
 بعد از استقبال بی‌نظیر دبیران، مشاوران و دانش‌آموزان سراسر کشور از دو کتاب IQ و میکرو جامع، با درخواست‌های متعدد برای تألیف 

کتاب‌های پایه به پایه مواجه شدیم. این استقبال گرم شما از تألیفات گروه آموزشی زیستاز، وظیفه و حساسیت ما را دو چندان کرد. یا علی گفتیم و 

شروع کردیم برای نوشتن. ابتدا سراغ نوشتن کتاب تست خوب برای بچه‌های پایه رفتیم، چون احساس می کردیم در این زمینه در بازار منبع مناسبی 

وجود ندارد. در عرض دو سال جلد تست هر سه پایه ) میکروهای قرن جدید دهم، یازدهم و دوازدهم( را منتشر کردیم.  

 بعد از آن وقت نوشتن درسنامه کامل و کاربردی بود. راستش بیشترین فسفر را اینجا سوزاندیم. چون پیدا کردن روش مناسب برای آموزش 

 سخت هست. اکثر درسنامه‌های بازار، غیرکاربردی و نامناسب هستند و به جای کمک به دانش آموز او را در تله انداخته 
ً
درس زیست‌شناسی واقعا

و تنبل بار می‌آورد! بعد از مشورت‌های فراوان و استفاده از تجربه رتبه‌های برتر به این نتیجه رسیدیم که از خود کتاب درسی برای آموزش مفاهیم و 

 کتابنامه‌ای( قبلاً توسط مؤلفان و ناشران دیگر منتشر شده است، اما در این 
ً
نکات  استفاده کنیم. هرچند نمونه‌هایی از این شیوه آموزش ) اصطلاحا

کتاب، این شیوه آموزش به بلوغ کامل و اوج خود رسیده است.

درسنامه

 آمده و نکات و توضیحات متن و شکل کتاب 
ً
درسنامه‌های این کتاب در قالب کتابنامه آمده است یعنی برشی از صفحه کتاب درسی  عینا

 اعتقاد داریم که خواندن 
ً
درسی به آن اضافه شده است. انتخاب این شیوه برای آموزش مفاهیم کتاب درسی به این علت است که ما عمیقا

درسنامه‌های طولانی و نکته‌وار، بدون توجه به خود کتاب درسی در درس زیست‌شناسی منسوخ شده است و بهترین روش برای آموزش این 

درس استفاده از خود کتاب درسی است. اما چرا:

1. خواندن نکته‌وار و توضیحات طولانی، بدون توجه به متن کتاب درسی، 
درس  در  طرفی  از  می‌آورد.  پایین  را  شما  استدلال  و  استنباط  قدرت 
زیست‌شناسی بی‌نهایت نکته وجود دارد و درسنامه هر چقدر هم غنی از 
نکات باشد، باز هم احتمال دیدن نکته جدید در کنکور سراسری وجود دارد. 
 نمی‌توانند درستی یا 

ً
کسانی که قدرت استنباط و استدلال پایین دارند قطعا

 متضرر خواهند شد.
ً
نادرستی این نکات را بفهمند و قطعا

2. مطالب کتاب درسی در خلاصه‌ترین حالت نوشته شده است که با اضافه 
کردن نکات مهم متن و شکل به آن )حاشیه‌نویسی(، یک منبع کم‌حجم اما 
مقوی دارید! که می‌توانید بار‌ها و بارها آن را مرور کنید و تعداد دورهای خود 

را افزایش دهید. 

3. یادگیری مطالب از کتاب درسـی به علت سـاختار منحصر‌به‌فرد، اسـتفاده 
همچنیـن  اسـت.  راحت‌تـر  بسـیار  خـاص  صفحه‌آرایـی  و  رنگـی  تصاویـر  از 
مانـدگاری مطالـب در ذهـن شـما نیـز بـه علـت درگیـر بـودن حافظـه تصویـری 

بیشـتر خواهـد بـود. 

به  ویژه‌ای  توجه  نهایی،  امتحانات  و  سراسری  کنکور  سؤالات  طراحان   .4
 در 

ً
متن کتاب درسی دارند و از عبارات و جملاتی استفاده می‌کنند که عینا

کتاب درسی آمده است. به همین دلیل منطقی است که ما هم برای یادگیری 
از خود کتاب درسی استفاده کنیم.

5. برای دوران جمع‌بندی نیز کتاب درسی حاشیه‌نویسی شده بهترین منبع 
برای مرور، جمع‌بندی و تورق  سریع درس زیست‌شناسی می‌باشد.

6. رتبه‌های برتر سال‌های اخیر به اتفاق تأکید دارند که منبع اصلی آن‌ها فقط 
کتاب درسی بوده است. دقت  کنید که گفته آن‌ها برای دل‌خوشی ما و شما 
نیست! با توجه به گفته‌های بالا می‌توان فهمید گفتۀ آن‌ها کاملاً صادقانه 
بوده و کتاب درسی نسبت به سایر درسنامه‌ها و جزوه‌ها در اولویت است.  

در این قسمت ابتدا متن کتاب درسی کلمه به کلمه موشکافی شده و 
هر جا لازم بود توضیحاتی به جملات و کلمات آن افزوده شده است. 
سپس همۀ نکات مفهومی، استنباطی و ترکیبی آن پاراگراف یا جمله 
آورده شده است. علاوه بر این در برشی از کتاب درسی، کلمات مهم را 

با دو رنگ )قیدها با رنگ نارنجی و کلمات مهم با رنگ سبز(  هایلایت 
بود،  لازم  جا  هر  همچنین  کشیدیم.  خط  مهم  جملات  زیر  و  کردیم 

توضیحات کوتاهی به متن اضافه کردیم.

موشکافی متن کتاب درسی

مقدمه

تقدیم به اولین معلم زندگی، مادر

بیا تا گل برافشانیم و می در ساغر اندازیم

فلک را سقف بشکافیم و طرحی نو در اندازیم



 شما هم شنیدین که طراحان کنکور سراسری علاقۀ ویژه‌ای به 
ً
حتما

افزوده  این علاقه  به  روز هم  به  روز  و  دارند  کتاب درسی  شکل‌های 
می‌شود. به همین دلیل ما هم در این کتاب بخش ویژه‌ای را به بررسی 
شکل‌ها اختصاص دادیم. در این قسمت ذره‌بین به دست گرفتیم و 
میلی‌متر به میلی‌متر شکل کتاب را شکافتیم! شک نداریم که بعد از 
خواندن این قسمت به این باور خواهید رسید که نکات این قسمت 

بسیار ریز‌بینانه نوشته شده است. 
و  بوده  علمی  کاملاً  است  آمده  سراسری  کنکور  در  که  شکلی  نکات 
بار دیگر  بنابراین ما هم یک  برداشت شده است!  رفرنس‌ها  از   

ً
گاها

شکل رفرنس‌ها را به دقت بررسی کردیم و تقریبا همۀ نکات علمی که 

آوردیم. همچنین  را  بودند  کتاب درسی  از شکل‌های  برداشت  قابل 
شکل‌های مرتبط فصول دیگر و نکات ترکیبی از شکل را نیز گفتیم تا 
خیالتان از هر تست شکلی راحت باشد. همچنین در خود شکل کتاب 
درسی موارد مهم که کتاب درسی نگفته است، نام‌گذاری شده و یا 

توضیحاتی به آن اضافه شده است. 
این  با  آوردیم.  مختلف  نمودارهای  و  جداول  مبحث  هر  انتهای  در 
که  مباحثی  هم  و  می‌شود  جمع‌بندی  برایتان  مطالب  هم  آپشن‌ها 
را یاد می‌گیرید. با بخش  قابلیت ترکیب کردن و مقایسه‌شدن دارند 
تفکر طراح با نگاه و زاویه دید طراحان آشنا می‌شوید و می‌فهمید که 

چطور مانند یک طراح به عبارت‌ها و جملات کتاب درسی نگاه کنید.

موشکافی شکل کتاب درسی

راهنمای مطالعۀ کتاب
اگر می‌خواهید بهترین بازدهی را در مطالعه این کتاب و به طور کلی در مطالعه 

 درس زیست‌شناسی داشته باشید، توصیه می‌کنیم که این کتاب را در کنار جلد 

بانک تست )جلد دوم همین کتاب( استفاده کنید. ما این کتاب تست را با توجه 

دبیران  و  مشاوران  با  مشورت  با  و  شما  نیازهای  جدید،  کنکورهای  رویکرد  به 

زبده کنکور تألیف کردیم. به جرأت می‌توان گفت به روزترین و با کیفیت‌ترین 

تست‌ها را بین تمام منابع تستی دارد.   

این  تمرین  و  یادگیری  برای  را  زیر  مراحل  ترتیب  به  کردید  تهیه  را  کتاب  این  اگر 

درس در پیش بگیرید:

در هر گفتار، از برش‌های کتاب درسی، متن کتاب درسی 

را به دقت بخوانید یعنی به کلمه کلمه کتاب توجه کنید 

مهم  کلمات  ما  نگذرید.  سادگی  به  کدام  هر  کنار  از  و 

جلب  آن‌ها  به  شما  توجه  تا  کردیم  هایلایت  را  قیدها  و 

یک  با  کشیدیم.  خط  مهم  جملات  زیر  همچنین  شود، 

قسمت‌های  و  درسی  کتاب  شکل‌های  به  کلی  نگاه 

نامگذاری‌شده توسط خود کتاب توجه کنید و مفاهیم 

انجام  بار  سه  الی  دو  را  کار  این  بسپارید.  خاطر  به  را  آن 

دهید.

مرحـــلۀ        اول

خط به خط

خوانـدن

جملات  و  کلی  مفاهیم  کنید  سعی  و  ببینید  را   کتاب 

در  کنید.  مرور  خود  ذهن  در  را  درسی  کتاب  از  برش  آن 

 جملات کتاب درسی را بیان 
ً
این مرحله لازم نیست دقیقا

کنید همین که کلیات مفاهیم یادتان باشد کافی است. 

همچنین کلیات شکل‌ها و نامگذاری قسمت‌های آن را 

به خاطر بیاورید.

 این مرحله و مرحله قبل را تا آخر یک گفتار به طور کامل 

نیست  لازم  مرحله  این  در  که  کنید  دقت  دهید.  انجام 

حواستان  بخوانید.  را  شکل  و  متن  موشکافی  قسمت 

فقط و فقط به برش‌های کتاب درسی باشد.

مرحـــلۀ        دوم

به‌خاطر 

سپاری 
1

 سعی کنید همه تست‌های این پله را کار کنید اما اگر 

فرصتتان کم است اولویت با تست‌های  است.

)پله اول( گفتار مربوط   به سراغ تست‌های خط‌به‌خط 

بررسی  از  بعد  کنید.  حل  ترتیب  به  را  تست‌ها  و  بروید 

رجوع  پاسخنامه  به  جواب  به  رسیدن  و  گزینه‌ها  همه 

پاسخنامۀ  باید  حتما  باشد  که  چه  هر  شما  جواب  کنید. 

همه گزینه‌ها را به دقت بررسی کنید. همچنین نکات، 

آمده  پاسخنامه  در  که  و‌..  مشاوره‌ها  تستی،  تله‌های 

است را به دقت بخوانید و به خاطر بسپارید.

مرحـــلۀ        سوم

تـسـت 

خط‌به‌خط

مقدمه



 دور دوم: همانند دور اول، شروع می‌کنیم متن کتاب 

دور  برخلاف  می‌خوانیم.  درسی  کتاب  برش  از  را  درسی 

بار نکاتی که در قسمت موشکافی متن آمده  اول این 

است را بررسی می‌کنیم. به هر کلمه یا جمله‌ای رسیدیم 

در  آن  سراغ  به  است،  گرفته  قرار  شماره‌ای  آن  روی  که 

می‌خوانیم  را  توضیحات  می‌رویم،  موشکافی  قسمت 

و همه نکات و قسمت‌های مربوط به آن شماره )به‌جز 

نکات ترکیبی( را دقیق مطالعه می‌کنیم.

برای  می‌دهیم.  انجام  گفتار  پایان  تا  را  کار   این 

طراح‌ها  تفکر  و  نمودارها  جدول،  از  یادگیری  افزایش 

انتهای هر مبحث آمده کمک می‌گیریم و سعی  که در 

می‌کنیم آموخته‌های خودمان را به چالش بکشیم.

مرحـــلۀ        چهارم

و  مفهومی 

استنباطی 

خواندن

را  کتاب  دوباره  گفتار،  یا  مبحث  هر  خواندن  از   بعد 

می‌بندیم و سعی می‌کنیم مفهوم و عصاره آن مبحث 

را برای خودمان توضیح دهیم. یکی از راه‌های یادگیری 

توضیح آن به فرد دیگر است. تصور کنید می‌خواهید به 

یک دانش‌آموز فرضی تدریس کنید؛ سعی کنید مانند 

یک دبیر کار کشته مطالب را به صورت دسته‌بندی شده 

و همراه با نکات متن و شکل به دیگری آموزش دهید.

 شکل‌های کتاب درسی را به صورت ساده برای خودتان 

بکشید و نکات مهم آن را مرور کنید. دقت کنید که نیاز 

به نقاشی حرفه‌ای عین کتاب درسی نیست، همین که 

شکل شما شبیه کتاب درسی باشد کافیست!

هم  نهایی  و  تشریحی  امتحانات  برای  همزمان   اگر 

سراغ  می‌توانید  مرحله  این  از  پس  می‌کنید،  مطالعه 

قبل  را  آن‌ها  و  رفته  فرمول20  بخش  تشریحی  سؤالات 

از مرحلۀ بعد کار کنید.

مرحـــلۀ        پنجم

به‌خاطر 

سپاری 

2

و  مفهومی  تست‌های  یعنی  دوم  پله  سراغ   به 

شد  گفته  که  همانطور  بروید.  گفتار  همان  استنباطی 

این تست‌ها کمی سخت‌تر و چالشی‌تر از تست‌های پلۀ 

و  باشد  جمع  حواستان  حسابی  باید  پس  هستند  اول 

هر  حل  برای  کنید.  بررسی  دقت  با  را  گزینه‌ها  تک  تک 

به  خودتان  کنید  سعی  و  کنید  صرف  کافی  زمان  تست 

گذشت  از  بعد  اگر  برسید.  گزینه‌ها  نادرستی  یا  درستی 

زمان کافی و استفاده حداکثری از دانش خود به جواب 

اگر  اما  بگیرید  کمک  درسنامه  از  ابتدا  نرسیدید،  صحیح 

باز گزینه درست را پیدا نکرده‌اید به پاسخنامه تشریحی 

همۀ  باشد،  صحیح  پاسختان  اگر  حتی  کنید.  مراجعه 

را  پاسخنامه  آپشن‌های  همۀ  و  کنید  بررسی  را  گزینه‌ها 

بخوانید.

 ... و  مهم  نزده،  غلط،  تست‌های  تست،  حل  حین   در 

کنید  قرارداد   
ً
مثلا کنید،  نشان‌دار  خودتان  برای  را 

ستاره،  با  را  هستند  مهم  شما  نظر  از  که  تست‌هایی 

را با منفی کنار  را با ضربدر و تست‌های نزده  تست غلط 

شماره تست مشخص کنید. بعد از حل همۀ تست‌های 

درسنامه  قسمت  در  را  پرتکرار  و  مهم  نکات  گفتار  یک 

آن  به  است،  نشده  آورده  نکته‌ای  اگر  و  کنید  مشخص 

اضافه کنید.

مرحـــلۀ        ششم

 تست 

مفهومی و 

استنباطی

ترکیبی  مطالب  روی  تمرکزمان  است  قرار  سوم   دور 

کتاب  برش‌های  می‌کنیم  شروع  گفتار  اول  از  باشد. 

درسی را دوباره می‌خوانیم، کلمه به کلمه جلو می‌رویم 

و سعی می‌کنیم ارتباط هر کلمه را با دانسته‌های قبلی 

چهار  فصل  در  »ملخ«  کلمه  به  وقتی   
ً
مثلا کنیم،  پیدا 

در  قبل  فصل  سه  در  که  مطالبی  رسیدیم  دهم  کتاب 

مورد ملخ خواندیم مرور می‌کنیم.

 ما هم در قسمت موشکافی متن سعی کردیم همه 

باکس‌های  در  که  بیاوریم  برایتان  را  ترکیبی  مطالب 

ابتدا  می‌کنیم  توصیه  اما  است،  شده  مشخص  خاص 

دانسته‌های خود را به چالش بکشید بعد به باکس‌های 

ترکیبی مراجعه کنید.

مرحـــلۀ        هفتم

تـرکـیـبی 

خـوانـدن

ترکیبی  تست‌های  کتاب،  این  تست‌های  سوم   پله 

از  که  است  صورت  این  به  تست‌ها  چینش  هستند. 

فصل یک دهم شروع می‌شود و تا فصل آخر دوازدهم 

به ترتیب هر فصلی که مطالب ترکیبی با فصل مربوطه 

داشته باشد، آمده است. پس در هر فصلی که هستید 

تست‌ها را به ترتیب حل کنید. در کنار تست‌ها نیز ترکیب 

با قبل و بعد با آیکون‌های خاص نشان داده شده است.

 از زدن تست‌های ترکیبی حتی ترکیبی با آینده نترسید. 

بار  خلاق  را  شما  ذهن  ترکیبی  تست‌های  کردن  کار 

می‌آورد و باعث می‌شود در مطالعه‌تان نیز دید ترکیبی 

پیدا کنید.

مرحـــلۀ        هشتم

تـسـت 

تـرکیبـی

مقدمه



روبه‌رو  اخیر  کنکورهای  تست‌های  با  چهارم  پلۀ   در 

تست‌ها  این  پاسخ  شد  گفته  که  همان‌طور  می‌شوید. 

 پاسخ تشریحی گزینه‌ها نیستند. ما سعی کردیم 
ً
صرفا

دید طراح و رفتار او را در هر سال تجزیه و تحلیل کرده و 

دست او را برایتان رو کنیم!

بعد  که  کند  توصیه  شما  دبیر  یا  مشاور  است   ممکن 

از مطالعه و یا تدریس ابتدا تست‌های کنکور سراسری 

هیچ  بروید.  تألیفی  تست‌های  سراغ  بعد  و  کنید  کار  را 

اولین مرحله  را در  پله  این  این صورت  اشکالی ندارد، در 

تست‌زنی کار کنید.

مرحـــلۀ        نهم

تست‌های 

کنــکـــور

 همۀ مراحل قبل را گفتار به گفتار تکرار می‌کنیم تا کل 

فصل تمام شود. حالا نوبت جمع‌بندی و مرور کل فصل 

دیگر  یک‌بار  کنید.  مراجعه  درسنامه  قسمت  به  هست. 

قسمت‌های برش کتاب درسی را با دقت بخوانید و نکات 

برای مرور  از موشکافی متن دنبال کنید.  را  آن  به  مربوط 

استفاده  شکل  موشکافی  قسمت‌  از  هم  تصاویر  نکات 

کنید. اگر در دورهای اول و دوم مطالب را درست و اصولی 

زیاد طول بکشد و کل  نباید  این مرتبه  یادگرفته باشید، 

کنید.  تمام  مطالعاتی  واحد  یک  در  می‌توانید  را  فصل 

و  دادیم  انجام  درسی  کتاب  روی  ما  که  هایلایت‌هایی 

این  در  کردید،  مشخص  خودتان  که  مهمی  قسمت‌های 

مرحله خیلی به‌کارتان می‌آید.

مرحـــلۀ        دهم

به‌خاطر 

سپاری 

3 و 

جمع‌بندی

مدیریت  مهارت‌های  یادگیری  و  دادن  آزمون  وقت   حالا 

از جمع‌بندی کل فصل،  روز بعد  آزمون است. حداقل دو 

 آزمونی برای خود اجرا 
ً
آزمون‌ انتهای فصل را در شرایط کاملا

 این آزمون را در زمان مناسب و با رعایت شرایط 
ً
کنید. حتما

کامل یک آزمون استاندارد )رعایت زمان پیشنهادی، مکان 

مناسب و بدون تقلب!( انجام دهید. بعد از پایان آزمون به 

تحلیل آزمون خود و پاسخنامه تشریحی بپردازید. ما سعی 

کردیم مطالب مهم و پرتکرار را مورد پرسش قرار دهیم تا 

شود. مرور  و  جمع‌بندی  برایتان  فصل  کل  آزمون  زدن  با 

از  استفاده  مثل  آزمون،  مدیریت  مختلف   راهکارهای 

 تکنیک‌های ضرب و منها، تکنیک زمان‌های اضافی و ... 

را  خود  آزمون  مدیریت  زیاد  تمرین  با  و  بگیرید  یاد  را 

افزایش دهید.

با  و  هست  مهارت  یک  آزمون  مدیریت  که  کنید   دقت 

دانش  به  ربطی  و  می‌آید  به‌دست  زیاد  تکرار  و  تمرین 

شما ندارد. پس تا می‌توانید آزمون‌های مختلف با سطوح 

مختلف را کار کنید.

مرحـــلۀ        یازدهم

زمون‌های  آ

آخر 

فصل

سطوح  با  اینترنتی  آزمون  سه  ما  چاپی  آزمون   علاوه‌بر 

این  می‌کنیم  توصیه  گرفتیم.  نظر  در  برایتان  مختلف 

آزمون‌ها را در فاصلۀ زمانی مناسب از آزمون چاپی برگزار 

کنید )به‌ترتیب، یک هفته بعد، یک ماه بعد و سه ماه 

فصل  دیگر  یک‌بار   
ً
حتما آزمون  از  قبل  همچنین  بعد(. 

مربوطه را مرور کنید.

بررسی  یعنی  آزمون  تحلیل  که  نکنید   فراموش 

دادن  آزمون  خود  از  صحیح،  حتی  و  غلط  نزده،  سؤالات 

هم مهم‌تر هست. با تحلیل آزمون علت بی‌دقتی، شک 

متوجه  را   .. و  آموزشی  دام  در  افتادن  زدن،  غلط  کردن، 

تحلیل  و  فراوان  آزمون‌های  زدن  با  خلاصه  می‌شوید. 

آن‌ها کار را تمام کنید!

مرحـــلۀ        دوازدهم

زمون‌های  آ

اینترنتی و 

مرور

 شاید اجرای مراحل بالا در نگاه اول کمی سخت و گیج‌کننده به نظر برسد. این طبیعی است چون من سعی کردم همه چیز را کامل و با جزئیات به شما 
توضیح دهم. مطمئن باشید بعد از دو سه گفتار راه می‌افتید و به یک فرد حرفه‌ای در درس زیست‌شناسی تبدیل خواهید شد.

تشکر و سپاس فراوان از ...

گرایش فیزیولوژی( هستند، هر جا  ناظران علمی این کتاب، آقای دکتر میثم فروزنده و دکتر الهام قاسم‌لو که هر دو عزیز دارای مدرک دکترای زیست‌شناسی )
علممان ته می‌کشید از این اساتید می‌آموختیم. انشاءالله بتوانیم جبران کنیم.

 از همه دبیران عزیز و دانش‌آموزان می‌خواهیم، هر پیشنهاد، انتقاد یا ویرایش و ... دارند از طریق راه‌های زیر به اطلاع ما برسانند. با جان و دل پذیرا هستیم. 
هم‌چنین بسیاری از سؤالات مهم و چالشی توسط مؤلفان این کتاب، به صورت رایگان در سایت و شبکه‌های مجازی زیستاز تدریس خواهد شد. علاوه‌بر این 

کلی نکته، فیلم آموزشی، آزمون آنلاین و آفلاین، جزوه و ... رایگان در انتظار شماست.
در پایان 

از خانواده‌هایمان، از مهندس محمد جوکار و از تمام پرسنل عزیز و گرامی گاج تشکر می‌کنیم و به همشون می‌گیم که »دمتون گرم، ترکوندید!«

Zistase_ir             گروه آموزشی زیستاز Zistase.irZistase_ir
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فصل چهارم گردش مواد در بدن

کتاب درسی زیست‌شناسی  1 |  غنی‌شده

موشکافی متن:موشکافی متن:

و  برون‌شامه  به  خون‌رسان  رگ‌های  کرونر(  ( تاجی  رگ‌های   1
آئورت منشعب می‌شوند و گرفتگی  ماهیچۀ قلب هستند که از سرخرگ 

که  است  روشی  آنژیوگرافی  شود.  قلبی  سکتۀ  باعث  می‌تواند  رگ‌ها  این 

کرونر( استفاده می‌شود. با روش  برای تعیین میزان گرفتگی رگ‌های تاجی )

آنژیوگرافی می‌توان از بروز سکتۀ قلبی پیشگیری کرد. 

 یک‌سری عوامل مانند زیاد بودن میزان LDL، سیگار و الکل شانس 
)2 فصل   - )دهم  می‌دهند.  افزایش  را  آنژیوگرافی  به  نیاز  و  قلبی  سکته 

2 به نسبت حجم گویچه‌های قرمز به حجم خون، خون‌بهر )هماتوکریت( 
گفته می‌شود. خون‌بهر طبیعی طبق کتاب درسی حدود 45 درصد است.

طبیعی  خون‌بهر  دارد،  بالایی  خون  چربی  که  فردی  در  دارد  امکان   

باشد؛ درواقع چربی خون و خون‌بهر دو پارامتر مستقل از یکدیگر هستند.

و  است  بدن  در  خون  گردش  حفظ  برای  ساختاری  مصنوعی  قلب   3
 حواست باشه که تولید قلب 

ً
عملکردی مشابه قلب طبیعی دارد.  ضمنا

مصنوعی با نگرش بین‌رشته‌ای مرتبط است. )دهم - فصل 1(

4 جانداران تک‌یاخته‌ای دستگاه گردش مواد ندارند و می‌توانند به صورت 
مستقیم به تبادل مواد با محیط بپردازند. اما در جانداران پریاخته‌ای، به دلیل 

این‌که همۀ یاخته‌ها با محیط بیرون ارتباط ندارند؛ لازم است تا دستگاهی 

برای گردش مواد ایجاد شود. 

5 گردش مواد در انسان با سایر مهره‌داران تفاوت‌هایی دارد. از جمله: 
1- در انسان برخلاف بعضی مهره‌داران )ماهی‌ها( گردش خون مضاعف 

از قلب عبور  وجود دارد. یعنی خون ضمن یک بار گردش در بدن، دو بار 

می‌کند. 2- دستگاه گردش مواد انسان بیشتر از سایر مهره‌داران، مواد را در 

خلاف جهت جاذبۀ زمین به گردش درمی‌آورد. بنابراین به نیروی بیشتری 

نیاز دارد. 

45

1

23
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گفتار اول قلب
کتاب درسی زیست‌شناسی  1 | غنی‌شده

موشکافی متن:موشکافی متن:

و  است  حیات  سازمان‌یابی  چهارم  سطح  دستگاه    1
است.  شده  تشکیل  مختلفی  بافت‌های  و  رگ‌ها(  و  )قلب  اندام‌ها  از 
اندام‌های بدن مثل قلب و رگ‌ها سطح سوم حیات هستند و از بافت‌های 
مختلفی تشکیل شده‌اند. خون نوعی بافت است و در سطح دوم حیات 

جای می‌گیرد. )دهم - فصل 1(

دستگاه  جمله  از  بدن  دستگاه‌های  سایر  با  مواد  گردش  دستگاه   
گازهای  )تبادل  تنفس  دستگاه  غذایی(،  مواد  انتقال  و  )جذب  گوارش 
تنفسی(، دستگاه دفع مواد زائد )جابه‌جایی مواد زائد مانند اوره، اوریک 
دستگاه  و  هورمون‌ها(  )جابه‌جایی  درون‌ریز  دستگاه  آمونیاک(،  و  اسید 
انتقال  با  مواد  گردش  دستگاه  این  بر  علاوه  دارد.  نزدیکی  ارتباط  ایمنی 
یاخته‌های  فعالیت  در  مهمی  نقش  تنفسی،  گازهای  و  غذایی  مواد 
سایر دستگاه‌ها ایفا می‌کند. )دهم - فصل 2، 3، 4، 5 و یازدهم - فصل 4 و 5(

مواد  گردش  »دستگاه  که  است  کرده  بیان  درسی  کتاب  که  این  با   2
دستگاه  بین  اما  است.«؛  شده  تشکیل  خون  و  رگ‌ها  قلب،  از  انسان،  در 

تفاوت  اون  و  داره  وجود  ریزی  تفاوت  یه  مواد  گردش  و  خون  گردش 

لنف  و  خون  رگ‌ها،  قلب،  از  مواد  گردش  دستگاه  درواقع  هست.  لنف 

است.  لنف  فاقد  خون  گردش  دستگاه  که  درحالی  است؛  شده  تشکیل 

3 هر رگی که از قلب خارج شود )فارغ از نوع خون(، سرخرگ و هر رگی که 
به قلب وارد شود )فارغ از نوع خون(، سیاهرگ است.   

داریم. هم  تیره  خون  دارای  سرخرگ  و  روشن  خون  دارای  سیاهرگ  بدن  در 
سرخرگ  برای  »معیار  که  باشد  یادتان  مهم  نکتۀ  یک  عنوان  به  بنابراین 
نیست«.  آن‌  در  تیره  یا  روشن  خون  وجود  رگ،  یک  بودن  سیاهرگ  و  بودن 

ششی،  سرخرگ  درسی،  کتاب  در  شده  گفته  رگ‌های  بین  از   
و  خاکی  کرم  تنفسی  سطوح  به  ورودی  سرخرگ  ناف،  بند  سرخرگ‌های 
سرخرگ شکمی ماهی خون تیره دارند. سیاهرگ‌های ششی و سیاهرگ 

بندناف خون روشن دارند. )یازدهم - فصل 7(

2

1

3

یر برون‌شامه( رگ‌های تاجی )در ز

منفذ سیاهرگ‌های ششی چپ

سرخرگ ششی به بطن راست اتصال دارد اما در 
ئورت قرار می‌گیرد. ی آ سمت چپ بخش صعود

یچه دولختی)میترال( در

ئورتی یچه سینی آ در

یچه سه‌لختی در

دیواره بین دو بطن

منفذݥݥݥݥݥ بزݥݥݥݥݥرݥݥݥݥݥگݥݥݥݥݥ
یر ینݥݥݥݥݥ ݥݥݥݥݥ سیاݥݥݥݥݥهرݥݥݥݥݥگݥݥݥݥݥ ز

منفذ سیاهرگ تاجی

منفذ بزرگ 
ین سیاهرگ زبر

برجستگی‌های ماهیچه‌ای

طناب‌های ارتجاعی

یچه سینی سرخرگ ششی در

سرخرگ ششی راست

برون‌شامه
چپ
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فصل چهارم گردش مواد در بدن

کتاب درسی زیست‌شناسی  1 |  غنی‌شده

موشکافی شکل موشکافی شکل 11::
1. قلب به صورت مایل )نه عمودی( در قفسۀ سینه قرار گرفته 

است به طوری که نوک قلب به سمت چپ قرار می‌گیرد.
از  و  پردۀ جنب شش‌ها  با  و چپ  راست  از سمت  قلب      .2
پایین با میان‌بند )دیافراگم( تماس دارد. همچنین در جلوی قسمت 

)5 فصل   - یازدهم  و   3 فصل   - )دهم  می‌گیرد.  قرار  تیموس  قلب،  فوقانی 
3. قلب از دو نیمۀ راست و چپ تشکیل شده است و هر نیمۀ قلب 
یک دهلیز، یک بطن و دو دریچه دارد. بین دو نیمۀ قلب دیواره‌ای 
ماهیچه‌ای قرار دارد که ضخامت آن در بخش‌های مختلف متفاوت 
است. برای مثال ضخامت دیوارۀ بین دو بطن در بخش بالایی آن 

کم‌تر از بخش‌های پایینی است. 
4. قلب انسان چهار حفره و چهار دریچه دارد. دوتا از دریچه‌ها بین 
دهلیزها و بطن‌ها و دوتای دیگر در ابتدای سرخرگ‌های آئورت و 

ششی قرار دارند. 
5. دهلیزها حفره‌های بالایی قلب هستند که خون را از سیاهرگ‌ها 
دریافت کرده و به بطن‌ها منتقل می‌کنند. بطن‌ها حفره‌های پایینی 

قلب هستند که خون را به سرخرگ‌ها وارد می‌کنند. 
6. به طور کلی بطن‌ها بزرگ‌تر از دهلیزها هستند و خون بیشتری 

در خود جای می‌دهند.
بین  اما  ندارد،  وجود  دریچه‌ای  دهلیزها  و  سیاهرگ‌ها  بین   .7

بطن‌ها و سرخرگ‌ها دریچه دیده می‌شود.
8. دهلیز راست: 1- خون تیرۀ خروجی از اندام‌های بالایی بدن را 
از طریق بزرگ‌سیاهرگ زبرین و خون خروجی از اندام‌های پایینی 
همچنین  می‌کند.  دریافت  زیرین  بزرگ‌سیاهرگ  طریق  از  را  بدن 
از سیاهرگ کرونری نیز خون دریافت می‌کند. 2- خون موجود در 
دهلیز راست با عبور از دریچۀ سه‌لختی به بطن راست وارد می‌شود. 
به  برای ورود خون  3- در دیوارۀ پشتی دهلیز راست سه مدخل 
الف(  از:  عبارت‌اند  پایین  به  بالا  از  ترتیب  به  دارد که  وجود  آن 
مدخل بزرگ‌سیاهرگ زبرین ب( مدخل سیاهرگ کرونری ج( مدخل 
بزرگ‌سیاهرگ زیرین 4- در مجموع با چهار منفذ ارتباط دارد: سه 
منفذ گفته شده + منفذ مرتبط با بطن راست 5- فاصلۀ بین مدخل 
سیاهرگ کرونر تا مدخل بزرگ‌سیاهرگ زیرین کمتر از فاصلۀ بین 
مدخل سیاهرگ کرونر تا مدخل بزرگ‌سیاهرگ زبرین است. 6- قطر 
به  بالا کاهش می‌یابد؛  به  پایین  از  راست  لایۀ ماهیچه‌ای دهلیز 
طوری که کمترین ضخامت دهلیز راست در مجاورت بزرگ‌سیاهرگ 
زبرین )محل قرارگیری گره سینوسی دهلیزی( دیده می‌شود. 7- منفذ 
سیاهرگ کرونری نسبت به منفذ بزرگ‌سیاهرگ‌ها کوچک‌تر است.
9. دهلیز چپ: 1- خون روشن خروجی از شش‌ها را از طریق چهار 
سیاهرگ ششی دریافت می‌کند. 2- خون موجود در دهلیز چپ با 
عبور از دریچۀ دولختی به بطن چپ وارد می‌شود. 3- چهار منفذ 
برای ورود خون به آن وجود دارد که مربوط به چهار سیاهرگ ششی 
هستند و در مجموع با 5 منفذ )یکی هم منفذ بین دهلیز و بطن 
چپ( مرتبط است. 4- قطر لایۀ ماهیچه‌ای این حفرۀ قلبی برخلاف 
است. ثابت  تقریباً  آن  در بخش‌های مختلف  قلبی  سایر حفرات 
10. بطن راست: 1- خون تیره را از دهلیز راست دریافت و به سرخرگ 
ششی منتقل می‌کند. بنابراین با انقباض خود در باز شدن دریچه سینی 
ششی نقش دارد. 2- حجیم‌ترین حفرۀ قلبی است. 3- در مجموع با 

دو منفذ ارتباط دارد: یکی برای ورود خون از دهلیز و یکی برای خروج 
خون به سرخرگ ششی. 4- طناب‌های ارتجاعی مرتبط با دریچۀ 
سه‌لختی به برجستگی‌های ماهیچه‌ای این بطن متصل می‌شوند.  
11. بطن چپ: 1- خون روشن را از دهلیز چپ دریافت کرده و به آئورت 
منتقل می‌کند. در نتیجۀ انقباض خود باعث باز شدن دریچۀ سینی 
آئورتی می‌شود. 2- ضخیم‌ترین دیوارۀ ماهیچه‌ای را در بین حفرات 
قلبی دارد 3- با دو منفذ در ارتباط است: یکی برای ورود خون از دهلیز 
و دیگری برای خروج خون به آئورت. 4- طناب‌های ارتجاعی مرتبط با 
دریچۀ دو‌لختی به برآمدگی‌های سطح درونی این بطن متصل هستند. 
12. مقایسۀ بطن‌ها: بطن راست حجم، برجستگی‌های ماهیچه‌ای 
و طناب‌های ارتجاعی بیشتری دارد. بطن چپ دیوارۀ ضخیم‌تری 

داشته و سهم بیشتری در تشکیل نوک قلب دارد.
13. از بین حفره‌های قلبی، دهلیز چپ کوچک‌تر از سایرین بوده و  
به رگ‌های بیشتری )چهار عدد( اتصال دارد. بطن راست بیشترین 

حجم و بطن چپ بیشترین ضخامت دیواره را دارد.
14. ضخامت دیوارۀ بین دو بطن در بیشتر طول خود تقریباً ثابت 
است، اما در نزدیکی سرخرگ ششی، ضخامت دیوارۀ بین بطن‌ها 
ششی  سرخرگ  به  زمانی که  و  می‌یابد  بالا کاهش  به  پایین  از 

می‌رسد کمترین ضخامت خود را دارد.
15. ضخامت دیوارۀ بین‌بطنی در اکثر نقاط )به جز مجاورت سرخرگ 

ششی( از ضخامت دیوارۀ بین‌دهلیزی بیشتر است. 
16. در دیوارۀ بین دو بطن لایه‌های ماهیچه‌ای و درون‌شامه دیده 

می‌شوند، اما لایۀ برون‌شامه وجود ندارد. 
17. دیوارۀ اطراف دهلیزها و بطن‌ها، برخلاف دیوارۀ بین‌بطنی، از 

هر سه لایۀ بافتی قلب تشکیل شده است. 
18. با توجه به شکل، در قلب 11 منفذ مشاهده می‌شود 9 تا بین 

قلب و رگ‌ها و دوتا بین دهلیزها و بطن‌ها.
19. دریچه‌های قلبی عبارت‌اند از: دریچۀ سه‌لختی، دولختی، سینی 

ششی و سینی آئورتی
20.  دریچۀ سه‌لختی:  1- بین دهلیز و بطن راست قرار دارد. 2- از 
و  باز  پایین  به سمت   -3 است.  تشکیل شده  آویخته  قطعۀ  سه 
به  ارتجاعی  طناب‌های  از طریق   -4 می‌شود.  بسته  بالا  به سمت 

برجستگی‌های ماهیچه‌ای بطن راست وصل می‌شود.
از   -2 دارد.  قرار  چپ  بطن  و  دهلیز  بین   -1 دو‌لختی:  دریچۀ   .21
و  باز  پایین  سمت  به   -3 است.  شده  تشکیل  آویخته  قطعۀ  دو 
به  ارتجاعی  طناب‌های  از طریق   -4 می‌شود.  بسته  بالا  به سمت 

برجستگی‌های ماهیچه‌ای بطن چپ وصل می‌شود.
22. دریچۀ سینی‌ ششی: 1- در ابتدای سرخرگ ششی قرار دارد2- از 
سه قطعۀ غیرآویخته تشکیل شده است. 3- به سمت بالا باز و به 

سمت پایین بسته می‌شود. 
23. دریچۀ سینی آئورتی: 1- در ابتدای آئورت قرار دارد. 2- از سه 
قطعۀ غیرآویخته تشکیل شده است 3- به سمت بالا باز و به سمت 

پایین بسته می‌شود. 
سه‌لختی:  و  دولختی  دریچه‌های  برخلاف  سینی  دریچه‌های   .24
1- از قطعات غیرآویخته تشکیل شده‌اند 2- به سمت پایین بسته 
و به سمت بالا باز می‌شوند. 3- با دهلیزها ارتباطی ندارند. 4- به 

طناب‌های ارتجاعی اتصالی ندارند.
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25. برآمدگی‌های سطح درونی بطن‌ها که به طناب‌های دریچه‌های 
دهلیزی بطنی متصل می‌شوند، از جنس بافت ماهیچه‌ای، پیوندی 
تشکیل  در  درونی  و  میانی  لایه‌های  درواقع  هستند.  پوششی  و 

آن‌ها نقش دارند.
26. طناب‌های ارتجاعی دریچۀ سه‌لختی نسبت به دو‌لختی بیشتر است.
27. هم سرخرگ‌های خروجی و هم سیاهرگ‌های ورودی به نیمۀ 

بالایی قلب متصل می‌شوند.
28. سرخرگ آئورت: 1- قطورترین رگ متصل به قلب است و با بطن 
چپ ارتباط دارد. 2- محل اتصال آئورت به قلب در پشت سرخرگ 
ششی قرار دارد. 3- آئورت در قسمت فوقانی قلب و روی سرخرگ 
ششی راست یک قوس تشکیل می‌دهد که سه قسمت دارد، یک 
قسمت صعودی، یک قسمت افقی و یک قسمت نزولی. 4- قسمت 
نزولی  قسمت  و  ششی  سرخرگ  جلوی  از  آئورت  قوس  صعودی 
قوس آئورت از پشت سرخرگ ششی عبور می‌کند. 5- قسمت افقی 
آئورت در بالای سرخرگ ششی قرار دارد و سه سرخرگ از آن جدا 
می‌شوند که انشعاب اول )سمت راست( قطورتر از دو انشعاب دیگر 
است. عملکرد این رگ‌ها در سطح کتاب درسی مطرح نیست، اما 
برای اطلاعات عمومیتون خوبه! اولین انشعاب، خون‌رسانی به دست 
انشعاب میانی  دارد.  برعهده  را  راست و سمت راست سر و گردن 
آخر، خون‌رسانی  انشعاب  و  و گردن  خون‌رسانی قسمت چپ سر 
به دست چپ را انجام می‌دهند. طبق تصویر کتاب درسی، فاصله 
است. سوم  و  دوم  انشعاب  فاصله  از  بیشتر  دوم  و  اول   انشعاب 
6- قسمت نزولی قوس آئورت از پشت قلب پایین می‌آید و خون‌رسانی 
به بخش‌های پایین‌تر از قلب مانند محوطۀ شکم و پاها را برعهده دارد.
29. سرخرگ ششی: 1- بطن راست به یک سرخرگ ششی اتصال 
دارد. این سرخرگ در زیر قوس آئورت به دو شاخه تقسیم می‌شود و 
سرخرگ‌های ششی راست و چپ را ایجاد می‌کند. 2- قسمت ابتدایی 
سرخرگ ششی راست در زیر قسمت افقی قوس آئورت و پشت 
قسمت صعودی قوس آئورت و بزرگ‌سیاهرگ زبرین قرار می‌گیرد. 
است.  از سرخرگ ششی چپ  راست طویل‌تر  3- سرخرگ ششی 
4- سرخرگ ششی چپ از جلوی قسمت نزولی آئورت عبور می‌کند.

30.  هـم عبـارت »سـرخرگ ششـی« صحیـح اسـت و هـم 
چـپ  شـاخۀ  بـه  درسـی  کتـاب  چـون  ششـی«!  »سـرخرگ‌های 
انشـعاب‌گرفته از دسـتۀ بـالاروی سـرخرگ خروجـی از بطـن راسـت 
اشـاره کـرده و آن را »سـرخرگ ششـی« نامیـده اسـت. خـب مـا 
می‌دانیـم کـه انشـعاب راسـت آن نیز سـرخرگ ششـی اسـت؛ پس 
عبـارت »سـرخرگ‌های ششـی« صحیـح اسـت. از طرفـی می‌دانیـم 
ششـی  سـرخرگ  نیـز  راسـت  بطـن  از  خروجـی  سـرخرگ  کـه 
اسـت.  نیـز صحیـح  عبـارت »سـرخرگ ششـی«  بنابرایـن  اسـت؛ 
31. برون‌شـامۀ قلـب در محـل خـروج سـرخرگ‌ها از بطن‌هـا، بـه 

سـمت خـارج تـا می‌خـورد و پیراشـامه  را تشـکیل می‌دهد.
32. بزرگ‌سـیاهرگ زبریـن: 1- بـه قسـمت فوقانـی دهلیـز راسـت 
وارد می‌شـود. 2- از جلـوی سـرخرگ ششـی راسـت و همینطـور 
سـیاهرگ‌های ششـی سـمت راسـت عبـور می‌کنـد. 3- منفـذ آن 
در دیـوارۀ دهلیـز راسـت در مجـاورت گـره پیشـاهنگ قلب اسـت.
33. بـزرگ سـیاهرگ زیریـن: 1- بـا عبور از پشـت بطن راسـت به 
قسـمت پایینی دهلیز راسـت وارد می‌شـود. 2- در محلـی بالاتر از 

دریچـۀ سـه‌لختی به دهلیـز راسـت می‌ریزد. 
34. بزرگ‌سـیاهرگ زیریـن در مقایسـه بـا بزرگ‌سـیاهرگ زبریـن 
طـول خیلـی بیشـتری داشـته و خـون قسـمت‌های بیشـتری از 

بـدن را جمـع‌آوری می‌کنـد.
35. سـیاهرگ‌های ششـی: 1- چهـار عـدد هسـتند و خون روشـن 
را از شـش‌ها بـه دهلیـز چـپ منتقـل می‌کننـد. 2- قطـر کم‌تری از 
بزرگ‌سـیاهرگ زیریـن، بزرگ‌سـیاهرگ زبرین، سـرخرگ ششـی و 
سـرخرگ آئـورت دارند. 3- سـیاهرگ‌های ششـی راسـت طویل‌تر 
از سـیاهرگ‌های ششـی چپ هسـتند. 4- جفت سـیاهرگ ششـی 
راسـت قبـل از پیوسـتن به دهلیـز چپ، از پشـت بزرگ‌سـیاهرگ 
زبریـن، شـاخۀ بالاروی آئورت و دسـتۀ بالاروندۀ سـرخرگ ششـی 
عبـور می‌کنـد. 5- سـیاهرگ‌های ششـی هـر چـه بـه سـمت قلب 

می‌آینـد، بـه یکدیگـر نزدیک‌تـر می‌شـوند. 

 رگ‌های  رگ‌های 
 ورودی و خروجی  ورودی و خروجی 

از حفرات درونی قلباز حفرات درونی قلب

ورودی )7 رگ(ورودی )7 رگ(

ورود به دهلیز چپچهار سیاهرگ با خون روشن )سیاهرگ‌های ششی(

سه سیاهرگ با خون تیره )بزرگ سیاهرگ زیرین، بزرگ 

سیاهرگ زبرین و سیاهرگ تاجی(
ورود به دهلیز راست

خروجی )2 رگ(خروجی )2 رگ(
خروج از بطن چپیک سرخرگ با خون روشن )آئورت(

خروج از بطن راستیک سرخرگ با خون تیره )سرخرگ ششی(

 حفرۀ قلبی .......................

1. دارای ضخیم‌ترین بخش  بطن چپ )در نوک قلب(

2. دارای نازک‌ترین بخش قلب  قسمت فوقانی دهلیز راست )مجاور 

بزرگ‌سیاهرگ زبرین و گره سینوسی دهلیزی( 

3. دارای بیشترین حجم  بطن راست

4. دارای کم‌ترین حجم  دهلیز چپ

5. دارای گره ضربان‌ساز  دهلیز راست

6. مرتبط با دریچۀ سه قطعه‌ای  هر چهار حفره

7. مرتبط با دریچۀ سه‌قطعه‌ای آویخته  دهلیز و بطن راست.

چپ بطن  و  راست  بطن  غیرآویخته   سه‌قطعه‌ای  دریچۀ  با  مرتبط   .8

9. مرتبط با دو دریچۀ سه‌قطعه‌ای  بطن راست

10. دارای بیشترین طناب ارتجاعی  بطن راست

11. مرتبط با بیش از یک رگ بزرگ  دهلیز راست و دهلیز چپ

12. مرتبط با بیشترین رگ  دهلیز چپ

13. مصرف‌کنندۀ بیشترین ATP  بطن چپ

14. تشکیل‌دهندۀ بیشتر سطح جلویی قلب  بطن راست
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 هر رگی که .......................

ششی،  سرخرگ  آئورت،  )سرخرگ  رگ   11 دارد   ارتباط  قلب  با   .1

دوتا  ششی،  سیاهرگ  چهار  زبرین،  بزرگ‌سیاهرگ  زیرین،  بزرگ‌سیاهرگ 

سرخرگ و یک سیاهرگ تاجی(

2. به قلب خون می‌رسانند  9 رگ )بزرگ‌سیاهرگ زیرین، بزرگ‌سیاهرگ 

زبرین، چهار سیاهرگ ششی، دوتا سرخرگ و یک سیاهرگ تاجی(

3. خون را به فضای درونی حفرات قلبی وارد می‌کند  7 رگ )بزرگ‌سیاهرگ 

زیرین، بزرگ‌سیاهرگ زبرین، سیاهرگ تاجی و چهار سیاهرگ ششی(

4. خون را از فضای درونی حفرات قلبی خارج می‌کنند  دو تا )سرخرگ 

آئورت و سرخرگ ششی(

رگ   5 دارند   ارتباط  قلب  چپ  سمت  حفرات  درونی  فضای  با   .5

)سرخرگ آئورت و چهار سیاهرگ ششی(

دارند   ارتباط  قلب  راست  سمت  حفرات  درونی  فضای  با   .6 

و  زبرین  بزرگ‌سیاهرگ  زیرین،  بزرگ‌سیاهرگ  ششی،  )سرخرگ  رگ   4

سیاهرگ تاجی(

آئورت،  )سرخرگ  رگ   7 دارند   روشن  خون  و  دارد  ارتباط  قلب  با   .7

چهار سیاهرگ ششی و دو سرخرگ تاجی(

ششی،  )سرخرگ  رگ   4 دارند   تیره  خون  و  دارد  ارتباط  قلب  با   .8

بزرگ‌سیاهرگ زیرین، بزرگ‌سیاهرگ زبرین و سیاهرگ تاجی(

6

3

5

4

2 1 سرخرگ ششی

سیاهرگ
ششی

ئورت آ

ین، بزرگ  نماینده بزرگ سیاهرگ زبر
ین و سیاهرگ تاجی سیاهرگ زبر

مسیر گردش خون ششی: بطن راست

سرخرگ ششی

سرخرگ‌های کوچک

شبکۀ مویرگی حبابک

سیاهرگ‌های کوچک چهار سیاهرگ ششی دهلیز چپ

بطن‌هابطن‌هادهلیزهادهلیزهامورد مقایسهمورد مقایسه

دریافت خون از نقشنقش
سیاهرگ‌ها

وارد کردن خون به 
سرخرگ‌ها 

کمتر مدت انقباضمدت انقباض
)حدود 0/1 ثانیه(

بیشتر 
)حدود 0/3 ثانیه(

زمان خروج زمان خروج 
خون از آن‌هاخون از آن‌ها

استراحت عمومی و 
انقباض بطنیانقباض دهلیزی

میزان یاخته‌های میزان یاخته‌های 
ماهیچه‌ای و ماهیچه‌ای و 

رشته‌های کلاژنرشته‌های کلاژن
کمتربیشتر

7 )دهلیز راست 3 تا و رگ‌های بزرگ مرتبطرگ‌های بزرگ مرتبط
2 دهلیز چپ 4 تا(

کمتربیشترمنافذ درونمنافذ درون

برجستگی‌های برجستگی‌های 
بیشترکمترماهیچه‌ایماهیچه‌ای

دارندندارندطناب‌های ارتجاعیطناب‌های ارتجاعی

ارتباط با دریچه در ارتباط با دریچه در 
دارندندارندمسیر ورودیمسیر ورودی

ارتباط با دریچه در ارتباط با دریچه در 
دارنددارندمسیر خروجیمسیر خروجی

فاصله تا میان‌بند فاصله تا میان‌بند 
کمتربیشتر)دیافراگم( )دیافراگم( 
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موشکافی متن:موشکافی متن:
دهلیز  به  و  شده  آغاز  چپ  بطن  از  عمومی  خون  گردش   1
بدن  اندام‌های  تمامی  به  را  روشن  خون  مسیر  این  می‌شود.  ختم  راست 
به  سرخرگ‌ها  طریق  از  را  روشن  خون  قلب  مسیر  این  در  می‌کند.  منتقل 
مویرگ‌های  در  گازها  تبادل  از  پس  و  می‌فرستد  بدن  اندام‌های  سمت 
می‌گردد.  باز  قلب  به  تیره  خون  تیره(،  به  روشن  خون  )تبدیل  اندام‌ها 

 با این که همۀ اندام‌های بدن رگ خونی دارند؛ اما دقت داشته باشید 
پوست  خارجی  لایۀ  و  عدسی  قرنیه،  مانند  بدن  بخش‌های  بعضی  که 
به  عمومی  گردش  خونی  رگ‌های  بنابراین  ندارند.  خونی  رگ  )اپیدرم( 

ــ فصل 2( تمامی بخش‌های بدن وارد نمی‌شوند. )یازدهم ـ

دهلیز چپ ختم  به  و  آغاز شده  بطن راست  از  2  گردش خون ششی 
می‌شود. این مسیر خون تیره را به شش‌ها فرستاده و پس از تبادل گازها در 
شش‌ها )تبدیل خون تیره به روشن(، خون روشن را به قلب باز می‌گرداند. 

عمومی  خون  گردش  جزء  کرونری(  ( تاجی  رگ‌های  خون  گردش   
حساب می‌شود.

 شش‌ها هم از گردش خون عمومی و هم از گردش خون ششی، خون 
دریافت می‌کنند. 

سه  از  راست  دهلیز  می‌کنند.  دریافت  سیاهرگ‌ها  از  را  خون  دهلیزها   3
سیاهرگ  و  زیرین  بزرگ‌سیاهرگ  زبرین،  )بزرگ‌سیاهرگ  تیره  خون  با  سیاهرگ 
کرونر( و دهلیز چپ از چهار سیاهرگ ششی با خون روشن، خون دریافت می‌کند.
4  بطن راست خون تیره را به سرخرگ ششی و بطن چپ خون روشن را 

به سرخرگ آئورت منتقل می‌کنند. 
5  خون درون حفرات سمت چپ قلب روشن است. یعنی اکسیژن زیاد و 
کربن‌دی‌اکسید کمی دارد. خون درون حفرات سمت راست قلب تیره است. 
خون تیره اکسیژن کمتر و کربن‌دی‌اکسید بیشتری نسبت به خون روشن دارد.  
قلب  داخلی  سطح  یاخته‌های  درسی  کتاب  شکل  طبق  که  این  با   
عمدۀ  تغذیه  که  کنید  دقت  اما  هستند  تماس  در  تیره  یا  روشن  خون  با 
انجام  کرونر  با خون روشن سرخرگ‌های  قسمت‌های راست و چپ قلب 

می‌شود که در دیوارۀ قلب قرار دارند.  
گردش ششی(؛  به شش‌ها پمپ می‌کند ) را فقط  6 بطن راست خون 
پمپ  بدن  قسمت‌های  تمامی  سمت  به  را  خون  چپ  بطن  درحالی‌که 
گردش عمومی(. از آن‌جایی که سمت چپ قلب می‌بایست خون  می‌کند )
را به فاصلۀ دورتری پمپ کند به نیروی انقباضی بیشتری نیاز دارد، بنابراین 

دیوارۀ آن نیز قطورتر است. 
 از آن‌جایی که قدرت انقباض بطن چپ بیشتر است، فشاری که به 
آئورت و دریچۀ دولختی وارد می‌شود بیشتر از فشاری است که  سرخرگ 

سرخرگ ششی و دریچۀ سه‌لختی مجبور هستند تحمل کنند. 

موشکافی شکل موشکافی شکل 22::   
1.این شکل از نظر ساختاری زیاد درست نیست و فقط میخواد 

به صورت شماتیک نحوۀ خون‌رسانی بدن انسان را به شما نشون 

بده. شما هم به ساختارش زیاد توجه نکنید. مثلًا اینجوری نیست 

که فقط سه تا شبکۀ مویرگی در قسمت پایینی بدن داشته باشیم. 
اولًا چندین شبکۀ مویرگی داریم و ثانیاً این شبکه‌های مویرگی در 

قسمت بالایی بدن هم دیده می‌شوند.  

2. انسان گردش خون مضاعف دارد. در این نوع گردش، خون ضمن 
از قلب عبور می‌کند و خون در دو  بار  بار گردش در بدن، دو  یک 
مسیر کوچک )گردش خون ششی( و بزرگ )گردش خون عمومی( 

به گردش در می‌آید. 
3. مسیر کلی گردش خون انسان به این صورت است: 

خون تیره: انتهای مویرگ‌های اندام‌ها  سیاهرگ‌های کوچک‌تر 
 بزرگ‌سیاهرگ زیرین، بزرگ‌سیاهرگ زبرین و سیاهرگ تاجی  
دهلیز راست  بطن راست  سرخرگ ششی  مویرگ‌های 

حبابک شش‌ها  تبدیل خون تیره به خون روشن 
خون روشن: انتهای مویرگ‌های حبابک  سیاهرگ‌های ششی  
دهلیز چپ  بطن چپ  آئورت  سرخرگ‌های کوچک‌تر  

مویرگ‌های اندام‌ها  تبدیل خون روشن به خون تیره 
راست  و دهلیز  بین بطن چپ  در گردش خون عمومی، خون   .4
جابه‌جا می‌شود. درحالی‌که در گردش خون ششی، خون بین بطن 

راست و دهلیز چپ جابه‌جا می‌شود.
5. هر دو گردش خون عمومی و ششی خون روشن و تیره را جابه‌جا می‌کنند.  
6. سمت راست قلب خون تیره را از گردش خون عمومی دریافت و 
به گردش خون ششی وارد می‌کند. سمت چپ قلب خون روشن را 
از گردش خون ششی دریافت و به گردش خون عمومی وارد می‌کند. 
خون  به گردش  مربوط  می‌توانند  سینه  قفسۀ  درون  رگ‌های   .7
عمومی یا ششی باشند، اما هر رگ خونی که در خارج از قفسۀ سینه 

مشاهده می‌شود، به گردش خون عمومی تعلق دارد.
8. دریچۀ سینی آئورتی در ابتدای گردش عمومی و دریچۀ سینی 

سرخرگ ششی در ابتدای گردش ششی قرار دارند.

به  رو  جمع‌بندی‌طور  جدول  دو  این  انسان،  خون  گردش  بهتر  درک  برای 
یادگار داشته باشید از ما:

سمت چپسمت چپسمت راستسمت راستقلبقلب

روشنتیرهرنگ خون درون حفراترنگ خون درون حفرات

رگ واردکنندۀ خون به رگ واردکنندۀ خون به 
درون حفرۀ دهلیزدرون حفرۀ دهلیز

3 سیاهرگ )بزرگ‌سیاهرگ 
زیرین، بزرگ‌سیاهرگ زبرین، 

سیاهرگ تاجی(

 4
سیاهرگ 

ششی

سرخرگ آئورتسرخرگ ششی خارج‌کنندۀ خون از بطنخارج‌کنندۀ خون از بطن

مجموع رگ‌های واردکننده و مجموع رگ‌های واردکننده و 
خارج‌کنندۀ خون از حفراتخارج‌کنندۀ خون از حفرات

45

از کدام اندام‌ها خون‌ از کدام اندام‌ها خون‌ 
دریافت می‌کند؟دریافت می‌کند؟

همۀ 
اندام‌های بدن

شش‌ها + 
سرخرگ تاجی

به کدام اندام‌ها به کدام اندام‌ها 
خون می‌فرستد؟خون می‌فرستد؟

همۀ اندام‌هاشش‌ها

دارددارد )سرخرگ تاجی(دریافت خون روشندریافت خون روشن

ندارددارددریافت خون تیرهدریافت خون تیره

ضخامت دیواره ضخامت دیواره 
و نیروی انقباضیو نیروی انقباضی

بیشترکمتر
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عمومیعمومیششیششینوع گردش خوننوع گردش خون

هدفهدف
انتقال خون تیره به شش‌ها به منظور افزایش اکسیژن 

جریان خون و بازگرداندن خون پراکسیژن به قلب 

انتقال خون پراکسیژن و مواد مغذی به اندام‌ها و دور 

کردن خون کم‌اکسیژن و مواد مضر از آن‌ها

رگ‌های رگ‌های 

تشکیل‌دهندۀ این مسیرتشکیل‌دهندۀ این مسیر

سرخرگ ششی و سرخرگ‌های کوچک منشعب از آن، 

شبکۀ مویرگی تشکیل‌شده در شش‌ها، سیاهرگ‌های 

ششی و سیاهرگ‌های کوچک متصل به آن

سرخرگ آئورت و سرخرگ‌های کوچک منشعب 

از آن، شبکۀ مویرگی موجود در اندام‌های بدن، 

سیاهرگ‌های زبرین و زیرین و سیاهرگ‌های کوچک 

متصل به آن، عروق کرونری

بیشترکمترفشار خونفشار خون

دهلیز راستدهلیز چپدهلیز دریافت‌کنندۀ خوندهلیز دریافت‌کنندۀ خون

بطن چپ )ضخامت بیشتر(بطن راست )ضخامت کمتر(بطن خارج‌کنندۀ خونبطن خارج‌کنندۀ خون

روشنتیرهخون خروجی از قلب )بطن(خون خروجی از قلب )بطن(

تیرهروشنخون ورودی به قلب )دهلیز(خون ورودی به قلب )دهلیز(

سرخرگ ابتدایی )خارج‌کنندۀ سرخرگ ابتدایی )خارج‌کنندۀ 
خون از بطن(خون از بطن(

سرخرگ آئورتسرخرگ ششی

سیاهرگ‌های انتهایی سیاهرگ‌های انتهایی 

)واردکنندۀ خون به دهلیز()واردکنندۀ خون به دهلیز(
4 سیاهرگ ششی

3 سیاهرگ )بزرگ‌سیاهرگ زیرین، بزرگ‌سیاهرگ 

زبرین، سیاهرگ تاجی(

4 سیاهرگ ششی رگ‌های واردکنندۀ خون به قلبرگ‌های واردکنندۀ خون به قلب
3 سیاهرگ )بزرگ‌سیاهرگ زیرین، بزرگ‌سیاهرگ زبرین، 

سیاهرگ تاجی( + دو سرخرگ تاجی )به دیواره قلب(

رگ‌های واردکنندۀ رگ‌های واردکنندۀ 

خون به درون حفرۀ قلبخون به درون حفرۀ قلب
4 سیاهرگ ششی

3 سیاهرگ 

)بزرگ‌سیاهرگ زیرین، 

بزرگ‌سیاهرگ زبرین و سیاهرگ تاجی(

میزان و جایگاه میزان و جایگاه 

شبکه‌های مویرگیشبکه‌های مویرگی
بیشتر )تمام بدن(کمتر )محدود به قفسۀ سینه(

دارد )برای تامین اکسیژن شش(داردارسال خون به شش‌هاارسال خون به شش‌ها

نحوۀ تبادل گازها در مویرگنحوۀ تبادل گازها در مویرگ
ورود اکسیژن به مویرگ

خروج کربن‌دی‌اکسید از مویرگ

خروج اکسیژن از مویرگ

ورود کربن‌دی‌اکسید به مویرگ

داردندارددریچه لانه کبوتریدریچه لانه کبوتری
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موشکافی متن:موشکافی متن:

آئورت  از  که  هستند  رگ‌هایی  اولین  تاجی  سرخرگ‌های   1
تا   2 می‌شود،  جدا  رگ  تا   5 آئورت  ابتدایی  قسمت  از  می‌شوند.  جدا 
از  بعد  )بلافاصله  آئورت  صعودی  قسمت  ابتدای  از  تاجی  سرخرگ 
آئورت. قوس  افقی  قسمت  از  هم  سرخرگ  تا  سه  و  آئورتی(  سینی  دریچه 

تأمین  برای  بدن  یاخته‌های  که  هست  یادتون  قبلی  فصل  از    2
انرژی مورد نیاز خودشان )مثل ATP( به مواد مغذی و اکسیژن نیاز دارند. 
اما برای این که یاخته‌ها بتوانند اکسیژن و مواد غذایی را از خون دریافت 
کنند باید فاصلۀ کمی تا خون داشته باشند. برای همین است که خونی از 
درون قلب عبور می‌کند )حتی اگر مملو از اکسیژن و مواد غذایی باشد( 

نمی‌تواند نیازهای قلب را تأمین کند. )دهم - فصل 3(

 رگ‌های تاجی چه قسمت‌هایی از قلب را خون‌رسانی می‌کنند؟ بنابر 
با رگ‌های تاجی خون‌رسانی  فرمایشات کتاب درسی، فقط ماهیچۀ قلب 
گایتون،  فیزیولوژی  کتاب  براساس  قلبی!  لایه‌های  همۀ  نه  میشه، 
رگ‌های  با  قلب  درونی  لایۀ  و  برون‌شامه  ماهیچه‌ای،  لایۀ  به  خون‌رسانی 
تاجی است؛ البته لایۀ درونی قلب و بافت دریچه‌ها می‌تواند به میزان اندکی 

مواد غذایی و اکسیژن موردنیاز خود را از خون درون قلب تأمین کند. 
آن‌جایی که بطن چپ بافت ماهیچه‌ای بیشتری نسبت به بطن  از   

راست دارد، میزان رگ‌های تاجی خون‌رسان به بطن چپ بیشتر است. 
3 مسیر گردش خون رگ‌های تاجی این‌گونه است: آئورت  سرخرگ‌های 
راست  دهلیز  تاجی   سیاهرگ  تاجی   مویرگ‌های  تاجی  

که  بود  این  شده  حذف  و  بود  کتاب  قبلی  چاپ  توی  که  جمله‌ای  یه   
صرفاً  می‌کنند.«  ایجاد  را  کرونر  سیاهرگ  و  می‌شوند  یکی  هم  با  کرونر  »سرخرگ‌های 
جهت اطلاع! اگه جایی این جمله رو دیدید ممکنه طراح از کتاب قدیمی استفاده کرده 

باشه و این جمله رو درست در نظر بگیره!
4 تصلب شرایین زمانی روی می‌دهد که در دیوارۀ سرخرگ‌های تاجی، 
دیوارۀ رگ‌ها به اصطلاح   لیپیدها( رسوب پیدا کرده و 

ً
موادی )مخصوصا

سخت می‌شود. 
 تصلب شرایین با بسته شدن سرخرگ‌ها توسط لخته متفاوت است 

و شما نباید این دوتا را معادل هم در نظر بگیرید. 
 تصلب شرایین زمینه را برای بسته شدن رگ توسط لخته فراهم می‌کند، 
 تصلب شرایین ندارد و 

ً
اما دقت داشته باشید کسی که سکته کرده لزوما

ممکن است دلیل سکتۀ وی فقط بسته شدن سرخرگ تاجی با لخته باشد.

قدرت  قلب  ماهیچه‌ای  یاخته‌های  مرگ  دلیل  به  قلبی  سکته  در   5
برون‌ده‌  می‌یابد   کاهش  حجم‌ضربه‌ای  می‌‌شود   کم  قلب  انقباضی 

قلبی کاهش می‌یابد. 
 در سکتۀ قلبی همۀ یاخته‌های قلبی نمی‌میرند؛ بلکه فقط بخشی از 

یاخته‌های قلبی می‌میرند. 
 باعث سکته نمی‌شوند.

ً
 بسته بودن رگ‌های تاجی و تصلب شرایین لزوما

 زمانی که اکسیژن به یاخته‌های ماهیچۀ قلبی نمی‌رسد، فرایندهای 
و  کربس«  »چرخۀ  پیرووات«،  »اکسایش  مانند  یاخته‌ای  تنفس  هوازی 
»زنجیرۀ انتقال الکترون« انجام نمی‌شود و در عوض تخمیر در این یاخته‌ها 
 کاهش 

ً
افزایش می‌یابد. بنابراین میزان تولید ATP در این یاخته‌ها شدیدا

می‌یابد و یاخته‌های ماهیچۀ قلب می‌میرند. )دوازدهم - فصل 5(

 در سکته قلبی به دلیل کاهش برون‌ده قلبی، گردش خون عمومی 
CO2 در بدن روی  و ششی به درستی انجام نمی‌گیرد. بنابراین افزایش 

می‌دهد که با کاهش pH همراه است. )دهم - فصل 3(

موشکافی شکل موشکافی شکل 33::
1. این شکل نمای جلویی قلب را نشان می‌دهد که برآمده است. 
در این شکل همانند شکل 1 و 4 کتاب درسی، پیراشامه نشان داده نشده 
است و خارجی‌ترین بخش قلب در این‌شکل‌ها برون‌شامه است. 
2. روی سطح ماهیچۀ قلب )در لایۀ برون‌شامه( بافت چربی وجود 
دارد و رگ‌های تاجی درون این بافت چربی و روی ماهیچۀ قلب قرار 
می‌گیرند و انشعاباتی را به ماهیچه قلب وارد می‌کنند. دقت کنید که 
موازی با انشعابات سرخرگ‌های تاجی، انشعابات سیاهرگی وجود دارد. 
آئورت  قوس  صعودی  قسمت  ابتدای  از  تاجی  سرخرگ‌های   .3 

منشأ می‌گیرند.
4. سرخرگ تاجی سمت چپ: 1- این سرخرگ در شیار بین دهلیز و 
بطن چپ حرکت می‌کند تا به قسمت پشتی قلب برسد. 2- اولین 
و  شده  جدا  آن  ابتدایی  قسمت  از  چپ  تاجی  سرخرگ  انشعاب 
قسمت‌های  بیشتر  تا خون‌رسانی  می‌گیرد  قرار  بین‌بطنی  شیار  در 
جلویی قلب را انجام ‌دهد. 3- دومین شاخۀ سرخرگ کرونری چپ 
در قسمت کناری بطن چپ قرار می‌گیرد و خون‌رسانی این قسمت 
را انجام می‌دهد. 4- سومین شاخۀ سرخرگ تاجی چپ در شیار بین 
دهلیز و بطن چپ دور می‌زند و به پشت قلب می‌رود. این سرخرگ 
خون‌رسانی به بخش‌هایی از قسمت پشتی دهلیز و بطن چپ را 

انجام می‌دهد. 

بی بافت چر

بطن راست

شیار بین دو بطن

بطن چپ

2

5

1

3

4

بافت پیوندی)نه قلب(

)نه سیاهرگ‌های(

)نه سیاهرگ‌های(
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5. سرخرگ تاجی سمت راست: 1- در شیار بین دهلیز و بطن راست 
حرکت می‌کند و در این مسیر ابتدا شاخه‌های کوچکی از آن جدا 
انجام  را  راست  بطن  جلویی  قسمت  خون‌رسانی  در  می‌شود که 
می‌دهند. 2- پس از جدا شدن این شاخه‌های کوچک، یک شاخۀ 
بزرگ از سرخرگ تاجی راست جدا می‌شود که خون‌رسانی قسمت 
زیرین قلب را انجام می‌دهد. 3- در ادامه سرخرگ تاجی در شیار بین 
دهلیز و بطن راست حرکت می‌کند و به قسمت پشتی قلب می‌رود.
به طور کلی نحوۀ خون‌رسانی بخش‌های مختلف قلب به این   .6

صورت است: 
1- قسمت جلویی قلب: خون‌رسانی دهلیز راست و بیشتر قسمت‌های 
بطن راست را سرخرگ تاجی راست و خون‌رسانی دهلیز چپ، بطن 

چپ را سرخرگ تاجی چپ انجام می‌دهد. 
2- قسمت‌های کناری قلب: خون‌رسانی کنار راست برعهدۀ سرخرگ 
تاجی  برعهدۀ سرخرگ  قلب  و خون‌رسانی کنار چپ  راست  تاجی 

سمت چپ است. 
3- قسمت زیرین قلب: به دلیل نحوۀ قرارگیری قلب به صورت مایل، 
قلب یک سطح زیرین دارد که عمدتاً از بطن راست تشکیل شده 
است. این قسمت توسط سرخرگ تاجی راست خون‌رسانی می‌شود. 

از بین رگ‌های تاجی قرار گرفته روی سطح جلویی قلب، رگ‌های 
سمت چپ طویل‌تر از رگ‌های سمت راست هستند.

  بسته شدن سرخرگ‌های تاجی چه تأثیری روی فعالیت شبکۀ   
هادی و انقباض قلب دارد؟ به طور کلی بسته شدن سرخرگ‌های 
اکلیلی می‌تواند موجب سکتۀ قلبی در قسمت‌هایی شود که با آن 
سرخرگ خون‌رسانی می‌شود و فعالیت این قسمت‌ها دچار اختلال 
شود. مثلًا در صورتی که سرخرگ تاجی راست بسته شود، امکان 
تارهای  اختلال در گره سینوسی ـ دهلیزی، گره دهلیزی ـ بطنی، 
بین‌گرهی و دسته‌تار بطنی راست وجود دارد. در این شرایط به دلیل 
اختلال در گره سینوسی ـ دهلیزی، تولید خودبه‌خودی پیام انقباض 
قلب دچار اختلال شده و انقباض همۀ حفرات قلب تحت تاثیر قرار 
می‌گیرد. در صورت بسته شدن سرخرگ تاجی چپ، امکان اختلال 
در دسته‌تار دهلیز چپ و مهم‌تر از آن دسته‌تار بین بطنی وجود دارد. 

بنابراین انقباض دهلیز چپ و دو بطن دچار اختلال می‌شود.
از  توپر  رابط  نوعی  وسیلۀ  به  سرخرگ ششی  ابتدایی  قسمت   .7
جنس بافت پیوندی به قسمت زیرین قوس آئورت متصل می‌شود 

که عملکرد آن خارج از کتاب درسیه!

ی( )نه ورود

سمت چپ قلب

جلو

انشعابات سرخرگ ششی

بی بافت چر

یچه سینی ششی و در سطحی  سرخرگ‌های تاجی در سطحی عقب‌تر نسبت به در
یچه‌های دولختی و سه لختی منشعب می‌شوند. جلوتر نسبت به در

چپ

عقب

ین لت بزرگ‌تر

ین انشعاب طویل‌تر
سرخر‌گ‌های تاجی

سمت راست قلب

سرخرگ تاجی راست

1

234

5
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موشکافی متن:موشکافی متن:

قلب  درون‌شامۀ  لایۀ  از  دریچه‌ها  پوششی  بافت  منشأ   1
است. دقت کنید که بافت پوششی در محل دریچه‌ها چین‌خورده است، 

بنابراین دریچه‌ها بیش از یک لایه بافت پوششی دارند.
رفته  کار  به  بافت  نوع  دو  قلبی  دریچه‌های  ساختار  در  کلی  طور  به   2

است: 1- بافت پوششی سنگ‌فرشی 2- بافت پیوندی متراکم

 بنداره‌ها همانند دریچه‌های دستگاه گردش مواد باعث یک‌طرفه 
شدن عبور مواد می‌شوند؛ اما با دو تفاوت مهم: 1- دریچه‌ها برخلاف 
بنداره‌ها، بافت ماهیچه‌ای و توانایی انقباض ندارند. 2-دریچه‌ها زمانی 
نمی‌دهند؛  موجه  هیچ  به  را  مواد  بازگشت  اجازۀ  هستند،  سالم  که 
مواد  بازگشت  از  استفراغ  مانند  شرایطی  در  که  بنداره‌ها  برخلاف 

جلوگیری نمی‌کنند. )دهم - فصل 2(

 در ادامۀ فصل می‌خوانیم که در ابتدای بعضی از مویرگ‌های خونی 
بنداره وجود دارد. بنابراین در دستگاه گردش مواد انسان هم دریچه و هم 

بنداره به کار رفته است. 
1- هر ساختار یک‌طرفه‌کنندۀ  مواد در دستگاه گردش مواد: دریچه‌های 
 + لنفی  رگ‌های  در  موجود  دریچۀ   + سینی‌ها(  و  )دهلیزی‌بطنی‌ها  قلبی 

دریچه‌های لانه‌کبوتری )در دست‌ها و پاها( + بندارۀ مویرگی
2- هر ساختار یک‌طرفه‌کنندۀ جریان خون: دریچه‌های قلبی )دهلیزی‌بطنی‌ها 
مویرگی بندارۀ   + پاها(  و  دست‌ها  )در  لانه‌کبوتری  دریچه‌های   + سینی‌ها(  و 
به  این صورت است که  به  3 ساختار دریچه‌های دولختی و سه‌لختی 
باز و به سمت بالا بسته می‌شوند؛ اما ساختار دریچه‌های  سمت پایین 
سینی این‌گونه است که به سمت پایین بسته و به سمت بالا باز می‌شوند. 
4 یادگیری باز و بسته بودن دریچه‌های قلبی در گرو تلفیق دو موضوع 
کم‌فشار  جای  به  پرفشار  جای  از  »خون  از:  عبارت‌اند  که  است  ساده 
نظر  در  با  می‌کنند.«.  جلوگیری  خون  بازگشت  از  »دریچه‌ها  و  می‌رود.« 

گرفتن این دو موضوع:
باز  از دریچه«   دریچه  از دریچه < فشار بعد  1- زمانی که »فشار قبل 

است و خون جابه‌جا می‌شود. 

بیشتر  دهلیزها  فشار  استراحت‌اند:  حال  در  بطن‌ها  که  زمانی    
 > سه‌لختی  و  دولختی  دریچه‌های  از  قبل  »فشار  یعنی  بطن‌هاست.  از 
فشار بعد از دریچه‌های دولختی و سه‌لختی‌« پس دریچه‌های دولختی و 

سه‌لختی باز هستند.
2- زمانی‌که »فشار قبل از دریچه > فشار بعد از دریچه«  دریچه بسته 

است تا جلوی بازگشت خون را بگیرند. 
بیشتر  دهلیز  فشار  از  بطن  فشار  می‌شود  باعث  بطن‌ها  انقباض     
قبل  »فشار  هستند،  انقباض  درحال  بطن‌ها  که  زمانی  نتیجه  در  شود. 
و  دولختی  دریچه‌های  بعد  فشار   < سه‌لختی  و  دولختی  دریچه‌های  از 

سه‌لختی« دریچه‌های دولختی و سه‌لختی بسته‌اند.
تمام دریچه‌های موجود در دستگاه گردش  بین  زیر در   سه ویژگی 

خون انسان مشترک است: 
1- تحت تأثیر فشار خون، باز و بسته می‌شوند. بنابراین برای باز یا بسته 

شدن ATP مصرف نمی‌کنند.
بافت  فاقد  و  پیوندی  و  پوششی  بافت  دارای  خود  ساختار  در   -2

ماهیچه‌ای هستند. 
3- امکان جریان یک طرفۀ خون را فراهم می‌کنند.

ATP مصرف نمی‌کنند؛  یا بسته شدن  باز   درسته که دریچه‌ها برای 
اما به هر حال برای فعالیت‌های یاخته‌های خود ATP مصرف می‌کنند. 

ضربان  چرخۀ  با  نزدیکی  ارتباط  قلبی  دریچه‌های  شدن  بسته  و  باز   5
قلب دارد که در انتهای گفتار 1 به طور مفصل دربارۀ آن صحبت می‌کنیم. 
در اینجا فقط می‌خواهیم طبق مطالب کتاب درسی و با توجه به نموداری 
دریچه‌ها  شدن  بسته  یا  باز  نحوۀ  آوردیم،  گایتون  فیزیولوژی  کتاب  از  که 
رو  یچه‌های قلبی  باز و بسته بودن در بهتره همین الان زمان  کنیم.  بررسی  را 
قلب  ضربان  چرخۀ  به  مربوط  سؤالات  کردن  حل  توی  تا  بگیری  یاد  خوب 
به مشکل نخوری! به طور کلی بدانید که فشار خون درون یک حفرۀ قلبی 
به دو عامل بستگی دارد: 1- حجم خون 2- انقباض. از بین این دو عامل، 
باشد  انقباض  حال  در  حفره‌ای  اگر  یعنی  است؛  مهم‌تر  بسیار  انقباض 
حتی اگر حجم خون درون آن در حال کاهش باشد )مثل زمانی که بطن‌ها 

منقبض هستند(، باز هم فشار خون درون آن حفره بالاست. 
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منقبض  بطن‌ها  دهلیزها،  انقباض  و  عمومی  استراحت  زمان  در  الف( 
دریچه‌های  بطن«   فشار   > دهلیز  فشار   > سرخرگ  »فشار  و  نیستند 

دولختی و سه‌لختی باز و دریچه‌های سینی بسته‌اند. 
ب( در شروع انقباض بطنی فشار بطن کم کم افزایش پیدا می‌کند و از فشار 
افزایش  باید هنوز  بر فشار سرخرگ  برای غلبه  اما  دهلیز بیشتر می‌شود. 
پیدا کند. )فشار سرخرگ < فشار بطن < فشار دهلیز(  خون به سمت 
دهلیزها برمی‌گردد و دریچه‌های دولختی و سه‌لختی بسته می‌شوند.  در 

این زمان همۀ دریچه‌ها به طور همزمان بسته‌اند. 
پ( کمی بعد از زمان »ب« فشار بطن از سرخرگ هم بیشتر می‌شود »فشار 
بطن < فشار سرخرگ < فشار دهلیز« و دریچه‌های سینی باز می‌شوند. این 
موضوع تا شروع استراحت بطن‌ها ادامه می‌یابد.  دریچه‌های دولختی و 

سه‌لختی بسته و دریچه‌های سینی باز هستند. 
و  می‌یابد  کاهش  کم  کم  بطن‌ها  فشار  عمومی،  استراحت  شروع  در  ت( 
ارتجاعی  دیوارۀ  زیرا  می‌یابد.  افزایش  سرخرگ‌ها  درون  فشار  همچنین 
خون  فشار  و  برمی‌گردد  اولیه  حالت  به  پرشده‌اند  خون  از  که  سرخرگ‌ها 
سرخرگ را افزایش می‌دهد. در این زمان فشار بطن از فشار سرخرگ کمتر 
می‌شود. اما همچنان از فشار دهلیز بیشتر است. )فشار سرخرگ < فشار 
دریچه‌های  و  می‌گردد  باز  قلب  سمت  به  خون  دهلیز(   فشار   > بطن 
سینی بسته می‌شوند.  برای مدت کوتاهی در شروع استراحت عمومی 
)همانند ابتدای انقباض بطنی(، همۀ دریچه‌ها به طور همزمان بسته‌اند. 
کمی پس از زمان »ت« فشار بطن‌ها از فشار دهلیز هم کمتر می‌شود و این 
موضوع تا شروع انقباض بطنی بعدی ادامه می‌یابد. )مشابه بخش الف( 
و  دولختی  دریچه‌های  بطن«   فشار   > دهلیز  فشار   > سرخرگ  »فشار 

سه‌لختی باز و دریچه‌های سینی بسته‌اند. 
 دریچه‌های سینی فقط در مرحلۀ انقباض بطنی باز هستند. دریچه‌های 

دولختی و سه‌لختی در مرحلۀ انقباض بطنی باز نیستند. 

موشکافی شکل موشکافی شکل 44::
1. این شکل، تصویری است که با برش عرضی، دهلیزها را جدا 
کرده‌اند و از بالا نشان‌دهندۀ بطن‌ها و دریچه‌های قلبی است. از آن‌جایی 
که در این تصویر دریچه‌های دولختی و سه‌لختی باز و دریچه‌های 
قرار دارند. سینی بسته هستند؛ پس بطن‌ها در حالت استراحت 
2. دریچه‌های قلبی شامل دریچه‌های بین دهلیز و بطن )دولختی و 
سه‌لختی( و دریچه‌های ابتدای سرخرگ‌های خروجی از قلب )دریچۀ 

سینی سرخرگ ششی و دریچۀ سینی آئورتی( هستند.
 دریچۀ سینی ششی بالاتر است یا سینی آئورتی؟ همان‌طور 
که در شکل کتاب نیز مشخص است، قلب به صورت مایل قرار گرفته 
است. و طبیعتاً دریچه‌های سمت چپ قلب باید در سطح بالاتری 
از دریچه‌های مجاور خود قرار بگیرند. این موضوع باعث می‌شود 
تا دریچۀ دولختی بالاتر از دریچۀ سه‌لختی قرار گیرد. اما در مورد 
دریچه‌های سینی ششی و سینی آئورتی این قضیه متفاوت است. در 
یکی از شکل‌های کتاب درسی )شکل 1(، سینی آئورتی را بالاتر کشیده 
است؛ ولی در شکل‌های 2، 4 و 7، دریچه سینی ششی بالاتر است. با 
این که براساس نحوۀ قرارگیری قلب باید دریچۀ سینی آئورتی بالاتر 
قرار گیرد، اما در واقعیت این‌گونه نیست و طبق شکل‌های رفرنس

سینی  از  بالاتر  سینی ششی، کمی  دریچۀ  آناتومی گری،  جمله  از 
آئورتی است. به طور کلی ترتیب دریچه‌ها از بالا به پایین )همانند 
ترتیب دریچه‌ها از جلو به عقب( به این صورت است: دریچۀ سینی 
ششی - دریچۀ سینی آئورتی - دریچۀ دولختی - دریچۀ سه‌لختی
3. دریچه‌ها به ترتیب اندازه: دریچۀ سه‌لختی < دریچۀ دولختی < 

دریچۀ سینی آئورتی < دریچۀ سینی سرخرگ ششی
از  و  است  چپ  بطن  و  چپ  دهلیز  بین   -1 دولختی:  دریچۀ   .4
 بازگشت  خون به دهلیز چپ جلوگیری می‌کند. 2- مقطع بیضی دارد
3- کم‌قطعه‌ترین دریچۀ قلبی است و از دو قطعۀ آویخته تشکیل شده است.  
5. دریچۀ سه‌لختی: 1- بین دهلیز راست و بطن راست است و از 
بزرگ‌ترین،   -2 می‌کند.  جلوگیری  راست  دهلیز  به  خون  بازگشت 
عقبی‌ترین، پایین‌ترین دریچۀ قلب است. 3- مقطع مثلثی‌شکل دارد. 

4- از سه قطعۀ آویخته تشکیل شده است.
6. دریچۀ سینی سرخرگ ششی: 1- در ابتدای سرخرگ ششی قرار دارد 
و از بازگشت خون به بطن راست جلوگیری می‌کند.2- جلویی‌ترین، 
فوقانی‌ترین و کوچک‌ترین دریچۀ قلبی است 3- مقطع گرد دارد. 

4- از سه قطعه غیرآویخته تشکیل شده است. 
7. دریچۀ سینی آئورتی: 1- در ابتدای سرخرگ آئورت قرار دارد و از 
بازگشت خون به بطن چپ جلوگیری می‌کند. 2- مرکزی‌ترین دریچۀ 
قلبی است. 3- مقطع تقریباً گرد دارد. 4- از سه قطعۀ غیرآویخته 

تشکیل شده است. 
آئورتی  سینی  دریچۀ  لت‌های  مجاورت  از  تاجی  سرخرگ‌های   .8
زودتر  است،  قطورتر  چپ  سمت  تاجی  سرخرگ  می‌گیرند.  منشأ 

منشعب شده و به انشعابات بیشتری تقسیم می‌شود. 
بالای  در  چپ  سمت  کرونر  سرخرگ  منفذ  کتاب،  شکل  طبق   .9

بزرگ‌ترین قطعه دریچه سینی آئورتی قرار دارد.
10. انشعاب جلویی سرخرگ کرونر چپ در مقایسه با سایر انشعابات 

سرخرگی کرونر، به دریچۀ سینی ششی نزدیک‌تر است.
11. دریچه سینی ششی به طور کامل در مقابل دریچه سینی آئورتی 

نیست و کمی به سمت چپ انحراف دارد.
12. دریچه‌های سینی در مقایسه با دریچه‌های دولختی و سه‌لختی: 
1- کوچک‌تر هستند 2- در سطح جلوتری قرار می‌گیرند. 3- با طناب‌های 

ارتجاعی تماسی ندارند.  
13. دریچه‌هایی که اول آن‌ها حرف سین است از سه قطعه تشکیل 

شده‌اند: سینی ششی، سینی آئورتی، سه‌لختی
حالتی  در  که  بدونی  نیست  بد  ولی  کنکوره  حد  از  فراتر  کمی  مطلب  این   .14
که دریچه‌های سینی بسته‌اند، قطعات آن‌ها شبیه به جیب قرار 
می‌گیرند و در فضای بالایی آن‌ها حفراتی برای تجمع خون ایجاد 
تجمع  حفرات  این  درون  خون  قلب  استراحت  زمان  در  می‌شود. 
پیدا می‌کند و بخشی از این خون وارد سرخرگ‌های تاجی می‌شود. 
و  قلب  استراحت  زمان  در  قلب  ماهیچۀ  به  خون‌رسانی  بنابراین 

هنگام بازگشت خون به سمت دریچه‌های قلبی انجام می‌شود. 
15. با توجه به شکل سمت راست، هر کدام از سرخرگ‌های ششی 
چپ و راست بیش از دو انشعاب سرخرگی خون‌رسان به شش را 

ایجاد می‌کنند.  
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 هر دریچۀ قلبی در انسان که .......................
1. کم‌ترین فاصله را از گره دهلیزی-بطنی دارد  دریچۀ سه‌لختی

)خون  سیاهرگی  روشن  خون  با  تماس  در  دریچه‌ها  سایر  از  زودتر   .2
برگشتی از شش‌ها( قرار می‌گیرد  دریچۀ دولختی 

باب  سیاهرگ  از  برگشتی  خون  با  تماس  در  دریچه‌ها  سایر  از  زودتر   .3
)اندام‌های شکمی( قرار می‌گیرد  دریچۀ سه‌لختی

4. جهت باز شدن آن به سمت پایین و جهت بسته شدن آن به سمت 
بالاست  دریچه‌های دولختی و سه‌لختی

سمت  به  آن  شدن  بسته  جهت  و  بالا  سمت  به  آن  شدن  باز  جهت   .5
پایین است  دریچه‌های سینی ششی و آئورتی

6. از 3 قطعه ساخته شده است  دریچه‌های سه‌لختی و سینی آئورتی 
و سینی ششی

7. فاقد قطعات آویخته است  دریچه‌های سینی ششی و آئورتی
8.  خون عبوری از آن روشن است  دریچۀ دولختی و سینی آئورتی

9. خون عبوری از آن تیره است  دریچۀ سه‌لختی و سینی ششی
10. با انقباض بطن‌ها به سمت بالا می‌رود  همۀ دریچه‌ها

11. از نمای بالا نزدیک‌ترین دریچه به انشعاب جلویی سرخرگ کرونر چپ 
است  دریچه سینی ششی

بالا نزدیک‌ترین دریچه به پشتی جلویی سرخرگ کرونر چپ  از نمای   .12
است  دریچه دولختی

کرونر  سرخرگ  جلویی  انشعاب  به   دریچه  نزدیک‌ترین  بالا  نمای  از   .13
راست است  دریچه سه‌لختی

2

1

)نه همه(3

یج کامل می‌شود.( )دیواره بین حفرات قلب در دوران جنینی کامل نیست و به تدر

3
4

گی‌های صدامربوط بهصداهای قلبی یژ و
یچه‌های  وضعیت در

قلبی هنگام شنیدن صدا

محل شنیدن صدا در 
چرخۀ ضربان قلب

همزمان با ثبت 
کدام موج نوار 

قلب؟

امکان ورود 
خون به دهلیزها 

پیش از آن

امکان خروج 
خون از دهلیزها 

پیش از آن

امکان ورود 
خون به بطن‌ها 

پیش از آن

امکان خروج 
خون از بطن‌ها 

پس از آن

صدای اول قلبی
یچه‌های  بسته شدن در

دولختی و سه‌لختی
پوم، قوی، گنگ و 

طولانی‌تر
کمی پس از آن بلهبلهبلهبلهQRSابتدای انقباض بطنیهمه بسته

صدای دوم قلبی
 بسته شدن

یچه‌های سینی در
تاک، ضعیف‌تر، 

واضح و کوتاه‌تر
همه بسته

ابتدای استراحت 
عمومی

Tخیرخیرخیربله

موشکافی متن:موشکافی متن:

1 در شروع انقباض بطنی فشار بطن‌ درحال افزایش است و از 
فشار دهلیز بیشتر می‌شود. در این زمان با بسته شدن دریچه‌های دولختی 

و سه‌لختی صدای اول قلبی شنیده می‌شود. 
2 می‌دانیم در طی انقباض بطنی سرخرگ‌ها از خون پر می‌شوند و دیوارۀ 
آن‌ها کشیده می‌شود. در شروع استراحت بطنی، دیوارۀ ارتجاعی سرخرگ‌ها 
به حالت اولیه برمی‌گردد و باعث می‌شود فشار خون سرخرگ از فشار خون 
قطعات  شرایط  این  در  برگردد.  بطن  سمت  به  خون  و  شده  بیشتر  بطن 
دریچه‌های سینی که حالت کیسه‌ای‌شکل دارند از خون پر شده و بسته 
می‌شوند. با بسته شدن دریچه‌های سینی، صدای دوم قلبی شنیده می‌شود. 
 به طور کلی در شروع استراحت بطنی دو اتفاق باعث می‌شود فشار 
سرخرگ از فشار بطن بیشتر شود: 1- کاهش فشار بطنی 2- افزایش فشار 

سرخرگ به جمع شدن دیوارۀ سرخرگ که عامل مهم‌تری است. 

همۀ  شدن(  بسته  یا  )باز  وضعیت  تغییر  موجب  بطن‌ها  انقباض   
وضعیت  تغییر  در  دهلیزها  انقباض  ولی  می‌شود؛  قلبی  دریچه‌های 

هیچ‌یک از دریچه‌های قلبی مؤثر نیست.

 ترتیب اتفاقات پیرامون صداهای قلبی: بسته شدن دریچه‌های دولختی 
و سه‌لختی )صدای اول( در شروع انقباض بطنی )در این زمان همۀ دریچه‌ها 
دریچه‌های  شدن  بسته  سینی   دریچه‌های  شدن  باز  بسته‌اند(  
سینی )صدای دوم( در شروع استراحت بطن‌ها )در این زمان همۀ دریچه‌ها 

بسته‌اند(  باز شدن دریچه‌های دولختی و سه‌لختی

 برای مدت کوتاهی در شروع انقباض بطنی و شروع استراحت عمومی 
)پس از شنیدن صداهای قلبی(، تمامی دریچه‌های قلبی بسته‌اند. 

 اگر یک دورۀ قلبی را 0/8 ثانیه در نظر بگیریم که استراحت عمومی 
0/4 ثانیه، انقباض دهلیزی 0/1 ثانیه و انقباض بطنی 0/3 ثانیه طول بکشد، 

فواصل بین صداهای قلبی این‌گونه می‌شود: 
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موشکافی شکل موشکافی شکل 88::

1. این شکل چرخۀ ضربان قلب را نشان می‌دهد. در ارتباط با 

این شکل چند موضوع را جدی بگیرید: 1- ترتیب مراحل 2- اتفاقات 

قبل و بعد مرحله 3- وضعیت دریچه‌ها 4- مقایسۀ فشار حفره‌های 

قلب 5- ورود و خروج خون از حفرات قلب 

2. مرحلۀ استراحت عمومی: 1- اولین و طولانی‌ترین مرحلۀ چرخۀ 

ضربان قلب است و حدود 0/4 ثانیه طول می‌کشد. پس حدود نیمی 

از زمان چرخۀ ضربان قلب را به خود اختصاص می‌دهد. 2- همۀ 

حفرات قلبی درحال استراحت هستند و خون بدون صرف انرژی 

زیستی در قلب جابه‌جا می‌شود. 3- قبل از مرحلۀ انقباض دهلیزی و 

پس از مرحلۀ انقباض بطنی دوره قبلی انجام می‌شود. 4- در بیشتر 

زمان‌های این مرحله، دریچه‌های دولختی و سه‌لختی باز هستند. 

بطن‌هاست.  از  بیشتر  دهلیزها  فشار  می‌گیریم  نتیجه  بنابراین 

دریچه‌های سینی بسته‌اند و از این رو فشار سرخرگ‌های ششی و 

آئورت بیشتر از بطن‌هاست. )فشار سرخرگ < فشار دهلیز < فشار 

بطن( 5- خون به دهلیزها وارد و از آن‌ها خارج می‌‌شود. بنابراین 

حجم خون دهلیز تقریباً ثابت است. البته دقت داشته باشید که 

 حجم خون دهلیز در مرحلۀ استراحت عمومی کمتر از مرحلۀ قبلی

)انقباض بطنی( است. 6- خون به بطن‌ها وارد می‌شود، اما خونی از 

بطن‌ها خارج نمی‌شود. بنابراین حجم خون درون بطن‌ها افزایش 

می‌یابد. 

و کوتاه‌ترین مرحلۀ چرخۀ  1- دومین  انقباض دهلیزی:  3. مرحلۀ 

ضربان قلب است و حدود 0/1 ثانیه طول می‌کشد. 2- قبل مرحلۀ 

انجام می‌شود. استراحت عمومی  از مرحلۀ   انقباض بطنی و پس 

نتیجه  بنابراین  هستند.  باز  سه‌لختی  و  دولختی  دریچه‌های   -3

سینی  دریچه‌های  بطن‌هاست.  از  بیشتر  دهلیزها  فشار  می‌گیریم 

از  این رو فشار سرخرگ‌های ششی و آئورت بیشتر  از  بسته‌اند و 

بطن‌هاست. )فشار سرخرگ < فشار دهلیز < فشار بطن( 4- خون 

از دهلیز به بطن وارد می‌شود؛ اما خونی از بطن‌ها خارج نمی‌شود. 

5- به دلیل انقباض دهلیزها، حجم خون درون آن‌ها شدیداً کاهش 

می‌یابد. 6- حجم خون درون بطن‌ها افزایش می‌یابد. 

4. دهلیزها در بیشتر زمان‌ها در حال استراحت و در مدت اندکی 

)حدود یک هشتم چرخۀ ضربان قلب( در حال انقباض هستند. 

5. مرحلـۀ انقبـاض بطنـی: 1- سـومین مرحلـه دوره قلبـی اسـت. 

ایـن مرحلـه قبـل از مرحلـۀ اسـتراحت عمومـی دوره بعـدی و بعد 

از مرحلـۀ انقبـاض دهلیـزی انجـام می‌شـود. 2- در ایـن مرحلـه 

دریچه‌هـای دولختی و سـه‌لختی بسـته‌اند. بنابراین فشـار بطن‌ها

بیشـتر از دهلیزهاسـت. همچنین در بیشـتر زمان‌هـای این مرحله 

دریچه‌هـای سـینی بازانـد و از ایـن رو فشـار بطن‌هـا بیشـتر از 

سرخرگ‌هاسـت. )فشـار بطن < فشـار سـرخرگ < دهلیز( 3- خون 

بـه دهلیزهـا وارد می‌شـود؛ امـا از آن‌ها خـارج نمی‌شـود. بنابراین 

حجـم خـون دهلیزهـا افزایـش می‌یابد. 4- خـون به بطن‌هـا وارد 

نمی‌شـود، امـا خـون از آن‌ها خارج می‌شـود. بنابرایـن حجم خون 

بطن‌هـا کاهـش می‌یابـد. 

6. ترتیب مراحل براساس مدت زمان:

)استراحت عمومی < انقباض بطنی < انقباض دهلیزی(

7. بیشترین کشیدگی طناب‌های ارتجاعی در مرحلۀ انقباض بطنی 

یافته  افزایش  بطن‌ها  این مرحله فشار  در  زیرا  مشاهده می‌شود؛ 

و سه‌لختی بسته می‌شوند. پس کشیدگی  دریچه‌های دولختی  و 

طناب‌های ارتجاعی افزایش می‌یابد تا از برجسته شدن دریچه‌های 

دولختی و سه‌لختی درون دهلیزها جلوگیری کند.

8. در هر دورۀ قلبی، حدوداً 0/5 ثانیه خون از دهلیزها و حدوداً 0/3 

ثانیه خون از بطن‌ها خارج می‌شود.

9. در انقباض بطنی، بیشترِ )بخش زیادتر ماهیچۀ قلبی(یاخته‌های 

لایۀ میانی قلب در حال انقباض‌اند؛ ولی در مرحلۀ انقباض دهلیزی، 

برخی )بخش کمتر ماهیچۀ قلبی( از یاخته‌های ماهیچه‌ای قلب در 

حال انقباض‌ هستند.

10. در هیچ یک از مراحل چرخۀ ضربان قلب مانعی برای ورود خون 

به دهلیزها وجود ندارد. 

11. در مراحل استراحت عمومی و انقباض بطنی خون درون قلب 

انقباض  از قلب کاهش می‌یابد. در مرحلۀ  افزایش و خون خارج 

بطنی خون درون قلب کاهش و خون خارج از قلب افزایش می‌یابد. 

12. قلب در مرحلۀ استراحت عمومی بیشترین حجم را دارد؛ زیرا 

هیچ حفره‌ای از قلب منقبض نیست. قلب در مرحلۀ انقباض بطنی 

کمترین حجم را دارد؛ زیرا بیشتر ماهیچۀ قلب در حال انقباض است 

و میزان حجم درون بطن‌ها شدیداً کاهش می‌یابد.

انقباض  )ابتدای  دهلیزی  انقباض  پایان  در  قلب  درون  خون   .13

بطنی( به بیشترین میزان خود می‌رسد؛ زیرا در مرحلۀ انقباض بطنی 

خون از قلب خارج می‌شود. بنابراین قبل از این مرحلۀ بیشترین 

خون درون قلب را شاهد هستیم.

14. خـون درون قلـب در پایـان انقبـاض بطنی )ابتدای اسـتراحت 

عمومـی( بـه کمترین میـزان خود می‌رسـد؛ زیرا در مرحلـۀ انقباض 

بطنـی خـون از قلـب شـدیداً خـارج شـده و کمتریـن خـون درون 

قلب را شـاهد هسـتیم. 
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موشکافی متن:موشکافی متن:

1   در مورد برون‌ده قلبی به این نکات دقت کنید:

1- برون‌ده قلبی در افراد مختلف متفاوت است.

است،  متفاوت  فرد  یک  زندگی  مختلف  زمان‌های  در  قلبی  برون‌ده   -2

از زمان فعالیت است. مثلاً در زمان استراحت کمتر 

3- برون‌ده قلبی هر فردی 5 لیتر نیست.

قلب  ضربان  تعداد  و  ضربه‌ای  حجم  عامل  دو  به  قلبی  برون‌ده   -4

 فردی که حجم ضربه‌ای بیشتری دارد، برون‌ده 
ً
بستگی دارد، پس لزوما

ندارد. بیشتری  قلبی 

5- افزایش ضربان قلب، برون‌ده قلبی را زیاد می‌کند، اما حجم ضربه‌ای 

! را خیر

و  ضربه‌ای  حجم  افزایش  موجب  قلب  انقباضی  قدرت  افزایش   -6

می‌شود. قلبی  برون‌ده 

)نه برون‌ده قلبی( )نه قلب(

خون  براساس  برون‌ده‌قلبی  و  ضربه‌ای  حجم‌ 
خارج شده از یک بطن سنجیده می‌شوند. این 
مقدار نصف خون خارج شده از قلب است. 
ی 70 میلی‌لیتر  برای مثال اگر حجم ضربه‌ای فرد
باشد، حجم خون خارج شده از قلب وی در هر 
برون‌ده‌قلبی  اگر  یا  میلی‌لیتر.   140 حدود  ضربان، 
قلب  از  شده  خارج  خون  باشد،  لیتر   5 ی  فرد

وی در مدت یک دقیقه، حدود 10 لیتر است.

1

2

هورمون‌های  خودمختار،  عصبی  دستگاه  سمپاتیک  بخش   

حجم  افزایش  موجب  خون  فشار  افزایش  با  نوراپی‌نفرین  اپی‌نفرین، 

افزایش  با  ضربه‌ای و برون‌ده قلبی می‌شوند. این هورمون‌ها همچنین 

ضربان قلب در افزایش برون‌ده‌قلبی موثرند. هورمون‌های آلدوسترون و 

ضدادراری نیز با افزایش فشار خون، در افزایش حجم ضربه‌ای و برون‌ده 

همۀ  سوخت‌وساز  تنظیم  با  تیروئیدی  هورمون‌های  دارند.  نقش  قلبی 

یاخته‌های بدن در تنظیم برون‌ده قلبی نقش دارند. )یازدهم - فصل 1 و 4(

 فعالیت 4

آوردیـم.  دسـت  بـه   75 را  طبیعـی  قلـب  ضربـان  قبلـی  فعالیـت  در   2

میلی‌لیتـر   66 عـدد   75 بـر  میلی‌لیتـر(   5000( قلبـی  بـرون‌ده  تقسـیم   بـا 

یـن( بـه دسـت می‌آید کـه بیان‌گر  )از نظـر علمـی حـدود 70 میلی‌لیتـر در نظـر بگیر

حجـم ضربـه‌ای اسـت. پـس خـون خارج شـده از قلـب در هر انقبـاض حدود 

132 میلی‌لیتر اسـت.
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موشکافی متن:موشکافی متن:

سه  الکتریکی یاخته‌های ماهیچه‌ای قلب به شکل  1  فعالیت 
موج در نوار قلب ثبت می‌شود. دقت داشته باشید تمام یاخته‌های ماهیچۀ 
یاخته‌های  بلکه  نمی‌کنند؛  صادر  الکتریکی  پیام  همزمان  صورت  به  قلبی 
بخش‌های مختلف قلب با فواصل زمانی به صدور پیام الکتریکی می‌پردازند. 
به این صورت که ابتدا گره پیشاهنگ به تولید ضربان می‌پردازد. سپس این 
پیام از طریق دسته‌تارهای بین‌گرهی به گره دوم و همزمان از طریق دسته‌تار 
شبکۀ  طریق  از  الکتریکی  پیام  سپس  می‌شود.  چپ  دهلیز  وارد  دیگری 
برمی‌گیرد. در  را  بطن‌ها  ماهیچه‌ای  دیوارۀ  کل  و  شده  بطن‌‌ها  وارد  هادی 

جریان  می‌شود،  دریافت  پوست  سطح  از  قلب  نوار  که  آن‌جایی  از   2
حتی  و  پوست  و  قلب  ماهیچۀ  بین  بافت‌های  از  عبور  توانایی  الکتریکی 

مایعات را دارد. 

 نوار مغزی همانند نوار قلب از سطح بدن دریافت می‌شود. نوار مغزی 
با نوار قلب چند تفاوت دارد: 1- نوار مغزی جریان ثبت شده در یاخته‌های 
نوار  عصبی است. 2- نوار مغزی برخلاف نوار قلب، منظم نیست. 3-  

مغزی تعداد موج بیشتری نسبت به نوار قلب دارد. )یازدهم - فصل 1(

در  بنابراین  است؛  دهلیزها  الکتریکی  فعالیت  به  مربوط   -1  :P موج   3
فعالیت  آن،  انتهای  در  و  آغاز  دهلیزها  الکتریکی  فعالیت   P موج  ابتدای 
الکتریکی دهلیزها به پایان می‌رسد. 2- موج P ناشی از فعالیت گره سینوسی 
- دهلیزی و پخش شدن موج انقباض در دهلیزهاست. در ابتدای ثبت این 

موج فعالیت گره سینوسی - دهلیزی آغاز می‌شود. 
همزمان با این موج، جریان الکتریکی در حال پخش شدن در دهلیزهاست و 
 زمانی که جریان الکتریکی به گره دهلیزی - بطنی می‌رسد، موج P تمام 

ً
تقریبا

می‌شود. 3- از آن‌جایی که انقباض هر حفره اندکی پس از شروع فعالیت 
استراحت  مرحلۀ  در   P موج  ابتدای  می‌‌شود،  آغاز  بخش  آن  الکتریکی 
عمومی ثبت می‌شود و آغاز انقباض دهلیزها مربوط به قلۀ موج P می‌باشد.
بنابراین  است،  بطن‌ها  الکتریکی  فعالیت  به  مربوط   -1  :QRS موج   4
در شروع فعالیت الکتریکی بطن‌ها موج Q و در انتهای فعالیت الکتریکی 
بطن‌ها موج S ثبت می‌شود. 2- موج QRS ناشی از فعالیت تارهای بطنی 
الکتریکی در بطن‌هاست. کمی پیش  شبکۀ هادی و پخش شدن جریان 
آغاز می‌کند و پیام‌  از ثبت این موج، گره دهلیزی - بطنی فعالیت خود را 
الکتریکی را از طریق یک رشتۀ شبکۀ هادی به سمت بطن می‌فرستد. اگر به 
شکل کتاب درسی دقت کنید، پیش از موج QRS یک خط صاف می‌بینیم 
رسم  بطن‌ها  به  بطنی   - دهلیزی  گره  از  پیام  انتقال  در  تأخیر  علت  به  که 

)نه عصبی(
1

2
345

6

شکل 9 - نوار قلب
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می‌شود. اگه بخوام دقیق‌تر موج QRS را با شبکۀ هادی قلب ارتباط بدم 
اینجوری میشه: موج Q زمانی ثبت میشه که پیام انقباض در دیوارۀ بین 
بطنی در حال گسترش است. زمانی که پیام انقباض به نوک قلب می‌رسد 
و در بیشتر یاخته‌های ماهیچه‌ای قلب گسترش می‌یابد، موج R و زمانی که 
پیام انقباض به انتهای مسیر خود در دیوارۀ خارجی بطن‌ها )در مجاورت 
مرحلۀ  در   QRS موج  ابتدای   -3 میشه!  رسم   S موج  می‌رسه  دهلیزها( 
انقباض دهلیزی و انتهای آن در مرحلۀ انقباض بطنی ثبت می‌شود. )آغاز 

انقباض بطن‌ها در موج R اتفاق می‌افتد.(

یاخته‌های  واقع  در  است.  بطن‌ها  استراحت  به  مربوط   -1  :T موج   5
ماهیچه‌ای بطن پیش از به استراحت در آمدن، جریان الکتریکی از خود نشان 
می‌دهند که به شکل موج T رسم می‌شود. 2- این موج زمانی ثبت می‌شود 
که موج انقباض به طور کامل در بطن‌ها پخش شده است. پیش از ثبت موج 
T یک خط صاف می‌بینیم که نشان می‌دهد بین موج انقباض بطنی و موج 
استراحت بطنی فاصله‌ای وجود دارد. 3- استراحت عمومی در اواخر موج 
T آغاز می‌شود. در واقع بیشتر قسمت‌های موج T در مرحلۀ انقباض بطنی و 

فقط انتهای موج T در مرحلۀ استراحت عمومی ثبت می‌شود. 
 موج‌های نوار قلب زمانی ایجاد می‌شوند که میزان جریان الکتریکی 
P میزان جریان الکتریکی در  درون قلب درحال تغییر باشد. مثلاً در موج 
الکتریکی  جریان  اگر  حالا  می‌یابد.  کاهش  سپس  و  افزایش  ابتدا  دهلیزها 
موجود در قلب ثابت باشد، در نوار قلب، خط صاف رسم می‌شود. جریان 
در  البته  است.  صفر   

ً
تقریبا خطوط  این  ثبت  محل  در  قلب  الکتریکی 

بیماری‌های مختلف ممکن است جریان الکتریکی این خطوط تغییر کند. 
 P به طور کلی در سه محل از نوار قلب خط صاف می‌بینیم: 1- فاصلۀ بین
تا Q که در مرحلۀ انقباض دهلیزی رسم می‌شود. 2- فاصلۀ بین S تا T که 
در مرحلۀ انقباض بطنی رسم می‌شود. 3- فاصلۀ بین T تا P که در مرحلۀ 

استراحت عمومی رسم می‌شود. 
 مرحلۀ استراحت عمومی در فاصلۀ »انتهای T تا اواسط P«، انقباض 
انقباض بطنی در فاصلۀ  و   »QRS اواسط  تا   P دهلیزی در فاصلۀ »اواسط 

»اواسط QRS تا اواخر T« ثبت می‌شود.
دریچه‌های  شدن  بسته  با   )QRS )موج  بطنی  انقباض  ابتدای  در   
دولختی و سه‌لختی صدای اول قلبی شنیده می‌شود. در این زمان تمامی 
T( با  دریچه‌ها بسته هستند. در ابتدای استراحت عمومی )انتهای موج 
بسته شدن دریچه‌های سینی، صدای دوم قلبی شنیده می‌شود. در این 
زمان نیز همۀ دریچه‌ها بسته‌اند. در نتیجه نه خونی به بطن وارد و نه خونی 

از بطن خارج می‌شود. 
در حدفاصل صدای اول قلبی تا صدای دوم قلبی، بخشی از موج QRS و 
بعدی،  اول  صدای  تا  قلبی  دوم  صدای  فاصلۀ  در  می‌شود.  رسم   T موج 

بخشی از موج T، موج P و بخشی از موج QRS رسم می‌شود.

نوراپی‌نفرین( اپی‌نفرین و  اثر  افزایش ضربان قلب )مثل   در صورت 

فاصلۀ بین امواج نوار قلب کاهش می‌یابد.

در  آنچه  )مانند  بطن‌ها  و  دهلیزها  ماهیچۀ  یاخته‌های  به  آسیب    6
 QRS و P سکتۀ قلبی روی می‌دهد( به ترتیب موجب کاهش ارتفاع امواج

ارتفاع  افزایش  موجب  ترتیب  به  بطن‌ها  و  شدن دهلیزها  بزرگ  می‌شود. 

امواج P و QRS می‌شود.

موشکافی شکل موشکافی شکل 99::

1. نوار قلب نشان داده شده دارای سه برآمدگی یا قله و دو 

 S و Q و فرورفتگی‌ها T و P، R فرورفتگی‌ یا دره است. برآمدگی‌ها

هستند. برآمدگی‌ها امواجی مثبت و فرورفتگی‌ها امواجی منفی هستند.

2. مقایسۀ امواج قلبی نوار قلب کتاب درسی:

T > QRS > P :الف( از نظر مدت زمان رسم شدن

 QRS > T > P :ب( از نظر ارتفاع و میزان تغییر فعالیت الکتریکی قلب

پ( اگر بخواهیم دقیق‌تر تغییر فعالیت الکتریکی را بررسی کنیم:

R > S > T > P > Q

ت( در مورد فاصلۀ طول خطوط صاف بین امواج دقت کنید: خط 

صاف بین موج T تا P بعدی < خط صاف بین موج S تا T < خط 

Q تا P صاف بین موج

R .3 مثبت‌ترین و S منفی‌ترین بخش نوار قلب نشان داده شده است. 

4. هم در زمان انقباض قلب )فاصلۀ PQ و ST( هم در زمان استراحت 

قلب )فاصلۀ T تا P بعدی( بخش‌هایی از نوار قلب به صورت خط صاف 

رسم می‌شود.

5. در بیشتر زمان‌های استراحت عمومی، موجی در نوار قلب دیده 

نمی‌شود، اما در بخش کوچکی از استراحت عمومی )انتهای موج T و 

ابتدای موج P( یاخته‌های قلب از خود فعالیت الکتریکی نشان می‌دهند.

برای  یزان رسیدیم به جمع‌بندی چرخه ضربان قلب و نوار قلب!  خب عز

با  همزمان  بدونین  تا  لازمه  بدین  پاسخ  قسمت  این  سوالات  به  بتونین  که  این 

ثبت هر قسمت از نوار قلب چه اتفاقی برای قلب می‌افته! برای تسلط بیشتر شما 

از  قبل  میکنم  پیشنهاد  آوردیم.  جمع‌بندی  جدول  تا  دو  توی  رو  مطالب  این  یزان  عز

این که جدول اول رو بخونین یه خودآزمایی از خودتون انجام بدین و ببینین در 

هر قسمت از شکل که نام‌گذاری کردیم چه اتفاق‌هایی رخ می‌دهد. این شما و این 

یستاز! هم جمع‌بندی به روش ز
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مقایسه فشارمقایسه فشار
حجم خون حجم خون 

بطن‌هابطن‌ها
حجم خون حجم خون 

دهلیزهادهلیزها
دریچه‌های دریچه‌های 

سینیسینی

دریچه‌های دریچه‌های 
دولختی  و دولختی  و 

سه‌لختیسه‌لختی
بطن‌هابطن‌ها دهلیزهادهلیزها موج مربوط بهموج مربوط به شمارهشماره

سرخرگ<دهلیز<بطن افزایش ثابت بسته باز استراحت استراحت ــــــــــ 11

سرخرگ<دهلیز<بطن افزایش ثابت بسته باز استراحت استراحت انقباض دهلیز 22

سرخرگ<دهلیز<بطن افزایش کاهش بسته باز استراحت انقباض انقباض دهلیز 33

سرخرگ<دهلیز<بطن افزایش کاهش بسته باز استراحت انقباض ــــــــــ 44

سرخرگ<دهلیز<بطن افزایش کاهش بسته باز استراحت انقباض انقباض بطن‌ها 55

سرخرگ<بطن<دهلیز
ثابت

)بیشترین(
افزایش 

کم‌ترین( (
بسته

بسته شدن 
)صدای اول(

انقباض )شروع 
انقباض بطنی(

استراحت )پایان 
انقباض دهلیزی(

انقباض بطن‌ها 66

بطن<سرخرگ<دهلیز کاهش افزایش باز شدن بسته انقباض استراحت انقباض بطن‌ها 77
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استراحت 
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بسته شدن 
)صدای دوم(
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1010
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مرحلۀ سوممرحلۀ سوم مرحلۀ دوممرحلۀ دوم مرحلۀ اولمرحلۀ اول مراحلمراحل

انقباض 
بطنی

انقباض 
دهلیزی
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افزایش حجم خون بطن‌هاحجم خون بطن‌ها
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وضعیت دریچه‌های وضعیت دریچه‌های 
دولختی و سه‌لختیدولختی و سه‌لختی

ابتدا بسته 
)پایین(

در بیشتر 
زمان‌ها: باز 

)بالا(

بسته )پایین( بسته )پایین( دریچه‌های دریچه‌های 
سینی‌شکلسینی‌شکل

داریم نداریم داریم ورود خون به دهلیزهاورود خون به دهلیزها

نداریم داریم داریم ورود خون به بطن‌هاورود خون به بطن‌ها

نداریم داریم داریم خروج خون از دهلیزهاخروج خون از دهلیزها

داریم نداریم نداریم خروج خون از بطن‌هاخروج خون از بطن‌ها

کاهشی ثابت افزایشی حجم خون موجود حجم خون موجود 
در قلبدر قلب

صدای اول در 
ابتدای آن  نداریم صدای دوم در 

ابتدای آن صداهای قلبیصداهای قلبی

اواسط QRS تا 
 T اواخر

اواسط P تا 
QRS اواسط

اواخر T تا 
P اواسط

کدام قسمت نوار قلب کدام قسمت نوار قلب 
ثبت می‌شود؟ثبت می‌شود؟

اواخرِ انتشار 
در بطن‌ها و 

ابتدای خروج 
آن از بطن‌ها

اواخرِ انتشار آن 
در دهلیزها و 
ابتدای انتشار 

در بطن‌ها

اواخرِ خروج 
آن از بطن‌ها و 
ابتدای انتشار 

در دهلیزها

سرنوشت پیام سرنوشت پیام 
الکتریکی؟الکتریکی؟
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موشکافی متن:موشکافی متن:

در دستگاه گردش خون انسان سه نوع رگ وجود دارد، اما   1
زیرا  می‌شود؛  دیده  رگ  نوع  سه  از  بیش  انسان  مواد  گردش  دستگاه  در 
علاوه بر سرخرگ‌ها، مویرگ‌ها و سیاهرگ‌ها، رگ و مویرگ لنفی نیز داریم. 

ندارد.  وجود  روشن  خون  با  سرخرگ  یک   
ً
لزوما مویرگ  هر  از  قبل   

 یک سیاهرگ با خون تیره وجود ندارد. چند 
ً
بعد از هر مویرگ نیز لزوما

استثنای مهم در رابطه با مسیر گردش خون داریم: 
1- در بخشی از کبد: »سیاهرگ  مویرگ  سیاهرگ« )دهم - فصل 2(

گلومرول   مویرگی  شبکۀ  آوران   »سرخرگ  کلیه:  از  بخشی  در   -2
سرخرگ وابران« )دهم - فصل 5(

3- در آبشش ماهی: »سرخرگ شکمی  مویرگ  سرخرگ پشتی« 
)دهم - فصل 3(

4- در شش‌ها: سرخرگ )خون تیره(   مویرگ   سیاهرگ )خون روشن(
5- در جفت: سرخرگ )خون تیره(   مویرگ  سیاهرگ )خون روشن(

6- در کرم خاکی: سرخرگ )خون تیره(   مویرگ پوستی  سیاهرگ 
)خون روشن(

 در کبـد و کلیـه حالـت معمـول گـردش خـون )سـرخرگ  مویـرگ 

 سـیاهرگ( را نیـز داریـم.

بـا وظیفـه‌ای کـه دارد شـکل گرفتـه  2 سـاختار هـر رگ خونـی متناسـب 
اسـت. در نمودار بعدی ارتباط سـاختار رگ‌های خونی و کار آن‌ها را بررسـی 

می‌کنیـم. ایـن نمـودار خیلـی از نظـر کنکـوری مهمـه!

3 لایـۀ داخلـی رگ‌هـا طبـق شـکل کتـاب، از نـوع سنگ‌فرشـی یک‌لایـه‌ای 
اسـت. یاخته‌هـای سنگ‌فرشـی از یـک سـمت بـا خـون و از سـمت دیگـر بـا 

غشـای پایـه تمـاس دارند. 

 در شـرایط طبیعـی تنهـا یاخته‌هـای سنگ‌فرشـی رگ‌هـا می‌تواننـد در 

تمـاس با خـون قـرار گیرند. 

 ایـن کـه بگوییـم یاخته‌هـای پوششـی رگ‌هـای خونـی تماسـی بـا بافـت 

پیونـدی ندارنـد، نادرسـت اسـت. چـون یاخته‌های پوششـی موجـود در همۀ 

 بافـت پیونـدی خـون در تمـاس هسـتند.
ً
رگ‌هـای خونـی مسـتقیما

12

3

4

5
)نه کلاژن(

)نه فقط سه لایه(

)بنابراین این سیاهرگ 
مربوط به دست یا پا است.(

آرایش یاخته‌های ماهیچه‌ای دیواره رگ‌ها 
به صورت حلقوی )نه طولی( است.
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دوکی‌شکل،  یاخته‌های  دارای  صاف  ماهیچه‌ای  بافت     4
مرکز  در  بیضی  هسته‌های  با  تک‌هسته‌ای  غیرمنشعب،  غیرمخطط، 
یاخته است. رشته‌های کشسان، باریک‌تر از رشته‌های کلاژن بوده و در 

بافت‌های پیوندی نیز مشاهده می‌شوند. )دهم - فصل 1( 

 با این که سیاهرگ‌ها لایۀ میانی نازک‌تر و درنتیجه رشته‌های کشسان 
رشته‌های  میزان  که  باشد  حواستان  اما  دارند؛  سرخرگ‌ها  به  نسبت  کمتری 

کشسان در سیاهرگ‌ها نیز زیاد در نظر گرفته می‌شود.

 در لایۀ میانی فقط یک نوع یاخته )یاختۀ ماهیچه‌ای صاف( وجود دارد.

وجود  پیوندی  بافت  سیاهرگ‌ها  و  سرخرگ‌ها  میانی  لایۀ  در  آیا   

پس  داره،  وجود  کشسان  رشتۀ  میانی  لایۀ  در  چون  بگین  ممکنه  دارد؟ 

 توی ذهنتون 
ً
 بافت پیوندی هم داریم. اما این‌جوری نیست! حتما

ً
حتما

نداره،  وجود  میانی  لایۀ  تو  پیوندی  یاختۀ  اگر  که  اومده  پیش  سؤال 

خدمت  باید  میشن؟  ساخته  یاخته‌ها  کدام  توسط  رشته‌ها  این  پس 

باسعادتون عرض کنیم که این رشته‌ها توسط خود یاخته‌های ماهیچه‌ای 

که البته این مطلب خارج از کتاب است(! پس اگه  صاف ساخته میشن )

ازتون سوال کردن از بین لایه‌های اصلی دیوارۀ سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌ها 

اگه  اما  خارجی.  و  میانی  لایه‌های  میگین  داره؟  کشسان  رشتۀ  لایه  کدوم 

سوال شد کدوم لایه بافت پیوندی و کلاژن داره؟ میگین فقط لایۀ خارجی. 

5 لایۀ خارجی از بافت پیوندی تشکیل شده است و رشته‌های کلاژن و 
کشسان دارد. اما دقت داشته باشید در سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌های بزرگ، 

بیشتر رشته‌های کشسان در لایۀ میانی دیده می‌شوند نه لایۀ خارجی! 

دارای   ... و  کلیه  روده،  معده،  مغز،  قلب،  مثل  بدن  اندام‌های  همۀ   

پوششی  بافت  اندام‌ها  همۀ  در  پس  هستند.  سیاهرگ  و  سرخرگ 

سنگفرشی )یاخته‌های کشیدۀ متصل به غشای پایه(، بافت ماهیچه‌ای 

صاف )یاختۀ دوکی‌شکل( و بافت پیوندی )مادۀ زمینه‌ای و رشتۀ کلاژن 

و کشسان( مشاهده می‌شود. 

)هنگام استراحت بطن(

)هنگام انقباض بطن(

)گروهی نیز صحیح است.(

مویرگی  بنداره  مویرگ‌ها  بعضی  ابتدای  در  اینکه  با 

جزء  بنداره  این  اما  دارد،  وجود  ماهیچه  جنس  از 

دیواره مویرگ در نظر گرفته نمی‌شود.

1

2

3

4

5

وظیفهوظیفهویژگی‌ مهم ساختارویژگی‌ مهم ساختاررگ خونیرگ خونی

سرخرگسرخرگ

رشته‌های کشسان زیاد در لایۀ میانیکوچککوچک
وارد شدن مقدار زیادی خون به آن در هنگام انقباض بطن

بازگشت به حالت اولیه در هنگام استراحت بطن 
و به جلو راندن خون و حفظ پیوستگی خون درون رگ‌ها

بزرگبزرگ
ماهیچۀ صاف زیاد و رشته‌های 

کشسان کمتر در لایۀ میانی
مقاومت در برابر جریان خون و تنظیم جریان خون مویرگ با تغییر مقاومت خود

تبادل مواد بین خون و مایع میان بافتیدیوارۀ نازکمویرگمویرگ

جای دادن حجم زیادی خون در خودفضای داخلی زیاد و مقاومت کمسیاهرگسیاهرگ
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موشکافی متن:موشکافی متن:

1 سرخرگ‌ها به دلیل داشتن دیوارۀ ضخیم‌تر: 1- قابلیت تحمل 
فشار بیشتری دارند. 2- در مقایسه با سیاهرگ‌ها بیشتر گرد دیده می‌شوند.

2 سیاهرگ‌ها به دلیل داشتن دیوارۀ نازک‌تر: 1- مقاومت کم‌تری دارند. 
2- حفرۀ درونی بزرگتری دارند و خون بیشتری درون خود جای می‌دهند. 

باز  هم  خون  نبود  در  حتی  خود،  ضخیم  دیوارۀ  دلیل  به  سرخرگ‌ها   

هستند؛ درحالی‌که دیوارۀ سیاهرگ‌ها در نبود خون روی هم می‌خوابند.

3 تبادل مواد بین خون و مایع میان‌بافتی وظیفۀ مویرگ‌هاست. دقت 
مبادله  مویرگ  با   

ً
مستقیما را  خود  مواد  بدن  بافت‌های  که  باشید  داشته 

که  دارد  وجود  میان‌بافتی  مایع  بدن  بافت‌های  و  مویرگ  بین  نمی‌کنند. 

مثل واسطه عمل می‌کند. به طور کلی دو گروه از یاخته‌های بدن می‌توانند 

 مواد مورد نیاز خود را از خون دریافت کنند: 1- بعضی یاخته‌های 
ً
مستقیما

درون‌شامۀ قلب 2- یاخته‌های رگ‌های خونی. 

نیاز خود  یاخته‌های رگ‌های خونی می‌توانند مواد مورد  تمامی  آیا   

یاخته‌های  بعضی  که  موضوع  این  کنند؟  دریافت  رگ  درون  خون  از  را 

رگ‌های خونی می‌توانند مواد موردنیاز خود را از خون درون حفره دریافت 

درونی  لایۀ  یاخته‌های  چون  است،  برداشت  قابل  درسی  کتاب  از  کنند، 

رگ‌ها در تماس مستقیم با خون قرار دارد. اما تأمین مواد مورد نیاز سایر 

لایه‌های دیوارۀ رگ‌ها خارج از کتاب درسی است. طبق کتاب بافت‌شناسی 

جان‌کوئیرا، در رگ‌های کوچک همۀ لایه‌ها می‌توانند مواد مورد نیاز خود را 

از خون دریافت کنند، اما یاخته‌های رگ‌های بزرگ که فاصلۀ زیادی از جریان 

خون دارند نمی‌توانند مواد را با خون درون رگ مبادله کنند. این رگ‌ها در 

را  آن‌ها  دیوارۀ  به  خون‌رسانی  که  دارند  کوچک‌تری  رگ‌های  خود،  دیوارۀ 

انجام می‌دهند. 

در  نمی‌شـود.  حسـاب  مویـرگ  دیـوارۀ  جـزء  مویرگـی  بنـدارۀ     4
وجـود  مویرگـی  بنـدارۀ  مویرگ‌هـا  همـۀ  ابتـدای  کـه  باشـه  یادتـون  ضمـن 
بنـدارۀ  کمـک  بـا  مویرگ‌هـا  همـۀ  خـون  جریـان  تنظیـم  بنابرایـن  نـدارد. 

نمی‌شـود.  انجـام  مویرگـی 

مویرگ‌ها  از  بعضی  همانند  قلب  از  خروجی  سرخرگ‌های  ابتدای  در   
می‌کند.  کمک  خون  جریان  کردن  یک‌طرفه  به  که  دارد  وجود  ساختاری 

 بندارۀ مویرگی همانند بندارۀ انتهای مری، بندارۀ پیلور، بندارۀ داخلی 
مخرج و بندارۀ داخلی میزراه از جنس ماهیچۀ صاف است. )دهم - فصل 2 و 5(

عامل   -1 دارند:  نقش  عامل  دو  مویرگ  خون  جریان  تنظیم  در   5
از  قبل  که  است  کوچکی  سرخرگ‌های  شدن  گشاد  یا  تنگ  اصلی 

اثر  با  کربن‌دی‌اکسید  می‌خوانیم  فصل  ادامۀ  در  دارند.  قرار  مویرگ 

افزایش  موجب  و  کرده  گشاد  را  آن‌ها  کوچک،  سرخرگ‌های  روی  بر 

خون  جریان  تنظیم  کمکی  عامل   -2 می‌شود.  مویرگ  در  خون  جریان 

دقت  است.  مویرگ‌ها  از  بعضی  ابتدای  مویرگی  بنداره‌های  طریق  از 

نیست. مویرگ  خون  جریان  تنظیم  اصلی  عامل  مویرگی  بندارۀ  که  کنید 

صـورت  ایـن  بـه  کوچـک  سـرخرگ‌های  توسـط  خـون  جریـان  تنظیـم   

می‌شـود: انجـام 

کوچک  سرخرگ  دیوارۀ  انقباض  کاهش  بافت   نیاز  میزان  افزایش   -1

مویرگ  ‍ خون  جریان  افزایش  سرخرگ   داخلی  فضای  افزایش   

کوچک  سرخرگ  دیوارۀ  انقباض  افزایش  بافت   نیاز  میزان  کاهش   -2

مویرگ خون  جریان  کاهش  سرخرگ   داخلی  فضای  کاهش   

انجام نمی‌دهند. فقط  را   همۀ سرخرگ‌ها تنظیم جریان خون مویرگ 

سرخرگ‌های کوچک چنین قابلیتی دارند.

 تنظیم جریان خون همۀ مویرگ‌ها با تنگ یا گشاد شدن سرخرگ 

مویرگ‌های  مثل  مویرگ‌ها  بعضی  از  قبل  زیرا  نمی‌شود،  انجام  کوچک 

شبکۀ باب کبدی، سرخرگی وجود ندارد. )دهم - فصل 2(

  مقایسه سرعت خون در رگ‌ها: سرخرگ<سیاهرگ<مویرگ

  مقایسه فشار خون در رگ‌ها: سرخرگ<مویرگ<سیاهرگ

موشکافی شکل‌های موشکافی شکل‌های 1010 و  و 1111::

1. بـه طـور معمـول در بـدن انسـان، سـرخرگ‌های بـزرگ، 

سـرخرگ‌های کوچک‌تـری را ایجـاد می‌کننـد کـه بـه مویرگ‌هـا 

ختـم می‌شـوند. مویرگ‌هـا بـه هـم متصل شـده و سـیاهرگ‌های 

کوچکـی را ایجـاد می‌کنند کـه از اتصال آن‌ها به هم سـیاهرگ‌های 

بـزرگ ایجاد می‌شـوند.

2. بندارۀ مویرگی در ابتدای مویرگ )سمت سرخرگی( قرار می‌گیرد. 

 بنـدارۀ مویرگی لزوماً در مجاورت خون روشـن قـرار نمی‌گیرد؛ 
چون بعضی سـرخرگ‌ها خون تیـره دارند.

3. بـا توجـه بـه شـکل کتـاب، مویرگ‌هـا هماننـد سـرخرگ‌های 

کوچـک می‌تواننـد منشـعب شـوند.

4. دیـوارۀ مویرگ‌هـا، لایـۀ پیونـدی و ماهیچـه‌ای نـدارد. بلکـه 

فقـط از یـک لایـه یاختۀ سنگ‌فرشـی بـه همراه غشـای پایـۀ زیر 

آن تشـکیل شـده است.

5. بافـت پوششـی هـر سـه نـوع رگ، سنگ‌فرشـی یک‌لایـه‌ای 

اسـت. یاخته‌هـای پوششـی لایـۀ درونـی در سـیاهرگ‌ها بزرگ‌تر 

از سـرخرگ‌ها و مویرگ‌هـا هسـتند.

6. در دیـوارۀ سـرخرگ‌ها و سـیاهرگ‌ها، لایـۀ میانـی ضخیم‌تـر از 

دو لایـۀ دیگـر اسـت: لایـۀ میانـی < لایـۀ خارجی < لایـۀ داخلی

از  ضخیم‌تـر  سـرخرگ‌ها  در  میانـی  و  خارجـی  لایه‌هـای   .7 

سیاهرگ‌ها هستند.

8. ماهیچه‌هـای صـاف حلقوی عالوه بر بندارۀ مویرگـی در دیوارۀ 

سـرخرگ‌ها و سـیاهرگ‌ها نیز وجـود دارند. 

9. دریچه‌های لانه‌کبوتری دوقطعه‌ای هستند.

10. طبـق شـکل کتاب درسـی، در تشـکیل دریچه‌های لانـه کبوتری 

فقط لایـه درونی سـیاهرگ نقش دارد.

11. بعضـی مویرگ‌هـا بین سـرخرگ و سـیاهرگ قرار ندارنـد، بلکه 

بیـن دو سـرخرگ یا دو سـیاهرگ قـرار دارند.

سـیاهرگ‌ها،  برخالف  مویرگ‌هـا  و  سـرخرگ‌ها  وسـط  در   .12

امـکان مشـاهدۀ دریچـه وجـود نـدارد. 
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موشکافی متن:موشکافی متن:

1 دو عامل مهم در هدایت و پیوستگی جریان خون و هدایت 

خون در رگ‌ها نقش اساسی دارند: 

1- نیروی انقباضی بطن که خون را با سرعت زیاد به درون سرخرگ می‌راند.

2- حالت کشسانی زیاد دیوارۀ سرخرگ که خودش دو عملکرد مهم دارد: 

الف( در هنگام انقباض بطن باعث گشاد شدن سرخرگ و جای دادن خون 

در آن می‍شود. ب( در هنگام استراحت بطن، باعث تنگ شدن سرخرگ و 

حرکت رو به جلوی خون در رگ‌ها می‌شود.

 ســرخرگ‌ها در حفــظ پیوســتگی جریــان خــون در تمام مدت اســتراحت 

بطنــی یعنــی اســتراحت عمومــی و انقبــاض دهلیــزی )نــه فقــط اســتراحت 

 در کل بــازۀ زمانــی کــه خــون از بطن‌هــا 
ً
عمومــی( نقــش دارنــد؛ زیــرا طبیعتــا

را  بایــد پیوســتگی جریــان خــون درون رگ‌هــا  وارد ســرخرگ‌ها نمی‌شــود، 

داشــته باشــیم.

2 طبق متن کتاب درسی، نبض در نتیجۀ تغییر حجم خون سرخرگ‌هاست. 
سرخرگ‌های کوچک به جهت مقاومت زیادی که در برابر تغییر قطر دارند؛ 

نسبت به سرخرگ‌های بزرگ، تغییرات حجم کمتری دارند و در نتیجه نقش 

 نبض آن‌ها ضعیف است(!
ً
کمتری در ایجاد نبض دارند )یا اصطلاحا

3 هر چه یک سرخرگ تنگ‌تر شود: 1- مقاومت آن در برابر جریان خون 
افزایش می‌یابد. 2- فشار خون درون آن افزایش می‌یابد. 3- حجم خون 

درون آن کاهش می‌یابد. 4- میزان خون‌رسانی به مویرگ بعد از آن کاهش 

می‌یابد. اگر سرخرگ گشاد بشه این موارد برعکس میشن! 

سـرخرگ  )مثـل  باشـد  داشـته  قـرار  مویـرگ  از  بعـد  سـرخرگی  اگـر   

وابـران کلیـه و سـرخرگ پشـتی ماهـی( تنـگ شـدن رگ موجـب افزایـش 

دو  بیـن  وابـران  سـرخرگ  می‌شـود.  آن  از  قبـل  مویرگ‌هـای  درون  خـون 

گلومـرول و شـبکۀ مویرگـی دورلولـه‌ای( قـرار دارد. تنـگ  شـبکۀ مویرگـی )

شـدن این رگ میزان خون درون گلومرول را افزایش و میزان خون درون 

)دهـم - فصـل 3 و 5( مویرگ‌هـای دورلولـه‌ای را کاهـش می‌دهـد. 

مورد مقایسه
سرخرگ‌های 

بزرگ‌
سرخرگ‌های 

کوچک

33تعداد لایه‌های اصلی دیواره

میزان رشته‌های کشسان 
به ماهیچۀ صاف

کمتربیشتر

نسبت ماهیچۀ صاف به 
رشته‌های کشسان

بیشترکمتر

مقاومت در برابر 
جریان خون

بیشترکمتر

نقش در پیوستگی 
جریان خون

کمتربیشتر

کمتربیشترنقش در ایجاد فشار کمینه

نقش در تنظیم جریان 
خون مویرگ‌ها

بیشترکمتر

کمتربیشترنقش در ایجاد نبض

کمتربیشترفشار خون

بیشترکمترفاصله از قلب

CO2 گفته نشده!گشادتغییر در اثر افزایش

1

2

3
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موشکافی متن:موشکافی متن:

دارند  سیاهرگ‌ها  به  نسبت  بیشتری  خون  فشار  سرخرگ‌ها   1
بنابراین لازم است  از دست می‌دهد.  زیادی  بریده شوند، فرد خون  اگر  و 
در  همواره  سرخرگ‌ها  که  کنید  دقت  البته  نباشند.  بریدگی  معرض  در  تا 
قسمت‌های عمقی حضور ندارند و طبق گفتۀ کتاب »بیشتر در قسمت‌های 

عمقی حضور دارند.«

 در زیر پوست قورباغه و همچنین در لایۀ چربی زیر پوست، سرخرگ 
هم  انسان  قلب  در  می‌گیرد.  قرار  سیاهرگ  به  نسبت  بالاتری  سطح  در 
 در یک سطح هستند. )دهم - فصل 3 و 

ً
سرخرگ و سیاهرگ تاجی تقریبا

یازدهم - فصل 5(

2 دو عامل مهم در بالا بودن فشار خون انسان نقش دارند: 1- مسافت 
زیاد رگ‌های خونی 2- وضعیت قائم بدن انسان: بخشی از مسیر گردش 
از این رو به فشار خون  انجام شود و  خون انسان در خلاف جاذبۀ زمین 
بالایی نیاز است. با این حال به دلیل کاهش شدید فشار در سیاهرگ‌ها، 

نیاز است تا عواملی به حرکت خون در آن‌ها کمک کنند.  

اثرات افزایش فشار خون

ادمافزایش خروج مواد از مویرگ

کمک به کاهش فشار خونکاهش حجم خونافزایش حجم ادرارافزایش تراوش در کلیه

افزایش تحریک گیرنده‌های 
فشاری دیوارۀ سرخرگ‌ها

کاهش فعالیت بخش سمپاتیک ارسال پیام به مراکز عصبی
دستگاه عصبی

کاهش ترشح هورمون‌های آلدوسترون، اپی‌نفرین، نوراپی‌نفرین از غدۀ فوق کلیه

)نه سانتی متر(

1

یست دهم سال 1402، یه سوال 0/5 نمره‌ای از همین فعالیت ساده   خب شاید به ظاهر بگین این فعالیت هیچی نداره! ولی جالبه بدونید که توی امتحان هماهنگ کشوری ز

طرح شده بود و در سوال خواسته بودند »دو نوع دستگاه اندازه‌گیری فشارخون را بنویسید.« بنابراین هیچ یک از بخش‌های کتاب درسی رو به هیچ وجه دست کم نگیرید!!!

چه  هر  می‌باشد.  کمینه  فشار  منشأ  بیشینه  فشار   
بیشتر  سرخرگ‌ها  دیوارۀ  باشد،  بیشتر  بیشینه  فشار 
متسع شده و در هنگام بازگشت به حالت اولیه، 

فشار کمینۀ بیشتری به خون وارد می‌کند.

2

3
45

9
68

10

7
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3 فشار بیشینه نتیجۀ انقباض لایۀ میانی قلب )انقباض بطنی( و فشار 

کمینه نتیجۀ خاصیت کشسانی لایۀ میانی سرخرگ در هنگام استراحت 

قلب است.

از چرخۀ ضربان قلب ثبت می‌شود؟   فشار کمینه در کدام مرحله 

از نظر علمی، فشار کمینه در پایان مرحلۀ انقباض دهلیزی ثبت می‌شود. 

اما خب طبق متن کتاب درسی، »فشار بیشینه در مرحلۀ انقباض بطنی 

و فشار کمینه در زمان استراحت قلب ثبت می‌شود.« بنابراین شما باید 

استراحت  مرحلۀ  در  را  کمینه  فشار  و  دهید  قرار  ملاک  را  درسی  کتاب 

عمومی در نظر بگیرید. 

 نقش سرخرگ‌های بزرگ در ایجاد فشار کمینه بیشتر از سرخرگ‌های 

و  می‌شوند  باز  بیشتری  میزان  به  بزرگ  سرخرگ‌های  زیرا  است.  کوچک 

فشار بیشتری در هنگام بسته شدن به خون وارد می‌کنند.

 حداکثر فشار درون بطن در هنگام انقباض بیشتر از فشار بیشینه 

و کمینه است. 

وارد  خون  به  بیشتری  فشار  راست،  بطن  با  مقایسه  در  چپ  بطن   

می‌کند. بنابراین فشار خون در گردش عمومی بیشتر از گردش ششی و 

در سرخرگ آئورت بیشتر از سرخرگ ششی است.

4  عواملی که روی فشار خون اثر می‌گذارند می‌توانند ارثی )سابقۀ خانوادگی 

باشند.  دخانیات(  و  نامناسب  غذایی  )رژیم  اکتسابی  یا  چاقی(  حتی  و 

5  چاقی در زمینۀ ارثی )ژنی( و یا به دلیل رژیم غذایی نامناسب 

می‌تواند ایجاد شود. چاقی احتمال بروز بیماری‌هایی مانند دیابت نوع 

افزایش  )با  سرخرگ‌ها  شدن  تنگ  خون،  فشار  سرطان،  از  انواعی   ،2

LDL( را افزایش می‌دهد. با تنگی سرخرگ‌ها، بروز سکتۀ قلبی و مغزی 

محصولات  تولید  خون،  قند  دیابت  در  همچنین  می‌یابد.  افزایش  نیز 

افزایش  زخم‌ها  بهبودی  برای  لازم  زمان  مدت  حتی  و  بدن  در  اسیدی 

می‌گذارد.  فرد  سلامت  روی  زیادی  اثرات  چاقی  بنابراین   می‌یابد. 

)دهم - فصل 2 و یازدهم - فصل 4(

 از آنجایی که یکی از علل ایجاد چاقی، رژیم غذایی نامناسـب اسـت، 

نامناسـب  غذایـی  رژیـم  اثـر  در  می‌تواننـد  گفتیـم  کـه  بیماری‌هایـی  همـۀ 

ایجـاد شـوند.

میشه؟  خون  فشار  افزایش  باعث  چگونه  نمک  و  بی  چر مصرف    6

میشه  باعث  کلسترول  خصوصا  لیپید‌ها  مصرف  براتون!  بگم  رو  بی  چر اول 

طرف  یک  از  و  کنند  رسوب  ما  رگ‌های  در   )LDL( کم‌چگال  لیپوپروتئین‌های 

می‌یابد.  کاهش  بافت‌ها  به  خون  یان  جر میزان  رگ‌ها،  گرفتگی  دلیل  به 

خاصیت  میشه  باعث  سرخرگ‌ها  در  لیپیدها  رسوب  با  هم  دیگر  طرف  از 

این  و  کنن  ایجاد  مناسبی  کمینۀ  فشار  نتونن  و  کنه  پیدا  کاهش  آن‌ها  ارتجاعی 

بدن  پس  کنه.  پیدا  کاهش  بافت‌ها  خون  یان  جر میشه  باعث  هم  عامل 

مجبور می‌شود با افزایش قدرت انقباضی قلب، فشار خون را بالا ببرد. بریم سراغ 

مجبور  بدن  و  بالا  بره  ما  خون  اسمزی  فشار  میشه  باعث  نمک  مصرف  نمک! 

میشه میزان آب درون خون رو افزایش بده. در این شرایط بدن جذب آب 

یان خون، فشار  از روده و بازجذب آب از کلیه رو افزایش میده و با ورود آب به جر

خون افزایش پیدا می‌کنه. 

 زمانی که فشار اسمزی خوناب از حدی بالاتر رود دو اتفاق در بدن 

تشنگی  مرکز   -1 دهد:  افزایش  را  خوناب  آب  میزان  تا  می‌شود  انجام 

پیدا  افزایش  آب  نوشیدن  به  تمایل  و  می‌شود  فعال  هیپوتالاموس 

و  می‌شود  ترشح  پسین  هیپوفیز  از  ضدادراری  هورمون   -2 می‌کند. 

بازجذب آب از کلیه را افزایش می‌دهد. )دهم - فصل 5 و یازدهم - فصل 4(

درسی  کتاب  در  مختلفی  مطالب  دخانیات  با  ارتباط  در    7

)ریفلاکس(  معده  اسید  برگشت  علل  از  کشیدن  سیگار  می‌خوانیم: 

است. )دهم - فصل 2( افرادی که دخانیات مصرف می‌کنند به دلیل از بین 

رفتن مژک‌های دستگاه تنفسی، دچار سرفه‌های مکرر می‌شوند. )دهم 

- فصل 3( دخانیات با جلوگیری از رسوب کلسیم در استخوان، موجب 

مهم  عوامل  از  دخانیات   )3 فصل   - )یازدهم  می‌شوند.  استخوان  پوکی 

سرطان‌زایی هستند. دخانیات در جدا شدن فام‌تن‌ها در هر دو جنس 

بروز  و  فام‌تن‌ها  ماندن  باهم  موجب  می‌توانند  و  می‌کنند  ایجاد  اختلال 

نشانگان داون شوند. )یازدهم - فصل 6( بنزوپیرن که در دود سیگار وجود 

 دارد، جهشی ایجاد می‌کند که به سرطان منجر می‌شود. )دوازدهم - فصل 4(

مانع  گاز  این  می‌شود.  کربن  مونوکسید  تولید  موجب  کشیدن  سیگار 

انتقالِ  زنجیرۀ  در  همچنین  می‌شود.  هموگلوبین  به  اکسیژن  اتصال 

الکترونِ تنفس یاخته‌ای اختلال ایجاد می‌کند. )دوازدهم - فصل 5(

8   استرس با اثر بر بخش سمپاتیک دستگاه عصبی و غدۀ فوق 

کلیه، فشار خون و ضربان قلب را بالا می‌برد. )یازدهم - فصل 1 و 4(

به  که  کسانی  است.  افراد  دنای  در  خون  فشار  به  مربوط  اطلاعات   9

و  دارند  اختلال  خود  دنای  از  بخشی  در  دارند  خون  فشار  ارثی  صورت 

می‌توانند از طریق تولیدمثل این اختلال را به فرزندان خود منتقل کنند. 

 فعالیت 6

عصبی  دستگاه  سمپاتیک  بخش  بر  اثر  با  قهوه  در  موجود  کافئین   10

افزایش  و  اپی‌نفرین  ترشح  موجب  کلیه  فوق  قشری  بخش  همینطور  و 

و  شدین  پزشکی  دانشجوی  روزی  یه  اگه  می‌شود.  خون  فشار  کوتاه‌مدت 

تا  یض سوال بپرسین  ین؛ حتماً از مر یض رو بگیر استادتون گفت فشار مر

مطمئن بشین از نیم ساعت قبل قهوه نخورده باشه!
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موشکافی متن:موشکافی متن:

غذایی  مواد  و  اکسیژن  بدن،  مویرگ‌های  بیشتر  در    1
جاها  برخی  در  می‌شوند.  وارد  مویرگ  به  دفعی  مواد  و  خارج  مویرگ  از 
این‌گونه نیست؛ 1- در شش‌ها اکسیژن به مویرگ وارد و کربن‌دی‌اکسید 
از مویرگ خارج می‌شود. 2- در روده مواد غذایی به مویرگ وارد می‌شود. 
3- در کلیه مواد دفعی از مویرگ خارج می‌شوند. 4- در برخی مویرگ‌های 
کبد، مواد غذایی مانند گلوکز به مویرگ وارد و آمونیاک )مادۀ دفعی( از 

مویرگ خارج می‌شود تا در کبد تبدیل به اوره شود. )دهم - فصل 2، 3 و 5(

2 سه عامل به جابه‌جایی مواد از مویرگ به یاخته‌ها کمک می‌کند: 1- دیوارۀ 
نازک مویرگ 2- جریان کند خون در مویرگ 3- فاصلۀ اندک مویرگ تا یاخته‌ها

میکرومتر   20 از  کمتر  بدن  نقاط  همۀ  در  مویرگ  تا  یاخته‌ها  فاصلۀ   
درون  به  خونی  رگ‌های  چون  چندلایه؛  سنگفرشی  بافت  در  نیست! 
مویرگ‌ها  تا  سطحی  پوششی  یاخته‌های  فاصلۀ  نمی‌کنند؛  نفوذ  آن 
قرنیه  و  عدسی  پوست،  اپیدرم  باشد.  میکرومتر   20 از  بیشتر  می‌تواند 
این  یاخته‌های  بین  فاصلۀ  پس  هستند.  خونی  رگ  فاقد  کلاً  چشم 
)5 و   2 فصل   - )یازدهم  است.  میکرومتر   20 از  بیش  مویرگ‌ها  و  بخش 

خروج  حاصل  نخاعی  مغزی  مایع 
مواد از طریق مویرگ‌های پیوسته مغز 

و نخاع است. )یازدهم - فصل 1(

) نه درونی (

ین شبکه رگی ( ) وسیع‌تر

عبور مواد از شکاف‌های 
بین‌یاخته‌ای 

) عبور مواد از منافذ یاخته‌ها  و شکاف‌های بین‌یاخته‌ای (

عبور مواد از شکاف‌ها و 
حفرات بین‌یاخته ای

 شکاف بین یاخته‌ای 

ف بین یاخته‌ای
شکا هسته بیضی 

شکل و کشیده

 برآمدگی در محل حضور هسته

1

2

3

4

5

6

7

8
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 انتشار فرایندی است که مواد در جهت شیب غلظت خود از جای 
پرغلظت به جای کم‌غلظت جابه‌جا می‌شوند. نکتۀ مهمی که باید به آن 
دقت کنید این است که انتشار از طریق مویرگ می‌تواند توسط یاخته‌ها و 
یا از فضای بین آن‌ها انجام شود. در کتاب درسی سه نوع انتشار )ساده، 
تسهیل شده، اسمز( برای عبور مواد از غشا گفته شده است. دقت کنید 
که اگر در طی انتشار مواد از فضای بین یاخته‌های مویرگ عبور کنند، به 

آن انتشار ساده یا تسهیل‌شده یا اسمز نمی‌گوییم! )دهم - فصل 2(

 مواد کوچک می‌توانند از طریق انتشار یا انتقال فعال بین دو سوی 
مویرگ جابه‌جا شوند. مثلاً در کلیه‌های ما، ترشح  )خروج مواد از شبکۀ 
مویرگی  شبکۀ  درون  به  مواد  )ورود   بازجذب  و  دورلوله‌ای(  مویرگی 
باشه  یادتون  می‌شود.  انجام  فعال  انتقال  با  موارد  اکثر  در  دورلوله‌ای( 
که انتقال فعال برخلاف انتشار، همواره توسط یاخته‌های مویرگ انجام 

می‌شود. )دهم - فصل 5(

3   آیا غشای پایه، جزئی از ساختار مویرگ محسوب می‌شود؟ بله، 
غشای پایه جزئی از ساختار همۀ رگ‌های بدن از جمله مویرگ‌ها محسوب 
بیرونی  سطح  است.  شده  تشکیل  سطح  دو  از  مویرگ  دیوارۀ  می‌شود. 
یک‌لایه‌ای  سنگ‌فرشی  پوششی  بافت  از  درونی  سطح  و  پایه  غشای  از 

تشکیل شده‌اند.

آن‌جایی که غشای پایه در همۀ مویرگ‌ها وجود دارد، همۀ  از    4
مویرگ‌ها )هر چند به میزان اندک توسط مویرگ‌های ناپیوسته( از عبور 

مولکول‌های بسیار درشت جلوگیری می‌کنند. 

پروترومبیـن  و  فیبرینـوژن  آلبومیـن،  ماننـد  خونـاب  پروتئین‌هـای   
آن‌هـا  عبـور  از  پایـه  غشـای  کـه  هسـتند  درشـتی  مولکول‌هـای  جملـه  از 

می‌کنـد.  جلوگیـری 
 غشای پایه نوعی صافی برای عبور مولکول‌های بسیار درشت نیست؛ 
بلکه نوعی صافی برای محدود کردن عبور مولکول‌های بسیار درشت است. 

 غشای پایه نوعی صافی یاخته‌ای نیست. چون اصلاً یاخته ندارد.

نخاع،  در  و  مغزی   - خونی  سد  مغز،  در  پیوسته  مویرگ‌های    5
مویرگ‌های  ساختار  که  این  با  می‌کنند.  ایجاد  را  نخاعی   - خونی  سد 
 از عبور مواد جلوگیری می‌کند، اما موادی مانند اکسیژن، 

ً
پیوسته شدیدا

کربن‌دی‌اکسید، برخی داروها و حتی برخی مواد مضر مانند الکل می‌توانند 
به دستگاه عصبی مرکزی وارد شوند. )یازدهم - فصل 1(

برای عبور مولکول‌های کوچک  فراوانی  مویرگ‌های منفذدار منافذ   6
دارند.  درشت  مولکول‌های  از  جلوگیری  برای  ضخیمی  پایۀ  غشای  و 

بنابراین نفوذپذیری این مویرگ‌ها به مولکول‌های کوچک، بسیار زیاد و 

نفوذپذیری آن‌ها به مولکول‌های درشت بسیار کم است. 

صرف  بدون  می‌توانند  منفذدار  مویرگ‌های  منافذ  طریق  از  مواد   
انرژی زیستی توسط مویرگ، در جهت یا در خلاف جهت شیب غلظت 
فشار  براساس  مواد  بومن،  کپسول  کلافک  در  مثال  برای  کنند.  حرکت 
خون جابه‌جا می‌شوند و اختلاف غلظت اهمیتی ندارد. )دهم - فصل 1 و 5(

هـم  بین‌یاختـه‌ای  حفـرات  داشـتن  دلیـل  بـه  ناپیوسـته  مویرگ‌هـای   7
بـه مولکول‌هـای کوچـک و هـم بـه مولکول‌هـای درشـت و حتـی یاخته‌هـا، 

دارنـد.  زیـادی  نفوذپذیـری 

 گول نخورید، یاخته‌ها در مویرگ‌های ناپیوسته نیز به هم اتصال دارند! 

دلیل ناپیوسته نامیدن این مویرگ‌ها عدم اتصال یاخته‌ها به هم نیست، 

بلکه ناپیوسته بودن غشای پایه و عدم اتصال یاخته‌ها در تمام طول خود 

به سایر یاخته‌هاست. 

نفوذپذیری  و  زیاد  منفذدار  و  ناپیوسته  مویرگ‌های  نفوذپذیری   

مویرگ‌های پیوسته کم است. با این‌حال مویرگ‌های ناپیوسته و منفذدار 

تفاوت‌های مهمی دارند که به آن‌ها اشاره می‌کنیم: 

الف( در مویرگ‌های منفذدار برخلاف مویرگ‌های ناپیوسته، فضای بین 

یاخته‌های پوششی کم و غشای پایه ضخیم است. بنابراین مواد به میزان 

زیاد از بین یاخته‌ها جابه‌جا نمی‌شوند. 

زیادی  ناپیوسته برخلاف مویرگ‌های منفذدار، منفذ  ب( در مویرگ‌های 

در غشای یاخته‌های پوششی وجود ندارد. بنابراین مواد به میزان زیاد از 

طریق غشای یاخته‌های پوششی جابه‌جا نمی‌شوند. 

منافذ  می‌شود،  منفذدار  مویرگ‌های  در  زیاد  نفوذپذیری  باعث  آنچه  پ( 

ناپیوسته  مویرگ‌های  زیاد  نفوذپذیری  موجب  آنچه  و  غشا  در  موجود 

می‌شود، فضای بین یاخته‌های پوششی است. 

ت( مویرگ‌های منفذدار برای عبور مواد کوچک و مویرگ‌های ناپیوسته 

برای عبور مولکول‌های درشت و یاخته‌های خونی تخصص یافته‌اند.  

 یکـی از ویژگی‌هـای مهـم بافـت پوششـی، فضـای بیـن یاختـه‌ای اندک 
اسـت. بـا ایـن حـال ایـن ویژگـی در مویرگ‌هـای ناپیوسـته تـا حـدی نقـض 
می‌شـود. البتـه بایـد دقـت کنیـد کـه در بعضـی نقـاط دیـوارۀ ایـن مویرگ‌هـا 
دارد.  وجـود  پوششـی  یاخته‌هـای  بیـن  اندکـی  بین‌یاختـه‌ای   فضـای 

)دهم - فصل 1(

جگـر  مویرگ‌هـای  حفـرات  از  کـه  مهمـی  یاخته‌هـای  و  مولکول‌هـا   
گـوارش  لولـۀ  شـدۀ  جـذب  مـواد  از: 1-  عبارت‌انـد  می‌کننـد  عبـور  کبـد(  (
سـیاهرگ  توسـط  کـه  آمینواسـیدهایی  و  ویتامین‌هـا  آهـن،  گلوکـز،  مثـل 
بـاب بـه کبـد آورده می‌شـوند. 2- چربی‌هـا و لیپوپروتئین‌هـا 3- هورمـون 
گویچه‌هـای   -5 آسـیب‌دیده  و  مـرده  قرمـز  گویچه‌هـای   -4 اریتروپویتیـن 

اوره و  آمونیـاک  سـفید 6- 

 فعالیت 7

هـر  کـه  هسـتند  حیاتـی  و  مهـم  شـدت  بـه  اندام‌هایـی  نخـاع  و  مغـز   8
مـاده‌ای نبایـد وارد آن شـود. بـه همیـن جهـت در دسـتگاه عصبـی مرکـزی 
مویرگ‌هـا از نـوع پیوسـته هسـتند تـا فقـط مـواد خـاص و محـدودی ماننـد 
کبـد  امـا  کننـد.  عبـور  آن‌هـا  از  بتواننـد  گلوکـز  و  کربن‌دی‌اکسـید  اکسـیژن، 
دوران  )در  خونـی  یاخته‌هـای  سـاخت  محـل  هـم  کـه  می‌باشـد  اندامـی 
پروتئین‌هـای  ایـن  بـر  عالوه  می‌باشـد؛  آنهـا  تخریـب  محـل  هـم  و  جنینـی( 
مهمـی می‌سـازد کـه بایـد وارد خـون شـوند. بنابرایـن بایـد مویرگ‌هـای آن 
از نـوع ناپیوسـته باشـند تـا مولکول‌هـای بسـیار درشـت و یاخته‌هـا توانایی 

آنهـا را داشـته باشـند. از  عبـور 
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موشکافی شکل موشکافی شکل 1212::
1. دیوارۀ همۀ مویرگ‌های خونی از یک لایه یاختۀ سنگ‌فرشی 
و غشای پایۀ تشکیل شده است. با این حال میزان غشای پایه و 

نفوذپذیری مویرگ‌های مختلف متفاوت است. 
2. در مویرگ‌های هم‌اندازه و هم‌قطر، تعداد یاخته‌ها و میزان غشای 

پایه در مویرگ‌های ناپیوسته کمتر از سایر مویرگ‌هاست.
3. با توجه به شکل، علاوه بر یاخته‌های بافت پوششی مویرگ‌های 
پیوسته، یاخته‌های پوششی مویرگ‌های منفذدار نیز ارتباط تنگاتنگی 

دارند و فضای بین یاخته‌ای در این مویرگ‌ها نیز اندک است.
4. مویرگ‌های پیوسته نه فضای بین یاخته‌ای زیاد و نه منافذ غشایی 
زیادی دارند. از طرفی یاخته‌های آن به شدت به هم چسبیده‌اند و از 

این رو عبور مواد در این مویرگ‌ها به شدت کنترل می‌شود. 
5. فاصلۀ بین یاخته‌ها در مویرگ‌های خونی: 

مویرگ ناپیوسته < مویرگ منفذدار < مویرگ پیوسته
6. تعداد منافذ درون یاخته‌های مویرگ‌های خونی: 

مویرگ منفذدار < مویرگ ناپیوسته < مویرگ پیوسته
7. ضخامت غشای پایه مویرگ‌های خونی: 

مویرگ منفذدار < مویرگ پیوسته < مویرگ ناپیوسته
8. کنترل عبور مواد توسط مویرگ‌های خونی: 

مویرگ پیوسته < مویرگ منفذدار < مویرگ ناپیوسته

 طبـق شـکل 11 فصـل 3، مویرگ‌هـای حبابـک فاقـد منافذ   
غشـایی و حفـره بین‌یاختـه‌ای هسـتند. بنابرایـن از نوع پیوسـته 

هسـتند. )دهـم - فصـل 3(

 به طور معمول در انسان، گروهی از مویرگ‌های خونی که .......................

۱. در اندام تولیدکنندۀ صفرا یافت می‌شوند  ناپیوسته

کلیه(+  ۲. در اندام ترشح‌کنندۀ اریتروپویتین یافت می‌شوند  منفذدار)

کبد( ناپیوسته)

3. دیوارۀ نازک و جریان خون کند دارند  همه

)بین  ناپیوسته  باشند   داشته  قرار  سیاهرگ  دو  بین  می‌توانند   .4

سیاهرگ باب و سیاهرگ فوق کبدی(

)بین  منفذدار  باشند   داشته  قرار  سرخرگ  دو  بین  می‌توانند   .5

سرخرگ آوران و وابران کلیه(

مولکول‌های  می‌توان  آن‌ها  پوششی  یاخته‌های  خارجی  سطح  در   .6

دارای  خارجی،  سطح  در  پایه  )غشای  همه  کرد   مشاهده  را  درشت 

پروتئین و گلیکوپروتئین است(

هیچ‌کدام  دارد   بیشتری  بین‌یاخته‌ای  فضای  آن‌ها  پایۀ  غشای   .7

)غشای پایه اصلاً یاخته ندارد!(

8. در دیوارۀ خود رشته‌های کلاژن و کشسان دارند  هیچ‌کدام )مویرگ 

بافت پیوندی ندارد(

9. نوعی صافی برای محدود کردن عبور مولکول‌های درشت دارد  هر 

سه نوع مویرگ

10. غشای پایه کامل دارد  پیوسته + منفذدار

ناپیوستهناپیوسته منفذدارمنفذدار پیوستهپیوسته مویرگ‌هامویرگ‌ها

جگر کلیه‌ها
دستگاه عصبی مرکزی 

)مغز و نخاع( + شش‌ها
محل حضورمحل حضور

فاصلۀ زیاد بین یاخته‌ها غشای پایۀ ضخیم ارتباط تنگاتنگ بین یاخته‌ها ویژگی مهم ساختاریویژگی مهم ساختاری

جابه‌جایی مواد به میزان زیاد ممانعت از عبور مولکول‌های درشت بیشترین کنترل ورود و خروج مواد ویژگی مهم در جابه‌جایی موادویژگی مهم در جابه‌جایی مواد

دارد دارد دارد شکاف بین یاخته‌ایشکاف بین یاخته‌ای

دارد ندارد ندارد حفره بین یاخته‌ایحفره بین یاخته‌ای

کم زیاد کم
عبور مواد از درون غشای عبور مواد از درون غشای 

یاخته‌های پوششییاخته‌های پوششی

زیاد کم کم
عبور مواد از فضای بین عبور مواد از فضای بین 

یاخته‌اییاخته‌ای

زیاد کم کم عبور مولکول‌های درشتعبور مولکول‌های درشت

زیاد زیاد کم عبور مولکول‌های ریزعبور مولکول‌های ریز

بله )تراگذری + عبور گویچه‌های 

قرمز(
بله )تراگذری( بله )تراگذری( عبور یاخته‌های خونی؟عبور یاخته‌های خونی؟
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موشکافی متن:موشکافی متن:

غشـا  طریـق  از  مـواد  تبـادل  امـکان  مویـرگ  نـوع  سـه  هـر  در   1
مـواد  تبـادل  میـزان  امـا  دارد؛  وجـود  پوششـی  یاخته‌هـای  بیـن  فضـای  و 

اسـت:  متفـاوت 
مواد  مسیر  این  در  بین‌یاخته‌ای:  فضای  طریق  از  مواد  جابه‌جایی  الف( 
براساس فشار خون از مویرگ خارج و از طریق انتشار به مویرگ وارد می‌شوند. 
غشـا  طریـق  از  کـه  مولکول‌هایـی  غشـا:  طریـق  از  مـواد  جابه‌جایـی  ب( 

شـوند:  جابه‌جـا  روش  چنـد  بـه  می‌تواننـد  می‌شـوند  جابه‌جـا 
کلیه  منفذدار  مویرگ‌های  در  که  چیزی  )آن  غشا  درون  منافذ  طریق  از   -1
اتفاق می‌افتد(: در این روش همانند عبور مواد از فضای بین‌یاخته‌ای، مواد 
براساس فشار خون از مویرگ خارج و از طریق انتشار به مویرگ وارد می‌شوند. 

 یک اسـتثنای مهم! در شـبکۀ مویرگی کپسـول بومن فشـار تراوشـی 
آن‌قـدر بالاسـت کـه مـواد در سراسـر مویـرگ براسـاس فشـار خـون از آن 

خـارج می‌شـوند، امـا بـه مویـرگ بـاز نمی‌گردنـد. )دهـم - فصـل 5(

2- ســـایر روش‌هـــای عبـــور مـــواد از غشـــا )انتشـــار ســـاده، تســـهیل شـــده، 
اســـمز، انتقـــال فعـــال، درون‌بـــری، برون‌رانـــی(: ایـــن روش‌هـــا ارتباطـــی بـــا 

ــوند.  ــام شـ ــد انجـ ــرگ می‌تواننـ ــای مویـ ــه ‌جـ ــد و در همـ ــون ندارنـ ــار خـ فشـ
آن  جای  همه  در  و  نیست  مویرگ  انتهای  مخصوص  فقط  انتشار   
می‌تواند توسط یاخته‌های پوششی رخ دهد. )مثل انتشار گازهای تنفسی(

2 دو عامـل مهـم در تبـادل مـواد مویـرگ نقـش دارنـد کـه عبارت‌انـد از 
فشـار خـون و فشـار اسـمزی خونـاب. 

اسـمزی  فشـار  از  بیشـتر  خـون  فشـار  مویـرگ:  سـرخرگی  سـمت  در  الـف( 
خونـاب اسـت  جهـت جریـان مـواد بـه سـمت مایـع میان‌بافتـی اسـت 

افزایـش و حجـم خونـاب کاهـش می‌یابـد.   حجـم مایـع میان‌بافتـی 
ب( در سـمت سـیاهرگی مویـرگ: فشـار اسـمزی خونـاب بیشـتر از فشـار 
خـون اسـت  جهـت جریـان مـواد بـه سـمت خـون اسـت  حجـم مایع 

میان‌بافتـی کاهـش و حجـم خونـاب افزایـش می‌یابـد.

  بـه جـز فشـار خـون مویرگـی و فشـار اسـمزی مویـرگ، دو عامـل دیگـر نیـز در تبـادل 

دو  ایـن  اسـت.  نکـرده  آن‌هـا  بـه  اشـاره‌ای  درسـی  کتـاب  البتـه  کـه  دارنـد  نقـش  مـواد 

عامـل، فشـار مایـع میان‌بافتـی و فشـار اسـمزی مایـع میان‌بافتـی هسـتند. فشـار خـون 

از مویـرگ می‌‌شـوند. درحالـی  و فشـار اسـمزی مایـع میان‌بافتـی موجـب خـروج مـواد 

کـه فشـار مایـع میان‌بافتـی و فشـار اسـمزی درون مویـرگ موجـب بازگشـت مـواد بـه 

می‌شـوند.  مویـرگ 

زیـاد تغییـر می‌کنـد؟  بـه میـزان  آیـا فشـار اسـمزی در طـول مویـرگ   
فشـار  مقـدار  کمپبـل،  بیولـوژی  براسـاس  و  درسـی  کتـاب  شـکل  طبـق 
 ثابـت اسـت و تغییـر چندانـی نمی‌کنـد. امـا 

ً
اسـمزی در طـول مویـرگ تقریبـا

از آن‌جایـی کـه فشـار خـون بـه تدریـج کاهـش می‌یابـد؛ کتـاب درسـی عنـوان 
می‌کنـد کـه »فشـار اسـمزی درون مویـرگ نسـبت بـه فشـار خـون بـه تدریـج 

می‌یابـد.«  افزایـش 

را تغییـر دهـد می‌توانـد  کـه میـزان پروتئین‌هـای خونـاب   هـر عاملـی 
فشـار اسـمزی و مقـدار تـراوش را تغییـر دهـد. 

سمت سرخرگی

گی
هر

سیا
ت 

سم

)نه این‌که حتماً ادم ایجاد کنند.(

یاخته‌ها

می‌‌شود.  خارج  رگ‌ها  از  خوناب  اِدم  در   

یت  هماتوکر و  کاهش  خون  حجم  بنابراین 

افزایش می‌یابد.

1

2

3

4

567
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 از ابتـدای آن 
ً
 هـر مـاده‌ای کـه بـه انتهـای مویـرگ وارد می‌شـود، لزومـا

خـارج نشـده اسـت: مثـل مـواد دفعـی بافت‌هـای بـدن، مواد جذب شـده 

در لولـۀ گـوارش و هورمون‌هـا )دهـم - فصـل 2 و یازدهـم - فصـل 4(

 در اکثـر مویرگ‌هـای بـدن، میـزان ورود مـواد دفعـی بیشـتر از میـزان 

خروج مواد دفعی اسـت و در نتیجه انتهای مویرگ نسـبت به ابتدای آن 

مـواد دفعـی بیشـتری دارد. در شـبکه‌های مویرگـی مرتبـط بـا نفرون‌هـای 

گلومـرول و شـبکۀ مویرگـی دورلولـه‌ای( میـزان مـواد دفعـی انتهای  کلیـه )

مویـرگ بسـیار کمتـر از میـزان مواد دفعی ابتدای مویرگ اسـت. زیرا مواد 

دفعـی بـه میـزان زیـادی از طریـق کلیـه دفـع می‌شـوند. )دهـم - فصل 5(

پروتئیـن  فیبرینـوژن،  )آلبومیـن،  خـون  پروتئین‌هـای  کمبـود    3
ایـن  در  می‌شـود.  خونـاب  اسـمزی  فشـار  کاهـش  موجـب   )... و  مکمـل 

شـرایط، اختالف فشـار خـون و فشـار اسـمزی در ابتـدای مویـرگ افزایش 

یافتـه و مـواد بیشـتری از ابتـدای مویـرگ خـارج می‌شـوند. همچنیـن بـه 

دلیـل کاهـش فشـار اسـمزی، بازگشـت مـواد در انتهـای مویـرگ کاهـش 

دیابـت  در  پروتئین‌هـا  تجزیـۀ  مویـرگ،  از  پروتئین‌هـا  خـروج  می‌یابـد. 

کاهـش  موجـب  می‌تواننـد  نیـز  کورتیـزول  هورمـون  افزایـش  اثـر  در  یـا 

پروتئین‌های خوناب و ایجاد ادم شوند. )دهم - فصل 1 و یازدهم - فصل 4(

4  اگــر فشــار خــون درون ســیاهرگ‌ها بــه هــر دلیلــی افزایــش یابــد 
اســکلتی،  ماهیچــۀ  تلمبــه  لانه‌کبوتــری،  دریچه‌هــای  در  اختــال  )نظیــر 

بــه  خــون  بی‌تحرکــی(،  و  قلبــی  ســکته  ســینه،  قفســۀ  مکشــی  فشــار 

مویرگ‌هــا پــس زده خواهــد شــد. همیــن قضیــه باعــث افزایــش فشــار 

خــون در مویرگ‌هــا می‌شــود و درواقــع محــل برابــر شــدن فشــار اســمزی 

خواهــد  نزدیــک  بســیار  مویــرگ  ســیاهرگی  ســمت  بــه  خــون  فشــار  و 

شــد.افزایش فشــار در ســیاهرگ‌ها موجــب بــالا رفتــن فشــار خــون درون 

مویــرگ و افزایــش خــروج مــواد می‌شــود. بــه طــور کلــی هــر عاملــی کــه 

فشــار خــون را زیــاد کنــد؛ نظیــر مصــرف زیــاد نمــک، چاقــی، دخانیــات، 

قهــوه،  نوشــیدن  خانوادگــی،  ســابقۀ  پرچــرب،  غذایــی  رژیــم  اســترس، 

افزایــش آلدوســترون، افزایــش هورمــون ضــدادراری، افزایــش اپی‌نفریــن 

و نوراپی‌نفریــن، تحریــک اعصــاب ســمپاتیک می‌توانــد احتمــال وقــوع 

اِدِم را افزایــش دهــد. )یازدهــم - فصــل 1 و 4( 

میـزان  از  بیشـتر  مویـرگ،  از  مـواد  خـروج  میـزان  هـرگاه  آیـا     5
ایجـاد می‌شـود؟ خیـر! در شـرایط  ادم  بـه مویـرگ باشـد،  بازگشـت مـواد 
طبیعـی همـواره میـزان خـروج مـواد در ابتـدای مویـرگ، بیشـتر از میـزان 
بازگشـت مـواد بـه انتهـای مویـرگ اسـت. حـالا اگـر اختالف بیـن میـزان 
خـروج و بازگشـت مـواد از حـد طبیعـی بیشـتر شـود، ادم می‌توانـد ایجـاد 
شـود. براسـاس نمـودار »تبـادل مـواد در مویرگ‌ها« اگر لحظۀ برابر شـدن 
فشـار اسـمزی و فشـار خـون دیرتـر از حـد معمـول اتفـاق بیافتـد، احتمـال 

افزایـش می‌یابـد. بـروز خیـز 

از نمـک وارد خـون  از یـک طـرف مقـداری  بـا افزایـش مصـرف نمـک،   6

می‌شـود و به دنبال آن ورود آب به خون نیز افزایش می‌یابد و فشـار خون 

بـالا مـی‌رود. در نتیجـه خـروج مـواد افزایـش می‌یابـد. از طـرف دیگـر بخشـی 

از نمـک در مایـع میان‌بافتـی تجمـع پیـدا می‌کنـد و بـه دنبـال آن آب زیـادی 

وارد مایـع میان‌بافتـی شـده و ادم ایجـاد می‌شـود. 

کمـی مصـرف شـود، بـدن بـرای جلوگیـری از هـدر  کـه مایعـات  7  زمانـی 

رفتـن آب، در بافت‌هـا آب ذخیـره می‌کنـد؛ بـه همیـن دلیـل آب از مویرگ‌ها 

شـود.  خیـز  بـه  منجـر  می‌توانـد  و  می‌شـود  میان‌بافتـی  مایـع  وارد  و  خـارج 

در  ابتـدا  موجـود  آب  میـزان  مایعـات  کـم  مصـرف  اثـر  در  ایـن  بـر  عالوه 

رفتـه، فشـار  از دسـت  آب  بـدن جهـت جبـران  و  بافت‌هـا کاهـش می‌یابـد 

می‌کنـد.  بافت‌هـا  وارد  را  زیـادی  آب  و  داده  افزایـش  را  خـون 

ــز  ــری نیـ ــل دیگـ ــی، عوامـ ــاب درسـ ــده در کتـ ــل گفته‌شـ ــز عوامـ ــه جـ  بـ
ــداد  ــم: 1- انسـ ــاره می‌کنیـ ــا اشـ ــه آن‌هـ ــه بـ ــوند کـ ــث اِدِم شـ ــد باعـ می‌تواننـ
لنـــف  از طریـــق  مـــواد  بازگشـــت  ایـــن صـــورت  لنفـــاوی: در  مســـیرهای 
می‌شـــود.  اِدِم  موجـــب  بـــدن  در  مایعـــات  تجمـــع  و  می‌شـــود   مختـــل 
2- افزایـــش نفوذپذیـــری رگ‌هـــا: آســـیب بـــه دیـــوارۀ مویـــرگ و هیســـتامین 
شـــود.  ادم  و  رگ‌هـــا  از  مـــواد  خـــروج  افزایـــش  موجـــب   می‌توانـــد 
)یازدهـــم - فصـــل 5(  ســـه عامـــل بعـــدی کمتـــر از نظـــر طراحـــان اهمیـــت دارند، 

ولـــی بخونیـــد کـــه بـــه چشـــمتون آشـــنا بیـــان 3- کاهـــش بازگشـــت خـــون بـــه 

قلـــب: در نارســـایی قلبـــی قـــدرت انقباضـــی قلـــب کاهـــش می‌یابـــد و خـــون 

ـــه قلـــب وارد  ـــه میـــزان کافـــی ب ـــا ب ـــه میـــزان کافـــی خـــارج نشـــده و ی از قلـــب ب

نمی‌شـــود. پـــس خـــون در اندام‌هـــا تجمـــع پیـــدا می‌کنـــد و موجـــب ادم 

می‌شـــود. یـــا در نارســـایی کبـــد خـــون ســـیاهرگ بـــاب نمی‌توانـــد بـــه طـــور 

مناســـبی بـــا عبـــور از کبـــد بـــه بزرگ‌ســـیاهرگ زیریـــن برســـد. پـــس مایعـــات 

 در بافت‌هـــا تجمـــع پیـــدا کـــرده و ادم ایجـــاد می‌شـــود. )دهـــم - فصـــل 2(

4- افزایـــش پروتئین‌هـــا و یون‌هـــای مایـــع میان‌بافتـــی: فشـــار اســـمزی 

مایـــع میان‌بافتـــی را افزایـــش داده و موجـــب افزایش خـــروج مواد از مویرگ 

ـــه  ـــواد ب ـــورت م ـــن ص ـــی: در ای ـــع میان‌بافت ـــار مای ـــش فش ـــود. 5- کاه می‌ش

میـــزان کمتـــری از مایـــع میان‌بافتـــی بـــه خـــون و لنـــف بازگردانـــده می‌شـــوند. 

موشکافی شکل موشکافی شکل 1313::

1. در محـل مویرگ‌هـا، مـواد بین خـون و مایـع میان‌بافتی 

جابه‌جـا می‌شـوند. دقـت داشـته باشـید کـه مویرگ‌هـا مـواد را 

مسـتقیماً بـا یاخته‌هـا مبادلـه نمی‌کنند. 

2. در حیـن حرکـت از ابتـدای مویرگ به انتهای آن، اختلاف فشـار 

خـون و اسـمزی، ابتدا کاهش و سـپس افزایـش می‌یابد. 

3. در بیشـتر طـول مویـرگ، فشـار خـون بیشـتر از فشـار اسـمزی 

خونـاب اسـت. در نتیجـه میـزان خـروج مـواد در طـول مویـرگ 

بیشـتر از میـزان ورود مـواد اسـت. 
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4. اگـر بـه فلش‌هـای مشـکی دقـت کنیـم متوجـه می‌شـویم کـه 

میـزان جابه‌جایـی مـواد در ابتـدای مویـرگ بیشـتر از انتهـای آن 

اسـت؛ پـس نتیجـه می‌گیریـم بـه طـور طبیعـی در بدن یـک فرد 

سـالم، اختالف فشـار خـون و فشـار اسـمزی در ابتـدای مویـرگ 

بیشـتر از انتهـای مویرگ اسـت. 

5. بیشـترین میـزان خـروج مـواد، در اوایـل مویـرگ و حداکثـر 

میـزان ورود مـواد بـه مویـرگ در اواخـر آن مشـاهده می‌شـود. 

6. بـا توجه به شـکل حداکثر میـزان خروج مواد بیشـتر از حداکثر 

میـزان ورود مواد به مویرگ اسـت.

7. در بخشـی از مویرگ، فشـار خون برابر با فشـار اسـمزی اسـت. 

در ایـن بخـش جابه‌جایـی خالـص مـواد )البتـه بـه جـز گازهـای 

تنفسـی( صفـر اسـت. دقـت کنید کـه این بخـش دقیقاً در وسـط 

مویـرگ قـرار نـدارد و بـه سـیاهرگ نزدیک‌تـر اسـت. عواملـی که 

میـزان فشـار خـون را زیاد یا میزان فشـار اسـمزی را کـم می‌کنند 

)عوامـل ایجـاد کننـدۀ اِدِم(، باعـث جابه‌‌جایـی بیشـتر ایـن نقطه 

به سـمت سـیاهرگ و خـروج بیشـتر مایعـات از مویرگ می‌شـوند. 

مشـاهده  بخشـی  در  مویـرگ  درون  مـواد  میـزان  کمتریـن   .8

می‌شـود کـه فشـار خـون بـا فشـار اسـمزی برابـر اسـت.

عوامل موثر در جریان خون عوامل موثر در جریان خون 
سیاهرگیسیاهرگی

دریچه‌های لانه‌کبوتریدریچه‌های لانه‌کبوتریتلمبۀ ماهیچۀ اسکلتیتلمبۀ ماهیچۀ اسکلتیباقی‌ماندۀ فشار سرخرگیباقی‌ماندۀ فشار سرخرگی
 فشار مکشی  فشار مکشی 
قفسۀ سینهقفسۀ سینه

همۀ قسمت‌های بدن سیاهرگ‌های هدف سیاهرگ‌های هدف

سیاهرگ‌های مجاور 

ماهیچه‌های اسکلتی به ویژه 

در اندام‌های پایین‌تر از قلب

سیاهرگ‌های دست‌ها 

و پاها

سیاهرگ‌های نزدیک 

قلب

PTAPTA مصرف  مصرف 

دارد )فشار خون حاصل از 

انقباض قلب است و برای 

انقباض قلب انرژی مصرف 

می‌شود(

دارد )انقباض ماهیچه‌های 

اسکلتی نیازمند انرژی است(
به صورت مستقیم ندارد

دارد )دم فرایندی فعال 

است و به انرژی نیاز 

دارد(

همۀ جهاتجهت حرکت خونجهت حرکت خون
همۀ جهات به ویژه به سمت 

بالا
به سمت قلب و بالابه سمت قلب و بالا
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موشکافی متن:موشکافی متن:

1 سیاهرگ‌ها دیوارۀ نازک‌تری نسبت به سرخرگ‌ها دارند:
درونی  فضای   -2 دارند  خون  جریان  برابر  در  کمتری  مقاومت   -1  
جالبه  گسترده‌تری دارند و حجم بیشتری خون را در خود جای می‌دهند. 
بدونین بیشتر از 70 درصد خون بدن توی سیاهرگ‌هاست! 3- خاصیت 
ارتجاعی کمتری دارند. 4- در برش عرضی به میزان کمتری گرد دیده می‌شوند.

2 جریان خون در برخی سیاهرگ‌ها مانند سیاهرگ‌های سر و گردن به 
بنابراین  بالاست.  به سمت  و در بیشتر سیاهرگ‌های بدن  پایین  سمت 
بیشتر سیاهرگ‌ها در یک انسان ایستاده خون را در خلاف جهت جاذبه 

جابه‌جا می‌کنند. 
3  تلمبۀ ماهیچۀ اسکلتی فقط مختص اندام‌های پایین‌تر از قلب نیست؛ 
بلکه در اندام‌های بالاتر از قلب نیز وجود دارد. اما نقشی که بر حرکت خون در 
سیاهرگ‌های پایین‌تر از قلب می‌گذارد، بیشتر از اندام‌های بالاتر از قلب است.

اسکلتی

فشار منفی

در هنگام انقباض 
ماهیچه، لبه‌های 

سیاهرگ به هم 

نمی‌چسبند و بین‌ آن‌ها 

اندکی فضا وجود دارد.

عامل اصلی  باقی‌مانده فشار سرخرگی

عوامل کمکی
تلمبه ماهیچه اسکلتی

نه کبوتری یچه‌های لا در

فشار مکشی قفسه سینه

عوامل هدایت جریان خون در سیاهرگ‌ها
1

2

345

6

7

8

9

10
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 هـر سـه نـوع ماهیچـۀ قلبـی، اسـکلتی و صـاف در حرکـت خـون درون 

رگ‌هـا نقـش دارنـد.

حرکتــی،  اندام‌هــای  بخش‌‌هــای  همــۀ  ایســتاده،  انســان  یــک  در    4
پایین‌تــر از قلــب قــرار ندارنــد. بخــش کوچکــی از دســت‌ها در ســطحی بالاتــر 

از قلــب قــرار می‌گیــرد. 

5   ماهیچه‌هـای شـکم دو عملکـرد متفـاوت روی بازگشـت خـون 
بـه قلـب دارنـد: 1- در اثـر انقبـاض خـود موجـب فشـار بـه سـیاهرگ‌ها و 

افزایـش بازگشـت خـون بـه قلـب می‌شـوند. 2- بـا انقبـاض خـود در بـازدم 

عمیق حجم قفسـۀ سـینه را کاهش داده و موجب کاهش فشـار مکشـی 

قفسـۀ سـینه می‌شـوند. دقـت کنیـد کـه اثـر فشـاری ماهیچه‌هـای شـکم 

حرکـت  موجـب  مجمـوع  در  بنابرایـن  اسـت.  بیشـتر  سـیاهرگ‌ها  روی 

خـون بـه سـمت قلـب می‌شـوند. )دهـم - فصـل 3(

افزایــش  باعــث  طریــق  دو  از  میان‌بنــد  ماهیچــۀ  انقبــاض     6
بازگشــت خــون بــه قلــب می‌شــود: 1- بــا افزایــش فشــار روی ســیاهرگ‌ها، 

بازگشــت خــون را تســهیل می‌کنــد. 2- موجــب افزایــش حجــم قفســۀ 

ســینه و افزایــش فشــار مکشــی می‌شــود. بنابرایــن از بیــن ماهیچه‌هــای 

قلــب دارد.  بــه  بازگشــت خــون  را در  نقــش  بیشــترین  دمــی، میان‌بنــد 

)دهــم - فصــل 3(

مخصـوص  فقـط  را  لانه‌کبوتـری  دریچه‌هـای  درسـی  کتـاب  کـه  ایـن  بـا   7
سـیاهرگ‌های دسـت‌ها و پاهـا می‌دانـد، امـا بایـد حواسـتان باشـد کـه طبـق 

متـن صفحـۀ 55 کتـاب درسـی »بسـیاری از سـیاهرگ‌ها دریچه‌هایـی دارنـد 

کـه جهـت حرکـت خـون را یک‌طرفـه می‌کننـد.« 

 دریچه‌هـای لانـه کبوتـری تنهـا دریچه‌هـای موجـود در رگ‌هـای بـدن مـا 

نیسـتند و در سـاختار رگ‌هـای لنفـی نیـز دریچـه داریـم! یادتـون باشـه کـه در 

سـاختار هیـچ یـک از دریچه‌هـا بافـت ماهیچـه‌ای بـه کار نرفتـه اسـت و فقـط 

بافـت پوششـی و پیونـدی وجـود دارد. 

آن‌جایی که دریچه‌های لانه‌کبوتری خون را یک‌طرفه و به سمت  از    8
بالای دریچه  از  پایین دریچه بیشتر  بالا هدایت می‌کنند، زمانی که فشار 

باشد، دریچه باز می‌شود. در غیر این صورت دریچه بسته است و اجازۀ 

فشار  می‌شود،  منقبض  ماهیچه  که  هنگامی  نمی‌دهد.  را  خون  عبور 

در  می‌شود.  آن  پایین  و  بالا  نقاط  از  بیشتر  شده  منقبض  نقطۀ  در  خون 

این هنگام دریچۀ بالایی باز می‌شود و خون به سمت بالا می‌رود )فشار 

پایینی  دریچۀ  اما   ، دریچه(  بالای  قسمت  فشار   > دریچه  پایین  قسمت 

بسته است. )فشار قسمت پایین دریچه > فشار قسمت بالای دریچه(

هـم  مکمـل  لانه‌کبوتـری  دریچه‌هـای  و  اسـکلتی  ماهیچـۀ  تلمبـۀ   

هسـتند؛ امـا نـه در همـۀ نقـاط بـدن! چـون دریچه‌هـای لانه‌کبوتـری فقـط در 

دسـت‌ها و پاهـا مشـاهده می‌شـوند، امـا تلمبـۀ ماهیچـۀ اسـکلتی را در اکثـر 

نقـاط بـدن داریـم.

درون  فشـار  می‌یابـد   افزایـش  سـینه  قفسـۀ  حجـم  دم  زمـان  در   9

قفسـۀ سـینه کـم می‌شـود  خـون از بیـرون قفسـۀ سـینه )جـای پرفشـار( 

بـه درون قفسـۀ سـینه )جـای کم‌فشـار( هدایـت می‌شـود.

میان‌بنـد،  دم،  هنـگام  در  مکشـی  فشـار  ایجـاد  منظـور  بـه   

دم  در  )فقـط  گـردن  ماهیچه‌هـای  و  خارجـی  بین‌دنـده‌ای  ماهیچه‌هـای 

ایـن هنـگام میان‌بنـد مسـطح می‌شـود،  عمیـق( منقبـض می‌شـوند. در 

دنده‌هـا بـه سـمت بـالا و جلـو و جنـاغ بـه سـمت جلـو حرکـت می‌کننـد. در 

نتیجـه فاصلـۀ میان‌بنـد تـا بـالای قفسـۀ سـینه و همچنیـن فاصلـۀ جنـاغ 

بیشـتر  سـینه  قفسـۀ  حجـم  کلـی  طـور  بـه  و  می‌یابـد  افزایـش  مهره‌هـا  تـا 

می‌شـود. بنابرایـن همـۀ ماهیچه‌هـای دمـی یعنـی میان‌بنـد، بین‌دنـده‌ای 

خارجـی و ماهیچه‌هـای گـردن )فقـط در دم عمیـق( در بازگشـت خـون بـه 

قلـب نقـش مهمـی دارنـد، امـا از بیـن ماهیچه‌هـای بازدمـی، فقـط انقبـاض 

مؤثـر  قلـب  بـه  خـون  بازگشـت  در  زیـادی  مقـدار  بـه  شـکم  ماهیچه‌هـای 

- فصـل 3( )دهـم  اسـت. 

 فعالیت 8

10 بـــرای تشـــخیص ســـرخرگ و ســـیاهرگ در بالـــۀ دمـــی ســـه راه وجـــود دارد: 
1- می‌دانیـــم در بالـــۀ دمـــی ماهـــی، رگـــی کـــه خـــون را بـــه انتهـــای بالـــه می‌بـــرد، 

ـــرد، ســـیاهرگ  ـــۀ دمـــی بـــه ســـمت ســـر می‌ب ســـرخرگ و رگـــی کـــه خـــون را از بال

)ســـرخرگ  بالایـــی  ســـطح  در  ســـرخرگ  کـــه  می‌دانیـــد  همچنیـــن  اســـت؛ 

پشـــتی( و ســـیاهرگ در ســـطح پایینـــی )ســـیاهرگ شـــکمی( وجـــود دارد. امـــا 

چـــون در میکروســـکوپ، تصویـــر معکـــوس اســـت، رگـــی کـــه جریـــان خـــون 

ـــان  ـــه جری ـــی ک ـــیاهرگ و رگ ـــت، س ـــی اس ـــۀ دم ـــای بال ـــمت انته ـــه س درون آن ب

خـــون درون آن بـــه ســـمت ســـر می‌باشـــد، ســـرخرگ اســـت! 2- ســـرخرگ‌ بـــا 

ــر و  ــوارۀ نازک‌تـ ــا دیـ ــیاهرگ‌ بـ ــر و سـ ــای درونـــی کوچک‌تـ ــر و فضـ ــوارۀ قطوتـ دیـ

ــان خـــون در ســـرخرگ  ــر قابـــل تشـــخیص‌اند. 3- جریـ ــای درونـــی بزرگ‌تـ فضـ

ــریع‌تر اســـت. سـ

2 عدد بین دهلیزها و بطن‌ها
4 عدد دریچه قلبی

دریچه‌های گردش خوندریچه‌های گردش خون دریچه‌های موجود در دریچه‌های موجود در 
دستگاه گردش مواددستگاه گردش مواد

2 عدد در ابتدای سرخرگ‌های ششی و آئورت

در سیاهرگ‌های دست‌ها و پاها تعداد زیادی دریچۀ لانه کبوتری

دریچه رگ‌های لنفیدریچه رگ‌های لنفی
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موشکافی شکل موشکافی شکل 1414::
از آن‌جایی که در تصویر دریچۀ لانه‌کبوتری وجود دارد،   .1

این تصویر نشان‌دهندۀ سیاهرگ‌های دست‌ها یا پاها می‌باشد. 

2. انقباض ماهیچۀ اسکلتی باعث کاهش طول و افزایش قطر آن 

می‌شود. بنابراین فاصلۀ زردپی‌های دو طرف آن کاهش می‌یابد. 

3. بـا انقبـاض ماهیچۀ اسـکلتی، قطر سـیاهرگ در محـل انقباض 

بنابرایـن فشـار درون  کـم شـده و حجـم آن کاهـش می‌یابـد. 

سـیاهرگ افزایـش می‌یابـد. 

4. از میـان دو دریچـۀ متوالـی هـم کـه در مجـاورت یـک عضلـۀ 

اسـکلتی قـرار دارنـد، دریچـۀ بالایـی در هنـگام انقبـاض ماهیچۀ 

اسـکلتی باز و در هنگام اسـتراحت ماهیچۀ اسـکلتی بسـته است. 

دریچـۀ پایینـی در هنـگام انقبـاض ماهیچـه بسـته اسـت، اما در 

زمـان اسـتراحت ماهیچـۀ اسـکلتی می‌توانـد باز یا بسـته باشـد. 

در ایـن تصویـر دریچـۀ پایینـی در هنـگام اسـتراحت ماهیچه نیز 

بسـته اسـت، این موضوع نشـان می‌دهـد ماهیچه‌هـای پایین‌تر 

از آن منقبـض نیسـتند. اگـر ماهیچه‌هـای پایین‌تـر از آن منقبض 

باشـند، ایـن دریچـه باز می‌شـود. 

5. دریچـۀ لانـه کبوتری درحالت بسـته بـه گونه‌ای قـرار می‌گیرند 
کـه لبه‌هـای آن‌ها به سـمت بـالا قـرار می‌گیرد همچنین قسـمت 
مقعـر )فرورفتـه( آن‌هـا در سـطح بالایـی دریچـه قـرار می‌گیـرد. 
6. دریچه‌هـای لانه‌کبوتـری از نظـر ظاهـری هماننـد عدد هشـت 
فارسـی می‌مانـد کـه جریـان خـون سـیاهرگی از پاییـن بـه بـالا 
باعـث بـاز شـدن آن و جریـان خـون سـیاهرگی از بـالا بـه پایین 

موجـب بسـته شـدن آن می‌شـود.
بـا  لانه‌کبوتـری  دریچه‌هـای  تفاوت‌‌هـای  و    شـباهت‌ها   
1- دریچه‌هـای لانه‌کبوتـری هماننـد دریچـۀ  دریچه‌هـای قلبـی: 
میتـرال و برخالف سـایر دریچه‌هـای قلبـی، از دو قطعـه تشـکیل 
دریچه‌هـای  هماننـد  لانه‌کبوتـری  دریچه‌هـای   -2 اسـت.  شـده 
سـینی و برخالف دریچه‌هـای دولختـی و سـه‌لختی، طناب‌هـای 
ارتجاعـی نـدارد. 3- دریچه‌هـای لانه‌کبوتـری هماننـد دریچه‌های 
سـینی و برخالف دریچه‌هـای دولختـی و سـه‌لختی بـه سـمت 
پاییـن بسـته می‌شـوند. 4- دریچه‌هـای  بـاز و بـه سـمت  بـالا 
لانه‌کبوتـری هماننـد دریچه‌هـای سـینی و برخالف دریچه‌هـای 
دولختـی و سـه‌لختی در بـالای خـود فضایـی گـود دارنـد کـه در 

هنـگام بسـته بـودن، خـون درون آن جمـع می‌شـود. 

مویرگمویرگسیاهرگسیاهرگسرخرگسرخرگمورد مقایسهمورد مقایسه

نقشنقش

خارج کردن خون از قلب و رساندن خون 
به بافت‌ها

حفظ پیوستگی خون در رگ‌‌ها
هدایت خون در رگ‌ها

تنظیم جریان خون مویرگ )توسط 
سرخرگ‌های کوچک(

خارج کردن خون از اندام‌ها و 
بازگشت خون به قلب

جای دادن حجم زیادی از خون

تبادل مواد 
بین خون و 

مایع میان‌بافتی

کمکمزیادخاصیت ارتجاعی دیوارهخاصیت ارتجاعی دیواره

کمکم‌زیادنقش در پیوستگی جریان خوننقش در پیوستگی جریان خون

-کم‌تر از سرخرگبیشتر از سیاهرگمقاومت نسبت به جریان خونمقاومت نسبت به جریان خون

داردنداردنداردنقش تبادلی مواد با بافتنقش تبادلی مواد با بافت

دارددارددارد تبادل مواد با خونتبادل مواد با خون

نقش در ایجاد فشار بیشینه و نقش در ایجاد فشار بیشینه و 
کمینهکمینه

نداردندارددارد

ندارددر سیاهرگ‌های دست و  پادر ابتدای سرخرگ آئورت و ششیدریچهدریچه

گروهی(نداردنداردبندارهبنداره در ابتدای خود دارد )

در همۀ نقاط بدنبیشتر در سطح بدنبیشتر در عمق بدنمحل این نوع رگ محل این نوع رگ 

معمولاً تیرهمعمولاً روشننوع خوننوع خون
معمولاً در ابتدای آن تیره 

و در انتهای آن روشن

ــــــــــــگیرنده دماییگیرنده حساس به اکسیژن و گیرنده فشارگیرندهگیرنده

نبضنبض
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موشکافی متن:موشکافی متن:

هســـتند.  زائـــد  مـــواد  حتـــی  و  یون‌هـــا  آب،  شـــامل  لنـــف   1
ــاری‌زا  ــا عوامـــل بیمـ ــارزه بـ ــه بـــه مبـ ــز داریـــم کـ در لنـــف یاخته‌هـــای ایمنـــی نیـ

می‌پردازنـــد. 

ماستوسیت  و  دارینه‌ای  یاختۀ  درشت‌خوار،  سفید،  گویچه‌های   
مهم  نکتۀ  یک  عنوان  به  هستند.  لنف  در  موجود  مهم  یاخته‌های  از 
حواستون باشه که علاوه بر یاخته‌های گفته شده، یاخته‌های سرطانی 
شوند.  دیده  لنف  در  می‌توانند  نیز  باکتری‌ها  مانند  بیماری‌زا  عوامل  و 

)یازدهم - فصل 5(

)فرعی(

)به جز این 
کارهای دیگری 

هم دارد.(

زبان کوچک

رگ‌های آوران

کشکک

رگ‌های وابران

حفره‌های 
پر از لنف

کولون پایین رو

سیاهرگ گردنی

د ر مجاورت استخوان ران و 
ین و زند  یر استخوان‌های زند ز

ین، تراکم گره لنفی کم است. زبر

کشاله ران یک سمت بدن می‌تواند 
گره لنفی کم‌تری نسبت به سمت مقابل 

داشته باشد.

کولون بالارو

مجرای استخوان
)حاوی مغز زرد( �

لنف هر دست از دو مسیر به مجرای
یزد. لنفی همان سمت بدن می‌ر

می‌شوند،  ادم  باعث  که  عواملی 
مانند افزایش فشار سیاهرگی، کاهش 
میزان   ،... و  خوناب  پروتئین‌های 

لنف را افزایش می‌دهند.

میان‌بافتـــی   فضـــای  بـــه  مـــواد  نشـــت   افزایـــش 
افزایش لنف

افزایش نیاز به اکسیژن

کاهش دفع آب از کلیه

افزایش برون‌ده قلبی

کاهش حجم ادرار

یتروپویتین افزایش ترشح ار

افزایش غلظت ادرار

ورزش

2 13

4

5

6

7

8

9101112
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فرایندهای  بنابراین  دارد،  وجود  یاخته  خون،  همانند  لنف  در   

آن  ... در  و  از جمله تنفس یاخته‌ای، رونویسی، همانندسازی  یاخته‌ای 
‌هم انجام می‌شود. )دوازدهم - فصل 1، 2 و 5(

آیـا در لنـف پروتئیـن داریـم؟ بلـه! ببینیـد بچه‌هـا درسـته کـه منشـأ   

لنف، خوناب اسـت و طبق کتاب درسـی مولکول‌های درشـت از مویرگ 

خـارج نمی‌شـوند امـا بایـد دقـت داشـته باشـید کـه بعضـی از یاخته‌هـای 

یاخته‌هـای  مثاًل  می‌کننـد.  ترشـح  را  پروتئین‌هایـی  لنـف  در  موجـود 

پادتن‌سـاز موجـود در لنـف، پادتـن را بـه درون لنـف ترشـح می‌کننـد. در 

پروتئین‌هـای  از  بعضـی  می‌خوانیـد  یازدهـم  زیسـت   5 فصـل  در  ضمـن 

خونـاب مثـل پروتئین‌هـای مکمـل در التهـاب می‌تواننـد از مویـرگ خـارج 

شـوند. )یازدهـم - فصـل 5(

نمی‌گردند،  باز  خون  به  و  شده  خارج  مویرگ  از  که  موادی  همۀ   
خارج  مویرگ  از  که  موادی  سرنوشت  ندارند.  نقش  لنف  تشکیل  در 
وارد  مواد  از  برخی   -1 است.  گونه  این  می‌گردند  باز  آن  به  و  می‌شوند 
لنف شده و به وسیلۀ آن به دستگاه گردش مواد بازگردانده می‌شوند. 
مصرف  و  شده  یاخته‌ها  وارد  اکسیژن  و  گلوکز  مانند  مواد  از  برخی   -2
می‌شوند. 3- در کلیه، برخی از مواد مانند اوره و بخشی از آب از طریق 

ادرار دفع می‌شوند. 

2  طبق متن کتاب درسی رگ‌های لنفی به سه دسته تقسیم می‌شوند: 
1- مویرگ‌های لنفی که کوچک‌ترین رگ‌های لنفی هستند و مواد از طریق 

بزرگ هستند  لنفی  لنفی که دو رگ  وارد لنف می‌شوند. 2- مجاری  آن‌ها 

3- سایر رگ‌های لنفی. 

3 گره‌هـای لنفـی سـاختارهایی لوبیایی‌شـکل در دسـتگاه لنفـی هسـتند 
کـه بیـن رگ‌هـای لنفـی ارتبـاط برقـرار می‌کنند و نقـش مهمـی در تصفیۀ لنف 

برعهـده دارند. 

 گره‌های لنفی جزء اندام‌های لنفی محسوب نمی‌شوند.

 در شرایط بیماری 
ً
4   افزایش نشت مواد به بیرون از مویرگ لزوما

از  خارج  به  مواد  نشت  است  ممکن  نیز  ورزش  در  مثلاً  نمی‌دهد.  روی 

یابد. همچنین دقت کنید که در همۀ بیماری‌ها نشت  افزایش  مویرگ 

مواد به بیرون از مویرگ افزایش نمی‌یابد. 

5   در سـاختار هـر پـرز روده باریـک یـک مویرگ لنفی با یک انتهای 
بسـته وجـود دارد کـه لیپیدهـا و مـواد محلـول در لیپیـد را جـذب می‌کنـد. 
اسـت:  صـورت  ایـن  بـه  باریـک  رودۀ  در  جذب‌شـده  لیپیدهـای  مسـیر 
مویـرگ لنفـی  رگ‌هـای لنفـی و گره‌هـای لنفـی  مجـرای لنفـی چـپ 
دهلیـز  زبریـن   بزرگ‌سـیاهرگ  چـپ   زیرترقـوه‌ای  سـیاهرگ   
راسـت  سـرخرگ ششـی  شـش  سـیاهرگ  بطـن  راسـت  
ششـی  دهلیـز چـپ  بطـن چـپ  آئورت  کبد یـا بافت چربی 

)دهـم - فصـل 2(

6   لنف علاوه بر مبارزه با یاخته‌های سرطانی در پخش شدن آن‌ها 
ناپیوسته،  خونی  مویرگ‌های  لنفی همانند  مویرگ‌های  نقش دارد.  نیز 

منافذ بین یاخته‌ای بزرگی دارند. به همین دلیل هم یاخته‌های سرطانی 

دیگر  بخش‌های  به  آن  طریق  از  و  شده  لنف  وارد  می‌توانند  راحتی  به 

بدن منتقل شوند.  یاخته‌های ایمنی مانند درشت‌خوارها در لنف و به 

خصوص گره‌های لنفی حضور دارند و به مبارزه با میکروب‌های بیماری‌زا 

و یاخته‌های سرطانی می‌پردازند. )یازدهم - فصل 5(

7  خون سیاهرگ‌های زیرترقوه‌ای در نهایت وارد بزرگ‌سیاهرگ زبرین 
داشته  دقت  مهم  نکتۀ  یک  عنوان  به  بنابراین  می‌شود.  زیرین(  )نه 

باشید، لنف همۀ قسمت‌های بدن )حتی قسمت‌های پایینی بدن!( وارد 

بزرگ‌سیاهرگ زبرین می‌شود. 

بدن  لنف  بیشتر  نمی‌ریزد.  زیرترقوه‌ای  سیاهرگ  یک  به  لنف  همۀ   

به سیاهرگ زیرترقوه‌ای چپ و بخش کمتر لنف به سیاهرگ زیرترقوه‌ای 

راست می‌ریزد. 

8   در کتـاب درسـی ذکـر شـده اسـت کـه لنـف پس از تصفیه‌شـدن 
شـدن  تصفیـه  از  منظـور  امـا  برمی‌گـردد؛  خـون  گـردش  دسـتگاه  بـه 

چیسـت؟ سـاختار گره‌هـای لنفـی حجـره حجـره اسـت و ایـن عامـل باعث 

یاخته‌هـای  حتـی  و  بیمـاری‌زا  عوامـل  سـایر  و  میکروب‌هـا  کـه  می‌شـود 

و  سـرطانی  یاخته‌هـای  لنـف  ایمنـی  یاخته‌هـای  دام ‌افتنـد.  بـه  سـرطانی 

میکروب‌هـای مضـری کـه درون لنـف هسـتند را از بیـن می‌برنـد و بـه ایـن 

می‌کننـد. تصفیـه  را  لنـف  صـورت 

9  در مـورد لوزه‌هـا کتـاب درسـی صحبـت چندانـی نکـرده اسـت. فقـط 
گاه باشـید کـه لوزه‌هـا اندام‌هـای لنفـی در ناحیـه سـر هسـتند کـه  بدانیـد و آ

بعضـی از آن‌هـا در قسـمت فوقانـی حلـق )مجـاور گـوش و غـدۀ بناگوشـی( 

دیـده می‌شـوند و بزرگ‌شـدگی آن‌هـا می‌توانـد در بلـع اختالل ایجـاد کنـد. 

 در بـدن انسـان سـه نـوع لـوزه )لـوزه حلقـی، لـوزه کامـی و لـوزۀ زبانـی( 

غـدۀ  مجـاورت  در  و  حلـق  فوقانـی  قسـمت  در  حلقـی  لـوزۀ  دارد.  وجـود 

قـرار  دهـان  پشـتی  قسـمت  در  کامـی  لوزه‌هـای  می‌شـود.  دیـده  بناگوشـی 

رو  کامـی  لوزه‌هـای  میتونیـن  کنیـد  بـاز  آینـه  جلـوی  رو  دهنتـون  اگـه  دارنـد. 

مشـاهده کنیـن! لوزه‌هـای زبانـی نیـز در قسـمت پشـتی زبـان و در مجـاورت 
اپی‌گلـوت قـرار دارنـد. شـکل کتـاب درسـی لـوزۀ حلقـی را نشـان می‌دهـد. 

10   تیموس علاوه بر این که جزء دستگاه لنفی است، یکی از غدد 
ترشح  تیموسین  هورمون  و  می‌شود  محسوب  نیز  درون‌ریز  دستگاه 
می‌کند که در تمایز لنفوسیت‌ها نقش دارد. تیموس در دوران نوزادی و 
کودکی فعالیت زیادی دارد؛ ولی به تدریج فعالیت آن کاسته می‌شود و 

اندازۀ آن تحلیل می‌رود. )یازدهم - فصل 4 و 5(

11  طحال از اندام‌های غیرگوارشی موجود در محوطۀ شکمی است. این 
اندام در سمت چپ بدن و در نزدیکی معده و دم پانکراس قرار می‌گیرد. 

طحال محل ساخت گویچه‌های قرمز در دوران جنینی و محل از بین رفتن 

گویچه‌های قرمز مرده و آسیب دیده در تمام سنین است.
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متراکم  و  اسفنجی  استخوانی  بافت  نوع  دو  از  استخوان  هر     12
انسان دو نوع مغز وجود دارد:  تشکیل شده است. در استخوان‌های 

1- مغز قرمز که محل قرار گیری یاخته‌های بنیادی و ساخت یاخته‌های 

خونی است. مغز قرمز فضای بین حفرات بافت استخوانی اسفنجی را پر 

می‌کند. 2- مغز زرد که از یاخته‌های چربی تشکیل شده است و مجرای 

مرکزی استخوان‌های دراز را پر می‌کند. دقت کنید که مغز زرد برخلاف 

مغز قرمز جزء اندام‌های لنفی محسوب نمی‌شود. )یازدهم - فصل 3(

لنفی  اندام  نوع   5 بلکه  نداریم؛  لنفی  اندام  عدد   5 انسان  بدن  در   
بدن  در  استخوان  مغز  یک  از  بیش  و  لوزه  یک  از  بیش  چون  داریم. 
دعا  مارو  و  بسپارید  خاطر  به  رمز  این  با  را  لنفی  اندام‌های  دارد.  وجود 
استخوان! مغز  طحال،  آپاندیس،  لوزه‌ها،  تیموس،  »تلاطم«   کنید: 

موشکافی شکل  موشکافی شکل  1515::

1. دو مسیر برای لنف بدن وجود دارد: 

1- مویرگ‌‌های لنفی سمت راست سر و گردن و سمت راست قفسۀ 

سینه  رگ‌های لنفی و گره‌های لنفی  مجرای لنفی راست  

سیاهرگ زیرترقوه‌ای راست  بزرگ‌سیاهرگ زبرین  دهلیز راست.

2- مویرگ‌های لنفی پاها، شکم، سمت چپ سر و گردن و سمت چپ 

قفسۀ سینه  رگ‌های لنفی و گره‌های لنفی  مجرای لنفی چپ  

سیاهرگ زیرترقوه‌ای چپ  بزرگ‌سیاهرگ زبرین  دهلیز راست.

را به مجاری  لنفی، لنف خود  از طریق رگ‌های  لنفی  اندام‌های   .2

لنفی راست و چپ منتقل می‌کند. البته دقت کنید که رگ‌های لنفی 

تنها رگ‌های مرتبط با اندام‌های لنفی نیستند و اندام‌های لنفی با 

رگ‌های خونی نیز ارتباط دارند.

3. لوزه‌ها به تعداد بیش از یک عدد در بدن وجود دارند. بعضی از 

لوزه‌ها در سمت راست بدن قرار دارند و لنف آن‌ها به مجرای لنفی 

راست می‌ریزد؛ درحالی‌که بعضی دیگر از لوزه‌ها در سمت چپ بدن 

قرار می‌گیرند و لنف آن‌ها به مجرای لنفی چپ تخلیه می‌شود.

4. لوزۀ نشان‌داده شده در شکل، لوزۀ حلقی است که در پشت و 

بالای زبان کوچک )پشت دهان( واقع شده است. 

5. تیموس نزدیک‌ترین اندام لنفی به قلب است و در قسمت فوقانی 

قلب،  در سطح جلویی دهلیزهای  تیموس  دارد.  قرار  قفسۀ سینه 

آئورت، محل دو شاخه شدن نای، محل ایجاد نایژه‌های اصلی و در 

پشت استخوان جناغ قرار می‌گیرد.

6. تیموس از دو قسمت )لوب( غیرقرینه با اندازه‌های متفاوت تشکیل شده 

است که در وسط به هم متصل‌اند و ظاهری شبیه به H ایجاد کرده‌اند.

نازک‌تر  به قسمت تحتانی آن  7. قسمت فوقانی تیموس نسبت 

می‌باشد. از نظر علمی اندازه و موقعیت قرار‌گیری لوب‌های تیموس 

در افراد مختلف کمی متفاوت است؛ اما طبق این تصویر، لوب چپ 

تیموس کمی بالاتر از لوب راست آن قرار گرفته و بزرگ‌تر است. در 

شکل 4 فصل 4 یازدهم برعکس است و لوب راست بزرگ‌تر بوده و 

کمی بالاتر قرار دارد.

8. طحال در سمت چپ محوطۀ شکمی قرار دارد و لنف خارج شده 

از آن به مجرای لنفی چپ می‌ریزد. سمت راست طحال فرورفته 

از این قسمت با طحال  لنفی و اعصاب  است و رگ‌های خونی و 

ارتباط برقرار می‌کنند. سرخرگ طحال در سطح بالاتری نسبت به 

سیاهرگ آن قرار دارد. 

9. سرخرگ ورودی به طحال در محل ورود به آن منشعب می‌شود 

و سیاهرگ خروجی از آن نیز در محل مقعر آن از به هم پیوستن 

چندین سیاهرگ کوچک ایجاد شده است.

  طحال در پشت و سمت چپ معده و همچنین در سطحی   

و  افقی  انتهای کولون  و  لوزالمعده، کلیۀ چپ  دم  به  نسبت  بالاتر 

هم‌سطح با کبد قرار دارد. طحال جزء دستگاه گوارش نیست، اما 

خون آن به گردش خون دستگاه گوارش وارد می‌شود. خون سیاهرگ 

طحال با خون سیاهرگ قسمت مقعر معده یکی شده و به سیاهرگ 

)5 و   2 فصل   - )دهم  می‌شود.  وارد کبد  آن  طریق  از  و  ریخته  باب 

  در سه اندام بدن، محل ورود و خروج خون یکسان است: 

1- طحال 2- کلیه 3- بیضه )دهم - فصل 5 و یازدهم - فصل 7(

10. آپاندیس زائدۀ کرمی‌شکلی است که در سمت راست بدن قرار 

گرفته و به رودۀ کور )اولین بخش رودۀ بزرگ( اتصال دارد. آپاندیس 

در سطح پایین‌تری نسبت به لوزه‌ها، تیموس و طحال قرار می‌گیرد.

در  چون  نیست؛  بدن  لنفی  اندام  پایین‌ترین  آپاندیس   .11  

قسمت‌های پایین‌تر از آپاندیس نیز مغز استخوان داریم. 

  خون آپاندیس همانند خون طحال در نهایت به سیاهرگ   

باب منتقل می‌شود. خون آپاندیس به همراه خون بخش انتهایی 

رودۀ باریک، رودۀ کور و کولون بالارو به سیاهرگ باب می‌ریزد. دقت 

به  مستقیماً  استخوان  مغز  و  تیموس  لوزه‌ها،  باشید خون  داشته 

قلب منتقل می‌شود؛ اما خون طحال و آپاندیس ابتدا به کبد رفته و 

سپس به قلب منتقل می‌شود. )دهم - فصل 2(

اینجا مشاهده می‌کنید، استخوان ران است  12. استخوانی که در 

که نوعی استخوان دراز می‌باشد. دو سر استخوان‌های دراز با بافت 

استخوانی اسفنجی پر می‌شود و حاوی مغز قرمز است و مغز زرد در 

مجرای مرکزی آن قرار دارد. در تنۀ استخوان‌های دراز، از خارج به 

داخل به ترتیب این بخش‌ها را می‌بینیم: بافت پیوندی پوشانندۀ 

استخوان  بافت استخوانی متراکم  بافت استخوانی اسفنجی 

)حاوی مغز قرمز(  مجرای مرکزی )حاوی مغز زرد(

13. خون و لنف اندام‌های لنفی بالاتر از قلب )مثل لوزه‌ها( از طریق 

بزرگ‌سیاهرگ زبرین وارد قلب می‌شود. اما در مورد اندام‌های لنفی 

پایین‌تر از قلب )مثل آپاندیس و طحال( دقت کنید که خون آن‌ها 

توسط بزرگ‌سیاهرگ زیرین و لنف آن‌ها توسط بزرگ‌سیاهرگ زبرین 

به قلب وارد می‌شود.

14. مویرگ‌ها کوچک‌ترین رگ‌های لنفی هستند و یک انتهای بسته 

دارند. لنف برای نخستین بار در مویرگ‌های لنفی شکل می‌گیرد. زیرا 

اولین جایی که مواد لنفی وارد می‌شوند، مویرگ لنفی است.
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لنفی اتصال دارند.  از دو طرف به گره  لنفی  از رگ‌های  بعضی   .15

بعضی از رگ‌های لنفی از یک طرف به گره لنفی اتصال دارند؛ برخی 

از رگ‌های لنفی نیز به گره لنفی اتصال ندارند.  

16. مجرای لنفی چپ از قسمت پشتی قلب و لوب چپ تیموس 

عبور می‌کند.

17. طبق کنکور 1402 هر دو مجرای لنفی چپ و راست، در قسمت 

شکم و قفسه سینه مشاهده می‌شوند. محل اتصال این دو مجرا 

می‌توان   1402 براساس کنکور  در ضمن  است.  شکم  ناحیه  در  هم 

گفت در طول مجرای لنفی راست چند گره مشاهده می‌شود. البته 

این موضوع از نظر علمی ایراد دارد. چون مجرای لنفی چپ کوتاه 

بوده و فقط در قسمت بالایی قفسه سینه دیده می‌شود. در واقع 

باید به عرضتون برسونم از نظر علمی آن مجرایی که پایین مجرای 

لفی راست می‌بینید و دارای چند گره لنفی پشت سر هم است جزء 

مجرای لنفی راست نیست!

زیرترقوه‌ای چپ  به سیاهرگ  لنفی چپ  اتصال مجرای  18. محل 

نسبت به محل اتصال مجرای لنفی راست به سیاهرگ زیرترقوه‌ای 

راست، دارای فاصلۀ بیشتری تا بزرگ‌سیاهرگ زبرین است.

19. در دو طرف مجرای لنفی چپ، می‌توان رگ لنفی طویل مشاهده کرد.

20. هر دو مجرای لنفی از پشت سیاهرگ زیرترقوه‌ای عبور می‌کنند. 

مجرای لنفی چپ برخلاف مجرای لنفی راست، پس از عبور از پشت 

سیاهرگ گردنی چپ وارد زیرترقوه‌ای چپ می‌شود؛ درواقع مجرای 

لنفی چپ سیاهرگ گردنی نزدیک خود را دور می‌زند.

21. محل اتصال مجرای لنفی راست به سیاهرگ زیرترقوه‌ای راست 

در سمت راست سیاهرگ گردنی قرار دارد. محل اتصال مجرای لنفی 

چپ به سیاهرگ زیرترقوه‌ای چپ در سمت چپ سیاهرگ گردنی 

قرار دارد.

22. هر دو مجرای لنفی در انتهای خود به سمت پایین قوس برمی‌دارند.

23. گره‌های لنفی در سراسر بدن پراکنده‌اند، ولی در بعضی نقاط 

فراوان‌تر هستند؛ نظیر اطراف گردن و نزدیک غدد بزاقی )به ویژه 

غدد بناگوشی(، محدودۀ بازو، کتف و بخش بالایی سینه، زیر بغل، 

آرنج، محدودۀ مرکزی شکم، اطراف کولون‌ پایین‌رو، بخش‌هایی از 

لگن )کشاله ران( و محدودۀ زانو.

24. در کف دست‌ها، ناحیه صورت و پیشانی، دستگاه لنفی گستردگی 

کمتری دارد. 

25.تراکم گره لنفاوی در مجاورت کولون پایین‌رو بیشتر از مجاورت 

کولون بالارو است.

26.گره‌های لنفی محل زانو، روی کشکک دیده می‌شوند.

و  محدب  سطح  یک  هستند که  لوبیایی‌شکل  لنفی  گره‌های   .27

یک سطح مقعر دارند. دور گره لنفی را نوعی بافت پیوندی پوشانده 

است. انشعاباتی از این بافت به درون گره لنفی نفوذ کرده و فضای 

درونی گره لنفی را به چند بخش با اندازۀ نابرابر تقسیم می‌کند.  

لنفی  28. براساس شکل کتاب، رگ‌هایی که به سطح محدب گره 

وارد  لنفی  به گره  را  مواد  و  داشته  بیشتری  تعداد  دارند،  اتصال 

می‌کنند. رگ‌هایی که به سطح مقعر گره لنفی متصل‌اند، مواد را از 

گره لنفی خارج می‌کنند. 

29. در نزدیکی محل اتصال رگ لنفی به گره لنفی یک دریچه وجود 

دارد که به صورت یک‌طرفه اجازۀ عبور مواد را می‌دهد. دریچه‌های 

مجاور بخش محدب گره لنفی به سمت گره و دریچه‌های مجاور 

دریچه‌های  می‌شوند.  باز  مخالف گره  سمت  به  مقعر گره  بخش 

رگ‌های لنفی همانند دریچه‌های لانه‌کبوتری و میترال از دو قطعه 

قطر  دریچه‌ها  قرارگیری  محل  در  لنفی  رگ‌های  شده‌اند.  تشکیل 

بیشتری نسبت به سایر نقاط دارند.

همان  از  سیاهرگ که  یک  با  هر سمت  زیرترقوه‌ای  سیاهرگ   .30

ایجاد  را  مشترکی  سیاهرگ  و  می‌شود  یکی  می‌آید  سمت گردن 

می‌کند. دو سیاهرگ مشترکی که از به هم پیوستن سیاهرگ‌های 

زیرترقوه‌ای و سیاهرگ‌های گردن ایجاد شده‌اند، به هم می‌پیوندند 

و بزرگ‌سیاهرگ زبرین را ایجاد می‌کنند. 

31. سیاهرگ زیر ترقوه‌ای راست از سیاهرگ زیر ترقوه‌ای چپ طول 

کمتری دارد.

باب  تشکیل‌دهندۀ  سیاهرگ‌های  پیوستن  هم  به  محل      

کبدی و ایجاد سیاهرگ باب، در نزدیکی محل اتصال مجرای لنفی 

راست و چپ به یکدیگر است. )دهم - فصل 2(

  سیاهرگ‌های زیرترقوه‌ای از زیر ترقوه )نوعی استخوان دراز و   

مربوط به اسکلت جانبی( عبور می‌کنند و خون دست‌ها را به سمت 

قلب می‌برند. )یازدهم - فصل 3(

 اندام‌ لنفی که .......................

1. بالاتر از سایر اندام‌های لنفی است  مغز استخوان‌های جمجمه

2. پایین‌تر از سایرین قرار دارد  مغز استخوان‌های پا

3. بالاتر از قفسۀ سینه دیده می‌شود  لوزه‌ها و مغز استخوان

4. پایین‌تر از قفسۀ سینه دیده می‌شود  طحال، آپاندیس، مغز استخوان

5. درون قفسۀ سینه قرار می‌گیرد  تیموس

6. در ناحیۀ شکم قرار می‌گیرد  طحال و آپاندیس

7. نزدیک‌ترین به قلب است  تیموس

8. در مجارت قلب قرار دارد  تیموس و طحال

9. نزدیک‌ترین اندام لنفی به مجرای لنفی چپ است  تیموس

تیموس،  لوزه،  دارد   قرار  گوارش  دستگاه  از  بخشی  مجاورت  در   .10

طحال، آپاندیس

آپاندیس و مغز استخوان 11. در مجاورت استخوان نیم‌لگن قرار دارد  

12. بالاترین اندام لنفی غیراستخوانی است  لوزه

13.پایین‌ترین اندام لنفی غیراستخوانی است  آپاندیس

14. نزدیک‌ترین اندام لنفی به دیافراگم است  طحال
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موشکافی متن:موشکافی متن:

ــاز  ــره ضربان‌س ــت گ ــش فعالی ــه افزای ــازی ب ــادی نی ــت ع 1 در حال
عصبــی«،  دســتگاه  خودمختــار  »بخــش  ماننــد  ســازوکارهایی  توســط 

»هورمون‌هــا« و »نقــش گیرنده‌هــا در حفــظ فشــار ســرخرگی« نیســت. در 

شــرایطی کــه نیــاز بــه افزایــش برون‌ده‌قلبــی )هنــگام فعالیــت ورزشــی( یــا 

کاهــش بــرون‌ده قلبــی )هنــگام اســتراحت( باشــد. ســازوکارهای گفتــه شــده 

وارد عمــل می‌شــوند تــا بــا تنظیــم برون‌ده‌قلبــی، نیازهــای غذایــی و تنفســی 

بــدن را تنظیــم کننــد. 

 شـروع ضربـان قلـب توسـط عوامـل تنظیم‌کننـدۀ بـرون‌ده قلبـی انجـام 

نمی‌شـود؛ بلکـه ایـن عوامـل تنهـا می‌تواننـد ضربـان را تغییـر دهنـد.

2  دستگاه عصبی خودمختار از دو بخش آسیمیک )سمپاتیک( 
فعالیت  که  است  شده  تشکیل  )پاراسمپاتیک(  پادآسیمیک  و 
ماهیچه‌های صاف، ماهیچۀ قلبی و غدد را تنظیم می‌کنند. فعالیت بخش 
پاراسمپاتیک موجب برقراری حالت آرامش در بدن می‌شود. درحالی‌که 

بخش سمپاتیک در شرایط هیجان فعالیت زیادی دارد.

تنظیم  در  بصل‌النخاع  و  مغزی  پل  درسی،  کتاب  متن  طبق    3
فعالیت قلب نقش دارند. در مورد فعالیت بصل‌النخاع در سال یازدهم 
می‌خوانید که بصل‌النخاع در تنظیم ضربان قلب )اثر روی گره سینوسی - 
در  دارد.  نقش  قلب(  انقباضی  قدرت  روی  )اثر  خون  فشار  و  دهلیزی( 
مورد اثر دقیق پل مغزی روی فعالیت قلب چیزی گفته نشده است، اما 
بهتر است بدانید پل مغزی در تنظیم ضربان قلب و کمی هم فشار خون 

نقش دارد. )یازدهم - فصل 1(

)نه پیکری(

ی‌اکسید رگ‌هایی  بن‌د کر
ین  را گشاد می‌کند که مهم‌تر
نقش را در تنظیم جریان

خون مویرگی دارند.
افزایش

اثر مواد روی انقباض سرخرگ‌ها:

ی‌اکسید: کاهش انقباض  گشاد شدن بن‌د کر

کلسیم: افزایش انقباض  تنگ شدن

هیستامین: کاهش انقباض  گشاد شدن

1

23

4

5

6

7

دستگاه عصبی دستگاه عصبی 
خودمختارخودمختار

ضربان قلبضربان قلبفشار خونفشار خون
مدت‌زمان چرخۀ مدت‌زمان چرخۀ 

ضربان قلبضربان قلب
برون‌ده قلبیبرون‌ده قلبیحجم ضربه‌ایحجم ضربه‌ایاستراحت قلباستراحت قلب

افزایشافزایشکاهشکاهشافزایشافزایشبخش سمپاتیکبخش سمپاتیک

کاهشکاهشافزایشافزایشکاهش کاهشبخش پاراسمپاتیکبخش پاراسمپاتیک
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گفتار دوم رگ‌ها
کتاب درسی زیست‌شناسی  1 | غنی‌شده

 سـاقۀ مغـز از بـالا بـه پاییـن شـامل سـه بخـش »مغـز میانـی«، »پـل 
پایینـی  و  میانـی  بخش‌هـای  بنابرایـن  اسـت.  »بصل‌النخـاع«  و  مغـزی« 

)1 فصـل   - )یازدهـم  دارنـد.  نقـش  قلـب  فعالیـت  تنظیـم  در  بصل‌النخـاع 

  مرکز عصبی .......................

تنظیم تنفس  بصل‌النخاع و پل مغزی

تنظیم ضربان قلب و فشار خون  بصل‌النخاع، پل مغزی، هیپوتالاموس

بلع، سرفه، عطسه  بصل‌النخاع

4 تنظیم تنفس، فشار خون و ضربان قلب با هم ارتباط تنگاتنگی دارد. 
زمانی که میزان تنفس کاهش یابد این اتفاقات روی می‌دهند:

1- با افزایش کربن‌دی‌اکسید گیرنده‌های حساس به افزایش کربن‌دی‌اکسید 

تحریک می‌شوند و با ارسال پیام به مراکز عصبی موجب افزایش فشار خون 

می‌شـوند. با افزایش کربن‌دی‌اکسـید، همچنین سـرخرگ‌های کوچک گشـاد 

می‌شـوند و جریان خون مویرگی افزایش می‌یابد. 

2- با کاهش اکسیژن گیرنده‌های حساس به کمبود اکسیژن تحریک شده و 

این گیرنده‌ها با ارسال پیام به مراکز عصبی، فشار خون را افزایش می‌دهند.

3- با فعال شدن بخش سمپاتیک دستگاه عصبی، فشار خون و ضربان 

قلب افزایش می‌یابد. 

ترشح  با  عصبی(  )ساختار  کلیه  فوق  غدۀ  مرکزی  بخش    5
قلب،  ضربان  افزایش  موجب  نوراپی‌نفرین  و  اپی‌نفرین  هورمون‌های 
فشار خون، گلوکز خوناب و گشاد شدن نایژک‌ها می‌شود. بخش قشری 

موجب  کورتیزول  هورمون  ترشح  با  پوششی(  )ساختار  کلیه  فوق  غدۀ 
افزایش گلوکز خوناب و با ترشح آلدوسترون موجب افزایش فشار خون 
هر  که  کنید  دقت  ندارد.  قلب  ضربان  افزایش  در  نقشی  اما  می‌شود. 
مثال  برای  ندارد.  اثر  قلب  روی  می‌کند،  تنظیم  خون  فشار  که  هورمونی 
هورمون آلدوسترون، ضدادراری و پرولاکتین با تنظیم میزان آب موجود 

در خوناب، فشار خون را تنظیم می‌کنند. )یازدهم - فصل 4(

را به  دستگاه عصبی خودمختار، هورمون‌ها و گیرنده‌ها، فشار خون   6
صورت عمومی بالا می‌برند، درحالی‌که تغییر قطر سرخرگ‌های کوچک به 

صورت موضعی فشار خون را تغییر می‌دهد.

وجود  گیرنده‌ها  این  از  نوع  سه  ما  خونی  رگ‌های  ساختار  در    7
گیرنده‌های حساس به  دارد که عبارت‌اند از: 1- گیرنده‌های شیمیایی )
کمبود اکسیژن و گیرنده‌های حساس به افزایش کربن‌دی‌اکسید و یون 

گیرندۀ فشار( 3- گیرنده‌های دمایی.  هیدروژن( 2- گیرندۀ مکانیکی )
بعضـی  درون  دمایـی  گیرنده‌هـای  رگ‌هـا،  در  موجـود  گیرنده‌هـای  بیـن  از 
درون  گیرنده‌هـا  سـایر  درحالی‌کـه  دارنـد.  قـرار  بـزرگ  سـیاهرگ‌های 
گیرنده‌هـای  مثـال  بـرای  می‌گیرنـد.  قـرار  عمومـی  گـردش  سـرخرگ‌های 

دارنـد.  قـرار  آئـورت  در  اکسـیژن  بـه  حسـاس 

 گیرنده‌ها توانایی درک محرک را ندارند. درک وظیفۀ دستگاه عصبی 
مرکزی است. 

 از بین روش‌های گفته شده برای تنظیم دستگاه گردش خون، »تنظیم 
فشار  حفظ  در  موثر  »گیرنده‌های  و  بافت‌ها«  در  خون  جریان  موضعی 

سرخرگی«، اثر مستقیمی روی ضربان قلب ندارند.
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