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 حدود تكنولوژي اين (قلب جراح) حسيني دكتر گفته به

 و گيرد مي قرار استفاده مورد دنيا در كه است سال دوازده

 از قبل ماه چند مصنوعي قلب پيوند نخستين نيز ايران در

 شده انجام بالا در در شده ذکر مصنوعی قلب پيوند دومين

 .است

 

 خون فشار با مرتبط اصطلاحات با آشنايی فصل اين در

 :مثل

 آنژيوگرافی، کرونری، رگهای خون، فشار هماتوکريت،

 ..... و قلبی ده برون

 

 جانداران برخی و انسان خون گردش دستگاه با آشنايی نيز و
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 درانسان آن به متصل رگهای و خون قلب،
 .دارند نام بطن پايين حفرات و دهليز بالا حفرات که دارد حفره 4 قلب -1

 .دارد اکسيژن کم خون قلب راست سمت و اکسيژن پر خون همواره قلب چپ سمت -2

 در شرکت يا بدن اندامهای همه به اکسيژن پر خون رساندن جهت) چپ سمت در بيشتر انقباض نيروی به نياز علت به -3

 اکسيژن کم خون ششی خون گردش در شرکت با که) راست بطن از بيشتر چپ بطن ديواره ضخامت (خون عمومی گردش

 .است (کند می منتقل ششها به را

 .دارد نام سرخرگ شود می خارج قلب از که رگی و سياهرگ شود می وارد قلب به که رگی -4

 .شوند می خارج بطنها از سرخرگها و وارد دهليزها به سياهرگها -5

 

 قلب به متصل رگهای

 

 .شود انجام گازها تبادل تا برد می ششها به راست بطن از را اکسيژن کم خون        ششی سرخرگ

 

 .کند می وارد چپ دهليز به ششها در گازها تبادل از پس را  پراکسيژن خون         ششی سياهرگ

 

 .کند می منتقل بدن پايين و بالا اندامهای به چپ بطن از را اکسيژن پر خون       آئورت سرخرگ

 

 .کند می وارد راست دهليز به را بدن پايين اندامهای اکسيژن کم خون       زيرين سياهرگ بزرگ

 

 .کند می وارد راست دهليز به را بدن بالای اندامهای اکسيژن کم خون      زبرين سياهرگ بزرگ

 

            ششی سرخرگ                راست بطن                   راست دهليز                   زبرين و زيرين سياهرگ

 آئورت سرخرگ                 چپ بطن                چپ دهليز             ششی سياهرگ 
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 سياهرگ ششی

 گردش در و ششها و قلب بين خون ،ششی خون گردش در

 تبادل و دارد جريان اندامها و قلب بين خون عمومی خون

 .شود می انجام گازها
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 (اکليلی)کرونری رگهای
 

 انشعابات شدن يکی                قلب ماهيچه تنفسی و ؼذايی نيازهای تامين                آئورت سرخرگ از منشعب رگی

 راست دهليز به اتصال            سياهرگ ايجاد          گازها تبادل از پس سرخرگی

 

  سلولها مرگ        قلب ماهيچه به رسانی اکسيژن عدم             قلبی سکته يا حمله          کرونری رگهای شدن بسته    

  (ها ديواره شدن سخت) شرايين تصلب     

 

 

 (خون جريان کردن يکطرفه)      قلب های دريچه

 

 دهنده استحکام پيوندی بافت با همراه خورده چين پوششی بافت :ساختار

 آنها شدن بسته و باز      ها دريچه طرؾ دو فشار تفاوت و خاص ساختار

 

 دهليز به خون بازگشت از جلوگيری        بطنها و دهليزها بين        بطنی دهليزی های دريچه

 آويخته قطعه سه از (کاسپيد تری يا لختی سه) راست بطنی دهليزی -1

 آويخته دوقطعه از (ميترال يا لختی دو) چپ بطنی دهليزی -2

 

 بطن به خون بازگشت از جلوگيری         بطن از خروجی سرخرگهای ابتدای در         سينی های دريچه

 ششی سرخرگ سينی -1

 آئورت سرخرگ سينی -2

          

 

 شبيه به حرف س
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 قلب صداهای
 

 سينه چپ سمت در گوش دادن قرار يا پزشکی گوشی با شنيدن-

 ها دريچه شدن بسته با مرتبط-

 آن نظم و صدا نوع بودن دار معنی-

 

 قلب صداهای انواع

 

   (پووم) اول صدای -1

 لختی سه و دو های دريچه شدن بسته با – بطنها انقباض شروع هنگام – طولانی و گنگ قوی

 

   (تاک) دوم صدای -2

 سينی های دريچه شدن بسته با -بطنها انبساط شروع هنگام -واضح و کوتاه

 

 ها دريچه ساختار در اختلال

 عادی ؼير صداهای شنيدن                                                            قلب شدن بزرگ

   (قلب های حفره ميانی ديواره نشدن کامل) مادرزادی نقايص
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 گوسفند قلب تشريح فعاليت پاسخ

 

 .(محدب) دارد برآمده حالت - :پشتي سطح نشانه هاي
 .است ارُيب حالت آن، در (كرونر) آكليلي هاي رگ -
 .مي شوند ديده سرخرگ ها بيشتر سطح، اين در -

 .دارد تخت يا صاؾ حالت - :شكمي سطح نشانه هاي
 .دارد عمودي حالت آن، در اكليلي رگ -
 .مي شوند ديده سياهرگ ها بيشتر سطح، اين در -

  :قلب راست و چپ سمت تشخيص
 حالت اين در -جلو سمت به شكمي سطح و سينه روي پشتي سطح دادن قرار
 .است راست و چپ دست هاي مطابق قلب راست و چپ

 مي توان را آن ديوارة كردن، لمس با و دارد بيشتري ضخامت قلب چپ سمت

 .داد تشخيص
 قلب حفرة كدام به كه آن، ادامة و سرخرگ ها داخل به سوند كردن وارد با

 سرخرگ از و چپ بطن سمت به سوند آئورت  سرخرگ از .مي شود وارد
 .مي شود هدايت قلب، راست سمت به سوند شش

 به خون آن انقباض با كه برمي گردد آن وظيفة به چپ بطن بودن قطور علت -

 .است قطور و قوي ماهيچه اي مستلزم عمل اين و مي شود فرستاده بدن تمام
 و مورب حالت جلو در .متفاوت اند عقب و جلو در (آكليلي) كرونر رگ هاي -

 .هستند عمودي عقب در
 ضخامت سرخرگ ها ديوارة ولي دارند كمتري ضخامت سياهرگ ها ديوارة -

 به دوباره كنيم رها و دهيم فشار انگشت با را سرخرگ ها اگر .دارند بيشتري

 .است خوابيده هم روي سياهرگ ها ديوارة ولي برمي گردند اول حالت
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 :داخل به خارج از قلب بافتی ساختار
 

  ساده سنگفرشی پوششی +ای رشته پيوندی بافت از    : (پيراشامه) پريکارد -1

                          

  (زياد پروتئينی های رشته با محافظ بافت)                         

 آن روان حرکت به کمک و قلب از محافظت :ای آبشامه مايع -2

  ساده سنگفرشی +ای رشته پيوندی بافت از :(شامه برون) کارد اپی -3

 چربی بافت و اعصاب رگها، دارای -قلب به چسبيده

   {سلولها به چسبيده و مختلف جهات در ضخيم کلاژن با } فيبری (اسکلت)استخوانگان +قلبی ازماهيچه:(قلب ماهيچه)ميوکارد -4

                                     عصبی بافت +

 (ای رشته پيوندی بافت)                                                   

 ها دريچه کننده ايجاد و ساده سنگفرشی از  :(شامه درون )آندوکارد -5

 

 :داخل به خارج از دريچه ساختار

 

 فيبری استخوانگان        ای رشته پيوندی        آندوکارد

 کيسه محافظت کننده
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 :قلب ماهيچه
 

 ماهيچه انقباض                   هم کنار در منظم (سلولها)انقباضی واحدهای با  مخطط ظاهری

 کوچک منفرد سلولهای -هسته دو يا يک دارای عموما  -ارادی ؼير انقباض

 (واحد انقباضی توده )سلولها بين استراحت و انقباض پيام سرعت      (رفته درهم) بينابينی صفحات با قلبی سلولهای ارتباط

 بطنها به دهليزها استراحت و انقباض انتشارپيام عدم            بطنها و دهليزها بين عايق پيوندی بافت وجود

 بطنها از دهليزها انقباض جداشدن                هادی شبکه طريق از فقط تحريکات انتشار

 
   :(intercalated discs) بينابينی صفحات

 

 مجاور سلولهای بين سلولی اتصالات از ای مجموعه

 

 يونها آزاد انتشار با ديگر سلول به سلول يک از انقباض پيام موجی انتقال
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 :قلب هادی شبکه
 

 قلبی تحريکات برای يافته اختصاص قلبی سلولهای 1%

 قلب سراسر در الکتريکی جريان گسترش و ضربان کننده شروع :نقش

 :(يافته اختصاص تارهای از هايی دسته و گره 2 ) ها گره و ها رشته از ای شبکه

 کننده شروع -بزرگ -زبرين سياهرگ بزرگ منفذ زير راست، دهليز پشتی ديواره در :(دهليزی سينوسی) اول گره-

 (ساز ضربان يا پيشاهنگ) قلبی های تکانه

 لختی سه دريچه عقب راست، دهليز پشتی ديواره در :(بطنی دهليزی ) دوم گره-

 جهت تنگاتنگ سلولی ارتباط با خاص ای ماهيچه تارهای از ای دسته -گره دو بين دهنده ارتباط :گرهی بين مسيرهای-

 الکتريکی جريان سريع انتقال

 بعد و پايين در شدن شاخه دو بطن، دو بين ديواره در -بالا هدايت سرعت با قطور های دسته :بطنی بين تارهای دسته-

 دهليز و بطن بين عايق لايه تا بطنها کردن احاطه
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 كافي فرصت كه است اين در زماني فاصلة اين اهميت -1

 خون فاصله اين در .باشد داشته وجود بطن ها شدن پر براي

 پر خون با بطن ها و مي شود بطن ها وارد دهليزها از

 .مي شوند
 درون به و بالا سمت به را خون بطن ها چون -2

 است بهتر بطن كامل تخلية براي فرستند مي سرخرگ ها

 .يابد ادامه بالا سمت به و شروع پايين از انقباض
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 :قلب ضربان چرخه
 

 ضربان ميليارد 3 تقريبا عمر در - ضربان يک ثانيه هر

 

 (انقباض) سيستول و (استراحت) دياستول از متناوبی های دوره :قلبی دوره يا چرخه

 انقباض ضمن سرخرگها توسط خون از قلب شدن خالی و استراحت ضمن در (فعالانه ؼير) سياهرگها خون از قلب پرشدن

 

 چپ دهليز به ششی سياهرگ و راست دهليز به سياهرگها بزرگ خون ورود  :(عمومی استراحت) قلب انبساط -1
 S  0/4       بسته سينی و باز بطنی دهليزی های دريچه

 بسته سينی و باز بطنی دهليزی های دريچه  -  دهليزها انقباض توسط خون با بطنها کامل شدن پر :دهليزی انقباض -2
0/1 S 

 بطنها انقباض توسط بدن قسمتهای همه به سرخرگها طريق از خون ارسال :بطنی انقباض -3

 باز سينی و بسته بطنی دهليزی های دريچه
0/3 S 
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 بسته سينی و باز بطنی دهليزی های دريچه  :(عمومی استراحت) قلب انبساط -1

 بسته سينی و باز بطنی دهليزی های دريچه :دهليزی انقباض -2

 باز سينی و بسته بطنی دهليزی های دريچه :بطنی انقباض -3

 0/3 + 0/1 + 0/4 = 0/8  (ضربان يك) چرخه يك زمان
                                        

  دقيقه 1=  60ثانيه ÷  0/8=  75تعداد ضربان در دقيقه                      
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 اين در است 10/6 آئورت فشار است، 6/7 بطن فشار شود، بيشتر آئورت از بطن فشار كه وقتي -1

 بطن فشار فاصله اين در 17/3 به 6/7 از چپ بطن فشار افزايش با .هستند بسته سينی، دريچه هاي حالت

 ثانيه 0/3 تا 0/2 بين جواب پس .مي كند پيدا جريان آئورت درون به خون و مي شود بيشتر آئورت از

 .است
 در ولي است بطن از بيشتر دهليز فشار اول، رديؾ دو در است، بيشتر دهليزها از بطن فشار وقتي -2

 دريچه هاي و بيشتر دهليز از بطن فشار مي رود، 6/7 به 0/7 از بطن فشار كه 0/2 تا 0/1 فاصله

 بسته دريچه ها اين است بيشتر دهليزها از بطن ها فشار چون نيز ادامه در و مي شوند بسته بطن دهليزي

 .هستند بسته 0/4 انتهاي تا و مي شوند بسته 0/2 از يعني هستند،
  باشد بيشتر دهليز از بطن فشار وقتي و بسته اند سيني ها باشد، بيشتر بطن از آئورت فشار كه وقتي -3

   .هستند بسته دريچه نوع دو هر 0/4 و 0/2 زمان هاي در حالت اين كه مي شود بسته هردو

 
 (نيست قلب کار زمانهای با مرتبط اعداد اين )شوند جايگزين اعداد يا حروؾ با زمانها

 

100 Kpa= 760 mmHg 

1 Kpa= 7/6 mmHg 

A 
B 
C 
D 
E 
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 :قلبی ده برون
 

 .شود می سرخرگ وارد و خارج بطن يک از بطنی انقباض هر در که خونی حجم :ای ضربه حجم

 

 دقيقه در قلب ضربان تعداد * ای ضربه حجم :قلبی ده برون

 

 بدن اندازه و سن بدن، پايه ساز و سوخت بدن، فعاليت سطح با متناسب

 
 .است  lit/min 5 استراحت حال در بالؽان در قلبی ده برون ميانگين

 

 ml =cc 5000  =Lit 5 
 تعداد ضربان قلب در دقيقه* حجم ضربه اي = برون ده قلب 

 75* حجم ضربه اي =  5000             

      
5000

75
= 66/1  

   .مي شود سرخرگ وارد بطن از خون ميلي ليتر 66 حدود ضربان هر در يعني
 آئورت بطن چپ    

 ششیسرخرگ  بطن راست  
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 :(نگاری الکتروقلب)الکتروکارديوگرافی
 

 قلب ضربان چرخه در قلبی ماهيچه سلولهای توسط الکتريکی پيامهای بروز

   پوست سطح در پيامها اين دريافت       قوی الکتريکی پيام ايجاد      قلب ضربان فرآيند در ازسلولها زيادی تعداد شرکت

   ECG (نگاره قلب الکترو ) قلب نوار يا الکتروکارديوگرام های منحنی صورت به قلب الکتريکی های نشانه ثبت

 (نگار الکتروقلب) الکتروکارديوگراؾ :کننده ثبت دستگاه

 ثبت و الکتروکارديوگراؾ توسط قلب الکتريکی جريانات دريافت و پوست مختلؾ قسمتهای در الکترودها دادن قرار با

 (است الکتريکی جريان شدت عمودی محور و زمان افقی محور )مانيتور يا کاؼذ روی الکتروکارديوگرام منحنی
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 الکتروکارديوگرام منحنی اجزای

 آؼاز منحنی قله در – عمومی استراحت زمان در ايجاد -شود می ثبت دهليز به پيشاهنگ از پيام فرستادن با : P موج

 دهليزها انقباض
 انقباض زمان در ايجاد – بطنها ميوکارد به آن با همزمان و بطنی دهليزی گره به الکتريکی پيام رسيدن : QRS موج

 .شود می شروع بطنها انقباض RS فاصل حد در – دهليزها

 موج اين اواخر در بطنها استراحت شروع – بطنها انقباض زمان در ايجاد :T موج

 (ها منحنی فاصله و ارتفاع شکل، نظر از ) الکتروکارديوگرام با قلب سلامت بررسی

 ها دريچه تنگی يا مزمن خون فشار اثر در قلب بزرگی نشانه :QRS ارتفاع  افزايش

 آنفارکتوس يا قلبی سکته :QRS ارتفاع کاهش

 حمله اثر در قلب بافت آسيب يا آکليلی رگهای خونرسانی يا قلب هادی بافت در اشکال :ها منحنی فاصله کاهش يا افزايش

 قلبی

 

قلب دوم صدای  صدای اول قلب   
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 :خونی رگهای
 .گردند می باز قلب به دوباره و روند می بافتها به گرفته منشا قلب از

 مويرگ و سياهرگ سرخرگ،   :رگها انواع

 

 خارج به داخل از سياهرگها و سرخرگها همه ديواره اصلی لايه سه

 

 ساده سنگفرشی پوششی بافت   

 پايه ؼشاء   

 (کشسان) الاستيک فراوان های رشته با صاؾ ای ماهيچه بافت   

 خارجی پيوندی بافت   

 

 (کار نوع با متناسب رگ ساختار ) يکديگر با رگها ساختار مقايسه

 

 خون هدايت -2  خون فشار تحمل -1         سياهرگها از بيش سرخرگها پيوندی و ای ماهيچه لايه-

       

 تنگ حفره و ضخيم ديواره با گرد :سرخرگها عرضی برش     

 خون کردن يکطرفه برای هايی دريچه دارای – گشاد حفره و نازک ديواره با نيست گرد :سياهرگها عرضی برش     

 

 بافتی ميان مايع و خون بين مواد تبادل           پايه ؼشاء با پوششی بافت لايه يک مويرگها درديواره -

 خون جريان تنظيم جهت           (روده در) مويرگها برخی ابتدای در (اسفنگتر) ای ماهيچه حلقه وجود

 

 (مويرگ مثل کوچک سرخرگهای انبساط و انقباض با مغذی مواد و اکسيژن به بافت نياز براساس)                                       
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 :سرخرگها
 بافتها به انتقال و قلب از خون خروج -1

 خون جريان پيوستگی حفظ -2

 خون هدايت -3

 

 خون قبول برای سرخرگ شدن گشاد             سرخرگ به خون بالای حجم ناگهانی ورود            بطنها انقباض

   سرخرگ شدن جمع           سرخرگ به خون ورود عدم             بطنها انبساط

 ( خون تپشی حرکت)جلو به خون راندن برای فشاری ايجاد                             خون حرکت شدن منقطع از جلوگيری 

 

 خارج به داخل از سياهرگها و سرخرگها همه ديواره اصلی لايه سه

 

 ساده سنگفرشی پوششی بافت   

 پايه ؼشاء   

 (کشسان) الاستيک فراوان های رشته با صاؾ ای ماهيچه بافت   

 خارجی پيوندی بافت   
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 :خون فشار                                                            :نبض
   وارد رگ ديواره بر خون سوی از که نيرويی                            بطنی انقباض هر دنبال به سرخرگ حجم تغيير

 است سرخرگ يا بطن ديواره انقباض از ناشی و شود می                                                                       

                 ضخيمتر صاؾ ماهيچه و کمتر کشسان لايه :کوچک سرخرگهای در

 سرخرگ شدن بريده                                                                                                

 خون ورود نتيجه در رگ قطر زياد تؽيير عدم

 (سرخرگی بالای خون فشار)زياد سرعت با خون خروج                                                                              

 رگ باريک دهانه ازسوی خون جريان برابر در مقاوم نيروی ايجاد

 عمق در سرخرگها قرارگيری                                                                                          

   اندامها سطح در سياهرگها                                                      بيشتر مقاوم نيروی  :رگ انقباض 

                      کمتر مقاوم نيروی :رگ انبساط

 خطر از جلوگيری جهت                                                                                                

 (80 روی 120 مثلا) مينيمم و ماکزيمم دوعدد با خون فشار بيان                           مويرگ به خون ورود تنظيم

 (بطن انقباض)کند می وارد سرخرگ روی بطن انقباض که فشاری :ماکزيمم                                                    

 (بطن استراحت)کند می وارد خون به شدن بسته هنگام در شده باز سرخرگ ديواره که فشاری :مينيمم                        

 

 :خون فشار بر موثر عوامل                                           :آنها مهمترين که داريم بدن در نبض محل9

 فاميلی سابقه و استرس دخانيات، نمک، چربی، چاقی،                                                       دست مچ در راديال

 ران در فمورال

 گردن در کاروتيد

 

 دقيقه در ضربه 50-100

 (150)بيشترين ورزش در و (50)کمترين خواب در
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 ابتدا بايد .می باشد تلمبه و بازوبند مدرج صفحه يا ستون شامل خون فشار دستگاه

 سانتيمتر 2-3 حدود است بهتر نيز آن محل شود، بسته بيمار بازوی در بازوبند

 قطع بيمار نبض تا کرد باد آنقدر بايد را بازوبند سپس .باشد آرنج چين از بالاتر

 اين ميزان .داد ادامه را کردن باد مقدار آن از بالاتر جيوه ميليمتر 300 و شود

 از را گوشی سپس .می باشد جيوه ميليمتر 150 _200 بين بالػ اشخاص در فشار

 در) آرنج نبض روی (پرده دار و مسطح قسمت از نه و) آن مانند زنگوله قسمت

 خودداری آن دادن فشار از و می دهيم قرار (داخل قسمت آرنج چين جلوی ناحيه

 بتدريج بازوبند داخل هوای تا می کنيم باز کمی را تلمبه پيچ آن از پس .می کنيم

 به دقت با و (جيوه ميليمتر 10 ثانيه 3 هر يا جيوه ميليمتر 3 ثانيه هر) شود خالی

 شروع بيمار نبض صدای که جايی می سپاريم گوش گوشی از شده شنيده صدای

 بيمار نبض صدای سپس .می شود گرفته نظر در سيستولی فشار عنوان به شده

 صدای قطع که لحظه ای .شود ضعيؾ خيلی يا شود قطع کاملاا  تا می يابد ادامه

 بازوبند مثال عنوان به .می دهد نشان را دياستولی خون فشار نيز می دهد رخ نبض

  فشار در ، آن کردن خالی هنگام .می کنيم باد جيوه ميليمتر 170 فشار تا را

 ميليمتر 70به فشار که هنگامی و می شنويم را نبض ضربان جيوه ميليمتر120

  بيمار خون فشار که می کنيم بيان اصطلاحاا  .می شود قطع کاملاا  صداها رسيد، جيوه

 و تکنيکی مسائل رعايت عدم . است 7 روی12 يا جيوه ميليمتر 70 روی 120

https://konkur.info  .می گذارد تاثير شده اندازه گيری رقم روی دستگاه نبودن سالم

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C


 آن زياد خوردن بنابراين، .مي برد بالا را خون فشار موارد بيشتر در (آماده قهوه) نسكافه يا قهوه مصرؾ

 .باشد مفيد مي تواند روز در آن كم مقدار .نمي شود توصيه

 .دهند می کاهش را خون فشار دو هر سبز و سياه چای
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 .شوند می مويرگها به منتهی کوچک سرخرگهای :مويرگها

 

 سلولها و خون بين مواد تبادل امکان               کند خون جريان و نازک ديواره-

 مولکولها سريع انتشار           (mm = 20 μm 0.02 ) مويرگ تا سلول کم فاصله-

 (درشت مولکولهای صافی) پايه ؼشاء + ساده سنگفرشی پوششی بافت وجود ديواره، در صاؾ ماهيچه وجود عدم-

 نازک و پهن سلولهای لبه گرفتن قرار هم روی محل در تبادل برای منافذ وجود-

 بزرگ منافذ با طحال و کبد و منفذ بدون مؽز         منافذ اندازه و تعداد نظر از مختلؾ بافتهای مويرگها تفاوت-

 

 :مواد تبادل ميزان اساس بر مويرگها انواع

 (نخاع و مؽز)مرکزی عصبی دستگاه و چربی بافت شش، ها، ماهيچه در        پيوسته

 سلولی بين شکافهای طريق از تبادل – مواد خروج و ورود شديد تنظيم – پوششی سلولهای تنگاتنگ ارتباط

 

 روده و ريز درون ؼدد کليه، در       منفذدار

 .شدند پوشيده (درشت مولکولهای عبور کردن محدود جهت) پروتئينی لايه با که گسترده منافذ

 

 طحال و جگر استخوان، مؽز در       ناپيوسته

 ناقص پايه ؼشاء دارای – يکديگر از پوششی سلولهای زياد فاصله از ناشی هايی حفره دارای
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 از هريك عمل و شكل بين

 وجود مستقيمي رابطة مويرگ ها،

 زيادي مواد باشد لازم هرجا .دارد

 منافذ شود مبادله اندام و مويرگ بين

 آمده وجود به گشادتر و بيشتر

  اينجا در . استخوان مؽز مثل است،

 نيز شده ساخته سلول هاي است لازم
   .شوند وارد مويرگ به
 ورود مؽز مثل  قسمت ها بعضي در

 تا  شود كنترل شدت به بايد مواد

 اين. نشود خارج و وارد ماده اي هر

 نياز گلوكز و اكسيژن به فقط اندام

 پيوسته مويرگ هاي بنابراين دارد

 . است آمده بوجود آن در
 كليه و روده مثل اندام ها بعضي در

 هستند، زياد مويرگ روي منافذ نيز

 تا هستند كنترل شده منافذ اين ولي

 صورت كنترل با مواد دفع و جذب
 .گيرد
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 مويرگها در مواد تبادل
 

 (بافتی ميان مايع يا خون در محلول مواد از بسياری ) ؼلظت شيب جهت در انتشار اساس بر -1

 

 :آب يا ؼشاء ليپيد در مواد انحلال ميزان به وابسته محلول مواد عبور راه

 آب پتاسيم، و سديم گلوکز، مثل است کم ليپيد در آنها انحلال که آب پر منافذ از انتشار-

 آب اوره، و اکسيد دی کربن اکسيژن، مثل است بيشتر ليپيد در آنها انحلال که مويرگ سلولهای ؼشاء از انتشار-

 

 آندوسيتوز و اگزوسيتوز بوسيله -2

 آن از خروج و پوششی سلولهای به ورود ؼشايی، های کيسه در درشت پروتئينهای گرفتن قرار
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 مويرگها در مواد تبادل
 

 مويرگ بيرون و درون فشار اختلاؾ اساس بر منافذ طريق از ای توده جريان بوسيله -3

 

 :بافتی ميان مايع و مويرگ بين مواد تبادل در موثر نيروهای

 ساهرگی سمت مويرگ، انتهای در – خون در پروتئينها وجود از حاصل (آب جذب نيروی) اسمزی فشار

 سرخرگی سمت ، مويرگ ابتدای در – است خون فشار باقيمانده که تراوشی فشار

 

 بافتی ميان مايع و سلولها بين مواد تبادل        مويرگ از مواد ای توده خروج          تراوشی فشار :سرخرگی سمت 

 

 مويرگ به تبادل از حاصل مواد بازگشت           اسمزی فشار :ساهرگی سمت 

 

 ادم يا خيز          تورم         خون به مواد بازگشت سرعت کاهش        سياهرگی فشار افزايش -خون پروتئينهای کمبود

 نمک زياد مصرؾ                                                              

 مايعات کم مصرؾ                                                              

 

 

 جريان توده ای
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 سياهرگها
 

 وسيع داخلی فضای            کم ای ماهيچه و پيوندی بافت -

 کم مقاومت با ای ديواره                                          

 

 سياهرگی خون فشار کاهش-

 سياهرگها اکثر در خون بالای به رو حرکت-

 

 اسکلتی ماهيچه تلمبه -1

 مجاور سياهرگهای به فشار         (ديافراگم و شکم پا، و دست) ازقلب پايينتر اندامهای اسکلتی های ماهيچه انقباض

 قلب سمت به خون حرکت

 

 کبوتری لانه های دريچه -2

 پا و دست در بالا سمت به خون جريان کردن يکطرفه

 .شود می بسته پايين و باز بالا دريچه :ماهيچه هر انقباض با

 

 سينه قفسه مکشی فشار -3

     سينه قفسه (منفی فشار)فشار کاهش و حجم افزايش :دم

 بالا به خون شدن کشيده و قلب نزديک سياهرگهای از فشار شدن برداشته 

 (بشکه يک از نفت يا آب تلمبه عمل همانند)

 نگهداری حجم خون بيشتر

:سياهرگینياز به عوامل کمکی برای گردش خون   
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 سياهرگ مي كنند خارج باله از كه آنهايي و سرخرگ  مي برند باله انتهاي به را خون كه رگ هايي دمي، بالة در

 ميكروسكوپ از اگر .مي كنيم برعكس را آنها جهت است معكوس تصوير مركب، ميكروسكوپ در چون و هستند

 .است صحيح آن جهت مي بينيد را آنچه و نيست معكوس تصوير مي كنيد، استفاده تشريحي يا استريو
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 لنفی دستگاه
 

 (آپانديس طحال، تيموس، لوزه، ) لنفی اندامهای و ها گره رگها، شامل-

 لنفی رگهای به شده وارد مايعات مجموع :لنؾ-

 :نقش-

 (بيماريها برخی و ورزش در خصوصا ) بافتی ميان مايع به مويرگها از شده نشت مواد و آب بازگرداندن1)

 خون به روده از شده جذب های چربی انتقال2)

 بيماريزا عوامل بردن بين از           لنفی اندامهای و گره در (سفيد گلبول نوعی) ها لنفوسيت توليد و استقرار محل3)

 

 (وراست چپ ترقوه زير) سينه سياهرگهای به متصل لنفی مجرای دو         بزرگ      کوچک رگهای در لنؾ جريان-

 خون به شده تصفيه لنؾ بازگشت                    

 سرطانی سلولهای پخش در موثر : سوراخدار مويرگهای داشتن -
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 خون گردش دستگاه فعاليت تنظيم
 

     (دهليزی سينوسی) ساز ضربان گره  توسط منظم های تکانه انتشار و ايجاد :عادی حالت در-

 مؽذی مواد و اکسيژن به اندامها نياز شدن برطرؾ                  قلبی ده برون و قلب ضربان چرخه تنظيم 

 

 :مختلؾ روشهای با خون گردش دستگاه فعاليت تنظيم :ورزشی فعاليت يا استراحت حالت در-

 

 (پاراسمپاتيک و سمپاتيک اعصاب ) عصبی دستگاه -1

 

   :سمپاتيک

 قلب فعاليت افزايش (1

     پوست طحال، روده، کليه، خونی نيزرگهای و بطنها ای ماهيچه سلولهای به متصل (2   

 فعاليت درگير اندامهای به بيشتر خونرسانی             روانی فشار يا فعاليت هنگام آنها کردن تنگ

 

 هادی شبکه های گره به اتصال با قلب فعاليت کاهش :پاراسمپاتيک

 

   :پاراسمپاتيک و سمپاتيک اعصاب تنظيم مرکز

 (تنفس مرکزتنظيم به نزديک) مؽزی پل و النخاع بصل

 

 هورمونها -2

 

 (کليه فوق از کورتيزول مثل)ريز درون ؼدد از هورمونها برخی ترشح افزايش          روانی فشار

 قلب ضربان و خون فشار افزايش                کليه و کبد قلب، بر اثر                      
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 خون گردش دستگاه فعاليت تنظيم
 

 :بافتها در خون جريان موضعی تنظيم -3

 

            بازشدن و کوچک سرخرگهای گشادی       رگها صاؾ ماهيچه بر اثر       اکسيد دی کربن و پتاسيم هيدروژن، يون  

 بافت در خون جريان افزايش                   مويرگی بنداره

 

 سرخرگها تنگی            رگها صاؾ ماهيچه بر اثر           کلسيم يون

 

 :سرخرگی فشار حفظ برای انعکاسی روشهای -4

 

 آئورت مثل خون عمومی گردش سرخرگهای ديواره فشاری های گيرنده

 آئورت ديواره در  شيميايی های گيرنده

 (اکسيد دی کربن و هيدروژن يون افزايش اکسيژن کمبود به حساس)

 

  

 

 

 تنظيم جريان خون با تؽيير اين مواد

 فرستادن پيام به مراکز عصبی پس از تحريک 

 حفظ فشار طبيعی سرخرگ و رفع نيازها در شرايط خاص
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 هم فيزيولوژيک مانيتورينگ آن به که حياتی علايم مانيتور

 می نمايش مستمر طور به را بيمار حياتی علائم گويند، می

 جمع را بيمار حياتی علائم به مربوط اطلاعات يعنی دهد

 می سازد ظاهر نمايش صفحه روی بر را آن ها کرده، آوری

 تيم به را لازم هشدارهای بيمار، نامطلوب شرايط در و

  که گفت می توان کلی طور به  .می دهد پزشکی

 برای که هايی سيستم از است مجموعه ای مانيتورينگ

 لذا و است شده جمع جا يک در بيمار حياتی علائم کنترل

 که بيمارانی .نمی آيد حساب به شناسايی برای جديدی سيستم
 مراجعه بيمارستان به ( (un stable) متعادل نا حالت در

 و ICU  وCCU  بخش های در بستری بيماران می کنند،

 می قرار بالا ريسک با جراحی اعمال تحت که بيمارانی

 دستگاه اين از استفاده به که هستند مواردی جمله از گيرند

 . نيازمندند

 از استفاده با بيمار از را بسياری پارامترهای بيمار، مانيتور

 ، ECG :شامل پارامترها اين .می کند ثبت مختلؾ روش های
IBP، NIBP ، قلبی ده برون   ، (سيلسيوس درجه) بدن دمای 

 ميزان ،تنفس نرخ ،قلبی ضربان نرخ ، (دقيقه بر ليتر)

 mmHg خون فشار و خونی گازهای ميزان ،تنفسی گازهای
 .است
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           خون

  
 خونی رگهای در يکطرفه جريان با پيوندی بافتی-

 (پلاکتها و سفيد و قرمز گلبولهای) سلولی و (خوناب) پلاسما :بخش دو شامل-

 خونی سلول %45 + پلاسما %55 :سالم فرد خون سانتريفيوژ-

 .است طبيعی %50 تا – خونی های ياخته حجمی درصد :(بهر خون) هماتوکريت-

 ديگر بيماريهای ساز زمينه             خون ؼلظت افزايش به منجر هماتوکريت افزايش-

 سلولها شيميايی ارتباط             (هورمونها ؼذايی، مواد اکسيد، دی کربن اکسيژن،) مواد انتقال   :خون نقش-

 بدن در دما سازی يکسان و تنظيم                    

 ايمنی و دفاع                    
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 پلاسما
  
 (دفعی مواد و يونها ؼذايی، مواد پروتئينها، شامل ) آب دارای 90%-

 پروتئينها-

 آلبومين مثل اسمزی فشار حفظ

 يونها انتقال و جذب با وهموگلوبين ها گلوبولين مثل pH تنظيم

 سيلين پنی انتقال در آلبومين مثل مواد انتقال

 فيبرينوژن مثل خون انعقاد

 ها گلوبولين مثل ايمنی

 

 .دارند نقش سلولها فعاليت در که پتاسيم و سديم يونهای-

 اسيدها آمينو و کربوهيدراتها شامل ؼذايی مواد-

 اسيد لاکتيک و اکسيد دی کربن اوره، مثل دفعی مواد-
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  خونی سلولهای
   (سلول) سفيد و قرمز گلبولهای يا گويچه :شامل

 (سلول از ای قطعه ) گرده يا پلاکت         

 

 خونی سلولهای توليد -

 استخوان مؽز و طحال کبد، در :جنينی

 استخوان مؽز :بلوغ

              

  

 

 

  ميلوئيدی لنفوئيدی

  

( بدون گرانول يا دانه)مونوسيتها  (دانه يا گرانول بدون) T و B لنفوسيتهای  

 بافتها در ماکروفاژ به تبديل

 مگاکاريوسيت ها 

 (دانه يا گرانول دارای) ائوزينوفيل بازوفيل، نوتروفيل،

 پلاکت

 استخوان مؽز بنيادی سلولهای

 قرمز گلبول

 هسته دادن دست از

 تقسيم
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 بنيادی سلولهای
 

   مختلؾ بافتهای سلولهای انواع توليد و بالا تقسيم با

 اوليه رويانی سلولهای  :شامل

 استخوان مؽز         

 ناؾ بند         

 بالػ فرد مختلؾ بافتهای در کمتر ميزان به و        

                   

 

 

 

 توليد سلولهای خونی
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 قرمز گلبولهای
 

 خونی سلولهای 99%

 خون قرمزی علت

 الطرفين مقعر

 هموگلوبين از پر و هسته فاقد

 روز 120 :عمر متوسط

 تنفسی گازهای انتقال

 کبد در ذخيره        شده آزاد آهن        طحال و کبد در قرمز گلبولهای %1 روزانه تخريب

 قرمز گلبول ساخت و استخوان مؽز به انتقال                                                                                          

 B12 ويتامين + اسيد فوليک + آهن :استخوان مؽز در قرمز گلبول ساخت لازمه

 

 استخوان مؽز در سلول تقسيم لازمه (B گروه ويتامينهای از ) اسيد فوليک

   B12 ويتامين به وابسته اسيد فوليک صحيح کارکرد

 

 جگر قرمز، گوشت حبوبات، تيره، برگ سبزيجات :اسيد فوليک و آهن منابع

 جانوری ؼذاهای :B12 ويتامين منابع

                                                                                  

 

 گلوبين + (آهن) هم

 هموگلوبين
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 .دهد جاي خود در را بيشتري هموگلوبين بتواند اينكه براي-
 
 به نمي توانست نبود رفته فرو اگر .كند عبور مويرگ ها درون از مثلاا  و شود خم لازم مواقع در بتواند اينكه براي-

 .شود خم آساني
 
 هموگلوبين يا مي رفت بالا خون اسمزي فشار نبودند قرمز گويچه هاي درون اگر .شود حل آب در مي تواند هموگلوبين -

 . ميشد دفع و تجزيه پلاسما در
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 آهن کمبود از ناشی خونی کم  -1
 بين بيشتر خونی کم نوع اين .شود می کم بسيار خون جريان در موجود آهن ميزان آن در که است وضعيتی آهن کمبود

 .است متداول يائسگی دوره از قبل ها خانم و نوجوانان
 تواند می زياد مقدار به خون اهدای يا و روده و معده از داخلی های خونريزی ،ماهيانه عادات خاطر به خون رفتن دست از

 .باشد ارتباط در بيماری  اين با
 .کرد اشاره شديد ای روده های بيماری يا و ؼذايی بد عادات به توان می بيماری اين ديگر دلايل از

 .گيرد می صورت آهن ؼذايی های مکمل مصرؾ طريق از معمولاا  خونی کم نوع اين درمان
 

 فوليک اسيد کمبود از ناشی خونی کم -2
 می ايجاد بدن خون جريان در باشد، می  B های ويتامين انواع از يکی که فوليک اسيد کمبود خاطر به خونی کم نوع اين

 .شود
 .افتد می اتفاق شود، می يافت سبزيجات در بيشتر که فوليک اسيد ناکافی مصرؾ خاطر به معمولا مشکل اين

 .باشد دخيل خونی کم نوع اين در تواند می نيز الکلی مشروبات رويه بی مصرؾ
 .کند بروز بيماری اين است ممکن شود، می مصرؾ بدن توسط بيشتری اسيدفوليک که کودکی يا بارداری دوران طی

 .شود ايجاد خونی اختلالات و مشکلات ساير جانبی عوارض از يکی عنوان به است ممکن همچنين
 بيماری اين از قرمز لوبيای و مارچوبه گوسفند، جگر مثل باشند، فوليک اسيد حاوی که موادؼذايی مصرؾ با توان می

 .کرد جلوگيری
 

 بدخيم خونی کم -3

 .شود می ايجاد 12ب ويتامين کمبود خاطر به و افتد می اتفاق ساله 60 تا 50 بين افراد در معمولاا  خونی کم نوع اين

 بدن خودايمنی مشکلات و ها بيماری خاطر به تواند می بيماری اين انواع از برخی اما باشد، ارثی است ممکن بيماری اين

 .دارند قرار بدخيم خونی کم به ابتلا معرض در بيشتر هستند، خودايمنی های بيماری دچار که افرادی .باشد

 انواع کم خونی

https://konkur.info

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=71341
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=71341
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=71341
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=172589
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=142205
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=142205
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=142205
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=157119
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=157119
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=157119
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=157119
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=157119
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=118086
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=55011
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=55011
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=55011
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=108106
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=108106
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=108106
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=75031


 انواع کم خونی

 داسی سلول خونی کم -4
 

 کم .شود می ايجاد خون قرمز های گلبول از ؼيرعادی نوع يک وجود اثر در و دارد ارثی طبيعتی خونی، کم نوع اين

 .ندارد وجود آن برای پيشگيری راه هيچ و است کشنده و خطرناک بيماری ،داسی شکل سلول خونی
 

 آپلاستيک خونی کم -5
 خاطر به است ممکن مشکل اين .شود می ايجاد بدن در خون قرمز های گلبول فقدان يا کمبود خاطر به آپلاستيک خونی کم

 با مقابله به قادر بيمار دليل، اين به .رود می بين از استخوان مؽز در خون سازنده بافت آن در که باشد هايی جراحت

 .داشت خواهد زيادی خونريزی و نيست ها بيماری
 .شود می ايجاد هپاتيت ويروس يا و سموم برخی خاطر به شود می گفته اما ندارد، واضحی دليل خونی کم نوع اين بروز
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 قرمز گلبولهای ترشح ميزان تنظيم
 

 خون به کليه و کبد از اريتروپويتين هورمون  ترشح -1

 

 استخوان مؽز بر اثر -2

 

 قرمز گلبول توليد سرعت افزايش -3

 

 

 :ترشح ميزان

 

 خون قرمز گلبولهای معمولی کاهش جبران طبيعی حالت در  کم

 

 ارتفاعات در قرارگيری طولانی، ورزشهای  تنفسی، قلبی بيماريهای خونی، کم اکسيژن، کمبود شرايط در زياد
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   WBC,   5000000 RBC, 250000 Platelet 10000-4000 :خون ميکروليتر 1 هر در  -1

 

   mg/dl 130 از کمتر mg/dl ، LDL 60 از بيشتر mg/dl ، HDL 200 از کمتر کلسترول و گليسيريد تری -2

 

3- 

 

 lit * 1000000 ml * 5000 = 25000000000 5 خون         گلبولهای قرمز تعداد کل 
 
 تعداد گلبولهايی که روزانه بايد تخريب و جايگزين شوند 250000000 = 1% *25000000000

https://konkur.info



 سفيد گلبولهای
 

 بافتها ساير و خون در وجود

 خارجی عوامل برابر در دفاع

 دار هسته سلولهای
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 :کار مراحل
 

 اول لام روی را دوم لام بعد و داده قرار قطره روی درجه 30 زاويه با ديگری لام ، داده قرار لام روی را خون قطره -1

 .کشيم می

 .ميدهيم گسترش لام همه در و ريخته لام روی الکل ای قطره ، شدن خشک از پس -2

 .کنيم می آميزی رنگ (دقيقه 20 تا 5 گيمسا ؼلظت برحسب ) گيمسا توسط شدن خشک از پس -3

 .کنيم می مطالعه ميکروسکوپ زير کردن خشک و شستشو از پس -4
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 ها پلاکت
 

 قرمز گلبول از کوچکتر ،(فعال ترکيبات) زياد های دانه دارای هسته، بدون سلولی قطعات-

 

 خون به ورود بعد و استخوان مؽز در ها مگاکاريوسيت شدن قطعه قطعه از حاصل-

 

 پلاسما به پلاکتها فعال ازترکيبات يکی شدن آزاد با خون لخته تشکيل فرآيند آؼاز-

 

 ميوزين و اکتين انقباضی پروتئينهای بودن دارا با آن شدن جمع و لخته انقباض به کمک-

 

 :خون رفت هدر از جلوگيری-

 است خون خروج مانع که  درپوش ايجاد و رگ آسيب محل در پلاکتها چسبيدن و شدن جمع  :محدود خونريزی در1)

 کلسيم يون و K ويتامين حضور در خون لخته توليد در شرکت :شديدتر خونريزی در2)
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 جانداران در مواد گردش تنوع
 

 سلول سطح از (دفع تؽذيه، گازها، ) مواد تبادل بالا، حجم به سطح نسبت کوچک، اندازه با    :سلوليها تک-

 مواد گردش دستگاه وجود ضرورت             بيرون با سلولها همه ارتباط عدم و زياد سلول تعداد با :پرسلوليها-

 

  آب گردش سامانه -1

 اسفنجها مثل مهرگان بی برخی در

   (دارند تاژک ) دار يقه سلولهای توسط ديواره کوچک و بزرگ سوراخهای طريق از آب خروج و ورود

 

 

 

 

 

              گوارشی حفره -2

 پلاناريا مثل آزادزی پهن کرمهای و دريايی عروس هيدر، مثل مرجانيان در  

 آب در موجود مواد جايی جابه به کمک بدن حرکات               

 

 آن توسط مواد گردش انجام و مايعات دارای گوارشی کيسه :هيدر

 بازوها و چتر در مواد گردش انجام و متعدد انشعابات با گوارشی کيسه :دريايی عروس

                                                                               انتشار فاصله بودن کوتاه و بدن تمام به گوارشی کيسه انشعابات نفوذ :پلاناريا
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 جانداران در مواد گردش تنوع
 

 عمومی حفره يا سلوم -3

 .دهد می انجام را مواد انتقال مايع از پر سلوم ای، لوله کرمهای چون مهرگانی بی در

 .دارد وجود (مخرج تا دهان از ) گوارش لوله خارجی بخش و بدن داخلی ديواره بين که فضايی :سلوم

 

 خون گردش دستگاه -4

 :باشد می نوع 2 که تر پيچيده جانداران در  

 

 باز خون گردش -
 تنان نرم بيشتر و دربندپايان

 بدن های حفره به همولنؾ نام به مايعی پمپ

 سلولی بين مايع به همولنؾ مستقيم ورود     مويرگ فاقد

 بافتی ميان مايع و لنؾ خون، های نقش دارای همولنؾ

 

 همولنؾ و سلولها بين مواد تبادل            سينوسها به رگها طريق از همولنؾ پمپ         ای لوله قلب :حشره

 (اند بسته انقباض و باز استراحت زمان ) قلب دار دريچه منافذ طريق از قلب به همولنؾ برگشت
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 جانداران در مواد گردش تنوع
 

 بسته خون گردش

 (شکل ترين ساده) خاکی کرم مثل حلقوی کرمهای و داران مهره تمام در

 سياهرگ و مويرگ سرخرگ، شبکه دارای

 بافتی ميان مايع کمک با سلولها کنار در مويرگها توسط مواد تبادل

 

 جلو به خون راندن           پشتی رگ در ای لوله قلب :خاکی کرم

 بدن عقب و پايين به خون راندن          (کمکی قلب) گوارش لوله اطراؾ در رگی کمان جفت 5             

 شکمی و پشتی رگ بين مويرگها حضور             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :داران مهره

 .هستند مضاعؾ يا ساده نوع از بسته خون گردش دارای
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 جانداران در مواد گردش تنوع
 

 اندامها مويرگهای به دار اکسيژن خون يکباره انتقال – دوزيستان نوزاد يا ماهی در      ساده خون گردش1)

 (بطن يک و دهليز يک ) ای حفره دو قلب از و بدن در خون گردش بار يک

 بطنی انقباض           بطن          دهليز             سياهرگی سينوس           شکمی سياهرگ        اندامها خون

 شکمی سرخرگ            سرخرگی مخروط به خون فرستادن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خزندگان و پرندگان دوزيست، پستاندار، :داران مهره ساير در    مضاعؾ خون گردش (2

 قلب از خون عبور بار 2 و خون گردش بار يک

 :قلب ای تلمبه نقش

 (ششی گردش) ششها با گازی تبادلات برای       (قلب راست سمت) کمتر فشار با-

 (عمومی گردش ) اندامها ساير با گازی تبادلات برای      (قلب چپ سمت) بيشتر فشار با-
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 جانداران در مواد گردش تنوع
 

             دوزيستان

 بطن يک و دهليز دو با ای حفره 3 قلب دارای 

 اندامها ساير  -2و پوست و ششها به -1  :خون تلمبه

 شش يا آبشش به نسبت پوست در بيشتر اکسيژن جذب

 بدن تمام           بطن            راست دهليز به پوست از برگشتی خون ورود

 روشن و تيره خون شدن ازمخلوط مانع        آئورت ابتدای در مارپيچی دريچه وجود

   .شود می  عمومی گردش وارد (روشن)اکسيژن پر خون     :بطنها انقباض با

 .شود می ششی گردش وارد (تيره) اکسيژن کم خون                        

 

 :بطنها بين ديواره نظر از

 

   کروکوديل مثل خزندگان برخی و پستانداران پرندگان، در  کامل-

 .است کامل بطن دو بين ديواره

  بافتها به اکسيژن و ؼذا انتقال جهت بالا خون فشار حفظ :فايده

 بالا انرژی به نياز با جانورانی در

 

 سوسمارها و پشت لاک مارها، در  ناقص-

 .نيست کامل بطن دو بين ديواره
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