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  نقش پمپی قلب

  :فیزیولوژي قلب

قلب شامل یک بافت عضلانی مخطط، یک بافت هدایت کننده جریان الکتریکی و قسمتهاي دیگري است که مجموعاً سبب 

ضربان قلب از یک . قلب از دو دهلیز و دو بطن تشکیل شده است. شودعملکرد خودکار آن در پمپاژ خون به بافتهاي بدن می

دهلیز، مسیر بین گرهی،  -مسیر هدایتی شامل گره سینوسی. شودگیرد و در عضله منتشر میی ویژه منشأ میسیستم هدایت الکتریک

در حالت طبیعی پتانسیل عمل در گره سینوسی دهلیزي . باشدبطنی، دسته هیس و انشعاباتش و سیستم پورکنژ می -گره دهلیزي

)SA (یابد قلب از سه لایه تشکیل شده سپس به بقیه اجزاء انتقال می. شودمی واقع در بالاي ورید اجوف فوقانی دهلیز راست شروع

  : است

 لایه خارجی یا پریکاردیوم  -1

 لایه میانی یا میوکارد -2

 لایه داخلی یا آندوکارد -3

قاومت ها یک بافت پیوندي عایق وجود دارد به نام صفحات بینابینی، که با عضله اسکلتی فرق دارد و مبین میوکارد دهلیزها و بطن

اکتین و . هم عضله قلبی و هم عضله اسکلتی مخطط هستند). مقاومت بقیه نواحی غشا (الکتریکی این صفحات کم است 

عضله دهلیزي، عضله بطنی، فیبرهاي . لغزند به طوري کلی قلب از سه نوع عضله تشکیل شده استمیوزین طی انقباض درهم می

  . عضلانی تخصص یافته هدایتی

اما فیبرهاي عضلانی تحریکی هدایتی، داراي ساختاري . باشندعضلات دهلیزي و بطنی تنها در مدت زمان انقباض متفاوت می

  .وسی ندارندکاملاً متفاوت هستند و به علت محتوي پایین فیبرهاي انقباضی، انقباضات محس

این غشاهاي سلولی هستند که . شودینی نامیده میرنگ عرضی در فیبرهاي عضله قلب وجود دارد که صفحات بینابمناطق تیره

کنند در هر صفحه و سلول عضله قلبی را به صورت سري و موازي به هم متصل می. کنندسلولهاي عضلانی قلب را از هم جدا می

 Gap( نفوذي به نام پیوستگاههاي شکافیاند که پیوستگاههاي ارتباطی قابلبینابینی غشاهاي سلولی طوري به هم متصل

junction (دهند که به صورت آزاد منتشر شونداین اتصالات به یونها اجازه می. آورندرا به وجود می .  

عضلۀ قلب از دو سن سیسیوم تشکیل شده است و در هر سن سیسیوم پتانسیل عمل به سرعت از سلولی به سلول دیگر منتشر می 

  . شوند 

  ) ی سازدکه جدار دو بطن را م(ـ سن سیسیوم بطنی  1

  ) جدار دو دهلیز را می سازد(ـ سن سیسیوم دهلیزي  2

  پتانسیل عمل در عضلۀ قلب 

ها به ثانیه و بطن 2/0غشاي دهلیزها به مدت . کندایمپالسها را از دهلیز به بطن هدایت می) A – V(بطنی  –دهلیزي ) دسته(باندل 

وجود کفه مدت زمان . شوددر نمودار پتانسیل عمل شخص می این حالت بصورت یک کفه. ماندثانیه دپلاریزه می 3/0مدت 

  . دهدبرابر عضلات اسکلتی افزایش می 15پتانسیل عمل در عضلۀ قلبی را 
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  ) پتانسیل عمل طولانی( Platueعلل ایجاد کفه یا فاز 

یمی سبب پتانسیل در عضلۀ مخطط باز شدن کانالهاي سریع سد: ـ عملکرد توام کانالهاي سریع سدیمی و کند کلسیمی 1

-شود و در عضله قلب علاوه بر باز شدن کانالهاي سریع سدیمی، کانالهاي کند کلسیمی یا کانالهاي سدیمی ـعملی کوتاه می

شوند و غشاي در عضلۀ قلب براي چند دهم ثانیه این دو کانال با هم باز می. باشندکلسیمی نیز در ایجاد پتانسیل عمل دخیل می

  ) ایجاد کفه. (مانددپلاریزه می سلول براي مدتی

دومین تفاوت عملکردي عمده که بین عضله قلبی و اسکلتی در پتانسیل عمل  :ـ کاهش نفوذ پذیري غشا به یون پتاسیم 2

هاي طولانه و کفه کمک کننده است این است که بلافاصله بعد از شروع پتانسیل عمل نفوذپذیري غشاي عضله قلبی براي یون

این نفوذپذیري کاهش یافته پتاسیم احتمالاً به علت . شودیابند که این حالت در عضله اسکلتی ایجاد نمیار کاهش میب 5پتاسیم 

هاي همچنین کاهش نفوذپذیري به پتاسیم سبب کاهش خروج یون. ورود مقادیر زیاد کلسیم از طریق کانالهاي کلسیمی است

وقتی کانالهاي . کندودهنگام ولتاژ پتانسیل عمل به حالت استراحت جلوگیري میپتاسیم در طول پتانسیل عمل شده و از بازگشت ز

هاي کلسیم و سدیم متوقف شده و نفوذپذیري غشا به یون شود، ورود یونثانیه بسته می/. 3تا /. 2کلسیمی بعد از -آهسته سدیمی

ا با به حالت استراحت برگردانده و پتانسیل عمل خاتمه این خروج سریع پتاسیم بسرعت، پتانسیل غش. یابدپتاسیم بسرعت افزایش می

  . یابدمی

  متر در ثانیه است، یا حدود /. 5تا /. 3سرعت هدایت سیگنال پتانسیل عمل تحریکی در فیبر عضلانی دهلیز و بطن حدود

  .سرعت در فیبرهاي عضله اسکلتی سرعت در فیبرهاي عصبی خیلی بزرگ و  

ناپذیري دوره تحریک. ثانیه است که به اندازه طول دوره کفه پتانسل عمل است/. 30تا /. 25ناپذیري طبیعی بطن دوره تحریک  -

  .تر از بطن استعضله دهلیزي کوتاه

  : هاي عرضی در انقباض قلبیهاي کلسیم و توبولعملکرد یون

گذرد، پتانسیل عمل درون فیبر عضله قلبی در طول غشاي له قلب میهمانند عضله اسکلتی، وقتی که پتانسیل عمل از غشاي عض

از طرفی پتانسیل عمل توبول عرضی روي غشاي توبول شبکه . شودمنتشر می) Transver tubules(توبولهاي عرضی 

  . شوندبه درون سارکوپلاسمی شده و سبب انقباض عضله می Caآندوپلاسمی عمل کرده سبب آزاد شدن 

-ر شده در مورد انتشار کلسیم کاملاً شبیه عضله اسکلتی است اما مکانیسم دیگري وجود دارد که در آن علاوه بر یونمکانسیم ذک

از طریق  Tمقداري یون کلسیم از توبولهاي . شوندهاي کلسیم که از مخازن شبکه سارکوپلاسمیک به درون سارکوپلاسم آزاد می

این  ورود کلسیم سبب آزادي کانالهاي دیگري در سطح شبکه . شودکوپلاسم منتشر میکانال کلسیم وابسته به ولتاژ به درون سار

شوند یونهاي کلسیم با تروپونین این کانالها سبب آزاد شدن یون کلسیم می. شود که گیرنده رایانودینی نام دارندسارکوپلاسمی می

  . یابدوارد واکنش شده و پدیده انقباض ادامه می

زیرا شبکه آندوپلاسمی عضله قلبی خیلی کمتر . یابدافه نباشد قدرت انقباض عضله قلب تا حد زیادي کاهش میاگر این کلسیم اض

برابر توبول  5در حالی که توبولهاي عرضی عضله قلبی قطري معادل . از اسکلتی تمایز یافته است و کلسیم کافی براي انقباض ندارد

  . کندساکارید منفی درون توبول عرضی ذخایر کافی کلسیم را فراهم مییوهموپل. برابر دارند  25اسکلتی و حجمی با 
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  چرا قدرت انقباضی عضله قلبی تا حد زیادي به غلظت یون کلسیم مایع خارج سلولی وابسته است؟ 

در . دهدرا می Tل مستقیماً به بیرون فیبر عضلانی قلب باز شده و به مایع خارج سلولی اجازه نفوذ به توبو Tزیرا انتهاي توبولهاي 

شود تا حد زیادي به کلسیم خارج و مقدار یون در دسترس که سبب انقباض عضله قلب می Tنتیجه مقدار یون کلسیم در توبول 

  . سلولی وابسته است

  . اما به علت کافی بودن کلسیم شبکه آندوپلاسمی در عضله اسکلتی، این عضلات به یون کلسیم خارج سلولی نیازي ندارند

 هاي کلسیمی با مصرف انرژي بعد از اتمام پتانسیل عمل یون :کتهنATP به داخل شبکه آندوپلاسمی برگرداننده می-

  . شود

 و قدرت انقباض عضلۀ قلبی به میزان . باشدها مربوط به یون کلسیم میدر مرحلۀ کفه بیشترین نفوذپذیري سلول :نکته

 . زیادي به غلظت کلسیم خارج سلولی وابسته است

  )82سال (باشد؟ هاي میوکارد قلبی، کدامیک از موارد زیر مسئول میدر فاز کفه پتانسیل عمل سلول: سوال

  پتاسیم، سدیم و کلسیم ) ب        سدیم، کلسیم و کلر) الف

  سدیم، پتاسیم و کلر ) د        کلسیم، پتاسیم و کلر ) ج

  / پاسخ گزینه ب

  )84سال (عمل قلب دخالت دارد؟ کدامیک مستقیماً در فاز پلاتو پتانسیل : سوال

  کاهش نفوذپذیري به پتاسیم ) ب      کاهش نفوذپذیري به کلسیم ) الف

  افزایش نفوذپذیري به کلر) د      افزایش نفوذپذیري به سدیم ) ج

  / پاسخ گزینه ب

  : چرخۀ قلبی 

هر ضربان قلب با یک . ۀ قلبی گویندبه وقایعی که در آغاز هر ضربان اتفاق می افتد و تا شروع ضربان بعدي طول می کشد، چرخ

ایجاد می شود که امکان انقباض دهیزها را پیش از  A – Vپتانسیل عمل خود بخودي آغاز می شود که شروع آن از گرة و دسته 

. سرعت هدایت پتانسیل عمل در عضلۀ قلبی بیشتر از عضلات اسکلتی و آن هم بیشتر از فیبر عصبی است . بطن ها فراهم می سازد 

گسترش پتانسیل عمل قلب توسط الکتروکاردیوگرام ثبت . بطن ها طی دیاستول پر از خون شده و طی سیستول منقبض می گردند

  . باشدهر قسمت از امواج الکتروکاردیگرام نشان دهنده یک عمل قلب می.می شود 

یعنی اگر تعداد ضربان . ابطه معکوس داردکل دروه زمانی چرخه قلبی که شامل سیستول و دیاستول است با تعداد ضربان قلب ر

  . خواهد بود بار در دقیقه باشد طول دوره هر چرخه قلبی  72قلب 

قلب بیشتر ) دیاستول(که کاهش در دوره استراحت . یابدیابد، طول هر چرخه قلبی کاهش میهنگامی که ضربان قلب افزایش می

  . از سیستول است
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  مسیر انتقال ایمپالس در عضله قلبیشمایی از - 4شکل   

 

  امواج الکتروکاردیوگرام

  . رودبالا می Pفشار دهلیزها درست پس از موج . ناشی از دپلاریزاسیون دهلیزهاست، که سبب انقباض دهلیزها می شود pـ موج 1

. قباض بطن را آغاز می کند است و ان Pثانیه پس از شروع موج  6/0حاصل دپلاریزاسیون بطن هاست که حدود  QRSـ امواج  2

  . شوداندکی قبل از شروع سیستول بطن آغاز می QRS. سپس فشار بطن شروع به افزایش می کند

  . شودپیش از خاتمه انقباض بطن ا یجاد می Tموج . هاستناشی از رپلاریزاسیون بطن Tـ موج بطنی  3

  : فعالیت دهلیزها به عنوان پمپ اولیه

- ها میباقیمانده خون را به بطن% 20سپس انقباض دهلیزها . شودها میزها پیش از انقباض مستقیماً وارد بطنخون دهلی% 80حدوداً 

  . فرستد

بیشتر از مقدار % 400تا  300تواند قلب می. دهندافزایش می% 20ها را به میزان یعنی دهلیزها به عنوان پمپ اولیه، کارآیی پمپی بطن

  . مورد نیاز خون پمپ کند

  )83سال (دهد؟ رخ می V-Aکدامیک در زمان دپلاریزاسیون گره : سوال

  QTفاصله ) د    PRفاصله ) ج    QRSموج ) ب    Pموج ) الف

  / پاسخ گزینه ج

شود؟ در یک منحنی الکتروکاردیوگرام طبیعی دپلاریزاسیون دهلیزها در کدام بخش منحنی واقع می: سوال

  )80سال (

  T) د      P) ج    QRS) ب    QRS-Tدر فاصله ) الف

 /پاسخ گزینه ب
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  )84سال ( همزمان است؟ ECGهاي زیر در ها با کدامیک از زمانانقباض کامل بطن: سوال

  T-Pفاصله ) د            Q-Tفاصله ) ج    QRSزمان ) ب              P-Rفاصله ) الف

  / پاسخ گزینه ج

  موارد زیر الکتروکاردیوگرام است؟مرحله خروج سریع خون در انقباض بطن منطبق با کدامیک از : سوال

  RRقطعه )د             OTفاصله )ج             STقطعه )ب          QRSموج )الف

  /پاسخ گزینه ب

  

  عملکرد تلمبه اي بطن

  . پر شدن بطن ها طی دیاستول در سه مرحله انجام می گیرد 

  پر شدن سریع حدوداً  . شودها میبه سرعت وارد بطندر این مرحله خون جمع شده در مرحلۀ دیاستول : ـ پر شدن سریع 1

  . شوداول دیاستول را شامل می

  . شودخون ورودي به آرامی وارد بطن ها می:  ـ دیاستاز 2

ا از بنابراین اگر دهلیزه). درصد است 25که حدود (شود با انقباض دهلیزها، باقیماندة خون وارد بطن می: ـ سیستول دهلیزي 3

مگر در حال فعالیت که تنگی نفس وسایر علائم نارسایی قلبی . شودعملکرد صحیح باز بمانند شخص دچار مشکل چندانی نمی

  . شودایجاد می

 مرحلۀ تحریک ناپذیري طبیعی بطن ها بیش از دهلیزهاست، لذا سرعت انقباض ریتمیک دهلیزها سریعتر از بطن: نکته-

  .هاست

کسر تخلیه تقریباً ثابت است، اگر حجم . گوینداز حجم پایان دیاستولی که تخلیه می شود کسر تخلیه میبه درصدي : کسر تخلیه

  .                               یابد و در نتیجه کسر تخلیه ثابت استپایان دیاستولی افزایش یابد حجم ضربه اي نیز افزایش می

  کسرتخلیه=

       :ي سه موج مجزا دیده می شوددر منحنی فشار دهلیز

  .ناشی از انقباض دهلیزهاست :  aـ موج  1

به سمت  A-Vطی انقباض بطن ها به وجود آمده و علت آن برگشت مختصر خون و برجسته شدن دریچه هاي :  Cـ موج  2

  . دهلیزها می باشد 

  . که حاصل انباشتگی دهلیزها از بازگشت وریدي است  :Vـ موج  3

  یک ناپذیري قلبی دورة تحر

تا  25/0این دوره براي عضلات بطنی . در آن هیچ محرکی نمی تواند عضلۀ قلب را تحریک کنند :  تحریک ناپذیري مطلق

  . ثانیه است  15/0ثانیه و عضلات دهلیزي  3/0
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یه پس از دور اول ثان  05/0در این دوره تنها محرکهاي قوي می توانند عضله را تحریک کنند که :  تحریک ناپذیري نسبی

  . طول می کشد 

  براي این منظور توبولهاي . عضلۀ قلب براي انقباض به یون کلسیم خارج سلولی نیاز دارد : نکتهT  در عضلۀ قلبی

  . برابر دارند  25برابرو حجم  5متکامل شده اند و قطري حدود 

  : تخلیه بطن ها 

  : به سه مرحله قابل تقسیم است و. تخلیه بطن ها در طول سیستول بطنی انجام می شود 

در ابتداي انقباض بطنی فشار بطن به طور ناگهانی بالا رفته و سبب بسته شدن  :انقباض ایزوولمیک یا ایزومتریک: الف 

ثانیه، فشار داخل بطنی بالا   03/0تا  02/0در فاصله زمانی  A-Vپس از بسته شدن دریچه هاي .  شودبطنی می-هاي دهلیزيدریچه

در . هاي هلالی باز شده و بطن بتواند خون خود را به آئورت پمپ کنداي برسد که در انتهاي انقباض دریچهرود تا به اندازه می

-کشش در عضلات قلبی ایجاد می. شودکند و خونی نیز از بطنها خارج نمیمرحلۀ انقباض ایزولمیک، طول عضلۀ قلبی تغییر نمی

  . شودیا خیلی کم کوتاه میشود شود اما طول آن کوتاه نمی

 ها در طی دوره قلبینمودار وضعیت دریچه : 

  دیاستول  انبساط ایزولمیک  تخلیه  انقباض ایزولومیک  دوره قلبی/ دریچه

  باز  بسته  بسته  بسته  لختیمیترال و سه

  بسته  بسته  باز  بسته  آئورت وریدي

  

 شودانقباض ایزولومیک بطن راست بعد از بطن چپ شروع شده و زودتر از آن تمام می . 

  )85سال (شوند؟ هاي سینی آئورتی در چه زمانی باز میدریچه: سوال

  در انتهاي انقباض ایزولومیک ) ب      در شروع انقباض ایزومتریک ) الف

  در شروع سیستول بطنی ) د      در ابتداي دیاستول بطنی ) ج

  / پاسخ گزینه ب

میلی متر جیوه برسد،  8میلی متر جیوه و فشار بطن راست به  80هنگامی که فشار بطن چپ به :  خروج خون از بطن: ب 

درصد خون در  70حدود . دریچه هاي هلالی باز شده و خون وارد شریان ها می شود
3

1
درصد باقیمانده در  30اولیه این مرحله و  

3

2
  . بعدي این مرحله وارد شریانها می شود  

پس از تخلیه سریع و تخلیۀ کند ، آخرین دورة سیستولی دورة انبساط ایزوولمیک :  انبساط ایزوولمیک یا ایزومتریک: ج 

  . انند و هلالی بسته باقی می م A-Vبا وجود انبساط بطنی دریچه هاي . است که ناشی از شل شدن بطن هااست

 گردد و بدین ترتیب یک دندانه در شود، مختصري خون به عقب بر میدر پایان تخلیه که دریچۀ آئورتی بسته می: نکته

 . آیدمنحنی فشار آئورت پدید می
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د، رسلیتر میمیلی 120تا  110به حدود  شوند و حجم بطنها به طور طبیعی پر میدر طول دیاستول، بطن: حجم پایان دیاستولی

  . این مقدار حجم پایان دیاستولی نام دارد

  .اي گوینددر طی سیستول حجم ضربه به خارج شدن خون از بطن: ايحجم ضربه

  .به حجم باقیمانده در هر بطن در پایان سیستول است: حجم پایان سیستولی

  . است% 60شود و معمولاً حدود نسبتی از حجم پایان دیاستولی که تخلیه می: کسر تخلیه

 حجم بطن در انتهاي سیستول و ابتداي دیاستول به حداقل ممکن می رسد :نکته.  

  دریچه هاي قلبی 

بطن چپ داراي دریچۀ دولختی یا میترال بوده و بطن راست . بطنی و دریچه هاي هلالی است -قلب داراي دریچه هاي دهلیزي

ها وجود دارند و سه حد فاصل بین شریان هاي بزرگ و بطن در) آئورتی و ریوي(دریچه هاي هلالی . داراي دریچۀ سه لختی است

هاي متصلند، عضلات پاپیلاري که به وسیله طناب A-Vعضلات پاپیلار به وسیلۀ طنابهاي وتري به دریچه هاي . باشدلختی می

یستول منقبض می این عضلات در طی س. کنندها کمک نمیمتصلند بر خلاف انتظار به بسته شدن دریچه A-Vوتري به دریچه 

هستند و هیچ  A-Vدریچه هاي هلالی ضعیفتر از دریچه هاي . شوند تا مانع از برجسته شدن زیاد دریچه ها به طرف دهلیزها شوند

، تنها با ایجاد گرادیان فشاري بین دو A-Vعضله پاپیلاري به آنها متصل نیستند، بنابراین بسته شدن دریچه هاي ظریف و نازك 

لبه هاي . گیرد اما بسته شدن دریچه هاي هلالی عموماً پس از برگشت مقداري خون صورت می پذیرد رت میسمت دریچه صو

دریچه هاي هلالی به علت اینکه عبور خون از این دریچه ها سریعتر است، قطورتر می باشد و مستعد صدمات فیزیکی بیشتري نیز 

 . شوندته میبس Passiveها به صورت غیرفعال یا این دریچه. هستند

   :بطنی-هاي آئورتی و پولمونر با دریچه دهلیزيتفاوت دریچه

  هاي آئورتی و پولمونر عملکرد دریچه -1

-شود در حالی که دریچههاي نیمه هلالی میفشار زیاد شریان در پایان سیستول سبب بسته شدن سریع و محکم دریچه -2

سرعت تخلیه و سرعت . سرعت عبور خون در آن بیشتر است تر بوده وتنگ A-Vهاي آئورت و پولمونر در مقایسه با 

 . بسته شدن در دریچه هلالی بیشتر است

 . شوند اما آئورت پولمونر خیرتوسط عضلات پایداري حمایت می A-Vهاي دریچه -3

 . هاي نیمه هلالی بافت فیبروزي قوي دارنددریچه -

 آید که علت دندانه در منحنی فشار آئورت به وجود می شود، به اصطلاح یکهنگامی که دریچه آئورت بسته می :نکته

گردد و سپس ایجاد آن اینست که خون بلافاصله بیش از بسته شدن دریچه براي مدت کوتاهی به سمت عقب برمی

 . شودجریان رو به عقب آن به طور ناگهانی متوقف می

 . شودسیستول دهلیز راست قبل از چپ انجام می -

 و بطن یکسان استاي درهر دحجم ضربه. 

 شوددریچه سه لختی بعد از دریچه دو لختی میترال بسته و قبل از آن باز می . 
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 شودآئورت زودتر از پولمونر بسته و بعد از آن باز می . 

 شودسیستول دهلیز راست قبل از دهلیز چپ انجام می . 

 شودي قبل از ریوي بسته میهاي آئورت و ریوي همزمان بسته اما در دم آئورت مختصرطی بازدم دریچه . 

انقباض بطن راست بعد از چپ شروع شده اما چون فشار شریان ریوي کمتر از آئورت است تخلیه بطن راست قبل از  -

  . شودچپ شروع می

  )87سال (بطنی چیست؟ -هاي دهلیزينقش عضلات پاپیلار درارتباط با دریچه: سوال

  ها ستراحت بطنهاي در شروع اکمک به باز شدن دریچه) الف

  ها در زمان انقباض کمک به بسته شدن دریچه) ب

  ها در زمان استراحتحفظ شکل فیزیکی دریچه) ج

  ها در زمان انقباض بطنی ها در تحمل فشار بالاي بطنکمک به دریچه) د

  / پاسخ گزینه د

  فازهاي مختلف چرخۀ قطبی

  نقباض ایزولمیک دورة ا:  2دورة پر شدن                   فاز: 1فاز 

  دورة انبساط ایزولمیک :  4دورة  تخلیه                    فاز :  3فاز 

در . آئورتی و ریوي باز می باشند) سینی(دریچه هاي نیمه هلالی IIIدریچه هاي دهلیزي بطنی باز هستند و در فاز  Iدر فاز :نکته

  .تمام دریچه هاي قلب بسته هستند IVو  IIفاز 

. قابل تحریک مجدد نیست، به این دوره، تحریک ناپذیري مطلق قلب گویند Шا نیمی از فاز قلب ت :نکته
3

1
) تخلیه(  Ш اول فاز

را مرحلۀ تخلیه شدن و 
3

2
  .آخر را مرحلۀ تخلیۀ آهسته گویند 

براي عضلۀ قلبی برابر با فشار داخل بطنی در . بل از انقباض استبراي هر عضله، معادل میزان کشش یا تانسیون عضله، ق: پیش بار

 Iپیش بار                فشار داخل بطنی در مرحله . نامنداز طرف دیگر پیش بار را حجم پایان دیاستولی نیز می. است Іطی مرحلۀ  

  .است

ي عضلۀ قلبی معادل فشار درون شریان خروجی بطنی که برا. معادل میزان نیرویی است که یک عضله باید بر آن غلبه کند: پس بار

  . است) آئورت یا شریان ریوي(

  . فشار معادل فشار شریانی است      پس بار  

  علت آن به کدام گزینه مربوط می شود؟. با افزایش فشار سرخرگی، برون ده قلب تا مدتی ثابت می ماند

  ارتباط برون ده و تعداد ضربان قلب)ب                                 اثر اعصاب سمپاتیک قلب)الف

  استارلنیگ-مکانیسم فرانک)د             مکانیسم معکوس بین پیش بار و پس بار قلب)ج

  /گزینه ج : جواب
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  تنظیم ذاتی قلب 

ورة پر شدن بیشتر بر طبق این مکانیسم هر چه عضلۀ قلب در طول د. تنظیم ذاتی توان پمپی قلب با مکانیسم فرانک استارلینگ است

  .در زمان انقباض نیروي بیشتري براي پمپ خون به داخل شریانها به کار خواهد برد. کشیده شود

 شوددرصد می 20تا  10افزایش خون ورودي به دهلیز راست سبب افزایش تعداد ضربان قلب به میزان : نکته.  

  . تنظیم درونی پمپ قلب با مکانیسم فرانک استاراینگ

این قابلیت ذاتی قلب براي سازگار . اژ خون توسط قلب به مقدار خون بازگشتی از عروق به قلب بستگی داردمیزان پمپ -

 .استارلینگ نام دارد –شدن با تغییرات حجم خون وارده مکانیسم فرانک 

واهد شود، بیشتر خیعنی هر چه کشیدگی عضله بطن در طول پر شدن بیشتر باشد، مقدار خونی که به آئورت پمپ می -

  . بود

  تنظیم عملکرد قلب به وسیله اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک

. درصد افزایش دهد  100تحریکات سمپاتیک می تواند برون ده قلب را تا . قلب در زمان استراحت داراي تونوس سمپاتیک است 

تحریک . ده قلب می شود مهار عمل سمپاتیک سبب کاهش ضربان قلب و کاهش نیروي انقباض قلب و در نتیجه افت برون 

  .ضربه و گاهی حتی بالاتر می رساند  200ضربه تا  70سمپاتیک علاوه بر افزودن بر قدرت انقباض قلب ، ضربان طبیعی آن را از 

تواند ضربان قلب را به طرز چشمگیري و نیروي انقباض بطن ها را اندکی تحریک پاراسمپاتیک عمدتاً بر دهلیزها اثر گذاشته و می

تأثیرات پاراسمپاتیک بر . تواند در شرایطی ضربان قلب را به نزدیکی صفر نیز برساند تحریکات پاراسمپاتیک می. هش دهدکا

  .تا قدرت انقباض قلب خلاف سمپاتیک بیشتر از طریق تأثیر بر تعداد ضربان قلب عمل می کنند،

  .شوددرصد می 30عملکرد تلمبه اي قلب به میزان  در حالت استراحت برداشت اثر سمپاتیک از روي قلب سبب کاهش:  نکته

  

  تاثیرات عوامل خارجی بر ضربان قلب 

باید به این نکته توجه . شودافزایش دما با افزایش نفوذپذیري غشا ي سلولهاي قلبی، سبب افزایش ضربان قلب می: ـ تاثیر دما 1

ان قلب می شود و پس از مدتی با افزایش خستگی قلب این کرد که افزایش دما در طی یک دورة زمانی محدود سبب افزایش ضرب

  .روداثر از بین می

شود که حاصل آن کاهش افزایش یون پتاسیم خارج سلولی سبب شلی قلب و کاهش ضربان قلب می: ـ تاثیر یون پتاسیم 2

  . کنددود میها مسافزایش پتاسیم انتشار ایمپالس را از دهلیزها به بطن. زیاد قابلیت انقباض قلب است

کلسیم اضافی در مایع خارج سلولی سبب می شود که قلب به . تاثیرات یون کلسیم عکس پتاسیم است: ـ تاثیر یون کلسیم 3

  .سوي انقباض اسپا سمی پیش برود

  .قدرت انقباض میوکارد و تعداد ضربان آن را افزایش می دهند: هورمون تیروئیدي-4
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  افزایش می دهد؟کدام عامل، کار قلب را : سوال

  هیپرکلیسمی )هیپوتیروئیدي           د) هیپرکالمی              ج)کاهش دما         ب)الف

  /جواب گزینه د

  )83سال (دهد؟ کدامیک از عوامل زیر نیروي انقباض قلب را افزایش می: سوال

  تحریک پاراسمپاتیک ) ب      مهار سمپاتیک ) الف

  افزایش کلسیم خارج سلولی ) د    افزایش پتاسیم خارج سلولی ) ج

  / پاسخ گزینه د

سال (کند؟ افزایش بیش از مقدار طبیعی کدامیک از یونهاي زیر قلب را در مرحله دیاستول متوقف می: سوال

77(  

  هیدروژن ) د    پتاسیم ) ج    کلسیم ) ب    سدیم ) الف

  / پاسخ گزینه ج

  )88سال (ضله قلبی است؟ کدامیک در رابطه با تحریک و انقباض در سلول ع: سوال

  آدرنالین ) د    آدنوزین ) ج    یون کلسیم ) ب  یون پتاسیم ) الف

  / پاسخ گزینه ب

 : دهنده ضربان قلبعوامل افزایش

  ها، بطن چپ و گردش خون ریوي کاهش فعالیت بارورسپتورها در شریان -

  هاي کششی دهلیزافزایش فعالیت گیرنده -

  عمل دم، هیجان، خشم -

  هاي دردناك محرك -

  تیروئیدي، تب، رفلکس بین بریچ نفرین، هورمونهیپوکسی، ورزش، اپی -

  : عوامل کاهنده ضربان قلب

  ها، بطن چپ، گردش خون ریوينفرین، افزایش فعالیت بارورسپتور در شریاننوراپی-

  بازدم، ترس، ناراحتی -

  قلوتحریک فیبرهاي درد در عصب سه -

  اي مهافزایش فشار داخل جمج -

گیري غنی سمپاتیکی مانند سوپاپ ها با دارا بودن بیشترین نسبت ضخامت دیواره به قطر دهانه رگ و عصبشریانچه -

شود که بیشترین افت در فشار خون ایجاد شود، تا عمل تبادل بتواند به راحتی در مویرگها اطمینان عمل کرده و سبب می

  . انجام شود
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  منابع انرژي قلب 

و در مراحل بعدي ازلاکتات و ) 70-90(رژي لازم براي عملکرد خود را به طور عمده از اکسیداسیون اسیدهاي چرب قلب ان

این راندمان در موارد . شوددرصد بالغ نمی 25تا  20راندمان قلب براي مصرف انرژي به بیش از . کندکسب می) 10-30(گلوکز 

  . یابددرصد کاهش می 10تا  5نارسایی قلب به 

این قسمت از کار قلبی تنها یک صدم از . انرژي لازم براي شتاب بخشیدن به جریان خون شریانی است:  انرژي جنبشی قلب 

درصد  50در شرایط مشکلات قلبی مانند تنگی دریچۀ میترال، این میزان تا . نمایدانرژي لازم براي ضربان قلب را مصرف می

  .یابدافزایش می

  )88سال (استراحت بیشترین منبع تامین انرژي براي انقباض قلب است؟  کدامیک در حالت: سوال

  گلوکز و لاکتات) د    لاکتات ) ج    اسیدهاي چرب ) ب    گلوکز ) الف

  / پاسخ گزینه ب

  صداهاي قلبی 

اً و نسبت) بم(این صدا فرکانس پایین . و انقباض ایزولومیک است A-Vهمزمان با بسته شدن دریچه هاي : ـ  صداي اول 1

  . طولانی دارد

. و فرکانس بالا و طول دورة  کوتاهی دارد. همزمان با بسته شدن دریچه هاي هلالی و انبساط ایزولومیک است: ـ صداي دوم 2

  .در الکتروکاردیوگرام می باشد TPصداي دوم قلب همزمان با قطعه ي 

همزمان با :  ـ صداي سوم 3
3

1
  . شدن سریع بطن استاول دیاستول و پر  

  .هاستناشی از انقباض دهلیزها و جریان یافتن خون به بطن) صداي دهلیزي : (  ـ صداي چهارم 4

 از سرعت تغییر فشار بطن یا : نکته
dt

dp
کنند، شاخص معتبرتر به عنوان شاخصی از قابلیت انقباض استفاده می 

p

dtdp /
 

  .است

  انددر مرحلۀ انقباض ایزولمیک دریچۀ دو لختی و سینی هر دو بسته :نکته.  

 

  )80سال (: صداي دوم قلب مربوط است به: سوال

  هاي شریانی بسته شدن دریچه) ب    بطنی -باز شدن دریچه دهلیزي) الف

  هاي آئورتی باز شدن دریچه) د    بطنی -هاي دهلیزيبسته شدن دریچه) ج

  / پاسخ گزینه ب

  )84سال (کند؟ صداي اول قلب با کدامیک از مراحل زیر در یک چرخه قلبی مطابقت می: سوال

  شل شدن با حجم ثابت) ب      انقباض با حجم ثابت ) الف

  دیاستاز بطنی ) د        خروج آهسته ) ج

  / پاسخ گزینه الف



  مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان
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داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز  :نکته مهم

براي اطلاع از . هیچ گونه کتاب مرجع دیگري نخواهید داشت به خرید

 .نحوه دریافت جزوات کامل با شماره هاي زیر تماس حاصل فرمایید
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