخت ولی در شخص مسنی که            رای   ول  ب
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از طرف وی ميشود  احتمال     بار به شخص همراه نگاه ميکند و منتظر پاسخ           ٣-٢پاسخ دادن به سئوالات شما بيش از        

ه را در نظر      ،پسوجود بيماری  که منجر به کاهش حافظه شده است وجود دارد             در ارزيابی پاسخ های بيمار اين نکت

  .داشته باشيد

  Physical Examinationمعاينه جسمی بيمار 

ه بخش ف                ، دراز ميکشد  ه بيمار روی تخت معاين     ر زاوي ا اغلب دارای قابليت تغيي ه راحت         تخت ه ستند زاوي انی ه وق

ن قابليت است  از                   ٣-٢برای بيمار را تنظيم و اگر تخت فاقد اي

د بالش برای ايجاد اين زاويه کمک بگير       شار خون ، و      .ي نبض،ف

ات معاين اير نک وط در هس صول مرب ه در ف ومی را ک  عم

 و   ٣ و  ٢شکل   راهنمای مطالعه آمده است را رعايت ميکنيم        

  جه ميکنيم سپس به مسائل زير تو

 ? General condition حال عمومی بيمار خوب يا بد است -١

   درد و يا تنگ نفس بيمار ناراحتی مهمی دارد که از بدو ورود مشخص ويا بيمار اصرار به وجود ان دارد فرضاً-٢

  ؟رنگ بيمار زرد،کبود ،رنگ پريده -٣

  ؟ درجه حرارت بيمار  تب دارد يا نه -۴

  ؟ Respiratory distressويا توام با سختی است  تنفس بيمار راحت -۵

   چماقی شدن انگشتان -١                شکل  پوست بيمار خشک و يا مرطوب است عرق سرد دارد ؟-۶

                                          دستها و ناخنها آيا رنگ نيکوتين دارند، ناخن ها چماقی شده اند ،يا خونريزی زير ناخن دارند؟-٧

ريانی-٨ بض ش انی و     را ن انی و تحت دامهای فوق انی در ان دام و همزم ار ان ساوی در چه داد ،نظم،حجم،ت ر تع  از نظ

  ، شرايين اصلی را برای وجود صدای اضافه گوش ميکنيم خواص نبض بررسی و ثبت ميکنيم 

ای مطال              -٩ ه  راهنم رفتن و شرايط آن ب شار خون        فشار خون بيمار را ميگيريم برای نحوه گ ه شود ف ه قلب مراجع ع

  را ثبت ميکنيم ) فشار نبض( سيستولی ، دياستولی ،تفاوت اين دو رقم 

ه    -١ ی  راست در زاوي ولر داخل د ژوگ د ، وري م در نظر بگيري ردن را ه دهای گ ار وري ه بيم اه ب ه  ۴۵ در نگ  درج

ار         متسع نيست ولی شناخت اتساع آن برای ما اهميت حياتی دارد اگر چه             معمولا ازه ک  کار نسبتا مشکلی برای افراد ت

د          د را متوجه ش ساع وري ه سهولت ات وان ب د  .ميباشد ولی با تجربه و تکرار ميت ن وري  )Internal jugular vein (اي

شار سنج                 وان ف د                بطور مستقيم به دهليز راست متصل ميگردد و ميتواند بعن شان ده ا ن ه م د مرکزی را ب شار وري ، ف
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 يا اتساع وريد ژوگولر  JVDمسئله مهم در اين مرحله تشخيص ) قيم فشار پر شدن بطن راستيعنی بطور غير مست(

  . و اجزا متفاوت ان موضوع بحث نميباشد  JVPاست ودر حال حاضر تشخيص شکل نبض 

  

   شروع کنيد  Inspection از را معاينه قلبند رو-٢ شکل
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   نکات مهم در معاينه قلب و عروق-٣ شکل 
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شخيص   رایب وانيم ت ه بت د     JVD اينک ذاريم باي ار بگ رای بيم  را ب

ی   IJVآناتومی موضعی گردن را بخاطر بياوريم   وريد ژوگولر داخل

رار دارد و در ضمن در    تی ق ر پوس ای زي ت ه ر پوست و باف در زي

ناخت              سئله معضل ش ن م  JVDکنار شريان کاروتيد قرار گرفته که اي

   برای حل اين مسئله پيدا ميکنيم را بيشتر ميکند ولی بهر حال راهی

د                   ه وري يم ک ته باش د بخاطر داش  در  IJVدر مورد آناتومی سطحی باي

وه     Sternocleidomastoid سر عضله ٢ متشکل از یمثلث تخوان ترق ه    Clavicle بعنوان اضلاع و اس وان پاي  بعن

 در مقابل  چرخش ايجاد کنيد هر دو         قرار دارد اگر بيمار سرش را به سمت چپ چرخش دهد و شما با دست مقاومتی               

شخص      ث را م د و مثل را بوضوح ميبيني صال آن ل ات ضله و مح ر ع س

 مشخص و اتساع احتمالی  آن نيز مشخص  IJVحالا مسير   خواهيد کرد   

ت      ل روي ز قاب ارجی ني ولر خ د ژوگ ل وري ين مح د  ، در هم د ش خواه

هميباشد ورب از روی عضله  ک د SCM  بطور م ور ميکن رای  .عب ب

ا               رده و ب ق ک ه دم عمي د ک ار را وادار کني د بيم رويت راحت تر اين وري

د  اه گلوت بسته سعی در بازدم کند در اين حال وريد کاملا متسع خو     د ش

لر مناسب ولی برای اندازه گيری   واين وريد برای رويت شکل نبض ژوگ      

ست و       ت ني ز راس ا دهلي ستقيم ب سير م ون در م ت چ ب اس شار نامناس  ف

ن                   احتمال وجود     ينه در اي سه س ه قف وتری در ورود ب ه کب دريچه های لان

  وريد وجود دارد 

اه        لطفاً -٢  حوصله بخرج دهيد ، ناحيه مورد معاينه را برای چند دقيقه نگ

ا کنيد هميشه به بي    اری را          م ه چه ک د ک را  ر توضيح دهي ام    و چ د انج داري

را          IJVشريان کاروتيد در نزديکی      ميدهيد ،  ی آن ق ه داخل ر دارد    و در لب

درت و                          ر ق د پ د شريان کاروتي ه نبض را لمس کني ،اگر در تشخيص نبض وريدی و شريانی ابهام داريد بهتر است ک

دی              يک حرکت بسمت خارج و همزمان با نبض راديال دارد که همزمان با سيستول بطنی است در حاليکه نبض وري

شاری روی         دارد که لرزشی را روی پوست ايج       a-c-vدر هر سيکل قلبی سه جز        اد ميکند نبض وريدی با مختصر ف

  هم ميخوابد ولی در مورد شريان چنين مسئله ای صدق نميکند
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دی         IJ به تمامی مسير-٣ شار وري د اگر ف د مشخص کني  دقت کنيد بالاترين نقطه ای که حرکت ستون خون را ميبيني

داکثر       خيلی بالا باشد بايد طوری به تنه بيمار زاويه دهيد که بالاترين نقط             د در حالت نشسته نقطه ح ه حرکت را ببيني

  .مشاهده ميشود ضربان پائينتر 

   را بطور مماس با گردن بيمار روشن کنيد حالا نبض ها واضحتر خواهند شد ای  چراغ قوه-۴

شار مختصری روی          -۵ د ف  اگر هنوز هم در منشا نبض شک داري

انور    ا ثانيه وارد کنيد     ١٠-۵بخش فوقانی و راست شکم برای        ن م ي

ده و               دی ش باعث افزايش فشار داخلی  شکم و افزايش بازگشت وري

اً      د لطف شديد ميکن دی را ت واج وري شار وارد   ام د حساس  ف  روی کب

 نکنيد سعی کنيد در ناحيه مجاور ناف بتدريج فشار وارد کنيد دست        

د و               شما اد اسپاسم عضلانی ميکن  مراقب   نبايد سرد باشد چون ايج

ان      باشيد بيمار تنفس   ر در هم شترين تغيي د چون بي راحت انجام دهد در اوائل انجام اين مانور بايستی به وريد نگاه کني

  ابتدا ظاهر ميشود 

د         IJV بعد از اينکه اتساع وريد -۶ م مشخص کني شار را ه ری ف دازه گي رای ان   را مشخص کرديد بايد نقطه مرجع ب

د برجستگی        ابتدا حفره فوق جناغی را مشخص کنيد و سپس انگشتان            را روی استخوان جناغ به سمت  پائين سر بدهي

ز  ۵در محدوده فضای دوم بين دنده ای لمس ميکنيد که به آن زاويه لوئيس ميگويند اين محل معمولا              سانتيمتر از مرک

ود                   ن نقطه بصورت عم د را از اي اع نبض وري يم و    یدهليز راست فاصله دارد پس اگر حداکثر ارتف به کن  ۵+ محاس

ريم        سان ی ميب د مرکزی پ شار وري زان ف ه مي ين    ) بصورت تقريب   ( تی متر کنيم ب شار  طبيعی ب انتيمتر ٩-٧ف  آب  س

   سانتيمتر بالاتر از زاويه لوئيس قرار ميگيرد  ۴٫۵در محدوده حداکثر   º۴۵ميباشد و در
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  نحوه پيدا کردن زاويه لوئيس و تخمين  فشار وريدی مرکزی

 

 عادی انقباض قلب ضربه ای  تدر حال کنيد هنگا حوصله به ناحيه چپ سينه و محل حداکثر ضربان نوک قلب        با حالا

   سينه ميزند که از بيرون قابل رويت است و معمولا شدت زيادی ندارد رهبه  جدّا 

 PMI  Point Of Maximum Impulseخيص لمس ناحيه جلوی قلب برای تش

وی قلب در سمت چپ                کف دست را روی بخش جل

د   رار دهي ينه ق پ   Heelس ه چ د روی لب  دست باي

رد           استرنوم و انگشتان زير نوک پستان چپ قرار گي

 به چند نکته توجه کنيد 

دا    آيا ميتوانيد محل   حداکثر ضربان قلب    -١  را پي
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د  ه بطن چپ و ناشی از انقباض            Point of Maximum Impulse –PMI ؟کني وط ب ن نقطه مرب د اي مشخص کني

 است و سانتيمتر٢ای به قطر  آنست  محل دقيق آنرا با نوک انگشت پيدا کنيد  ،ضربه بطن چپ طبيعی باندازه  دايره             

يير ساختاری  اگر بدليل بطن بزرگ و يا تغ      . در  پنجمين فضای بين دنده ای چپ و در خط ميد کلاويکولار قرار دارد              

ا خط          PMIپيدا کند محل  اهی ت شود و گ سمت خارج و چپ منحرف مي د در  Mid axillary تغيير ميکند و ب  ميرس

ه        وائی ري ر ه ا دچار   پ ل لمس است      PMIبرخی افراد چاق  وي ر قاب ه بطرف چپ      PMIلمس  . غي ا چرخش تن  ب

  راحت تر خواهد بود 

ان  -٢ ول زم ولا ز Impulse ط ت ؟ معم در اس ه   چق انی ک رون   impulseم مت بي ه س  ب

 طول سيستول است هر گاه مقاومت سر راه خروج بطن          ٢/١ تا   ٣/١حرکت ايجاد ميکند بين     

ر حال    و طولانی تری را به سمت بيرون پيدا ميکند  Sustainedچپ بيشتر شود  حالت  به

ته  ميگردد بخاطر    آن  نميشود و اتساع باعث جابجائیPMI هيپرتروفی باعث جابجائی  داش

  باشيد اين دو نکته متفاوت از هم هستند و به يک مفهوم  بکار نمی روند 

درت  -٣ ر         Impulse ق ه و پ زايش يافت ا اف زنيم آي ين مي ه سطح پوست را تخم ده ب ل ش  منتق

  ) مثل نارسائی دريچه آئورت ويا دريچه ميترال  (قدرت است مثل شرايطی که حجم زيادی در قلب جا بجا ميشود

ان توربولانت         ريل يا لرزشی در     آيا ت -۴ ل لمس جري لمس جلوی قلب  احساس ميکنيد لرزش و يا تريل همان بخش قاب

 که برای کارهای روزمره منزل استفاده  راخون است برای اينکه تجربه لمسی تريل را داشته باشيد لوله لاستيکی اب     

ر            م  کنيد متوجه لرزشی  در        خ با دست     آب     جريان در هنگام    ميکنيد ان تغيي شانه هم ه ن د شد ک ان خواهي ر دست ت زي

ل هل محل      ر بخاط ،شکل جريان خون از خطی به توربولانت است يعنی ايجاد تريل و معادل سوفل            يد تري ته باش  داش

ورت                     انون ائ ورت در ک ل ائ ل تري شوند مث ترنوم          (نزديک به دريچه بيمار لمس مي انی و راست اس ه فوق راه  و) لب  هم

ر سوفل  پس  ميشوند    لمس نظر سمعی سوفل های شديد از      دی  اگ رای      بلن ار را ب ددا بيم نيديد مج ه   وجود  ش ل معاين  تري

نگاه کنيد (  وجود دارد ۶/۶ تا ۶/۴کنيد از تکرار در معاينه چيزی را از دست نمی دهيد ، تريل در سوفلهای با شدت           

  ).به تقسيم بندی شدت سوفل ها در همين فصل

م ها بايستی ابتدا با توضيح علت و روش انجام معاينه  شروع شود کف دست راست                 ناحيه پره کورديال در خان    لمس  

ه و                               اهش يافت ستان ک زايش سن حالت ارتجاعی بافت پ ا اف ه ب يد ک ته باش را در زير پستان چپ قرار دهيد بخاطر داش

  .باعث آويختگی پستان به پائينتر از محل معمول خواهد شد 

  لمس شريان کاروتيد لمس شريان کاروتيد 
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اد           ارزش اين م   عاينه در بيماريهای مجرای خروجی بطن چپ زي

ام شود  مع قلب انج ستی پس از س د ه.است و باي   محل اکاروتي

ا شتان     نش زش انگ ق لغ ت در دو ٣ و ٢ از طري ر دو دس  ه

د     ضروف تيروئي طح غ ه و در س رف تراش يب آدم (ط ل ) س قاب

اً            ه ،لطف رار گرفت ه ق  يافتن است نبض کاروتيد در خارج اين منطق

شار هر دو          ه ف دام ب ز اق فشار زيادی به شريان وارد نکنيد و هرگ

  کاروتيد بطور همزمان نکنيد 

  سمع سمع 

صاوير                              ن ت ا حدودی توسط اي ينه ت ا در روی س برای سمع قلب به تصاوير زير توجه کنيد ،محل حفره ها و دريچه ه

  قابل حدس است 

  

وع گو   -1 ر ن د و از ه ف دارن واع مختل کی ان ای پزش ی ه ی گوش ش

ده است      Bell جز ٢استفاده ميکنيد معمولا از  شکيل ش افراگم ت  و دي

 مربوط به سمع صداهای کم فرکانس و بخش ديافراگم  Bell، بخش 

  Bellبرای صداهای پر فرکانس است ، بعضی از گوشی ها قسمت 

ينه  حالت                     مو ديافراگ  م روی س شار ک ا ف د و ب  را با هم ادغام کرده ان

ر              )Bell(انستشديد صدای کم فرک    شديد صدای پ شتر ت شار بي ا ف  و ب

رين عامل در      گوشی های پزشکی     ، همه انواع    ) ديافراگم   (  را سبب ميشوند   فرکانس يک کار را انجام ميدهند و مهمت

  سمع موفق گوشی نيست بلکه مغز شما و داشتن تجربه کافی سمعی ميباشد 
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ه گوش                سير مجرای                  گوشی را درون گوش قرار ميدهيم بايد بخش متصل ب ا در م ته باشد ت و داش ه سمت جل ه ب زاوي

  شنوائی قرار گيرد 

ده       ( سمع را از ناحيه ائورت شروع ميکنيم         -٢ ين دن دومين فضای ب

ين  ( ای راست ،سپس به سمت ديگر استرنوم تغيير محل ميدهيم       دوم

انون  ه ک وی  ، و سپس ب ده ای چپ ،محل شريان ري ين دن فضای ب

انون               تريکوسپيد در چهارمين     ه ک ا ب ده ای چپ و نهايت ين دن فضای ب

ل  م قاب ين چشمی ه ا تخم ی و ب اط تقريب ن نق يم اي رال گوش ميکن ميت

ردن صدای اول و دوم         دا ک يافتن هستند در هر نقطه ابتدا سعی در پي

  ميکنيم به اين طريق سيستول و دياستول را پيدا ميکنيم 

  صدای دوم در کانون ائورت و پلمونری ميباشد محل صدای اول در کانون ميترال و تريکوسپيد و محل 
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وی          ردر افراد جوان ت    -٣ ورت و ري  ميتوانيد دو تا شدن طبيعی صدای دوم يعنی دو جز ناشی از بسته شدن شريان ائ

ان خروج خون از بطن راست طو                    ه و زم زايش يافت لانی را پيدا کنيد در موقع دم بازگشت وريدی به بطن راست اف

 را سمع کنيد هميشه بخش ريوی P2 و سپس A2شده و دريچه ريوی با تاخير بسته ميشود و به شما اجازه ميدهد اول    

ار نفس           ٢از آئورتی خفيف تر است در هنگام بازدم          ر بيم شود اگ نيده مي  صدا نزديک هم شده و بصورت تک صدا ش

د   کوتاهی نگه دارد شما متوجه دو تا شدن صعميق بکشد و مدت      د ش ی     دای دوم خواهي رای دو جزء صدای اول يعن ب

M1و  T1  نياز به تجربه بيشتری وجود دارد و چندان هم قابل تفکيک نميباشند  .  

وعی کمک         -۴ ا صداهای قلب بن  با حرکت ريتميک انگشتان دست و زدن ضربه ملايم روی دفتر چه خود همزمان ب

و           يم و ميت دا ميکن يم     همزمان بصری نيز برای سمع پي ستول و دياستول را تفکيک کن ر چه اغلب پزشکان     .انيم سي اگ

ی گروهی           PAو  AOسمع را از همان کانون  د ول تم ميکنن پيد خ رال و تريکوس ه ميت ه ناحي  شروع ميکنند و سپس ب

ر ديگری                            يچ يک از دو روش ب د ه اط برون اير نق ديگر ترجيح ميدهند که از کانون ميترال شروع کرده و سپس به س

   ندارند بشرطی که درست انجام شوند مزيتی

يم  صدای سوم        S2و  S1 بعد از سمع -۵ ارم گوش ميکن  معمولا در  S3 به صداهای اضافه يعنی صدای سوم و چه

ی   ٣٠کانون ميترال شنيده ميشود  و کم فرکانس و ضعيف است ممکن است تا               سالگی در افراد سالم هم شنيده شود ول

نشانه ای از اختلال عملکرد سيستولی بطن چپ است ،علت ايجاد اين صدا ريزش خون                 سال تقريبا هميشه     ۴٠بالای  

دّا                     رهاز دهليز به داخل بطنی است که خون اضافه از سيستول قبلی در خود دارد و با اضافه شدن خون لرزشی در ج

ارم         اد صدا  ميگردد ، صدای چه ه ايج الم    S4بطن ايجاد ميکند که منجر ب ل سمع نميباشد و      معمولا در قلب س  قاب

وده               بعلت ريزش خون در    زايش ت بيه اف درون بطن فاقد قدرت پذيرش کافی در انتهای دياستول رخ ميدهد ،شرايطی ش

ی   درت    ) هيپرتروفی  (عضلانی بطن اهش ق ا ک   Relaxationو ي

د، هر دو                     ن صدا ميگردن روز اي ه ب سکمی ، منجر ب ل اي  بطنی مث

ا صدا شوند     Bell  کم فرکانس و خفيف هستند و ب نيده مي  گوشی ش

نيدن   و در کانون ميترال و تريکوسپيد  بهتر شنيده ميشوند            برای ش

شه وقت         م همي ائی در سمع ه بايد  صبر داشته باشيد و بعد از توان

د         رد    بيشتری صرف پيدا کردن ايندو صدا خواهي ن دو     .ک وجود اي

  .ناميده ميشود   Summation Gallopصدا با هم 

  .سمت چپ معمولا افزايش شدت اين صدا ها را بدنبال خواهد داشت چرخش بيمار به 
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  سوفل ها سوفل ها 

ان                  ديل جري اين صداها در جريان سيستول و يا دياستول و ناشی از تب

ن گ                   روز اي ه گردش خون توربولانت است علت ب ود مشخص                .خون لامينار ب ه فرمول رين ا توجه ب ات ب ه جريان ن

ای        ) خش مربوطه در فيزيولوژی مراجعه کنيد    به ب ( خواهد شد    ه کانونه شود ک ه مي ين آموخت شجو چن ه دان و معمولا ب

ی                اط تقريب ن نق د  در حاليکه اي ای محدودی تبعيت ميکنن وق و کانونه ه آناتوميک ف يش گفت سمعی منحصرا از نقاط پ

ر  در  ا تغيي وارد ب سيار ی از م ستند و در ب ه

اتومی نآن ت ا  ممک ل رتغيي  س انون  مح در ک

ه وجود          سمعی ايجاد شود   ر است اگر ب  پس بهت

اط        کنکته پاتولوژي   در قلب بيمار شک داريد نق

ر     ه غي ا يافت د ت مع کني ينه را س وی س دد جل متع

  عادی مورد نظر را پيدا کنيد 
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  اگر سوفلی شنيديد بايد به سئوالات زير پاسخ دهيد 

   سوفل در زمان سيستول يا دياستول اتفاق ميافتد ؟-١

٢-Quality                         ا شدت  يا کيفيت صدای سوفل چگونه است ،زير يا بم است ، خشن و يا کيفيت نرم و هارمونيک دارد آي

رای                      شنويد ب ه مي شيدن شمائی از آن چه ک شود ک م مي اد و سپس ک دريجا زي ا ت ام سيکل يکسان است وي سوفل  در تم

  . آموختن بهتر سوفل ها بسيار کمک کننده است 

ل و سوفل های    ۶/٣ مطابق جدول تقسيم بندی ميکنيم سوفل های کمتر و مساوی      شدت سوفل ها را    -٣  ۶/۴ بدون تري

  )البته نه هميشه(  مهمتری همراه هستندپاتولوژی تر با دو شديبالاتر با تريل همراه هستند سوفل های بلند تر 

  ت سيستوليک يا دياستولی اس رابطه زمانی سوفل با صدای اول و دوم چگونه است -۴

  

  

  انواع سوفل های سيستوليک و دياستوليک از نظر شکل و زمان بندی انواع سوفل های سيستوليک و دياستوليک از نظر شکل و زمان بندی 

ری در             -٥  در هنگام تغيير محل گوشی از دومين فضای بين دنده ای راست يعنی ناحيه آئورت بسمت ميترال چه تغيي

ری محل سوفل در                   ی گي د   نقطه ميت ١٠-٨سوفل رخ ميدهد در چه محلی شديدتر و در چه جهتی پخش ميشود با پ واني

  محل حداکثر شدت ونحوه انتشار آنرا پيدا کرده و دريچه دچار ضايعه و يا نوع ضايعه را مشخص کنيد 

شار سوفل را در هر         -٦ ه انت ن ناحي ستيد در اي  روی شرائين کاروتيد گوشی بگذاريد اگر بفکر تنگی دريچه ائورت ه

نيدن                    دارد ش ورت وجود ن نيد و اگر ضايعه ائ شانه      دو کاروتيد خواهيد ش د ن ی روی کاروتي ال وجود      بروئ ای براحتم

ست            شاخصی تنگی شريان کاروتيد است اگرچه   د ني ر سلامت کاروتي ی ب ز قطعيت ی ني شنيدن بروئ د و ن  حتمی نميباش

  .بيمار در اين حالت بايد مدت کوتاهی نفسش را حبس کند 
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CD             يد بهترين راهنمای شما برای شناخت    منشا فيزيولوژيک سوفل ها و صداهای قلب را از آموزش دانشکده تهيه کن

  سوفل و صدا خواهد بود و مجموعه بی نظير از شرايط پاتولوژيک سمعی را در اختيار شما ميگذارد 

  تعيين انواع سوفل ها 

ر            CDبا توجه به بحث مفصل در باره سوفل های مختلف در کتاب راهنمای مطالعه و در                  ه ذک ط ب ا فق  فوق در اين ج

   ميکنيم چند نمونه اکتفا

  سوفل های سيستوليک 

   ائورت و نارسائی دريچه ميترال استهشايعترين اين سوفل ها در افراد بالغ ناشی از تنگی دريچ

 -a      ائي ه سمت اپکس     نسوفل تنگی دريچه ائورت معمولا در بخش فوقانی استرنوم شديدتر بوده و با پ  آوردن گوشی ب

ن               کاهش ميابد در مواردی هم ممکن است بخش پر ف          ه اي شديد شود ک رکانس سوفل تنگی ائورت در ناحيه نوک قلب ت

ام   ده بن ی    " Callavardin" پدي ورت ميگردد ول ائی ائ روز اشکال در تفکيک سوفل نارس شود و باعث ب ناخته مي ش

 شدت آن هميشه کمتر از سوفل اصلی کانون ائورت است 

 -b ه          سمعی خشن و بتدريج افزايش و کاهش ميابد هر چه تن    از نظر ر ب ر ت د سوفل از نظر شدت دي گی شديدتر باش

   ميباشد Crescendo/decrescendoو  ميکند دريچه تنگ بيشتری را صرف عبور از ناوج ميرسد يعنی زما

  

  

  شکل سوفل های تنگی ائورت و نحوه شنيدن بهتر آن در معاينهشکل سوفل های تنگی ائورت و نحوه شنيدن بهتر آن در معاينه

-c  شکل در حالت نشسته و خميده به جلو و در بازدم بهتر شنيده ميشود   
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-d يد و کلاويکول راست بهتر شنيده ميشود و با تکيه گوشی به ناحيه ترقوه راست ميتوان سوفل را سمع  روی کاروت

د                         کرد و در ضمن از بيمار خواست که مدت کوتاهی نفسش را حبس کند انتشار سوفل تنگی ائورت در هر دو کاروتي

شود ول            شتر مي ورت شدتش بي ه ائ ه ناحي ر کردن گوشی ب د معمولا در يک     شنيده ميشود وبا نزديکت ی کاروتي ی بروئ

د                  د ش ورت و          طرف و با دور شدن از محل ضايعه در کاروتيد شدتش کمتر خواه وام ضايعه ائ ، در صورت وجود ت

د                           د باي شخيص تنگی کاروتي رای ت د را مشکل و از روشهای ديگر ب اری کاروتي شخيص بيم ورت ت کاروتيد سوفل ائ

  استفاده کنيم 

-e   نحوه بالا رفتن نبض upstroke   اط دارد ،      آ ورت ارتب ه ائ ئورت با ميزان و سرعت تخليه حجم خون از بطن ب

ورت   ی ائ ر دو در تنگ رده    ه ر ک ورد تغيي و  م

اهش    حجم خون    و   سرعت د در   ک ام لمس   مياب  هنگ

د           ورت کاروتي کاروتيد بيمار دچار تنگی دريچه ائ

ان  وانخودت ه  را بعن د ب ان لمس کني سه همزم  مقاي

ورت  بض تنگی ائ ديد ن    Parvus et tardusش

ورت   ا متوسط ائ شود در تنگی خفيف و ي ه مي گفت

يد    ضی نباش ين نب ال چن ه   دنب وارد ب اير م رای س ب

Study Guide  قلب مراجعه کنيد  

  سوفل نارسائی ميترال 

-a   از ابتدا تا انتهای سيستول يک شدت را دارد                        

 -bشکل منحنی شريانی در تنگی دريچه آئورت                                                      ندارد خشنيفيت ک   

-c با حرکت گوشی به سمت زير بغل شدت بيشتری مييابد   

-d                   شود ه گوشی نزديک مي ز چپ ب  در چرخش به پهلوی چپ و سمع ناحيه ميترال شدت بيشتر خواهد شد چون دهلي

  از ديافراگم استفاده کنيد 
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  لبق   سوفل نارسائی ميترال و نحوه سمع آن در نوک 

 -e   ه دستش را مشت                          با د ک ار بگوئي ه بيم د ب افزايش افترلود ويا همان فشار خون سوفل نارسائی ميترال افزايش مياب

د         د ش شديد خواه رال ت ائی ميت ه و سوفل نارس ا   Squattingکرده و  فشرده کند فشار خون با اين روش افزايش يافت  ي

را   چمباتمه زدن نيز با افزايش بازگشت وريدی سوفل        اهش               ل نارسائی ميت انی باعث ک ستادن ناگه د ، اي شديد ميکن  را ت

ورت و        ی ائ وفل تنگ دو س الات اين ی ح ردد ، در برخ رال ميگ ائی ميت وفل نارس دت س اهش ش دی و ک شت وري بازگ

ار و توجه              منارسائی ميترال با هم وجود دارند و در تشخيص           شکل ايجاد ميکنند با حرکت دادن گوشی روی سينه بيم

انس ان در   ای  دريچه  تک ئله روشنتر ميگردد يعنی در ضايعه     به کيفيت سمعی ان مس      سوفل در يک نقطه شديد و فرک

ا ديگری                       اهمه جا تقربي    مساوی است در حاليکه در ضايعه دو دريچه شدت و فرکانس در نقاط مربوط به دو دريچه ب

  متفاوت است 

  برای سمع قلب بايد از يک قاعده و قانون پيروی کنيم برای سمع قلب بايد از يک قاعده و قانون پيروی کنيم 

انون سم    يم        در هر ک ده سمعی توجه کن ه يک پدي اط          S2وS1 عی اختصاصا ب را در نق يم شدت آن  را مشخص کن

يم صدای اضافه وجود دارد      Splittingمختلف پيدا و مقايسه کنيم   صدای دوم را بصورت فيزيولوژيک مشخص کن

در است ؟خو      ) S4 وS3( ؟يا نه تول وجود دارد  ؟ شدت آن چق ه    سوفل در جريان سيستول يا دياس ست ؟ب اص آن چي

ر                        انور و علت تغيي کجا منتشر ميشود ؟ آيا مانوری وجود دارد که سوفل را از نظر شدت تغيير دهد؟ به فيزيولوژی م

د پس از تکرار                زيادی تجربه در مورد سمع بخاطر داشته باشيد     .سوفل توجه کنيد     دا کني  لازم دارد که سمع مناسبی پي

د       هر چه بيشتر در سمع ضرری نخواهيد کر   اره سعی کني شديد دوب ار متوجه ن را  ود هر ب ر کمک     د از اف ه ت ا تجرب  ب

ه از نظر جسمی و روحی در  انی ک ار را زم اره بيم ا دو ب د و نهايت ه کني اری را مطالع اتوفيزيولوژی بيم د ، پ بگيري

  . موفق باشيدوضع مناسبتری قرار دارد سمع کنيد 

  يم گيری پس از معاينه بالينی است آرامش ذهنی شما و بيمار نکته بسيار مهم در تصم

  



  معاينه قلب  و عروق برای دوره پايهفصل هشتم  

 ١٧   


