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،ايدريچـه نقـص عملكـردي   ،كورونـاري يان بيماري شـر 
ــا مشــكلات يو پاتيوكــاردم،اخــتلالات الكتريكــي يهــا و ي

و تشـخيص  در چالشـي حرفـه پزشـكي را بـا   مكارديوپري
درمان اختلالات و ارزيابي درد سينه . كندميدرمان مواجه

هستند كهشايعيي و عملكرد پمپي آن مشكلات ريتم قلب

نيـز در كودكـان  .گردنـد مـي بـا آن مواجـه  گروه اورژانس 
بيمــاري مــادرزادي قلــب يــك مشــكل جــدي محســوب 

. شودمي
سيسـتم  :شـامل هدف اين فصل مـرور سـاختار قلـب    

.دور آن استمريكارديوو پرسانيخونهمچنين ،هدايتي

آناتومي پايه

قلب 
حـدودي اسـت كـه تـا    تو خاليقلب يك عضو عضلاني

نوم واقـع  مدياسـتي در ون پريكـارد ده و دربوهرمي شكل
قلب در قاعـده خـود بـه    . )4-2و 4-1يهاشكل(است

ديگـر در  يسـو وق بزرگ خوني متصل است ولـي از  عر
. كنديمحركتانه آزادپريكارد داخل 

سطوح قلب 
سـطح  ) قدامي(سطح استرنوكوستال :سطح داردقلب سه 

نـين قلـب  همچ.)خلفـي (و قاعـده  ) تحتـاني (يافراگميد
جلـو و چـپ   ،به طـرف پـايين  است كهسأشامل يك ر

. استيلمتما
بيشـتر بـه   ، )يادنـده -يجنـاغ (كوستالسطح استرنو

كه اين شوديمتشكيلوسيله دهليز راست و بطن راست
بطنـي از يكـديگر   -يك شيار عمودي دهليـزي دو توسط

كناره راست به وسيله دهليـز  .)4-2شكل (شونديمجدا 
پ و ـبطن چزـو كناره چپ را نيودـشيمه ـختراست سا
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يكــارديومپر. قلــبيقــدامســطح 4-1شــكل
ــروزيف ــاردو يب ــاييومپرك ــروزه ــداريس يج

 ـبـه  .برداشته شده اسـت  يكـارديوم پريـر زيچرب
 ـو يبطن ـيزيدهليارهايدرشيياحشا يبطن ـينب
يـن ادرداخـل  يكورونـار هاييانشر. دينكدقت 

.اندگرفتهقرار يچرب

بطن راسـت  . سازديمچپ ) اوريكل(1گوشكاز قسمتي 
 ـ  نـاود يلهبـه وس ـ بطن چپ از دامي جـدا  ان بـين بطنـي ق
. گردديم

يهـا بطـن از ي قلـب،  مسـطح ديـافراگ  قسمت اعظم 
شـيار بـين بطنـي خلفـي از     يلهبـه وس ـ راست و چپ كه 

سـطح تحتـاني   .شـوند يم ـسـاخته  ،اندشدهيكديگر جدا 
نيـز  شوديموارد آن ف تحتاني يد اجوراست كه وردهليز

. دهديمقسمتي از اين سطح راتشكيل 
دهليـز چـپ   توسطقاعده قلب يا سطح خلفي بيشتر 

شـود يم ـتشكيل ،شونديمآن ريوي وارد كه چهار وريد 
شـده  قاعده قلـب در برابـر راس آن واقـع   . )4-3شكل (

.است
قلب توسط بطـن چـپ سـاخته شـده    ) آپكس(س أر

.جلـو و چـپ اسـت   ،است و جهت آن به سـمت پـايين  
مـين راس قلـب در سـطح پنج  ) 4-2و 4-1يهـا شكل(

1-auricle

در ) متـر يسـانت 9(ايـنچ 5/3چـپ و  يادندهفضاي بين 
،سأدر محـل ر .واقع شـده اسـت  سمت چپ خط وسط

.احساس كردفرددر توانيمرا يسأرضربان 
م دقت كنيد كه قاعده قلب به اين خـاطر بـه ايـن نـا    

قاعده در برابر .كه قلب هرمي شكل استشوديمخوانده 
شـود ينم ـقلب به روي قاعـده واقـع   .گيرديمس قرار أر

. گيرديمقرار ) تحتاني(ديافراگمي بلكه بر روي سطح 

قلب يهاكناره

چپ به وسيله راست به وسيله دهليز راست و كنارهكناره
سـاخته  چپ و كناره تحتاني به وسيله بطن چـپ  گوشك

كنـاره تحتـاني بيشـتر    ) 4-2و 4-1يهـا شكل(.شوديم
.شـود يم ـتوسط بطن راست و نيز دهليز راسـت سـاخته   

تشـخيص ايـن   .سـازد يم ـس قلب را نيـز بطـن چـپ    أر
يـك عكـس راديـوگرافي قلـب     در هنگام بررسيهاكناره

.مهم است
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ــدامســطح 4-2شــكل يق
. بـزرگ يخـون قلب وعـروق  

ــه  ــبـ ــريرمسـ ــاييانشـ هـ
يقلب ـيـدهاي ورو يكورونار

يدكندقت 

يـا يخلف ـسـطح  4-3شكل
.قاعده قلب

ساختار قلب 

ر اتاقك تقسـيم  ابه چهودي عمهاييوارهدقلب به وسيله 
راسـت و  يهـا بطـن دهليزهاي راست و چپ و :شوديم

چپ و بطن راست نيـز  دام دهليزدهليز راست در ق.چپ
) 4-2و 4-1يهـا شـكل (.رددام بطن چـپ قـراردا  قدر
: سه لايه استقلب شامل هاييوارهد
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ســروزي يكــارديوم احشــايي پرلايــهلايــه خــارجي، �
)1اپيكارد(

) 2ردكاومي(ضخيم عضله قلبي مياني، لايه لايه �
)3اندوكارد(نازك يه داخلي، لايهلا�

اسكلت قلب 
) 4-5شـكل  (دشويمچه كه به نام اسكلت قلبي ناميده آن

-دهليـزي يهاسوراخي است كه يبروزفيهاحلقهشامل 
ريوي و آئورتي را احاطه كرده و در امتـداد بخـش   ،بطني

.گيرديمحشايي ديواره بطني قرار فوقاني و ا

نكته فيزيولوژيكي

قلبي اسكلت عملكرد 
، قاعـده  اييچـه دريهـا سـوراخ ز حـول  ويبـر فيهاحلقه

و بـي  يدگيكش ـاز تقويـت كـرده و  رااييچهدريهالت
يبـروزي  اسـكلت ف . كنـد يمجلوگيري هاآنكفايت شدن 

فيبرهاي عضـلاني قلبـي فـراهم    اگرچه اتصالاتي را براي
عضـلاني  هـاي يـواره ديمـؤثرتر ولـي بـه طـور    ،كنديم

ترتيب بدين . كنديمجدا هابطنهاييوارهددهليزها را از 
دهليزهـا و  ي بـين  اسكلت قلب اساس ناپيوستگي الكتريك

.دهديمرا تشكيل هابطن

قلب يهااتاقك
دهليز راست

يك بيـرون زدگـي   دهليز راست شامل يك حفره اصلي و 
در .)4-4و 4-2شـكل  (.اسـت گوشـك كوچك به نـام  

گوشـك دهليـز راسـت و   محل اتصـال  خارج قلب و در 
وجـود  4ييانتهـا نـاودان  دان عمودي به نام راست يك ناو

بـه نـام   يالبهناودان در سمت داخل تشكيل دارد كه اين
از لحاظ جنين شناسي ايـن لبـه   (.دهديمرا 5ييانتهايغست

ت حقيقـي  محل اتصال بين سينوس وريدي و دهليز راس ـ
ف ايـن  بخش خلفي دهليز كه در خل.)كنديمرا مشخص 

در ) 4-4شـكل  (لبه واقع شده است ديـواره نـازكي دارد   

1-epicardium 2-myocardium
3-endocardium 4-Sulcus terminalis
5-Crista terminalis

ه دستجات الياف عضـلاني  به وسيلگوشكحاليكه داخل 
6ياشانهعضلات به نام 

. ضخيم شده است4

دهليز راستيهاسوراخ
به داخل بخش فوقـاني  ) 4-4شكل (ف فوقانيوريد اجو

اين وريد .ندارداييچهدرو هيچ شوديمباز دهليز راست
وريـد  . گردانـد يماز نيمه فوقاني بدن به قلب باز خون را

) ف فوقاني استاز وريد اجورتبزرگكه (اجوف تحتاني 
اين وريد داراي ،شوديموارد بخش تحتاني دهليز راست 

وريـد اجـوف   . چه ابتدايي و غير عملكردي استيك دري
. گردانديمتحتاني خون نيمه تحتاني بدن را به قلب باز 

خون ديواره قلب قسمت اعظمكه روناريوسينوس ك
اجوف فوقاني و وريدهايسوراخ مابين ، كنديمرا تخليه 

. شــوديمــبطنــي وارد دهليــز راســت -ســوراخ دهليــزي
ــدايي و  وســينوس ك ــز داراي يــك دريچــه ابت ــاري ني رون

. باشديمغيرعملكردي 
دام سوراخ وريـد  در قبطني راست-سوراخ دهليزي

داراي يك دريچه به نام ف تحتاني واقع شده است واجو
خ سـورا چنـد  ) 4-4شـكل  (.باشـد يم ـ7تـي له دريچه س

را ديــواره قلــب كوچــك وريــدهاي كوچــك نيــز خــون
.برنديمبه دهليز راست مستقيماً

بقاياي جنيني در دهليز راست
 ـبر علاوه  و 8يضـي باني، حفـره  دريچه ابتدايي اجوف تحت
ايـن دو سـاختار   . نيز جزء اين بقايـا هسـتند  9يضيبحلقه 

كـه ايـن ديـواره    گيرنـد يماصيل در ديواره دهليزي قرار 
). 4-4شـكل  . (كنديميز راست را از دهليز چپ جدا دهل

فرورفتگـي كـم عمقـي اسـت كـه در محـل       يضيبحفره 
قبـل از تولـد خـون    . (سوراخ بيضي در جنـين قـرار دارد  

از طريق اين سوراخ از دهليز راست به دهليـز داريژناكس
لبـه فوقـاني حفـره را    يضـي بحلقـه  ). كنـد يمچپ عبور 

. دهديمتشكيل 

6-Musculi pectinati
7-Tricuspid
8-Fossa ovalis
9-Annulus ovalis
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-يزيدهلو يزيدهل-ينوسيسيهاگرهيتموقعبه . بطن راستويزراستدهليدرونينما4-4شكل
.يدكندقت هاآنو دستجات يبطن

بطن راست 
بطن راست بخش وسيع سـطح قـدامي قلـب را تشـكيل     

شـكل (در قدام بطن چـپ قـرار دارد   يزنو خود دهديم
دربطنـي  -اخ دهليـزي بطن راست از طريق سـور .)4-4

ولمونـاري در  و از طريـق سـوراخ پ  امتداد دهليز راسـت،  
مـدخل ). 4-4شـكل  . (گيرديمرار ي قامتداد تنه پولمونار

وم ناميـده  ولقيفي شكل بوده و انفانديب،يولمونارسوراخ پ
. شوديم

دهليـز  هاييوارهداز تريمضخبطن راست هاييوارهد
يهـا لبـه در سـطح داخلـي بطـن راسـت     .راست هستند

كه بـر سـه   شوديمديده 1آمدگي شكلي به نام ترابكولابر
: نوع هستند

كـه بـه   باشـد يم ـنوع اول شامل عضلات پـاپيلاري  �
سمت داخل برآمده و به وسيله قاعده خود به ديـواره  

ايــن عضــلات توســط سأر.بطنــي متصــل هســتند
يهالتبه ) 2يتاندونيهاطناب(فيبروزي يهاطناب

). 4-4شكل . (باشندميل متصيلتسهدريچه 

1-Trabeculae carneae
2-Chordate tendineae

از انتهاهاي خود به ديواره بطني متصل شده نوع دوم�
نـوار  هـا يـن اود آزاد هسـتند؛ يكـي از   و در وسط خ
moderator بـا عبـور از   نام دارد كه از ديواره سپتال

.)4-4شـكل  (رسـد يم ـحفره بطني به ديواره قدامي 
اين بخش شاخه راست دسته دهليزي بطني را در بـر  

د كه بخشي از سيسـتم هـدايتي قلـب را تشـكيل     دار
. دهديم

.برجسته تشكيل شده استيهالبهز فقط انوع سوم�

بطنـي را تقويـت   -يـزي دهلسـوراخ  يلت ـسـه دريچه 
شـامل  اين دريچه)4-4و 4-6، 4-7يهاشكل. (كنديم

ساخته شـده  ندوكاردي است كه توسط يك چين التسه
ــايهــيچــهدرشــامل هــايچــهدر. اســت دامي، ســپتال ق

لـت قـدامي در   . باشـد يم ـ) خلفي(تحتاني و ) اييوارهد(
بطني و لت تحتـاني  ينبدام، لت سپتال در مقابل سپتوم ق

از قاعـده خـود بـه    هالت. گيرديميا خلفي در پايين قرار 
يهـا لبـه بـه  . شوديمحلقه فيبروزي اسكلت قلب متصل 

را هـا لـت كه اندهيدچسبيتاندونيهاطنابنيز هاآنآزاد 
.كنديممتصل لات پاپيلاري به عض
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يشدگيمضخبه . قلبيهابطنيعرضمقطع A.4-5شكل
قلبيبروزفا����B.. يدكنبطن چپ دقت يوارهد

نكته فيزيولوژيكي

عضلات پاپيلاريفهيوظ
عضـلات پـاپيلاري   ،شـود يم ـهنگامي كه بطـن منقـبض   

بـه داخـل دهليـز فشـرده     هـا تلمنقبض شده و از اينكه 
در هنگام بالا رفتن فشار داخـل بطنـي بـه    ينكهاياشوند، 

براي كمك بـه  . كننديمجلوگيري ،سمت خارج بچرخند
يـك عضـله پـاپيلاري بـه     يتاندونيهاطناباين فرايند، 

. مجاور دو لت ديگر متصل شده استيهاقسمت

. كنـد يم ـلموناري را تقويـت وسورخ پلموناريودريچه پ
هلالي اين دريچه به وسـيله  هنيميهالتو ) 4-7شكل (

شـرياني  هـاي يـواره دمنحني و تحتـاني خـود بـه    يهالبه
به داخل تنـه  ،به سمت بالاهالتدهانه باز . متصل هستند

يا عضـله  يتاندونهيچ طناب . اندگرفتهولموناري جهت پ
. متصـل نيسـت  اييچـه دريهـا لـت ولموناري بـه ايـن   پ

از پـس افتـادن  ،به ديـواره دهليـزي  هالتكناره اتصلات
در ريشـه تنـه   . كنـد يم ـبه داخـل بطـن جلـوگيري    هاآن

و يك لموناريوپهايينوسسبه نام علموناري سه اتساوپ
يدهد، ديگري كه در خارج هر لت قرار گرفته استعاتسا

.) مراجعه كنيدبه دريچه آئورتي در ادامه . (شوديم
و ) لـت چـپ  (لي به صورت خلفـي  ه هلاسه لت نيم

يهـا لت. (اندگرفتهقرار ) دامي و راستقيهالت(دامي ق
ينيجنولموناري و آئورتي بر اساس موقعيتپهاييچهدر
قبل از اينكه قلب به سمت چپ بچرخد نامگذاري ، هاآن

سفانه ايـن عامـل باعـث رخـداد اشـتباهات      أو متاندشده
). زيادي شده است

ولوژيكينكته فيزي

لموناريودريچه پيهالتفهيوظ
دريچه در اثر فشار خـون بـه   يهالت، بطنيطي سيستول

،در طـي دياسـتول  . شونديمولموناري فشرده ه پديواره تن
؛شـود يم ـهاينوسسازگشته و وارد جريان خون به قلب ب

دريچه پر شده و در مقابل مركز لومن قرار گرفته يهالت
. بندنديمرا لموناري وو سوراخ پ

دهليز چپ 
يز شامل يك حفره اصلي مشابه دهليز راست دهليز چپ ن

دهليـز چـپ در پشـت دهليـز     . چپ استگوشكو يك 
راست واقع شده و بخش بزرگي از قاعده يا سطح خلفـي  

، مري در خلف دهليز چپ) 4-3شكل . (سازديمقلب را 
. شـود يم ـاز آن جـدا  قرار گرفته است كه توسط پريكارد

)  4-8شكل (
گوشـك ز چپ صاف است ولي در داخل درون دهلي
عضـلاني ديـده   هـاي يغـه ت، راسـت گوشكچپ همانند 

.شوديم

دهليز چپ يهاسوراخ
بـه درون  )دو وريـد از هـر ريـه   (ولموناري چهار وريد پ

شكل (شوديمدهليز چپ از طريق ديواره خلفي آن وارد 
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يهـا طنـاب و يخلف ـويقـدام ، اييـواره ديهـا لتكهيلتسههيچدرA.. قلبهاييچهدر4-6شكل
 ـارتبـاط  كـه يآئورتيچهدر B.. دهديمرا نشان هاآنيتاندون هـاي يانشـر يهـا سـوراخ و هـا لـت ينب

را هـا آنيتانـدون يهـا طنابو يخلفويقداميهالتكهيترالميچهدر C.دهديمرا نشان يكورونار
.دهديمنشان 

بطنـي  -سـوراخ دهليـزي  . باشـند يمقد دريچه فاو ) 3-4
.شوديمميترال تقويت چپ به وسيله دريچه 

بطن چپ 
بطن چپ در پشت بطن راست قرار گرفتـه  قسمت اعظم

بخــش بـا ايــن وجـود  ) 4-8و 4-2يهــاشـكل . (اسـت 

كوچكي از آن به سمت چپ برآمده شـده و كنـاره چـپ    
ق سوراخ بطن چپ از طري. سازديمس قلب را أقلب و ر
بطني با دهليز چپ و از طريق سـوراخ آئـورتي   -دهليزي

بطن چپ سه برابـر  هاييوارهددر ارتباط است؛ با آئورت
)4-5شكل . (باشنديمبطن راست هاييوارهداز تريمضخ

ين فشار خون داخل بطني چپ شش مرتبه شديدتر از ا(
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وعـروق بـزرگ   يزهـا دهل. يفوقـان ينمـا از يركوروناهاييانشرقلب و مبدأ هاييچهدر4-7شكل
.برداشته شده است

بطن چـپ  ،عرضيدر مقطع). فشار در بطن راست است
حلقوي است ولي بطـن راسـت بـه علـت برآمـده شـدن       

، هلالـي شـكل   سپتوم بطني به داخل حفـره بطـن راسـت   
توسعه يافته در بطن چپ ترابكولاها). 4-5شكل . (است

ــز  ــاپيلاري ب ــله پ ــود داردو دو عض ــد رگ وج ــي بان ، ول
moderatorسمتي از بطن در زير سـوراخ  ق. نداردوجود

. نامنديمآئورتي يزدهلآئورتي را 

بطنــي را تقويــت -دريچــه ميتــرال ســوراخ دهليــزي
دو لت اين دريچه شامل.)4-6و 4-7يهاشكل(كنديم

مشـابه هـا آنساختار خلفي كه يكيدامي و قاست، يكي 
بوده و تربزرگدامي لت ق. باشديميلتسهچه درييهالت

. كنـد يم ـفـوذ  بطني و آئورتي ن-دهليزييهاسوراخبين 
پـاپيلاري  و عضـلات  هالتبه يتاندونيهاطناباتصال 

. استيلتسهمشابه دريچه 

همـه  كـه يـد كندقت. (يتحتانينماازايينهسسطح مهره هشتم درتوراكسيعرضمقطع 4-8شكل
CT وهااسكنMRI)شوديممشاهده يتحتانيازنماه(
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ــكل ــتمس4-9ش ــدايس ــبيتيه ــه . قل ب
.يدكندقت ياگرهدرون يرهايمس

دريچه آئورتي سوراخ آئورتي را تقويت كرده و دقيقاً
.)4-7شـكل  (مشابهي با دريچه پولمونـاري دارد  ساختار

و دو لت ) ت راستل(ده يواره قدامي واقع شيك لت در د
.)خلفي و چپيهالت(ديگر در ديواره خلفي قرار دارند 

برآمـده شـده و سـينوس    ديواره آئورت ،در پشت هر لت
دامي منشـاء شـريان   سينوس آئورتي ق. سازديمآئورتي را 

ناري راست و سينوس خلفـي چـپ منشـاء شـريان     وكور
.        ناري چپ استوكور

سيستم هدايتي قلب 

نكته فيزيولوژيكي

عملكرد پايه سيستم هدايتي
ضـربان در  90تا 70حدود يك قلب نرمال به طور منظم

.دقيقه در يك  فرد بزرگسـال و در حـال اسـتراحت دارد   
كـار در سيسـتم   رايند انقباض ريتميك بـه صـورت خود  ف

مختلـف  بـه نقـاط  هايمپالساگرفته و ءهدايتي قلب منشا
هـم  در ابتدا بايزهادهلصورتيكه به ،كننديمقلب حركت 

. را به دنبال داردهابطنمنقبض شده و سپس انقباض توام

 ـ بـه  يزهـا دهلخير جزئـي در حركـت ايمپـالس از    أيك ت
تا خون خـود كنديممحيا يزهادهلزماني را براي ،هابطن

.وارد حفرات بطني بكنندهابطنرا قبل از انقباض 

ت تخصص يافتـه قلبـي   سيستم هدايتي قلب شامل عضلا
بطنـي  -گره دهليزي،دهليزي-است كه در گره سينوسي

راست و چپ ايي انتهيهاشاخهبطني و -و دسته دهليزي
آن و همچنين شبكه ساب انـدوكاردي فيبرهـاي پـوركنژ    

هاي عضلاني تخصص يافته قلبي كه سيستم هـدايتي  فيبر(
.باشديمقرار دارند، )سازنديمقلب را 

) 1پيس ميكر(دهليزي -سيگره سينو
اين .كنديمدهليزي ضربان قلب را شروع -گره سينوسي

در قسمت فوقـاني نـاودان   گره در ديواره دهليز راست و
ف فوقاني واقع شده ، در نزديكي سوراخ وريد اجوييانتها

دهليزي به طور -گره سينوسي.)4-9و 4-4شكل (است 
بـوده  كي ريتميالكتريهاييمپالساءنشاخود به خودي م

در تمـام  يزهـا دهلاز طريق عضله قلبي هايمپالساكه اين 
.شونديممنتشر شده و باعث انقباض عضله جهات

1-Pacemaker
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بطني-گره دهليزي
بـر روي بخـش   يكيژاسـترات بطني به طور-گره دهليزي

يهالتدهليزي درست در بالاي اتصالات يوارهدتحتاني 
و 4-4يهـا كلش ـ(واقع شده است يلتسهسپتال دريچه 

يهـا دسـته قلبي به وسـيله  هاييمپالسااز اين گره ) 9-4
گـره  .شـود يم ـهـدايت  هـا بطنبطني به داخل -دهليزي
دبه وسيله عبور مـوج محركـي از ميوكـار   بطني-دهليزي

.گردديمدهليزي تحريك 

نكته فيزيولوژيكي

بطني -سرعت انقباض در گره دهليزي
-لبـي در طـول گـره دهليـزي    پـالس ق سرعت انقباض ايم

يزهـا دهلزمان كافي را براي ) صدم ثانيه11حدود (بطني 
تا خون خود را قبل از شروع انقباض بطني آورديمفراهم 

.به حفرات بطني تخليه كند

بطني -دسته دهليزي
بطنـي در بـالا در   -گـره دهليـزي  يابطني -دسته دهليزي

در امتـداد  يين نيـز بوده و در پايبطن-يزيدهلگره امتداد 
اين دسته از .)4-9شكل (رد شبكه پوركنژ قرار دايبرهايف

طريق اسكلت فيبروزي قلب پايين آمده و سپس در پشت 
بطنـي  يـواره ددر بخش غشـايي  يلتسهلت سپتال دريچه 

،يـواره ددر كناره فوقـاني بخـش عضـلاني    .كنديمنزول 
ي از هر يك بـراي يك ـ (بطني به دو شاخه -دسته دهليزي

-شـاخه راسـت دسـته دهليـزي    . شـود يمتقسيم )هابطن
ه پايين رفتـه  درسمت راست ديواره بطني ب(RBB)بطني 

امي و در اينجا به ديواره قـد يدهرسmoderatorو به باند 
ايـن دسـته بـا    در اين قسـمت  ؛شوديمبطن راست وارد 

.)4-9شكل (گردديمممتد ژپوركنشبكه يبرهايف
ديـواره را  (LBB)بطنـي  -دهليزيشاخه چپ دسته 

آن بـه پـايين و بـه زيـر     سوراخ كرده و در سـمت چـپ   
قدامي و (به دو شاخه اين شاخه معمولاً.روديماندوكارد

نيـز در نهايـت در   هاشاخهكه اين گردديمتقسيم ) خلفي
گيرنـد يم ـقـرار  امتداد فيبرهاي شبكه پوركنژ بطن چـپ  

.)4-9شكل (

ينكته فيزيولوژيك

بطني -دسته دهليزيفهيوظ
تنها مسير عضـله قلبـي   ) Hisدسته (بطني -دسته دهليزي

تصـل  مهـا بطـن است كه ميوكارد دهليزها را به ميوكـارد  
قلبـي  هاييمپالسابنابراين تنها مسيري است كه وكنديم
شكل . (حركت كنندهابطنبه سمت يزهادهلاز تواننديم
9-4.(

سيسـتم هـدايتي   كـه  گـردد يمده به اين ترتيب مشاه
ريتمـي هـاي يمپالساآوردن به وجودب نه تنها مسئول قل

را از طريق ميوكـارد هايمپالسا، بلكه هدايت سريع است
مختلـف بـا يـك    يهاحفرهبطوريكه ؛قلب بر عهده دارد

.گردنديمهماهنگ و كارآمدي منقبض اصل
 ـ تواننـد يم ـسيستم هـدايتي  هاييتفعال ثير أتحـت ت

اعصاب پاراسـمپاتيك  .دنقرار گير،اعصاب خود كار قلب
را پايين هايمپالسارا آهسته كرده و سرعت هدايت ريتم

.ندمتضادي داراثر اعصاب سمپاتيك .آورنديم

1يگرهينبهدايتي يرهايمس

دهليـزي،  -گره سينوسيهاييمپالساكهثابت شده است 
طي مسـير  نندتوايمتريعسربطني -از طريق گره دهليزي

يرتفس ـايـن واقعـه بـا    . ند تا از طريق عبور از ميوكـارد كن
تعريـف شـده اسـت    خاصي در ديواره دهليزي يرهايمس

يبرهـاي فمشتمل بر تركيبـي از  تاري كه ساخ) 4-9شكل (
مسـير  .معمـولي قلبـي دارد  عضلاني يهاسلولوپوركنژ

دهليـزي  -، انتهاي قدامي گره سينوسـي قداميياگرهبين 
ف فوقاني عبـور  ترك كرده و از قدام سوراخ وريد اجورا
هليزي نزول كرده و در گره ديوارهداين مسير در . كنديم

، ميـاني ياگـره مسير بـين  .يابديمبطني خاتمه -دهليزي
تـرك كـرده و از   دهليـزي را  -انتهاي خلفي گره سينوسي

اين مسير .كنديمف فوقاني عبور خلف سوراخ وريد اجو
م دهليزي بـه طـرف گـره دهليـزي بطنـي نـزول       در سپتو

، بخـش خلفـي گـره    خلفـي ياگـره مسـير بـين   .كنـد يم

 intermodal conduction)يگره ـينب ـيتخصص ـيرهايمس ـوجود -1
paths) كـه آنان اعتقـاد دارنـد   كهچرا باشدينمينمحققاز يبرخمورد قبول

يـده گردمرتب يخاصبه روش كههستند يزيدهليوكارديميافالهمان ينهاا

.باشنديمترييعسريتهدااند و مسئول 
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ييانتهـا يغسترك كرده و در طول دهليزي را ت-سينوسي
تـا  كنـد يمحركتيينپابه ف تحتاني و دريچه وريد اجو

.بطني برسد-به گره دهليزي

قلب يرسانخون
روناري راست و وكهاييانشرقلب به وسيله يرسانخون

در بــالاي دريچــه آئــورتي از آئــورت چــپ كــه درســت 
.)4-10شـكل  (گـردد يم ـمين أت ـ،شونديمعودي جدا ص

بـر روي  هـا آناصـلي  يهاشاخهي و وروناركهاييانشر
يـرزد ـل بافت همبنـده و در داخـع شـح قلب توزيـسط

.گيرديماپيكاردي قرار 

روناري راست وشريان ك
ست از سينوس آئورتي قدامي آئورت ناري رارووشريان ك

ــءعودي منشــاصــ ــرديم ــاشــكل(گي و4-7و 4-2يه
بطنـي راسـت و در   -شريان در شيار دهليزيينا). 10-4

و بـه سـمت خلـف در    كناره تحتاني قلب حركت كـرده  
با شـريان  و سپس روديمپيش بطني -طول شيار دهليزي

آناسـتوموز  روناري چـپ در شـيار بـين بطنـي خلفـي     وك
.كنديم

يـدهاي ورو هـا يانشـر 4-10شـكل 
يكورونار
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روناري راستوشريان كيهاشاخه
، سطح قدامي كنوس پولموناري راست1شريان كنوس�

ه و بخـش فوقـاني ديـوار   ) انفانديبولوم بطن راسـت (
.سازديمقدامي بطن چپ را مشروب 

عـدد بـوده و   3يا 2به تعداد بطني قدامييهاشاخه�
.كننـد يم ـيرسـان خـون سطح قدامي بطن راسـت را  

شـاخه بـود و در   ينتربزرگ) يالبه(شاخه مارجينال 
س أحركت كـرده و بـه ر  يادندهكناره تحتاني سطح 

.رسديمقلب
عـدد بـوده و خـون    2معمولاًبطني خلفييهاشاخه�

.كنديمفراگمي بطن راست را تامين سطح ديا
شـيار بـين بطنـي    درخلفي)نزولي(ريان بين بطني ش�

شـكل (روديم ـقلـب پـيش   س أخلفي بـه سـمت ر  
هـاي يـواره درا بـه  ييهـا شـاخه اين شـريان  .)10-4

شريان .كنديمراست و چپ ارساليهابطنتحتاني 
به بخـش خلفـي ديـواره    ييهاشاخهبين بطني خلفي 

آن دريافـت  ازياشاخهس قلب أولي ردهديمبطني 
و خون خود را از شاخه بـين بطنـي قـدامي    كندينم

يـك شـاخه   . كنـد يمچپ دريافتيكورونارشريان 
 ـ  ،اييوارهدبزرگ  مين أخون گره دهليـزي بطنـي را ت

افراد شريان بين بطني خلفي به وسيله % 10در.كنديم
ــاخه ــريان كياش ــايگزين   از ش ــپ ج ــاري چ ورون

.گردديم
ح قـدامي و جـانبي دهليـز    سـطو دهليـزي يهاشاخه�

سـطح  ، يـز نيك شـاخه  .سازنديمراست را مشروب 
. دهـد يم ـخلفي هر دو دهليز راست و چپ را خون 

دهليـزي خـون ايـن گـره و     -شريان گـره سينوسـي  
 ـيزهايدهل % 35در.كنـد يم ـمين أراست و چپ را ت

ءورونـاري چـپ منشـا   افراد اين شـريان از شـريان ك  
.گيرديم

چپروناري وشريان ك
ــارشــريان  ــزرگچــپ معمــولاًيكورون ــرب از شــريان ت

از سـينوس آئـورتي   ايـن شـريان  .روناري راست استوك
و به سمت جلو گرفتهءعودي منشاخلفي چپ آئورت ص

ــاري و  روديمــچــپ پــيش گوشــكمــابين تنــه پولمون
ــكل( ــاشـ ــريان .)4-11و 4-7و 4-2يهـ ــپس شـ سـ

1-Conus

و بـه دو  بطني شـده  -وروناري چپ وارد شيار دهليزيك
.گـردد يمشاخه بين بطني قدامي و سيركومفلكس تقسيم 

روناري چپ بخش اعظـم قلـب شـامل بخـش     وشريان ك
بطني -يزيدهلبطن چپ و ديواره ،بزرگي از دهليز چپ

. سازديمرا مشروب 

روناري چپ وشريان كيهاشاخه

قدامي در شـيار بـين بطنـي    ) نزولي(شاخه بين بطني �
شـكل  (رسـد يمس قلب أو به رقدامي به پايين رفته

س أدر بسياري از افراد ايـن شـريان حـول ر   .)10-4
قلب چرخيده و وارد شيار بين بطني خلفي گشته و با 

روناري راست آناستاموز وانتهايي  شريان كيهاشاخه
يك سوم افراد اين شـريان در  حال درينا؛ با دهديم
شـاخه بـين بطنـي قـدامي     .يابديمس قلب خاتمه أر

يهاشاخهكه كنديممين أچپ را توراستبطنخون
.دهـد يم ـمتعددي نيز به بخش قدامي ديـواره بطنـي   

شـريان مـورب يـا    (بطنـي  يهـا شـاخه يكي از ايـن  
ممكن است به طـور مسـتقيم از تنـه    ) ال چپدياگون

كوچك يك شريان.روناري چپ جدا شودوشريان ك
.گردديممخروطي چپ نيز وارد مخروط پولموناري 

شـريان بـين   برابـر بـا  يااندازهشريان سيركومفلكس �
ول ايـن شـريان ح ـ  .)4-10شـكل  (بطني قدامي دارد 

بطنـي حركـت  -كناره چپ قلـب در شـيار دهليـزي   
شريان مارجينال چپ نيز شاخه بزرگي اسـت  . كنديم

س أپ دهليـز چـپ را در پـايين ر   كه خون كناره چ ـ
قدامي به بطـن  بطني ويهاشاخه.كنديممين أقلب ت

دهليـزي  يهـا شـاخه همچنـين  ؛دهنـد يمچپ خون 
.سازديمون دهليز چپ را فراهم خ

روناري وكهاييانشرهايياسيونوار
. افتديمقلب اتفاق يرسانخوندر يمختلفهايياسيونوار

يـافراگمي دسـطح  يرسانخون،هاياسيونوارينترمعروف
يع ، اندازه و توزءنشادر اين جا م.كنديمرا درگير هابطن

در .)4-11شـكل  (شريان بين بطني خلفي متغيـر اسـت   
شريان بين بطني خلفي شاخه بزرگي ،حالت غالب راست

حالت غالب راسـت در  ؛روناري راست استواز شريان ك
در حالـت غالـب   .%)90(شـود يم ـبسياري از افراد ديده 

از سـيركومفلكس   ياشـاخه چپ شريان بين بطني خلفي 
.%)10(وروناري چپ است ريان كش
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سمت راست نشـان  را دريخلفيبطنينبيانشريعتوزمبدأ و كهقلب يخلف�
��A.4-11شكل
 ـيانشـر يـع توزمبـدأ و  كهقلب يخلفينما B..دهديم سـمت چـپ نشـان               را دريخلف ـيبطن ـينب
.دهديمآن را نشان يتيهدايستمسيرسانخونكهقلب يقدامينما C..دهديم

يكورونارموزهاي شريان آناستو
ــتاموزها ــين ييآناس ــاشــاخهب ــايي يه ــرانته ــاييانش ه

وجـود  ) گردش خـون جـانبي  (راست و چپ يكورونار
ستند كـه  آنقدر بزرگ نيموزهاوآناستاين دارد ولي معمولاً

هنگـامي كـه   .عضله قلبي برسانندبتوانند خون كافي را به
يك ،بزرگ در اثر بيماري مسدود شوديهاشاخهز يكي ا

بـزرگ هـر يـك از    يهاشاخهانسداد ناگهاني در يكي از 
منجر بـه مـرگ ميوكـاردي    وروناري معمولاًكهاييانشر

خـي  بـا وجـود ايـن بر   .)يوكـاردي توس مكراانف(گردديم
مواقع گردش خون جانبي قـدرت كـافي را بـراي حفـظ     

.عضله دارد

قلب در بيشتر افراد كلييرسانخوناز ياخلاصه
به جز بخـش  (تمام بطن راست روناري راستوشريان ك

بخـش  ) كوچكي از سمت راست شيار بين بطنـي قـدامي  
، يـك سـوم خلفـي    بطن چپيافراگميدمتغيري از سطح 

، و بخشي از دهليز چپبطني دهليز راست يوارهدتحتاني 
را بطنـي -، گره و دسـته دهليـزي  دهليزي-گره سينوسي

كـوچكي از  يهاشاخهLBBهمچنين . سازديممشروب 
.كنديمدريافت آن، 

خون بخـش اعظمـي از بطـن    روناري چپوشريان ك
بخش كوچكي از بطن راست تا سمت راست شيار ،چپ

بطني و بخش بزرگـي از  يوارهد، دو سوم قدامي بين بطني
.كنديممينأرا تLBBوRBBدهليز چپ، 
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تي سيستم هداييرسانخون
خـون خـود را از شـريان    دهليزي معمولاً-گره سينوسي

ولـي در برخـي مـوارد شـريان     گيرديمروناري راست وك
گــره و دســته . دهــديمــچــپ بــه آن خــون يكورونــار
روناري راست مشـروب  وشريان كطني توسط ب-دهليزي

بطني بـه وسـيله شـريان    -دسته دهليزيRBB. شونديم
رونـاري  وله شـريان ك نيز به وسيLBBچپ ويكورونار

.گردنديمراست و چپ تغذيه 

تخليه وريدي قلب 

از طريـق سـينوس   بخش زيـادي از خـون ديـواره قلـب     
بطني واقع -كوروناري كه در بخش خلفي ناودان دهليزي

شده و ادامه وريد بـزرگ قلبـي اسـت، بـه داخـل دهليـز       
اين سينوس در سمت چپ وريـد  . گردديمتخليه راست 

. شـود يم ـاسـت بـاز   بـه داخـل دهليـز ر   اجوف تحتـاني 
از سـينوس  ييهـا شاخهوسط قلبي كوچك و متيدهايور
 ـيـد ورباقيمانـده خـون، توسـط    . روناري هستندوك يقلب

يهـا اتـاق بـه  يماًمستقكهيكوچكيدهايوريزنو يقدام
شـكل (گـردد يم ـراست بـاز  يزدهل، به شونديمباز يقلب
10-4 .(

نكته فيزيولوژيكي

گردش خون كوروناري 
جريان خون كورونـاري در يـك فـرد نرمـال و در حـال      

در دقيقـه بـوده و ايـن    ليتريليم225استراحت در حدود 
بـا ايـن حـال    . ميزان در سراسر چرخه قلبي ثابـت اسـت  

زيـرا  افتـد يماين جريان در دياستول اتفاق %75رحدود د
كورونـاري توسـط   هاييانشركوچك يهاشاخهفشار بر 

تحريك سيسـتم  . گردديمضله قلب طي سيستول اعمال ع
هـاي يانشـر شـدن نسـبي   اتيك باعث گشـاد عصبي سمپ

پاراسمپاتيك باعث تنگ كورناري شده درحاليكه تحريك 
افزايش جريان خون كوروناري .شوديمهاآنشدن نسبي 

؛ گيـرد يم ـيش كار عضله قلبي صورت به علت افزااساساً
باعـث گشـاد   يـز نمتابوليسم ثيرات موضعي محصولات أت

.شدن عروق خواهد شد

قلب يريگعصب

سـمپاتيك سيسـتم   لب توسط فيبرهـاي سـمپاتيك و پارا  ق
قلبـي كـه در زيـر    يهـا شبكهطريق عصبي خودكار و از 

 ـ. شـود يم ـيدهعصب، اندگرفتهآئورت قرار قوس مين أت
فوقـاني  ايينهس ـگردنـي و  يهابخشعصبي سمپاتيك از 

از عصـب  مين عصبي پاراسـمپاتيك  أتيك و تاسمپيهاتنه
.)4-12شكل (باشديمواگوس 

-سينوسـي يهـا گرهدر ياعقدهبي پس فيبرهاي عص
بطني، بر روي فيبرهاي عضلاني قلبي -دهليزي و دهليزي

يسازفعال. شونديمكوروناري ختم هاييانشرو برروي 
افزايش نيروي انقباضـي  شتاب قلبي،اين اعصاب منجر به 

.شوديمكوروناري هاييانشرو گشاد شدن لبي ق
يهـا عقـده در ياعقـده ك پـس  سـمپاتي فيبرهاي پارا

هـاي يانشـر يـز  بطنـي و ن -دهليزي و دهليزي-سينوسي
يكپاراسـمپات فعال شدن اعصاب .شوديمكوروناري ختم 

و تنـگ  منجر به كاهش ضربان و نيـروي انقباضـي قلـب    
.گردديمشدن عروق كوروناري 

هاي آوران كه همراه با اعصاب سمپاتيك حركت فيبر
عـادي بـه   عصبي را كـه در حالـت   هاييمپالسا،كننديم

؛ بـا ايـن وجـود    كننديم، منتقل رسندينمسطح هوشياري 
درد هـاي يمپالسابه ميوكارد آسيب ببيند يرسانخوناگر 

.از طريـق ايـن مســير بـه سـطح آگــاهي خواهنـد رســيد     
حركــتواگــوسبــا عصــب فيبرهــاي آوران كــه همــراه

.كننديمعروقي شركت -قلبييهارفلكس، در كننديم

نكته فيزيولوژيكي

گردش خون در قلب 
كـه بـا پـر شـدن     ييراتيتغ. قلب يك پمپ عضلاني است

چرخـه  را افتـد يم ـق خون در قلب و خالي شدن آن اتفا
يك  بار در دقيقه در90الي 70قلب نرمال .نامنديمقلبي 

بـار در  150الـي 130فرد بزرگسال در حـال اسـتراحت و  
.دقيقه در يك نوزاد ضربان دارد
طـي سيسـتول   . گـردد يم ـخون متداوماً به قلـب بـاز   

بطنـي  -دهليـزي هاييچهدربطني، هنگامي كه ) انقباض(
بزرگ هاييانشردر وريدها و خون موقتاً،شونديمبسته 

) دنـشل ش(ي ـبطنول ـهنگامي كه دياست. شـوديمساكن 
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قلبخودكاريريگعصب4-12شكل

و شـود يم ـبطني بـاز  -دهليزيهاييچهدر،افتديماتفاق 
جريـان  هـا بطـن دهليزها به ازفعاليرغخون به صورت 

نزديـك بـه پرشـدن    هـا بطـن هنگـامي كـه   .كنـد يمپيدا 
و خون باقيمانده دهديميرو، سيستول دهليزي گرديدند
-گره سينوسي. كنديمهابطنيزها را با فشار وارد در دهل

دهليزي موج انقباض را در دهليزهـا كـه نزديـك بـه بـاز      
شروع كرده و خـون  ، شوديمشدن وريدهاي بزرگ آغاز 

بدين ترتيـب خـون بـه درون    ؛رانديمهابطنرا به سمت 
. كندينموريدها جريان پيدا 

از رسـد يمبطني -ايمپالس قلبي كه به عقده دهليزي
بـه  يشهـا شـاخه بطنـي و  -آنجا توسـط دسـته دهليـزي   

عضلات پـاپيلاري در  .گردديمهدايتعضلات پاپيلاري 
يتانـدون يهـا طنابشروع به انقباض كرده و  اين هنگام 

و شـروع شـده  هـا بطـن ن حال انقباض با اي.كشنديمرا 
انتشــار . شــونديمــبطنــي بســته -دهليــزيهــاييچــهدر

شـكل  (بطنـي  -لبي در طول دسته دهليزيقهاييمپالسا
انتهايي آن كه شامل فيبرهـاي پـوركنژ  يهاشاخهو ) 9-4
كـه ايـن   شـود يم ـ، باعث انقباض قطعي ميوكارد باشديم

.گيرديمصورت هابطنعمل تقريباً همزمان در سراسر 

آن اندازه كـه در  هنگامي كه فشارخون داخل بطني به
وجـود دارد  ) پولمونـاري آئورت و تنه(بزرگ هاييانشر

نيمه هلالي به كنار رانده شـده و خـون   هاييچهدر،رسيد
، بازگشت يستول بطنيدر نتيجه س. شوديماز قلب خارج 
موجود يفضاهاو سريعاً آغاز شدههابطنخون به سمت 

ايـن  يهـا لـت . كنـد يم ـنيمه هلالي را پر هاييچهدردر 
طـور كامـل   ناور شـده و بـه  به سمت مخالف شهايچهدر

.كنديممسدود ي راآئورتي و پولموناريهاسوراخ

نكته فيزيولوژيكي

دهليزي و بطني يهارفلكس
هاييوارهدكششي كه در هاييرندهگرفلكس دهليزي بين 

بـا افـزايش فشـار دهليـزي تحريـك      ،دهليزها قرار دارند
آوران درون عصـب واگـوس بـه    يهـا محـرك . شونديم

قلـب در پاسـخ   حركت كرده و ضربان نخاعالبصلسمت 
يش فعاليت عصب و افزابه كاهش فعاليت عصب واگوس

.يابديمسمپاتيك افزايش 
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Bezold-Jarischرفلكس 
،بطنـي چـپ قـرار دارنـد    هـاي يوارهدكه در هايييرندهگ

توســط مــواد شــيميايي خاصــي نظيــر نيكــوتين تحريــك 
صـاب واگـوس بـه    آوران درون اعهاييمپالسا. شونديم

حركت كرده و ضربان قلـب در پاسـخ   النخاعبصلسمت 
در دهليـز قلـب كـاهش پيـدا     ش فعاليت واگوسبه افزاي

كـه كه اين مـواد شـيميايي   شوديماينگونه فرض .كنديم
يوكـاردي متخريب شـده در انفـاركتوس   يهابافتهتوسط 

ممكن است اين رفلكس را آغاز كرده و به ،شونديمآزاد 
.نمايدش فشار خون در اين وضعيت كمك هكا

قلب هاييچهدرآناتومي سطحي 

نشـان داده شـده   ) 4-13(موقعيت سطحي قلب در شكل 
قلـب بـه قـرار زيـر     هـاي يچهدرسطحي يهانشانه.است
)4-13(شكل. است

در پشـت نيمـه راسـت اسـترنوم و در    يلتسهدريچه �
.چهارم قرار دارديادندهضاي بين مقابل ف

در زير نيمـه چـپ اسـترنوم در مقابـل     ه ميترالدريچ�
.دقرار داريادندهچهارمين غضروف 

پشت انتهاي داخلـي غضـروف   در دريچه پولموناري�
خش مجاور آن با استرنوم واقع سوم چپ و بيادنده
.است

در پشـت نيمـه چـپ اسـترنوم و در     دريچه آئـورتي �
.سوم قرار دارديادندهفضاي بين مقابل

راديوگرافيك قلب آناتومي 
-آناتومي راديوگرافيـك نرمـال قلـب در نماهـاي خلفـي     

نشـان  3-42تا 3-37يهاشكلمايل و طرفي در،قدامي
.داده شده است

يچـه در،(A)يآئـورت هـاي يچـه در، (P)يپولمونارهاييچهدر، يقلبهاييچهدريتموقع4-13شكل
يراحترا به هايچهدريصداتوانيمكهدهنديمرا نشان ييهامكانهايكانپ. (T)اتييچهدر،(M)يترالم

.يدشن



25قلب، عروق كوروناري و پريكارد: 4فصل 

يكارديپرنسبت به حفره ياندوكاردلوله تكامل4-14شكل

يشناسنيجننكته 

تكامل لوله قلبي
تشكيل لوله قلبي 

رويـاني، در  صـفحه نتهـاي سـري   در اسـلولي  يهاجوانه
بي در حال دهان و سيستم عصيسرمزانشيم و در سمت 

از عـروق  ياشـبكه هاجوانهاين .آينديمبه وجود تكامل
كه به همديگر جوش دهنديميلتشكيال را خوني اندوتل

دي راسـت و چـپ را   قلبـي انـدوكار  يهـا لولهخورده و 
ر متصل شده نيز به زودي به همديگهالولهاين . سازنديم

.دآورن ـيم ـميـاني را بـه وجـود    و يك لولـه انـدوكاردي  
لولـه  ،شـود يم ـچـين سـري جنـين تشـكيل     كـه يهنگام

حول يـك محـور عرضـي    ردي و حفره پريكاردياندوكا
حالت عمودي يككه چرخديمدرجه چنان 180حدود 

هان درحال تكامل نسبت به مري و حالت دمي نسبت به د
.گيرديمبه خود 

برآمدگي بـه داخـل حفـره    سپس لوله قلبي شروع به
در ايـن هنگـام لولـه   .)4-14شـكل  (كنـد يم ـپريكاردي

اندوكاردي توسط يك لايه ضخيم از مزانشيم كه بعداً بـه  
سـروزي متمـايز خواهـد    ميوكارد و لايه احشايي پريكارد

قلب ابتدائي بـدين صـورت تشـكيل    .شوديماحاطه ،شد
انتهاي دمي انتهـاي  و،شده و انتهاي سري انتهاي شرياني

رياني قلـب ابتـدائي در   انتهاي ش ـ.آن خواهد بودوريدي 
و ردـگييـمقرار ق بزرگ در خارج از پريكاردامتداد عرو
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لـب  ضـربان ق .)4-15شكل (شوديمساك آئورتي ناميده 
.شوديمطي هفته سوم جيني شروع 

تكامل بعدي لوله قلبي 
وجـود  مختلفـي را بـه   يهـا اتسـاع لوله قلبي پـس از آن  

ز اييهاناودانه به وسيله اع كبه طوريكه چند اتسآورديم
ي تـا انتهـاي وريـدي    شريانيانتهايكديگر جدا هستند از 

، بطن، دهليـز  يسكوردلبوس را بوهاآنكهگيرديمشكل
ينكا.نامنديمچپ و راست سينوس وريدي يهاشاخو 

بطنـي لولـه بـا سـرعت     ويسكـورد لبـوس  بويهابخش
و از ه لوله طويـل شـد  يهاقسمتبيشتري نسبت به ساير 

وريدي به وسـيله پريكـارد   شرياني وآنجايي كه انتهاهاي 
كنـد يم ـلوله شروع به خم شدن ،اندشدهثابت نگه داشته 

درآمده Uاين خميدگي به زودي به شكل .)4-16شكل (
كـه در ايـن   شـود يم ـيلتبـد Sتريچيدهپو سپس به فرم 

بنـابراين  .گيرديمحالت دهليز در سمت خلفي بطن قرار 
تهاهاي شـرياني و وريـدي هماننـد افـراد بزرگسـال در      ان

بـين دهليـز و   محل عبور گيرنديمهمديگر قرار نزديكي 
 ـ -بطن باريك شده و كانـال دهليـزي   وجـود  ه بطنـي را ب

با وقوع اين تغييـرات مهـاجرت تـدريجي لولـه     ؛آورديم
ناحيـه گـردن بـه    بطوريكـه قلـب از  ،شـود يمقلبي آغاز 

.كنديم، حركت يك خوانده خواهد شدكه توراساييهناح

تكامل دهليزها 
دو دهليز راسـت و چـپ   دهليز ابتدائي به صورت زير به 

-درابتـدا كانـال دهليـزي   :)4-17شـكل  (شوديمتقسيم 
بطني در صفحه عرضي عريض شـده و سـپس بـا ظهـور    

به دو نيمـه  يبطن-دهليزيونترال و دورساليهابالشتك
به همـديگر  هابالشتكاين .رددگيمراست و چپ تقسيم 

سـپس  . دهنـد يمرا تشكيل 1بينيبينايوارهدمتصل شده و 
از سـقف  2)ابتـدايي (ديـواره اوليـه   ديگري به نـام  يوارهد

كرده و به گرفته و به سمت پايين رشدأدهليز ابتدائي مبد
قبل از اين اتفاق سـوراخ  .خورديمبينابيني جوش يوارهد
 ـدبين لبـه تحتـاني   ما نـابيني را  بييـواره دابتـدايي و  وارهي

اينـك دهليـز بـه دو قسـمت     .سوراخ ابتدائي نـام داشـت  
قبل از محو شدن كامـل  .راست و چپ تقسيم شده است

1-Septum intermedium
2-Septum primum

يـواره دتغييرات دژنراتيو در ناحيه مركزي سوراخ ابتدائي
سوراخي به نام سوراخ ثانويه ظـاهر  :افتديمابتدائي اتفاق 

دهليـزي راسـت و چـپ    يهااتاقكبه طوريكه،گردديم
تـر يمضـخ يـواره ديـك  شوديممجدداً با همديگر مرتبط 

از سقف دهليزي بر روي بخـش  ) ثانويهيوارهد(ديگر نيز 
انتهـاي تحتـاني   .كنديماوليه به پايين رشد يوارهدراست 

، پوشـاند يماوليه يوارهدثانويه سوراخ ثانويه را در يوارهد
بينـابيني جـوش   يـواره دو بـا  رسدينمولي به كف دهليز 

يـواره دثانويـه و  يـواره دبين لبه آزاد فضاي ما.خوردينم
.)4-17شكل (نامنديمابتدايي را سوراخ بيضي 

قبل از تولد سوراخ بيضي امكان ورود خون اكسـيژن  
و عبـور آن  به دهليز راست از وريد اجوف تحتانيدار را

ن وجود بخش تحتاني ، با ايكنديمتا دهليز چپ را فراهم 
كـه از كنـد يم ـعمـل  ان يـك دريچـه  اوليه به عنويوارهد

حركت خون از دهليز چپ به دهليـز راسـت جلـوگيري    
در هنگام تولد به جهت افـزايش فشـارخون در   .نمايديم

ثانويـه فشـرده   يـواره داوليه به سـمت  يوارهد،دهليز چپ
و بـدين ترتيـب سـوراخ    خـورد يم ـشده و به آن جوش 

سـپس دو دهليـز از همـديگر جـدا     .شـود يمبسته بيضي 
ثانويه در دهليـز راسـت بـاقي    يوارهدلبه تحتاني .گردديم

آن نيز به نـام  رفتگي زيرحلقه بيضي و فروبه نام مانده و
گوشـي راسـت و   يهازائده. شوديمحفره بيضي خوانده 

بـه  كـوچكي  هـاي يورتيكـول دچپ نيز بعداً به صـورت  
.گيرنديمشكلراست و چپ ي از دهليزهاترتيب 

هابطنتكامل 
يك لايه عضلاني از كف بطن اوليه به بالا رشـد كـرده و   

فضـا توسـط لبـه    .)4-17شـكل  (سازديمديواره بطن را 
انـدوكاردي  يهابالشتكفوقاني هلالي شكل ديواره و نيز 

در ؛دهـد يم ـمحدود شده و سوراخ بين بطني را تشـكيل  
وكاردي مارپيچي به تحت انديهايشدگاين حال ضخيم 

بـه  يسكـورد لبوس ل بولبي در بخش ديستابويهالبهنام 
مـديگر  ي رشـد كـرده و بـه ه   بـولب يهالبه. آيديموجود 

را پولمونـاري -آئـورتي يچيمارپجوش خورده و ديواره 
بطني در نتيجه سوراخ بين. )4-17شكل (دهديمتشكيل 

اندوكاردي چ خوردهپييهابالشتكي و ولببيهالبهتكثير 
اين بافت تازه تشكيل شده .شوديمبسته ) بينابينييوارهد(

لاني ـعضيـوارهدبا لبه فوقاني به سمت پايين رشدكرده و
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يـز نتكامـل درحـال  يهـا بطـن يدرونينما. يكارديپردرون حفره يقلبخم شدن لوله 4-16شكل
.نشان داده شده استييندرپا
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و يـزي دهلسـوراخ  . هـا يـواره دراست وچپ با ظهور يزهايدهلبه يهاوليزدهليماتتقس4-17شكل
.نشان داده شده استيبطنيوارهدبا ظهور يزنيديورهاييچهدرسرنوشت 

را تشـكيل  يـواره دشـايي  غبطني جوش خورده و بخـش  
بسته شدن سوراخ بـين بطنـي نـه    .)4-17شكل (دهديم

،بنـدد يم ـراسـت و چـپ را   يهابطنارتباطي تنها مسير
حفره بطني راست با تنه پولموناري و شوديمبلكه باعث 

عـلاوه بـر   . ا آئورت ارتباط برقرار كنـد حفره بطني چپ ب
بطني راست منحصراً با حفره بطني -سوراخ دهليزي،اين

بطني چپ بـا  -ين ترتيب سوراخ دهليزيه همو براست 
.كنديمارتباط برقرارحفره بطني چپ 

زيمال آئـورت و تنـه   گپرويهابخشو هايشهرتكامل 
پولموناري 

نامنـد يم ـ1تنه شريانيرايسكوردلبوس ويستال بدبخش 
مـارپيچ  ايـن قسـمت بـه وسـيله ديـواره     ) 4-15شـكل  (

نـواحي  وهـا يشـه رتقسـيم شـده و   پولموناري-آئورتي
ــورت و گپرو ــال آئ ــاري را زيم ــه پولمون ــتن ــازديم س

ناحيـه  ،راست و چـپ يهابطنبا تشكيل.)4-18شكل(
با عنوان كونوس شرياني يـا  يسكوردلبوس وزيمال بگپرو

آئورتي با بطن عنوان دهليزبطن راست و بابايبولومانفاند

1-Truncus arteriosus
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آئـورت  يهـا تنهبه يچيمارپيپولموناريآئورتيوارهدتوسط يسكوردبولبوس يماتتقس4-18شكل
يتحتـان بخـش  B.) يسكـورد بولبـوس  يفوقـان بخش (يانيشردرتنه يچيپماريوارهدA.. يوپولمونار
نشـان  ) قرمـز (يبـولب يهالبهرا دراثر جوش خوردن يچيمارپيوارهديلتشكنحوه كهيسكوردبولبوس 

 ـ(ينابينيبيوارهدوبه كردهرشد يينپابه سمت هالبهينا؛ دهديم يبطن ـيـواره ديعضـلان و بخـش  ) يآب
ينـابيني بيـواره ود) قرمـز (يبولبيهالبهدر اثر جوش خوردن كهيبطنيوارهداز اييهناحC.. ندندپيويم
.شوديميدهناميبطنيوارهدييغشابخش كهشده است يلتشك) يآب(

ــب  ــپ تركي ــچ ــردديم ــش .گ ــت در بخ ــتال ددرس يس
دو شريان كوروناري از بيرون زدگـي ،آئورتيهاييچهدر

.گيرديمل رشد منشاء آئورت در حا

قلبي هاييچهدرتكامل 

آئورت و پولموناريهاييانشرلي نيمه هلاهاييچهدر

سـه برآمـدگي   ،پولموناري-بعد از تشكيل ديواره آئورتي
پولمونـاري تشـكيل  شـريان آئـورت و  دوسوراخ هردر
شـامل يـك پوشـش    هـا يبرآمدگاين هركدام از. شوديم

به تـدريج  .نداسستبندهمبافت روي يك اندوتليومي بر
يجـاد اوي سطوح فوقاني خود تغييراتـي  در رهايبرآمدگ

نيمـه هلالـي تشـكيل   هـاي يچـه دركرده و بدين ترتيـب  
بطني بعد از تشكيل ديواره -دهليزيهاييچهدر.شوديم

-سـوراخ دهليـزي  بـه دو ،بطنـي -كانال دهليزيبينابيني
برآمـده  هـاي ينچووندشيمبطني راست و چپ تقسيم 

ايـن  . گـردد يمظاهرهاسوراخاين يهالبهدرياندوكارد
كـه  گيـرد يـم ـقـرار  منشياجوم بافت مزـورد هـمهاينچ

سه لت . خالي خواهد شدهاآندرون ،كناره بطنيازبعداً
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هايهرو يكارديومپر4-19شكل
.يقدامينمااز 

بطني راست تشكيل -حوالي سوراخ دهليزيدراييچهدر
درلت نيـز دو. آورديموجود ه را بيلتسهدريچهشده و

تبـديل بـه   حوالي سوراخ بين بطني چپ تشكيل شـده و 
ازه تشكيل شـده بـزرگ   تيهالت.شونديمدريچه ميترال 

متمـايز بـه بافـت فيبـروز   هـا آني منشـي اهسته مزشده و
اصل ديواره بطنـي توسـط نوارهـاي    در فوهالت.گردديم

ضلاني بـه  سپس نوارهاي ع.ماننديميباقعضلاني متصل 
.گردنديممتمايزيتاندونيهاطنابعضلات پاپيلاري و

(Pericardium)پريكارد
ريشـه  فيبروسروزي است كه قلـب و يك كيسه، پريكارد
،به طـور كلـي  عملكرد آن .كنديمبزرگ را احاطه عروق 

به عنـوان  يزنختن حركات اضافي قلب بوده و محدود سا
درون آن كـه  باشديمكنندهه يكبره حاوي مواد لويك لاي
پريكـارد .منقبض شوندتواننديممختلف قلب يهابخش

در ، )4-4،21-4،20-19يهـا شكل(ينوم مياني تدرمدياس
دوم تا ششـم و يادندهيهاوغضروفخلف تنه استرنوم 

.پنجم تا هشتم قرار داردايهينسيهامهرهدر قدام 

.يكارديومپرمختلف هاييهلا4-20شكل
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.يكارديومپريدرونينمابزرگ و يخونعروق 4-21شكل

يبروزيفريكاردپ
.باشـد يممحكم كيسه ه وبخش فيبروز،يبروزيفريكاردپ

مركزي ديافراگم نتاندوزيربهمحكمي به طوراين بخش 
خارجي عـروق خـوني   يهاپوششاست و با متصل شده 

بـه نـام   -)4-20شـكل  (كننـد يم ـبزرگ كه از آن عبور 
فوقاني و تحتاني جوفتنه پولموناري، وريدهاي ا،آئورت

.)4-21شـكل  (خورديمجوش -وريدهاي پولموناريو
استرنوپريكاردي به هاييگامانلدر جلو به وسيله پريكارد

.گردديماسترنوم متصل 

سروزي يكاردپر
را از داخل پوشانده ويبروزيف، پريكاردسروزيپريكارد

جـداري  هاييهلابه اين پريكارد. گيرديمروي قلب قرار 
. )4-20شكل (شوديماحشايي تقسيم و

ــه  ــلاي ــداري در س ــارد ج ــل پريك ــروزمت داخ فيب
در امتداد خورده وعروق بزرگ تاريشهحولقرارگرفته و

قرار ،پوشانديمسروزي كه قلب را يكارداحشايي پرلايه
بـه قلـب   لايـه احشـايي كـاملاً   ).4-21شـكل  (گيـرد يم

شـكاف  فضـاي . شـود يمناميده چسبيده و اغلب اپيكارد
جداري و احشايي را حفـره  هاييهلابين مانند موجود ما

در حالـت عـادي ايـن    ).4-20شكل (نامنديمپريكاردي 
50حــدود  (تيحفــره حــاوي مقــداركمي مــايع بــاف    

اردي است كه بـه عنـوان يـك    به نام مايع پريك)ليتريليم
.كنديمحركات قلب را تسهيل كنندهمايع لوبريكه 

پريكاردي هايينوسس
سـروزي حـول   درسطح خلفي قلب، بازگشـت پريكـارد  

وريدهاي بزرگ بن بستي را به نام سينوس مايل تشـكيل  
سـطح خلفـي قلـب    همچنـين در .)4-21شـكل  (دهديم

سينوس عرضي وجود دارد كه معبر كوتاهي است كـه مـا  
تنــه ســروزي حــول آئــورت وبــين بازگشــت پريكــارد

وريـدهاي بـزرگ قـرار دارد    پولموناري و بازگشت آن از
پريكـاردي در نتيجـه خـم    هـاي ينوسس ـ.)4-21شكل (

هـا ينوسساين .گردنديمشدگي قلب طي تكامل حاصل 
. دارندنيخاصاهميت باليني 
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پريكارديريگعصب
سـروزي توسـط   لايه جداري پريكـارد پريكارد فيبروز و

لايـه احشـايي پريكـارد   . شـوند يماعصاب فرنيك تغذيه 
سـمپاتيك و عصـب   يهـا تنـه يهاشاخهسروزي توسط 

.گردديميدهعصبواگوس 

و قلب مجاورت مهم پريكارد
سـوم تـا  يادنـده يهـا غضروف، استرنومتنه:قدامي
عـروق  ،هـا آنمـابين  يادنـده و فضاهاي بين ششم 

راسـت و  هـاي يـه رقدامي يهالبهتوراسيك داخلي، 

در كودكـان  .)4-8شـكل  (ييپلورايهاحفرهچپ و
. قرار داردوس در قدام بخش فوقاني پريكاردتيم

آئورت،پنجم تا هشتم، مريايينهسيهامهره:خلفي
و بخش خلفي واصلييهابرونكوس،نزوليايينهس

.گرد هر ريه
،عصـب فرنيـك  ،تينالپلوراي جداري مدياس ـ:طرفي
ني، ديـافراگم، كبـد و   تحتـا ييپلـورا يهاحفرهريه و 

.فوندوس معده

مرورييهاپرسش

بهترين پاسخ را براي هر پرسش انتخاب كنيد
سطح قدامي قلب توسط همه ساختارهاي زير )1

:گردد بجزتشكيل مي
طن راستب.الف
دهليز راست.ب
بطن چپ.ج
بطن راست.د
گوشك راست.ه

در يك راديوگراف خلفي قدامي قفسه سينه، همه )2
سازند ساختارهاي زير كناره چپ سايه قلبي را مي

:بجز
گوشك چپ.الف
تنه پولموناري.ب
قوس آئورت.ج
بطن چپ.د
وريد اجوف فوقاني.ه

تي قلب هاي در مورد سيستم هدايهمه گزينه)3
:صحيح است بجز

هاي انقباض قلبي به طور خودبخودي در ايمپالس.الف
شوندگره سينوسي دهليزي شروع مي

دسته دهليزي بطني تنها مسير هدايت امواج هدايتي .ب
.هاستمابين دهليزها و بطن

هاي گره سينوسي دهليزي اغلب توسط شريان.ج
.گرددكروناري راست و چپ تغذيه مي

اي دريچه دهليزي بطني ار پشت لت ديوارهدسته.د
كندسه لتي به پايين نزول مي

رساني قلب صحيح ها در مورد خونهمه گزينه)4
:است بجز

هاي آئورت صعودي ها كروناري شاخهشريان.الف
هستند

شريان كروناري راست بطن و دهليز راست را .ب
كندتغذيه مي

در شاخه سيركومفلكس شريان كروناري چپ.ج
ناودان بين بطني قدامي پايين آمده و از حول راس 

كندقلب عبور مي
تواند در اثر مي) ضربان ناهماهنگ قلب(آريتمي .د

انسداد شريان كروناري اتفاق بيافتد
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هاي توانند به عنوان شريانها كروناري ميشريان.ه
بندي شوندانتهايي عملكردي طبقه

:ح است بجزها در مورد قلب صحيهمه گزينه)5
دهليز چپ در خلف دهليز راست قرار دارد.الف
در اثر بسته ) صداي دوپ(صداي كوتاه دوم قلب . ب

هاي آئورتي و پولموناري بوجود شدن قوي دريچه
.آيدمي

ضربان راسي در حالت ايستاده و خم شده به جلو . ج
گرددبه بهترين شكل احساس مي

انقباض  در اثر) صداي لوب(صداي اول قلب .د
هاي ميترال و سه لتي ها و بسته شدن دريچهبطن

آيدبه وجود مي

ها در مورد ساختار قلب و پريكارد همه گزينه)6
:صحيح است بجز

حفره پريكاردي فضاي بالقوه بين پريكارد فيبروز .الف
و سروز است

هاي هاي تاندوني عضلات پاپيلاري را به لتطناب.ب
هاي راست و لتي در بطنهاي ميترال و سه دريچه

كنندچپ متصل مي
ترابكولاها ساختارهاي سطح دروني در هر دو بطن .ج

.راست و چپ هستند
چهار وريد پولموناري در ديواره خلفي دهليز چپ  .د

باشندباز شده و فاقد دريچه مي
گره سينوسي دهليزي توسط شريان كروناري راست .ه

گرددو گاهي چپ تغذيه مي

ي جاي خاليپرسشها
ترين گزينه تكميل كنيدجملات را با مناسب

دهد كه مي.. ....شريان كوروناري چپ شاخه )7
كندهاي راست و چپ را تغذيه ميبطن

هردو گره سينوسي دهليزي و  دهليزي بطني در )8
قلب قرار دارند....... بخش 

شودساخته مي..... قاعده قلب اساسا توسط )9
باشندمي.......... هاي هاي كوروناري شاخهشريان)10
شودتخليه مي......... سينوس كوروناري به )11

باشد كه بر روي سطح مي..... پريكارد داراي يك )12
كندطرفي نزول مي

....... سينوس مايل پريكارد در قدام مجاور )13
باشدمي

گرددتخليه مي.......... وريد قلبي قدامي به )14
دهليز راست.الف
دهليز چپ.ب
ت صعوديآئور.ج
عصب فرنيك.د
ناودان دهليزي بطني.ه
بين بطني قدامي.و
بين بطني خلفي.ز

پرسشهاي تطبيقي
اي از قلب كه در آنجا قرار ساختارهاي زير را با ناحيه

ممكن است يك گزينه بيش از . دارند تطبيق دهيد
يك بار استفاده گردد

سوراخ وريد اجوف تحتاني)15
���������نوار )16
يحلقه بيض)17
سوراخ وريدهاي پولموناري راست)18

دهليز چپ.الف
بطن راست.ب
دهليز راست.ج
بطن چپ.د
گوشك راست.ه

ايپرسشهاي چند گزينه
هاي زير را بخوانيد و بهترين پاسخ را به تاريخچه

هاي مربوطه انتخاب كنيدپرسش
ساله، پزشك 7در معاينه معمولي يك دختر 
ي ملايم ماشيني متخصص كودكان متوجه يك صدا

اين صدا . اي دوم چپ شدشكلي در فضاي بين دنده
با اين حال . هم سيستول و هم دياستول را فراگرفته بود

كودك سيانوزه نبود و اندازه قلب نيز طبيعي بوده و 
راديوگرافي سينه . انگشتان نيز حالت چنگكي نداشتند

بزرگي جزئي دهليز راست، بطن چپ و تنه پولموناري 
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تشخيص مجراي شرياني پابرجا داده . دادشان ميرا ن
.شد
ها بر مبناي اين تاريخچه و تشخيص همه گزينه)19

:در خصوص اين گزارش صحيح است بجز
مجراي شرياني پابرجا نمايانگر بخش انتهايي .الف

باشدشاخه شرياني ششم چپ قوس آئورت مي
مجراي شرياني شريان پولموناري راست را به . ب

كنداي نزولي متصل ميهآئورت سين
مجرا در زمان جنيني محل عادي عبور خون از .ج

باشدآئورت به تنه پولموناري مي
راي شرياني به طور نرمال در   جدرهنگام تولد، م.د

شودپاسخ به افزايش فشار اكسيژن شرياني تنگ مي
مجراي شرياني، بسته شده و تبديل به ليگامان .ه

.گرددشرياني مي

وجود مجراي شرياني پابرجا، همه نتايج ) 20
:فيزيولوژيك و پاتولوژيك زير را به دنبال دارد بجز

خون آئورتي وارد شريان پولموناري شده و باعث .الف
گرددايجاد صداي ملايم ماشيني شكل مي

افتد و آن شنت خون فقط طي سيستول اتفاق مي.ب
فشار خون در آئورت و هم در نتيجه افزايش 

.كاهش آن در شريان پولموناري است
بطن چپ  به علت سوراخ موجود در آئورت دچا .ج

گرددر هيپر تروفي مي
تنه پولموناري بزرگ شده و بطن راست به علت .د

افزايش فشار جريان خون پولموناري دچار 
گرددهيپرتروفي مي

ن به علت خطر عفونت باكتريايي ديواره شريا.ه
در اثر افزايش ) اندارتريت باكتريايي(پولموناري 

فشار خون پولموناري، مجراي شرياني پابرجا بايد 
.به صورت جراحي قطع گردد
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ها و توضيحاتپاسخ

دهليز چپ در تشكيل . درست است» د«پاسخ )1
كند زيرا درپشت سطح قدامي قلب شركت نمي

يرد و بخش اعظم سطح گدهليز راست قرار مي
.سازدخلفي يا قاعده قلب را مي

وريد اجوف فوقاني . درست است» ه«پاسخ )2
بخشي از لبه راست سايه قلبي را در 

.دهدراديوگراف خلفي قدامي سينه تشكيل مي
اعصاب سمپاتيك قلب . درست است» د«پاسخ )3

سرعت تحليه گره سينوسي دهليزي را افزايش 
.دهندمي

شاخه سيركومفلكس . استدرست» ج«پاسخ )4
شريان كوروناري چپ، در ناوران دهليزي 
بطني پايين آمده و حول راس قلب نمي چرخد

دريچه پولموناري سه . درست است» ه«پاسخ )5
لت نيمه هلالي دارد مشابه آنچه كه در دريچه 

.شودآئورت ديده مي
حفره پريكاردي يك . درست است» الف«پاسخ )6

هاي احشايي و جداري فضاي بالقوه مابين لايه
.باشدپريكارديوم سروزي مي

شريان كوروناري چپ، .درست است» ز«پاسخ )7
هاي دهد كه بطنشاخه بين بطني قدامي را مي
.كندراست و چپ را مشروب مي

هردوگره سينوسي . درست است» الف«پاسخ )8
دهليزي و دهليزي بطني در دهليز راست قلب 

.قرار دارند
دهليز چپ، بخش . درست است» ب«پاسخ )9

.سازداعظم قاعده قلب را مي
هاي كروناري شريان. درست است» ج«پاسخ )10

.هاي آئورت صعودي هستندشاخه
سينوس كوروناري . درست است» الف«پاسخ )11

.گرددوارد دهليز راست مي

پريكارد عصب فرنيك . درست است» د«پاسخ )12
را دارد كه از روي سطح خارجي آن عبور 

.كندمي
سينوس مايل . درست است» ب«پاسخ)13

پريكاردي در قدام مجاور دهليز چپ قلب 
.است

وريد قلبي قدامي به . درست است» الف«پاسخ )14
.ريزددهليز راست قلب مي

وريد اجوف تحتاني . درست است» ج«پاسخ )15
گرددوارد بخش تحتاني دهليز راست قلب مي

���������نوار . درست است» ب«پاسخ )16
.اردارددر بطن راست قلب قر

حلقه بيضي در دهليز . درست است» ج«پاسخ )17
.راست قرار دارد

وريد پولموناري . درست است» الف«پاسخ )18
شوندراست وچپ به درون دهليز چپ باز مي

مجراي شرياني . نادرست است» ب«پاسخ )19
بخش ديستال شريان قوس آئورتي ششم چپ 
را نشان ميدهد كه شريان پولموناري چپ را 

ز تنه پولموناري به محل پيوست در مبدا آن ا
اي نزولي متصل قوس آئورت و آئورت سينه

.كندمي
صداي ملايم . نادرست است» ب«پاسخ )20

ماشيني شكل هم طي سيستول و هم طي 
تواند اتفاق بيافتد و در اثر شنت دياستول مي

خون از آئورت به شريان پولموناري طي 
افزايش فشار خون آئورتي در هر دوفاز چرخه 

.گرددقلبي حاصل مي




