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اشاره
قلب  تدريس ساختار  پاية دهم، هنگام  زيست شناسی  کتاب  آموزش ضمن خدمت  در کلاس های 

دشواری هايی وجود داشت که اميد است اين مقاله بتواند کمک و راهنمايی برای همکاران باشد. 

مقدمه 
قلب اندامی ماهيچه ای است که درون کيسه ای محافظت کننده قرار دارد و طوری در قفسه سينه قرار گرفته 
که قاعده آن به سمت بالا و متمايل به راست و رأس آن به سمت پايين و متمايل به چپ است. وزن ماهيچة 
قلب مردان بيشتر از زنان است. نوک قلب معمولاً به سمت چپ متمايل است. از نوک قلب تا قاعدة آن حدود ۱۲ 
سانتی متر است. عرض قلب حدود ۸ تا ۹ سانتی متر است و قلب از جلو به عقب حدود ۵ تا ۶ سانتی متر قطر دارد.  

کليدواژه ها: پيراشامة ليفی، پيراشامة سروزی، ميان شامه، درون شامه

فيبرهای ماهيچة 
قلبی برخلاف فيبرهای 

ماهيچة اسکلتی، 
منشعب اند

دکتر فريبا رمضانی ويشکی
مدرس دانشگاه فرهنگيان، مرکز شهيد بهشتی تهران
رضا خازن
دانشجو معلم مرکز شهيد بهشتی تهران
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لاية  
ميانی)ميوکارد( 

دهليزها و 
بطن ها توسط 

بافت همبند از 
يکديگر جدا 

  می شوند

شکل ۱، ساختار ديوارة قلب

لايه  های   ديوارة قلب
قلب کيسه ای چندلايه ای است. اين لايه ها در شکل ۱ نشان داده شده اند. لاية خارجی آن که پيراشامة ليفی۱ 
نام دارد، کيسه ای مخروطی شکل و احاطه کننده است. اين لايه از يک سو به ديافراگم، از سوی ديگر به سطح 
پشتی قفسة سينه متصل است و علاوه بر اينکه سبب حفظ و نگهداری قلب در جايگاه خود در قفسه سينه 
  می شود، اتساع قلب را محدود   می کند. لاية دوم، پيراشامة سروزی۲ نام دارد که خود دو ديواره دارد: لاية بيرونی 
پيراشامة سروزی، لاية ديواره ای3 ناميده   می شود که سطح درونی پيراشامة ليفی را   می پوشاند. لاية داخلی 
پيراشامة سروزی، در واقع لايه ای احشايی۴ است که برون شامه۵ نام دارد و در تماس با قلب است. اين دو لايه 
علاوه بر قلب در امتداد ريشة عروق قلبی نيز ديده   می شوند. در فضای بين دو لاية ديواره ای و احشايی حفره ای 
وجود دارد که دارای حدود ده تا بيست ميلی ليتر مايع شفاف است. لاية محافظت کنندة پيراشامه مانند پوششی 
قلب را از سطح محافظت   می کند، از اصطکاک قلب با دنده ها و ديافراگم   می کاهد و از سوی ديگر از بزرگ  شدن 

بيش از حد قلب نيز جلوگيری   می کند.
لاية ميانی )ميان شامه(۶ ضخيم ترين لاية قلب و مشتمل بر رشته  های ماهيچه ای مخطط و غيرارادی و 
مسئول نيروی انقباضی قلب است. ماهيچة قلب از رشته  هايی مشابه ماهيچه های اسکلتی تشکيل شده اند؛ ولی 
مانند ماهيچه های صاف، عملکرد غير ارادی دارند. فيبرهای ماهيچة قلبی برخلاف فيبرهای ماهيچة اسکلتی، 
منشعب اند. فيبرهای ماهيچه ای قلب در اتصال به يکديگر صفحاتی بينابينی ايجاد   می کنند. در محل اين 
صفحات منافذ خاصی وجود دارد که دو فيبر مجاور را به هم متصل   می کند. اين اتصال از نوع اتصال منفذدار۷ 
است. اين اتصال سبب   می شود که مواد مختلف از يک سلول به سلول مجاور انتقال يابند. وجود اتصالات 
منفذدار مقاومت در برابر عبور سيگنال را کاهش   می دهند و در اين صورت   می توان همة سلول  های ماهيچة 

قلبی را از نظر عمل يک تودة واحد۸ در نظر گرفت.
 لاية درون شامه۹ درونی ترين لاية قلب است که از بافت پوششی ساخته شده و درون هر چهار حفرة قلب را 

مفروش می کند و نيز سطح دريچه  های قلب را   می پوشاند. 

لايةميانی)ميـوکارد( دهليزهـا و بطن هـا توسـط بافت همبنـد از يکديگر جدا   می شـوند. ايـن بافت عايق 
اسـت و مطابـق شـکل ۲ در داخـل ايـن بافت همبنـد يا تيغة فيبـری پنج منفذ وجـود دارد کـه عبارت اند 
از منفـذ دريچـة دولَختـی، منفـذ دريچة سـه لَختی، مدخل سـرخرگ آئورت، مدخل سـرخرگ ششـی 
و منفـذ عبـور بافـت گرهی)گـره دهليـزی بطنی(. بنابراين، پتانسـيل عمـل دهليزها به بطن هـا تنها از 

راه بافـت گرهـی انجام   می شـود.

حفرة بين لاية ديواره اي و احشايي

پيراشامة ليفي
پيراشامه سروزي

برون شامه )لاية احشايي(
لاية ماهيچه اي

طناب هاي وتري
ماهيچه هاي پاپيلاري

لاية درون شامه
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حفرات قلبی  و دريچه ها

قلب از نظر عملکردی متشکل از دو پمپ و هر پمپ متشکل از يک دهليز و يک بطن است که توسط يک 
دريچه از هم جدا شده اند. ديوارة دهليزها نازک است و خون از طريق آن ها وارد قلب   می شود. ديوارة بطن ها 
ضخيم است. بطن ها سبب پمپِ خون به خارج از قلب   می شوند. پمپ راست، خونِ کم اکسيژن را از بدن 
می گيرد و به شش ها   می فرستد و پمپ چپ، خونِ پراکسيژن را از شش ها می گيرد و آن را به اندام های بدن 

ارسال   می کند. 
برای پمپ کردن خون به داخل بدن نيروی بيشتری لازم است تا به درون شش ها. به همين علت ديوارة 

ماهيچه های بطن چپ ضخيم تر از ديوارة بطن راست است )شکل 3(.

شکل ۲، منافذ بافت همبند بين ميوکارد دهليزها و بطن ها

تيغة۱۰ بين دو دهليز، تيغة بين دو بطن و نيز تيغة بين بطن ها و دهليزها، چهار حفرة قلب را از هم جدا 
  می کند. خون از طريق سه سياهرگ به دهليز راست   می ريزد، بزرگ سياهرگ زيرين، بزرگ سياهرگ زبرين و 
سينوس کرونری که خون را از ديواره  های خودِ قلب به دهليز راست   می ريزد. خون ورودی به دهليز راست از 

شکل 3، حفرات قلب و وضعيت دريچه های آن

سه ماهيچة 
پستانکی)پاپيلاری(
در ديوارة بطن 
راست ديده   می شود 
که از يک سمت به 
سطح ديوارة بطن 
و از سمت ديگر به 
طناب  های وتری 
اتصال دارند

طناب  های وتری 
گاه از دو ماهيچة 
پاپيلاری به يک 
لَخت متصل 
  می شوند، اين 
حالت از جدا 
شدن لَخت ها 
هنگام انقباض 
بطن جلوگيری 
  می کنند

دريچه سه لختي

سرخرگ آئورت

بخش مياني
بخش جلويي
بخش عقبي

دريچه آئورتي
دريچه ششي

بخش جلويي
راست
چپ

حلقه فيبروزي

گره دهليزي بطني

دريچه دو لختي

حلقه فيبروزيحلقه فيبروزي

سرخرگ ششي
سياهرگ هاي ششي

دريچه سرخرگ آئورتي
دريچه دولتي

طناب هاي وتري

عضلات پاپيلاري

بزرگ سياهرگ زبرين

سياهرگ هاي ششي

دريچه سه لتي
دريچه سرخرگ ششی

طناب هاي وتري
عضلات پاپيلاري

بزرگ سياهرگ زيرين
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منفذ دهليزی بطنی و از طريق دريچة سه لَختی۱۱وارد دهليز راست   می شود. ديوارة مسير ورودی خون به بطن 
راست دارای ستون  های ماهيچه ای منظم و متعدد۱۲  است. سه ماهيچة پستانکی)پاپيلاری(۱3در ديوارة بطن 
راست ديده   می شود که از يک سمت به سطح ديوارة بطن و از سمت ديگر به طناب  های وتری اتصال دارند. 

طناب  های وتری به لبة آزاد دريچة سه لَختی متصل   می شوند.
دريچة سه لَختی معمولًا دارای سه بخش )لَخت( است )شکل 3(. قاعدة هر لَخت به حلقة ليفی )فيبروزی( 
منتهی   می شود که منفذ دهليزی بطنی را احاطه کرده است. اين حلقة ليفی )فيبروزی( به حفظ شکل 
منفذ کمک   می کند)شکل ۲(. لَخت ها در نزديکی قاعده خود را به هم می چسبانند و حاشية آزاد لَخت ها به 
طناب  های وتری متصل   می شوند. با پُر شدن بطن راست از خون، دريچه  های سه لَختی باز و سه لَخت آن به 

داخل بطن راست کشيده   می شوند )شکل های 3 و ۴(.

وقتی ماهيچة بطن منقبض   می شود، لَخت ها با جريان خون به سمت بالا حرکت   می کنند و اين احتمال وجود 
دارد که خونِ بطن، وارد دهليز راست شود. در اين شرايط انقباض ماهيچه های پاپيلاری به وسيلة طناب  های 
وتری به لَخت ها منتقل می شوند و از بيرون زدگی لَخت ها به سمت درون دهليز راست جلوگيری   می کنند. 
از سوی ديگر، ماهيچه های پاپيلاری و طناب  های وتری به طور مداوم در حين تغييرات شديد حجم و اندازة 
بطن ها در حين انقباض، دريچه را بسته نگه   می دارند. به علاوه، طناب  های وتری گاه از دو ماهيچة پاپيلاری به 
يک لَخت متصل   می شوند، اين حالت از جدا شدن لَخت ها هنگام انقباض بطن جلوگيری   می کنند. بسته شدن 
مناسب دريچة سه لَختی سبب   می شود که خون از بطن راست به سمت مدخل سرخرگ ششی حرکت 
کند. نارسايی دريچة سه لَختی، مانع از بسته شدن آن طی انقباض بطن می شود و در نتيجه در هر انقباض 
بخشی از خون به دهليز راست بر  می گردد . بر حسب شدت نارسايی تظاهرات بالينی متفاوتی ايجاد   می کند. 

بافت مردگی۱۴  ماهيچه های پاپيلاری پس از سکتة ميوکارد۱۵می تواند منجر به پايين افتادگی۱۶ دريچه   شود. 
دريچة سينی دهانة سرخرگ ششی۱۷ در مسير خروج خون از بطن راست قرار دارد و از سه لَخت نيمه هلالی۱۸ 

با لبه  های آزاد بيرون زده به درون فضای سرخرگ ششی، تشکيل شده است.

شکل ۴، دريچه  های دهليزی بطنی در وضعيت باز و بسته

شکل ۵، ساختار دريچة سينی دهانة سرخرگ ششی

لبه هلالي

دهليز
دريچه دهليزي بطني 
در وضعيت بسته

خون درون بطن ها

جريان خون
دهليز

دريچه دهليزي 
بطني در وضعيت باز
طناب هاي وتري

عضلات پاپيلاري

حفرة دريچه ششيبرآمدگي

چپسطح قدامي راست
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مطابق شکل ۵، لبة آزاد فوقانی هر لَخت دارای يک بخش ضخيم برآمده۱۹و يک بخش هلالی۲۰ است. هر 
لَخت يک حفرة جيب مانند دارد که يک اتساع در ديوارة قسمت ابتدايی سرخرگ ششی ايجاد   می کند. برگشت 
خون از سرخرگ ششی اين سينوس ها را پر   می کند و اين مسئله سبب بسته شدن دريچه   می شود. در نتيجه، 

خون سرخرگ ششی به بطن راست برنمی گردد )شکل ۶(.

تنگی دريچة سرخرگ ششی اغلب منشأ مادرزادی دارد و   می تواند باعث کاهش جريان خون به شش ها شود 
که در صورت افزايش شدت تنگی، باعث بروز علائمی  چون تنگی نفس به ويژه در حين فعاليت  های بدنی 
  می شود. خستگی مفرط و درد قفسة سينه از علائم ديگر اين عارضه است. نارسايی اين دريچه   می تواند ناشی 

از اتساع حلقة فيبروزی اطراف آن نيز باشد.
نيمه پشتی دهليز چپ، ورودی خون از طريق چهار سياهرگ ششی است. در شکل 3 مشاهده   می کنيد 
که منفذ دهليزی بطنی در اين حفره به بطن چپ باز   می شود و در مدخل آن، دريچة دولَختی۲۱ وجود دارد. 
اين منفذ طی انقباض بطن با دريچة دولَختی بسته   می شود. دو لَخت اين دريچه در قاعده به هم متصل و با 
حلقة فيبروزی در اطراف منفذ، حمايت   می شوند )شکل های ۲ و 3(. عملکرد هماهنگ ماهيچه های پاپيلاری و 
طناب  های وتری در اين بخش مشابه بطن راست است )شکل ۴(. در نارسايی دريچة دولَختی که ممکن است 
به علت تب رماتيسمی، يا نازک و طويل شدن و يا حتی پاره شدن طناب  های وتری متصل به دريچه ايجاد  شود، 
دريچه به خوبی بسته نمی شود و در نتيجه، خون دوباره به دهليز بر  می گردد. در اين صورت به خاطر برگشت 
قسمتی از خون پمپ شده از بطن چپ به دهليز چپ، سمت چپ قلب مجبور   می شود حجم بيشتری از خون 
را برای تأمين گردش خون بدن پمپ کند و در نهايت به دليل فعاليت زياد نيمة چپ قلب، علائمی مانند تپش 

قلب و تنگی نفس در فرد ايجاد خواهد شد.

شکل۶، دريچه  های سينی در دهانة سرخرگ  های قلب

شکل ۷، وضعيت دريچة دولَختی در برش طولی

لبة آزاد فوقانی 
هر لَخت دارای 
يک بخش 
ضخيم برآمده  
و يک بخش 
هلالی  است

دريچه سيني در وضعيت بازدريچه سيني در وضعيت بسته

ميوكارد دهليزي

پيراشامه
سرخرگ كرونري

سينوس كرونري
حلقه فيبروزي

ميوكارد بطني

درون شامه

دريچه ميترال

بافت پيوندي

طناب وتري

ماهيچه پاپيلاري
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شکل ۸، ساختار دريچة سينی دهانة سرخرگ آئورتی

بطن چپ حفره ای در قسمت قدامی دهليز چپ است. خون از طريق منفذ دهليزی بطنی چپ وارد بطن چپ 
می شود و در جهت نوک قلب جريان   می يابد. حفرة بطن چپ مخروطی شکل و از بطن راست طويل تر است 
و ضخيم ترين لاية ميوکارد را دارد. ستون  های ماهيچه ای در بطن چپ برخلاف ستون  های ماهيچه ای بطن 
راست ظريف تر و نازک ترند. منفذ بطن چپ به درون سرخرگ آئورت به وسيله دريچه آئورتی بسته   می شود که 
ساختار آن مشابه دريچة سرخرگ ششی است. اين دريچه از سه لَخت نيمه هلالی تشکيل شده است )شکل 
۸( که دارای لبه  های آزاد است. عملکرد اين دريچه مشابه دريچة سرخرگ ششی است )شکل ۶(؛ اما يک 
کار ديگر را نيز انجام   می دهد. همان طور که خون بعد از انقباض بطن از درون سرخرگ آئورت به سمت بطن 
بر  می گردد، سينوس  های دريچه آئورتی۲۲ را پر   می کند که ضمن کمک به بسته شدن دريچه، خون با فشار وارد 

سرخرگ  های کرونری   می شود.

نارسايی دريچه آئورت مانع از عملکرد يک طرفة آن   می شود. اين وضعيت سبب   می شود که خون به درون 
بطن چپ برگردد. در نتيجه، ضمن کاهش خون رسانی به اندام ها و بافت ها، افزايش حجم خون در بطن چپ، 

سبب بزرگی و افزايش ضخامت آن   می شود.

پي نوشت ها

1. fibrous pericardium
2. serouse pericardium
3. parietal pericardium
4. visceral pericardium
5. epicardium
6. myocardium
7. nexus
8.  syncytium
9. endocardium
10. septum
11. Tricuspid valve
12.  Muscular trabecular
13. papillary muscle
14. necrosis
15. myocardial infarction
16. prolapse 
17. pulmonary valve
18. semilunar
19. nodule
20. lunule
21. mitral valve
22. aortic valve
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در نارسايی دريچة 
دولَختی که ممکن است 
به علت تب رماتيسمی، يا 
نازک و طويل شدن و يا 
حتی پاره شدن طناب  های 
وتری متصل به دريچه 
ايجاد  شود، دريچه به 
خوبی بسته نمی شود و 
در نتيجه، خون دوباره به 
دهليز بر  می گردد

برآمدگي 

لبه هلالي 

حفره دريچه آئورتي

سرخرگ كرونري چپ راستبخش عقبيچپ

مدخل سرخرگ كرونري راست
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49  | دورۀ سی و يكم |  شمارۀ 2 |  زمستان 1396


