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  ::گردش خونگردش خون

وظيفه گردش خون تامين نيازهاي بافتها، رساندن مواد غذايي، دور كردن فرآورده هاي دفعي و انتقال هورمونها از محلي به محل ديگر 

 .است

 :ويژگي هاي فيزيكي گردش خون

جز ريه ها خون به تمام بافتهاي بدن ب  ميگردش خون عمو. گردد ميوي تقسيم يو ر( سيستمي)  ميگردش خون به دو جزء عمو

 .(33شكل ) گويند ميرساند كه به آن گردش خون بزرگتر يا گردش خون محيطي نيز  مي

 

 :قسمتهاي عملكردي گردش خون

ها آخرين  آرتويول .يابد ميوظيفه شريانها انتقال خون پر فشار به بافتهاست لذا جدار شريانها قوي است و خون به سرعت در آنها جريان 

ها داراي يك جدار قوي  آرتريول. كنند ميياني هستند و بعنوان دريچه كنترل ورود خون به مويرگها عمل شاخه هاي كوچك شر

لذا آرتويول قادر است جريان خون به مويرگها را در پاسخ . را گشاد كندن تواند مجرا را بطور كامل ببنديد و يا آ ميعضلاني هستند كه 

 .به نيازهاي بافت بطور وسيعي تغيير دهد

جدار مويرگها . وظيفه مويرگها عبارت است از تبادل مايع، مواد غذايي، الكتروليتها، هورمونها و ساير مواد بين خون و مايع ميان بافتي

كنند؛ آنها به تدريج به هم پيوسته و  ميونولها خون را از مويرگها جمع آوري . بسيار نازك و نسبت به مولكولهاي ريز نفوذ پذير است

 . كنند ميوريدها به عنوان لوله هايي براي برگرداندن خون از بافتها به قلب عمل . سازند ميتر را  گزروريدهاي ب

با اين وجود آنها عضلاني . فشار درون وريد پائين است. كنند مياست كه بعنوان مخزن اصلي خون عمل  اما ديگر وظيفه مهم آنها اين

اين خون اضافه . ين ترتيب بعنوان يك مخزن قابل كنترل براي خون اضافه عمل كنندتوانند منقبض و منبسط شوند و بد ميهستند و 

 .تواند كم و يا زياد گردد ميبسته به نياز بدن 

 

  :هاي مختلف گردش خون متسحجم خون در ق

% 9ر قلب و از حجم خون د% 7شود كه  ميدر شكل ديده   .(33شكل ) جاي دارد ميبيشترين قسمت خون در گردش در وريدهاي عمو

 . نكته قابل تامل حجم پائين خون در مويرگها است. بدن جريان دارد ميدر گردش عمو% 48در عروق ريوي و 

 

  :سطح مقطع و سرعت جريان خون

شود  ميچنانكه ديده  .(38شكل) اگر تمام عروق هم نوع را در كنار يكديگر قرار دهيم سطح مقطع تقريبي كل آنها چنين خواهد بود

با توجه به اينكه در هر دقيقه حجم يكساني از قسمتهاي مختلف دستگاه گردش خون . قطع وريدها از شريانها بزرگتر استسطح م

لذا ميانگين سرعت در شرايط استراحت . ناسب استتگذرد، سرعت جريان خون در هر قسمت با عكس سطح مقطع آن قسمت م مي
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1000معادل  در مويرگها است در حالي كه cm/s 33آئورت حدود 
 1تا  3/0طول هر مويرگ در هر . است mm/s 3/0آن يعني 1

 !ماند ميثانيه در هر مويرگ  3الي  1ميلي متر است و اين قضيه يعني خون به مدت 

 

 :هاي مختلف گردش خون متفشار در قس

بعلت پمپ ناپيوسته قلب . كند ميواره به درون آنها پمپ زيرا قلب هم. ميلي متر جيوه است 100فشار آئورت بالا، يعني بطور متوسط 

فشار خون در سيستم گردش . (33شكل ) كند مينوسان  mmHg 40و حد دياستولي  mmHg120ي سيستولفشار شرياني بين حد 

مويرگها  ميفشار عمو .درس ميدر دهليز راست برسد، فشار به صفر  يابد و تا زماني كه به انتقال وريدهاي اجوف ميبه تدريج افت  ميعمو

در نزديكي انتهاي وريدي آن متغير است اما ميانگين فشار  mmHg 10و در نزديكي انتهاي آرتريولها تا حد  mmHg 33از حدود 

 .است mmHg 17آنها در اكثر بسترهاي شرياني حدود « عملي»

 

 :تئوري اساسي عملكرد گردش خون

 .شود ميريباً هميشه متناسب با نيازهاي بافت به دقت كنترل جريان خون به هر يك از بافتهاي بدن تق -1

 .گردد ميبرون ده قلبي عمدتاً بوسيله مجموع كليه جريانهاي موضعي بافتها كنترل  -2

 .شود ميبطور كلي، فشار شرياني مستقل از كنترل جريان خون موضعي يا كنترل برون ده قلب كنترل  -3

گين شرياني به ميزان زيادي از حد نهرگاه فشار ميا. ترده براي كنترل فشار شريان مجهز استگس دستگاه گردش خون به يك دستگاه

طبيعي  آيد كه فشار خون را به حد ميظرف چند ثانيه يك سلسله رفلكسهاي عصبي بوجود . كمتر گردد mmHg 100عني يطبيعي 

ض مخازن بزرگ وريدي جهت تامين بيشتر براي قلب و تنگي اين تغييرات افزايش نيروي تلمبه قلب، انقبااز جمله . گرداند ميباز 

 .كند مينيز با ترشح هورمونهاي كنترل كننده فشار در تنظيم آن نقش ايفا « كليه»در ادامه . آرتريولهاي سراسر بدن ميعمو

 

 :روابط بين فشار، جريان و مقاومت

 :گذرد به دو عامل بستگي دارد ميجريان خوني كه از يك رگ 

 لاف فشار بين دو سر رگ كه نيروي لازم براي راندن خون در رگاخت( 1

 .(33شكل ) ميزان مقابله با جريان خون در رگ كه مقاومت نام دارد( 2

 : قانون اهم

R

PP

R

P
Q 21 


 

Q  ،جريان خونP  ر رگ، ساختلاف فشار دوR مقاومت رگ. 
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 :جريان خون

واحد آن ميلي ليتر يا ليتر . گذرد مياز گردش خون   ميعناي مقدار خوني است كه در يك دوره مشخص از نقطه معلوجريان خون به م

اين جريان را برون ده قلب  .است ml/min 3000در حالت استراحت  كل جريان خون در گردش در يك فرد بالغ .در دقيقه است

 .نامند مي

 :جريان لايه اي در عروق خون

گذرد، جرياني كم مقاومت و لايه لايه دارد، بطوريكه  ميخون با سرعت ثابت از يك رگ طولاني داراي سطح دروني هموار هنگاميكه 

اين نوع . كند ميگيرد و قسمت مركزي خون همواره در مركز رگ حركت  ميلايه هاي آن حالت ديواري متحمد المركز را به خود 

خون در جريان آشفته پيوسته درون رگ . گويند كه برخلاف جريان آشفته است ميمقاومت جريان را با جريان لايه اي يا جريان كم 

 .گردد ميمخلوط 

 :شكل سرعت در جريان لايه اي مينماي سه

 .(37شكل ) يابد، سرعت آن در مركز رگ بسيار بيشتر از سرعت در لبه هاي بيرون است ميكه خون به صورت لايه اي جريان  ميهنگا

كنند زيرا به جداره  ميس با جداره رگ هستند تقريباً حركتي ناست كه مولكولهاي مايع كه در تماي به اين خاطر علت شكل سهمو

 .هر چه لايه ها به وسط رگ نزديكتر باشند سرعت آنها از لايه قبلي بيشتر است. چسبيده اند

 :جريان آشفته خون

 :تواند لايه اي نباشد مي زيردر موارد  نجريان خو

 ي بيش از حد جريان خونتند( 1

 ل تنگ در رگحعبور خون از يك م( 2

 عبور خون از يك پيچ تند( 3

 عبور خون از سطح ناهموار( 8

تمايل به ايجاد جريان آشفته با سرعت جريان خون و قطر رگ نسبت مستقيم دارد و با چسبندگي خون تقسيم بر چگالي آن نسبت 

 :عكس دارد
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Re برسد، جريان آشفته در محل برخي از  800تا  200ينالد به رهر گاه عدد . دهد ميدد رينالد است و تمايل به آشفتگي را نشان ع

 .شود ميانشعابات رگ ايجاد 
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 :فشار خون

سطح جدار فشار خون به معناي نيرويي از خون است كه در مقابل واحد . است( mmHg)واحد استاندارد فشار خون ميلي متر جيوه 

تواند نيرويي اعمال كند كه  مييعني خون درون آن . است mmHg 30گوييم فشار درون رگي  ميهنگاميكه . شود ميرگ اعمال 

 .ميلي متر بالا ببرد 30ستون جيوه را تا 

 :مقاومت در برابر جريان خون

ي آن وجود ندارد بلكه آن را از روي جريان خون و براي راه اندازه گير  ميروش مستقي. مقاومت يعني باز داري از جريان خون در رگ

 1باشد، مقاومت برابر  ml/s 1و جريان خون  mmHg 1اگر اختلاف پتانسيل بين دو نقطه رگ . كنند مياختلاف پتانسيل رگ حساب 

 .خواهد بود( PRU)واحد مقاومت محيطي 

 :مقاومت كل محيطي و مقاومت كل ريوي

با وريدهاي  ميعمو ينيااست و اختلاف فشار شر ml/s 100خون در دستگاه گردش خون نزديك به  در هنگام استراحت سرعت جريان 

در برخي از شرايط كه تمام . است PRV 1عني مقاومت كل يبنابراين مقاومت كل گردش خون . است mmHg 100حدود  ميعمو

 .رسد مي PRV 8شوند مقاومت كل محيطي تا حد  ميعروق سراسر بدن به شدت تنگ 

PRU: Peripheral resistance unit 

لذا . است mmHg 2و فشار ميانگين دهليز چپ حدود  mmHg13در دستگاه گردش خون ريوي، فشار ميانگين شريان ريوي 

 .است PRV 18 .0حدود  يبنابراين مقاومت ريو. است mmHg18اختلاف فشار معادل 

 

 :ت عروقي و جريان خونخون بر مقاوم( چسبندگي)تاثير هماتوكريت و ويسكوزيته

برابر  3ويسكوزيته طبيعي خون حدود . شود ميثابت شده است كه هر چه ويسكوزيته بيشتر باشد جريان خون در رگ كمتر 

علت چسبندگي خون عمدتاً بدليل تعداد زيادي گلبولهاي قرمز معلق در خون است كه حركت هر يك از آنها در . ويسكوزيته آب است

 .اور و جدار رگ داراي اصطكاك استبرابر سلولهاي مج

 :هماتوكريت

از حجم خون او را سلول و باقيمانده را % 30. باشد 30لذا اگر هماتوكريت فردي . درصدي از خون است كه از سلولها تشكيل شده است

رچه درصد سلولهاي ه .(34شكل ) كنند ميبراي تعيين هماتوكريت خون را در يك لوله مدرج سانتريفيوژ . دهد ميپلاسما تشكيل 

 .گردد ميخوني يعني هماتوكريت بيشتر باشد ويسكوزيته بيشتر 

 :ويسكوزيته خون در عروق كوچك

ويسكوزيته خون  عامل ديگر بر 3، حداقل (گذارند مير درصد كمتري نسبت به هماتوكريت تاثي)بجزهماتوكريت و پروتئين هاي پلاسما 

 .گذارد ميدر عروق كوچك تاثير 
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 .ويسكوزيته در لوله هاي مويينه بسيار كمتر از آن در عروق بزرگ استتاثير  -1

 .شود ميبا كاهش جريان خون، ويسكوزيته بسيار زياد  -2

 .ته استيكوزسچسبند كه تاثير آن افزايش وي ميغالباً گلبولها در محل تنگ عروق كوچك به هم  -3

  .نيست عروق بزرگ عروق كوچك بي شباهت به شريانهاتوان نتيجه گرفت ويسكوزيته  ميعامل فوق  3با جمع بندي  

  :تاثير فشار بر مقاومت عروقي و جريان خون بافت

كند بلكه همزمان عروق را نيز متسع كرده و همين امر موجب كاهش  ميافزايش فشار نه تنها نيروي رانش خون به درون بافت را زياد 

 .شود ميمقاومت آنها 

 

 :ضربانهاي فشار شرياني

قلبي در بافتها جريان  سيستولاگر قابليت اتساع شريانها نبود، خون تنها در هنگام . يابد ميهر ضربان قلب، خوني تازه در رگها جريان  با

مجموع اثر قابليت اتساع شريانها و مقاومت آنها در برابر جريان خون باعث . يافت مييچ خوني جريان نهيافت و در خلال دياستول  مي

. رسد، تقريباً بدون ضربان باشد، بنابراين جريان خون بافتي ضربان دار نيست بلكه پيوسته است ميكه به مويرگها  شود خوني مي

اختلاف اين دو فشار . است mmHg 40و حداقل آن يعني فشار دياستولي  mmHg120ي سيستولحداكثر فشار هر نبض يعني فشار 

 .(39شكل ) است را فشار نبض گويند mmHg 80را كه حدوداً 

 :فشار نبض تحت تاثير دو عامل است

 برون ده حجم ضربه اي قلب -1

 .اع شريانسقابليت ات -2

دهد بيشتر است و در نتيجه فشار  ميكه شريان در هر ضربه در خود جاي  يهر چه برون ده حجم ضربه اي بيشتر باشد مقدار خون

ن تصلب شراي. رود ميار بيشتر بالا ين هر چه اتساع رگ ها كمتر باشد فشاز طرف ديگر به ازاي حجم ضربه اي مع. گردد مينبض بيشتر 

 .گردد ميموجب سفتي و در نتيجه پائين آمدن قدرت اتساع رگها 

 

 :انتقال نبض به شريانهاي محيطي

س موج اتساع سپ. شود ميابتدا قسمت ابتدايي آئورت متسع . كند ميول خون را به داخل آئورت تخليه سكه قلب در طي سيت ميهنگا

 .(80شكل ) گويند مياين را انتقال نبض در شريانها . رود ميهر چه بيشتر در طول آئورت پيش 

به تدريج ضربانها در شريانهاي محيطي . سرعت انتقال نبض در شريانها كم تر از مويرگها است چون قابليت اتساع رگ بيشتر است

 .(81شكل ) شوند ميمستهلك 

 



 33 

 

 :يستولي و دياسيستولگيري فشار روش باليني اندازه 

تا زماني . اه فشار خون را دور بازوي بيمار بستگبند دستوبراي اندازه گيري بايستي گوش را بر روي شريان آنتي كوبيتال گذاشته و باز

. حال ضربان استرسد اگر چه خون درون شريان در  ميبازو كم باشد كه شريان مستع بماند، هيچ صدايي به گوش ن بر كه فشار بازوبند

 گردد كه شريان را تا حدي ببندد به همراه هر نبض صدايي به نام صداي كورتكف ميكه فشار بازو بند به حدي زياد  مياما هنگا

(Korotkoff ) شود ميشنيده. 

هش خون ج. هنوز علت دقيق صداهاي كورتكف در ابهام است ولي معتقدند علت عمده آن جهش خون از طريق رگ نيمه مسدود است

 .شود ميگردد كه با گوش شنيده  ميباعث آشفتگي جريان در رگ باز پائين بازوبند گرديده و همين باعث ارتعاش 

ي برسانيم كه شريان براكيال كاملاً مسدود شده سيستولفشار خون به روش سمعي بايد فشار بازوبند را به بالاي فشار  براي اندازه گيري

ي شود، خون در سيستولاينكه فشار بازوبند كمتر از فشار  دكنيم به مجر ميم كم فشار بازوبند را كم ك. و هيچ صدايي به گوش نرسد

 . رسد ميمان با ضربان قلب به گوش زهاي دقي هماكند و به تدريج صد ميي از طريق شريان زير بازوبند نشت سيستولاوج فشار 

همزمان با كاهش بيشتر .ي برابر استسيستولشود تقريباً با فشار  ميج ديده شود، فشاري كه در فشار سن ميزماني كه اين صداها شنيده 

ميك و خشن به خود تيرفشار بازوبند، كيفيت صداهاي كورتكف تغيير كرده به طوري كه حالت دقي آن كم شده و بيشتر حالت 

شود و عامل پيدايش  ميل دياستول بسته نرطودآيد ديگر شريان  ميزماني كه فشار بازوبند تا حد فشار دياستولي پائين . گيرد مي

 .دهد ميدر اين حالت فشار سنج فشار دياستولي را نشان . رود ميصداها از بين 
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  بخش تنفسبخش تنفس

به چهار  براي دستيابي به اين هدف وقايع عملي تنفس. بافتها و برداشتن دي اكسيد كربن است يهدف از تنفش تهيه اكسيژن برا

 .گردد ميبخش تقسيم 

 ويه ريوي كه به معناي ورود هوا از جو به آلوئولهاي ريه و خروج آن است،ته( 1

 انتشار اكسيژن و دي اكسيد كرين بين آلوئولها و خون؛( 2

 انتقال اكسيژن و دي اكسيد كربن از طريق خون و مايعات بدن به سلولها و برعكس؛( 3

 تنظيم تهويه و ساير جنبه هاي تنفس( 8

  :مكانيك تهويه ريوي

 :شوند ميه هاي از دو طريق منقبض و منبسط ري

 فزايش طول قفسه سينه؛ارو به بالا و پايين جهت كاهش يا  با حركت ديافراگم -1

 .(82شكل ) خلفي قفسه سينه ميبا بالا و پايين بردن دنده ها جهت كاهش يا افزايش قطر قدا -2

تحتاني ريه ها را  انقباض ديافراگم هنگام دم؛ سطوح. گيرد ميورت تنفس آرام و طبيعي بوسيله روش اول، يعني با حركت ديافراگم ص

بر ريه فشار وارد   ميشود و خاصيت ارتجاعي ريه ها جدار سينه و ساختمانهاي شك ميكشد و در حين بازدم صرفاً شل  ميبه پايين 

به بازدم سريع را برطرف سازند و لذا  در طي تنفس شديد نيروهاي ارتجاعي به حدي قوي نيستند كه بتوانند نياز بدن. سازند مي

 .كند مينيروي اضافي لازم را تامين   ميانقباض عضلات شك

 :جابجايي ها به درون و بيرون ريه ها

. شود ميز آن خارج خوابد و هوا ا ميدارد، همچون بالون روي خود نريه يك ساختمان ارتجاعي است كه اگر نيرويي آنرا پر از هوا نگه 

لذا در واقع ريه در . ديگري بين ريه و جداره هاي قفسه سينه وجود ندارد ريه كه از مدياستين آويزان است هيچ اتصال افجز نبضمناً 

مايع بين پلور احشايي واقع بر ريه و پلور جداري واقع بر . حفره سينه آويزان است و لايه نازكي از مايع پلورال آنرا احاطه كرده است

 .شود ميبه اين پلورها پرده جنب نيز گفته . قفسه سينه واقع شده است

 :فشار پلور و تغييرات آن طي تنفس

بين اين دو سطح مختصري مكش . فشار پلور، فشار مايع واقع در فضاي باريكي است كه بين پلور ريوي و پلور جدار سينه قرار دارد

 . آب استسانتي متر  -3فشار طبيعي پلور در شروع دم . يعني فشار منفي وجود دارد

ديافرگم و قفسه سينه حين دم طبيعي  قباضسپس ان. است كه براي نگه داشتن ريه ها در حد استراحت است ياين هم فشار مكش

 است -cmH2O 3/7تري ايجاد گردد كه به طور متوسط  شود كه سطح ريه ها با نيروي بيشتري كشيده شود و فشار منفي ميباعث 

 .(83شكل )
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يابد و در  ميليتر افزايش  3/0رسد، حجم ريه  مي -cmH2O  3/7 به -3كه فشار پلور در هنگام دم از  ميگادهد هن مينشان  شكل

 .افتد ميبازدم عكس قضيه اتفاق 

 :فشار آلوئولي

باشد،  كه مسير هوايي باز باشد و هيچ هوايي به درون يا بيرون ريه ها جريان نداشته ميهنگا تلهاي ريه اسواين فشار فشار درون آلوئ 

براي آنكه هوا در . گيرند برابر است ميفشار تمام قسمتهاي درخت تنفس يعني تا آلوئولها با فشار جو كه آنرا صفر سانتيمتر آب در نظر 

 .دم جريان يابد، فشار درون آلوئولها بايد از فشار جو مختصري كمتر گردد

ليتر هوا را طي  3/0كافي است تا حدود  رين فشار منفي مختصا. يابد ميكاهش  -cmH2O 1فشار آلوئولي در دم طبيعي به حدود 

 .دهد ميعكس اين تغييرات در حين بازدم رخ . ثانيه وارد ريه ها نمايد 2زمان لازم براي دم يعني 

 :فشار خلال ريوي

ان اختلاف فشار ميان اين هم. شود ميگفته  (Transpulmonary pressure)به اختلاف فشار آلوئولي و فشار پلور فشار خلال ريوي 

 .شود ميآلوئولها و سطح خارجي ريه هاست و معياري از نيروي ارتجاعي ريه ها محسوب 

     ;
2

r

s
P             P=  فشار پلورPo-  فشار آلوئولPi 

 s :نيروي كشش سطحي در آلوئول

 r:آلوئول شعاع 

فشار داخل آلوئول            165Oi PPP 

 

 

 

 Compliance: نس ريه هاياكمپل

مجموع كمپليانس كل . ريه ها گويند( ظرفيت پذيرش)به ميزان انبساط ريه ها به ازاي هر واحد افزايش فشار خلال ريوي، كمپليانس 

 1خلال ريوي بعبارت ديگر هرگاه فشار . به ازاي هر سانتي متر آب فشار است ml 200دو ريه در انسان بالغ و سالم بطور متوسط 

 .دهد مينمودار كمپليس ريه ها را نشان . (83شكل ) شوند ميمنبسط  ml200  سانتي متر آب افزايش يابد، ريه ها

 :حجم ها و ظرفيتهاي ريه

 اسپيرومتري -ثبت تغييرات حجم ريه

شكل ساده . ري نام داردساده براي بررسي تهويه ريوي عبارت است از ثبت ورود و خروج هوا در ريه ها كه اسپيرومت شيك رو

 .نشان داده شده است 88اسپيرومتري در شكل 

فشار منفي پلور ناشي از 

 حركات قفسه سينه

 مربوط به ويژگي آلوئول در لحظه 
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ظرفيت  8حجم و  8هواي موجود در ريه به . دهد ميشكل يك اسپيروگرام را با تغييرات حجم ريه در شرايط مختلف تنفسي نشان 

 .تقسيم شده است كه بدين شرح هستند

 (83شكل )حجم هاي ريه 

 Tidal Volume: حجم جاري -1

 .است ml300مقدار آن در يك فرد بالغ متوسط حدود . با هر تنفس طبيعي را گويند مييا بازد مياز هواي د يمحج

 Inspiratory reserve vol: حجم ذخيره دمي -2

 .است ml3000معمولاً مقدار آن . توان وارد ريه ها كرد مياز هوا است كه اضافه بر حجم جاري طبيعي با دم عميق  ميحج

 Expiratory reseve vol: يره بازدميحجم ذخ -3

 ml1100مقدار آن در حالت طبيعي . شود ميون داده راضافه اي است كه پس از پايان خارج كردن حجم جاري با بازدم عميق بي حجم

 .است

 Residual vol: حجم باقيمانده -8

 .است ml1200ر متوسط حدود اين حجم بطو. ماند مياز هواست كه پس از حداكثر بازدم در ريه هاي باقي  ميحج

 :ظرفيتهاي ريه

به اين حجم هاي توام ظرفيتهاي ريوي . گاهي براي توصيف وقايع چرخه تنفسي بهتر است مجموع دو يا چند حجم را در نظر بگيريم

 .گويند مي

 Inspiratoy capacity  ميظرفيت د -1

تواند  هوايي است كه فرد مي( ml 3300حدود )ل حداكثر مقدار اين ظرفيت معاد. برابر است ميبا مجموع حجم جاري و حجم ذخيره د

 .عميق وارد ريه ها كند و آنها را كاملاً پر نمايد مياز سطوح طبيعي بازدم با د

 Functional residual capacity  ظرفيت باقيمانده عملي -2

حدود ) ماند  ميت در پايان بازدم طبيعي در ريه ها اين مقدار هوايي اس. و حجم باقيمانده برابر است ميبا مجموع حجم ذخيره بازد

 (.ميلي ليتر 2300

 vital capacity  ظرفيت حياتي -3

اي ظرفيت معادل حداكثر مقدار هوايي است كه پس از پر . برابر است  ميحجم ذخيره بازد و حجم جاري  ميبا مجموع حجم ذخيره د

 .(ml 8300حدود )توان از ريه ها بيرون داد ميق ميها به ميزان حداكثر، با بازدم كاملاً ع كردن ريه

 Total lung capacity  ظرفيت كل ريه -8

م جمقدار آن مجموع ظرفيت حياتي و ح( ml3300حدود )در ريه ها وجود دارد  مياست كه پس از حداكثر تلاش د ميمعادل حج

 .باقيمانده است
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 .درصد كمتر از مقدار آنها در مردان است 23تا  20در زنان حدود  كليه حجم ها و ظرفيتهاي ريوي

 :علائم اختصاري و نشانه مورد استفاده در بررسي هاي عملكرد ريه

 .شود مياستفاده ( 83شكل )براي سهولت در محاسبات ريه و نيز ارائه اطلاعات علمي، از علائم اختصاري جدول موجود در 

 :چند رابطه

VC=IRV+VT+ERV 

VC=IC+ERV 

TIC=VC+RV 

TLC=IC+FRC 

FRC=ERV+RV 

 :حجم تنفسي

حجم تنفسي در دقيقه برابر است با مقدار كل هواي . حجم تنفسي در دقيقه برابر است با حاصلضرب سرعت تنفس در حجم جاري

بار  12است و سرعت طبيعي تنفس هم حدود  ml300حجم جاري طبيعي حدود . شود ميارد مجاري تنفسي واي كه در هر دقيقه  تازه

 .باشد ميليتر در دقيقه  3بنابراين حجم تنفسي در دقيه بطور متوسط . است در دقيقه

 :تهويه آلوئولي

اين . كند مياهميت نهايي دستگاه تهويه ريوي اين است كه هواي نواحي تبادل گاز را كه در مجاورت خون ريوي قرار دارند دائماً تعويض 

يه وبه ميزان رسيدن هواي تازه به اين نواحي ته. ري آلوئولي و برونشيولهاي تنفسيآلوئولها، كيسه هاي آلوئولي، مجا: نواحي عبارتند از

 .كند ميفاصله كوتاه بين برونشيولها يا آلوئولها را با استفاده از پديده انتشار طي  ه هواقابل توجه اين است ك: نكته. گويند ميآلوئولي 

 :فضاي مرده و تاثير آن بر تهويه آلوئولي

كند  ميرا پر ( تراشه)رسد، بلكه صرفاً مجاري تنفس مثل بيني، حلق، ناي ميي تنفسي هيچ گاه به نواحي تبادل گازها نبخشي از هوا 

 زدل گاازيرا فايده اي بر روند تب. اين هوا به هواي فضاي مرده معروف است. گيرد ميكه در اين نواحي هيچ تبادل گازي در آنها صورت ن

ابتدا هواي فضاي مرده بيرون  در بازدم. گويند ميگيرد فضاي مرده  مييچ تبادل گازي در آنها صورت نبه مجاري تنفسي كه ه ندارد،

 .برسد شود يعني پيش از آنكه هوايي از آلوئولها به جو ميرانده 

 :اندازه گيري حجم فضاي مرده

در اين روش فرد با نفسي عميق اكسيژن . روشي ساده براي اندازه گيري حجم فضاي مرده نشان داده شده است (87شكل )در نمودار 

مقداري اكسيژن هم با هواي آلوئولي مخلوط . شود ميبدين ترتيب تمام فضاي مرده پر از اكسيژن خالص . سازد ميرا وارد ريه ها 

به سرعت سپس شخص هواي تنفسي را از طريق يك دستگاه نيتروژن سنج كه مقادير را . گردد ميشود ولي كاملاً جايگزين آن ن مي

كاملاً جايگزين هوا  آيد كه در آنها اكسيژن مياز فضاهاي مرده مجاري تنفسي  ميبخش نخست هواي بازد. دهد ميكند بيرون  ميثبت 

سپس با رسيدن هواي آلوئولي به نيتروژن . لذا در قسمت اول منحني تنها اكسيژن خارج شده و غلظت نيتروژن صفر است. شده بود
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بازدم . فضاي مرده است با هواي سريعاً افزايش يافته كه بدليل مخلوط شدن هواي آلوئولي با مقدار زياد نيتروژنسنج، غلظت نيتروژن 

در اين زمان غلظت ثبت شده به يك حد ثابت . ماند ميكند و تنها هوا آلوئولي باقي  ميتمام هواي مرده را از درون مجاري خارج  بيشتر

 .دهد مياين مساحت حجم فضاي مرده را نشان . روف هواي بدون نيتروژن استمساحت ناحيه نقطه دار مع. رسد مي

 

VD =  

                    

بوده و اين  ml 130حجم طبيعي فضاي مرده در يك فرد بالغ  .است  ميكل حجم هواي بازد VEفضاي مرده و  VDكه در رابطه فوق 

 .كند ميمقدار با بالا رفتن سن مختصري افزايش پيدا 

 :ميزان تهويه آلوئولي

مقدار . شود مي( و ساير نواحي تبادلي مجاور)ارد آلوئولها وتهويه آلوئولي در دقيقه معادل كل حجم هواي تازه اي است كه در هر دقيقه 

 :شود برابر است ميوارد آلوئولها  آن با حاصلضرب سرعت تنفس در حجم هوايي كه با هر نفس

VA=Freq.(VT-VD) 

VD  :ه آلوئولي در دقيقهحجم تهوي           VT  :حجم جاري 

Freq :تعداد تنفس در دقيقه                VD  :حجم فضاي مرده 

 :حمل اكسيژن و دي اكسيد كرين در خون

شود تا در آنجا به  مياكسيژن پس از ورود به خون ريوي از آلوئولها عمدتاً بصورت تركيب با هموگلوبين به بافتهاي محيطي حمل 

برابر اكسيژني را كه تنها بصورت  100تا  30دهد به اندازه  ميوجود هموگلوبين در گلبولهاي قرمز به خون اجازه . رف سلولها برسدمص

 .تواند حمل شود با خود حمل نمايد ميمحلول در آب خون 

دي اكسيد كربن هم . شود ميشكيل دهد و مقدار زيادي دي اكسيد كربن ت مياكسيژن در سلولهاي بافتي با مواد غذايي مختلف واكنش 

شود كه  ميدي اكسيد كربن هم نظير اكسيژن با مواد شيميايي در خون تركيب . گردد ميشود و به ريه ها باز  ميوارد مويرگهاي بافت 

 .دهند ميبرابر افزايش  20تا  13ظرفيت حمل آنرا 

 :جذب اكسيژن توسط خون ريوي

يك آلوئول ريوي را در مجاورت . (84شكل ) شود ميولها به درون خون مويرگهاي ريوي منتشر يژن ناشي از پديده انتشار از آلوئساك

در ( فشار اكسيژن) PO2متوسط  .دهد يك مويرگ ريوي به همراه انتشار مولكولهاي اكشيژن بين هواي آلوئولي و خون ريوي نشان مي

است و مقدار زيادي اكسيژن در  mmHg 80 مويرگ تنهاخون وريدي وارد به  PO2است در حالي كه متوسط  mmHg 108الوئول 

بنابراين اختلاف اوليه فشار كه سبب انتشار اكسيژن به درون خون . حين عبور اين خون از بافتهاي محيطي از آن برداشته شده است

ز مويرگ را نشان خون را در حين عبور خون ا PO2منحني زيرين افزايش سريع . است mmHg38يعني ( 108-80)شود  ميمويرگي 

 .دهد مي

 VE × ناحيه نقطه دار

ناحيه هاشوردار+ناحيه نقطه دار   
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  چشمچشم

مخروط ها مسوول ديد رنگي هستند و استوانه ها  .باشد ميشبكيه قسمت حساس به نور چشم است كه حاوي مخروط ها و استوانه ها 

خود  شوند پيام هايي از طريق نرونهاي متوالي ميكه استوانه ها و مخروط ها تحريك  ميهنگا. باشند ميعمدتاً مسوول ديد در تاريكي 

 .رسند شر مخ ميقشود كه نهايتاً به  ميشبكيه و فيبرهاي عصب بينايي ارسال 

 (89شكل )در شكل 

عنبيه، قرنيه، مردمك، عدسي و مايعهاي زلاليه و زجاجيه از قسمتهاي مهم كره چشم به شمار . شود ميساختار كره چشم ديده 

 .گردد ميبه قشر مخ منتهي  گردد و ميقسمت پردازش تصوير چشم از شبكيه شروع . روند مي

 :لايه هاي شبكيه

 :(30شكل ) اين لايه ها به ترتيب از بيرون به درون عبارتند از

 Pigment layer  لايه رنگدانه دار -1

 لايه استوانه ها و مخروط دارها -2

  outer limiting member   غشاء محدود كننده خارجي -3

 outer nuclear layer .لولي استوانه ها و مخروطهاستلايه هسته دار خارجي كه حاوي جسم س -8

  outer plexiform layer لايه مشبك خارجي -3

 lanner nuclear layer  لايه هسته دار داخلي -3

 lanner plexiform layer لايه مشبك داخلي -7

        Gang lionic layer    لايه اي عقده اي -4

 فيبرهاي عصب بينايي -9

 inner limiting membranes  محدود كننده داخليلايه  -10

گردد، بعبارت ديگر نور پيش از آن كه به لايه استوانه ها و  مينور پس از گذر از دستگاه عدسي و زجاجيه از سمت داخل وارد شبكيه 

اي مشبك، لايه هسته دار و مخروط ها كه در سمت خارجي شبكيه قرار گرفته است برسد، ابتدا از سلولهاي عقده اي و سپس از لايه ه

 .طول اين مسير در ضخامت شبكيه چند صد ميكرون است. گذرد ميغشاء محدود كننده 

 

 لكه زرد و اهميت آن در دقت ديد

ميلي متر مربع است  1در مركز شبكيه وجود دارد كه كل سطح تحت اشغال آن اندكي كمتر از ( فووآ)ناحيه ريزي موسوم به لكه زرد 

ميلي متر است و فووآي مركزي  3/0قسمت مركزي لكه زرد كه قطر آن تنها . دارد ميخاصي در ديد دقيق و جزئي نگه ولي قابليت 
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كند جزئيات تصويري  ميمخروط هاست كه داراي ساختمان خاصي هستند و اين مساله كمك  معروف است، اين ناحيه كلاً متشكل از

در اين ناحيه عروق خوني، سلولهاي عقده اي، لايه . يمتر و تنه دراز و باريك دارنداين مخروط ها ضخ. ديده شده را شناسايي نمايند

بدين . كه درست بر روي مخروط ها خوابيده باشند، همگي كنار زده شده اند هسته دار داخلي سلولها و لايه هاي مشبك بجاي آن

 .تواند بدون مانع به مخروط ها برسد ميترتيب نور 

بطور كلي استوانه ها باريكتر و درازتر . اجزاي يك گيرنده نوري نشان داده شده است زطرحي ا  (32شكل )در  : هااستوانه ها و مخروط 

قسمتهاي عملكردي . ميكرون است 3/1مت مركزي شبكيه يعني لكه زرد، مخروط ها باريكتر و قطر آنها تنها سدر ق. از مخروط هستند

 :اصلي هر استوانه يا مخروط عبارت است از

 outer segment  قطعه خارجي(: 1)

 inner segment  قطعه داخلي(: 2)

  هسته(: 3)

 Synaptic body  جسم سيناپسي(: 8)

ها ردوپسين است و در مخروط ها يكي از سه ماده  استوانه راين ماده د. ماده شيميايي حساس به نور در قطعه خارجي قرار دارد 

اين رنگ دانه ها عين . نامند مي color pigmentsبه اختصار آنها را رنگدانه هاي رنگي  كه معولاً« رنگي»شيميايي حساس به نور

 .كنند جز انكه در حساسيت به طيف نور با هم تفاوت دارند ميردوپسين عمل 

 

 :لايه رنگدانه دار شبكيه

د و اين امر براي ديد واضح فوق العاده مهم شو ميدر لايه رنگدانه دار مانع از باز تابش نور در داخل كره چشم  نرنگدانه سياه ملاني

پروتوهاي نور در صورت نبود ملانين . كند ميدهد كه رنگ سياه داخل محفظه فيلم دوربين  مياين رنگدانه همان كاري را انجام . است

هم  Aيادي ويتامين لايه رنگدانه دار مقادير ز. شبكيه روشن خواهد شد ميدر تمام جهات داخل چشم بازتابيده خواهند شد و تما

 .رنگدانه هاي حساس به نور است يكي از پيش سازهاي مهم Aويتامين . كند ميذخيره 

 

 :ديد رنگي توسط مخروط ها ميفتوشي

تنها اختلاف آنها در اين بخشهاي . تركيب شيميايي مواد حساس به نور در مخروط ها تقريباً عين ردوپسين موجود در استوانه ها است

در مخروطها تنها يكي از سه .استوانه ها تفاوت دارند شود با اسكوتوپسين ميكه در مخروطها فتوپسين ناميده ( عني اپسينهاي)پروتئيني 

نوع مختلف رنگدانه وجود دارد اين سه رنگدانه به ترتيب رنگدانه حساس به آبي، رنگدانه حساس به سبز و رنگدانه حساس به قرمز 

نانومتر  370، 333، 883نه هاي سه نوع مخروط بگونه اي است كه آنها به ترتيب در نور طول موج خصوصيات جنبي رنگدا. نامند مي

 .حداكثر جذب را دارند
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شود كه چگونه شبكيه رنگها  ميبدين ترتيب تا حدودي مشخص . اينها همان طول موج حداكثر حساسيت هر نوع مخروط به نور است

 .دهد ميهايي تقريبي جذب را براي اين سه رنگدانه نشان منحن  .(33شكل ) دهد ميرا از هم تشخيص 

 

 :سازش با روشنايي و تاريكي -تنظيم خودكار حساسيت شبكيه

اگر كسي مدتي طولاني در روشنايي زياد باشد درصد زيادي از مواد شيمياي حساس به نور در استوانه ها و مخروط بشكل رتينال و 

رنگدانه هاي حساس نور در مخروط هاي . سازد ميتركيب رتينال و اسكوتوپسين ماده ردوپسين را در استوانه ها .) آيد مياپسين ها در 

  (.تركيبي از رتينال و فتوپسينها است

شوند غلظت  مياين دو اثر باعث . شود ميتبديل  Aضمناً بخش زيادي از رتينال هر دو دسته استوانه ها و مخروط ها هم به ويتامين 

 يابد  كاهش مي رچشم هم نسبت به نوحساسيت به نور در استوانه ها و مخروطي ها بشدت كاهش يابد در نتيجه  مواد شيميايي حساس

چنانكه ديده . دهد ميمسير سازش فرد با تاريكي را نشان  (33شكل ). گويند Light adaptationكه به اين حالت سازش با روشنايي 

يايي ديد از افزايش قسمت منحني حاصل سازش مخروط هاست، زيرا كليه وقايع شيم ناولي. شود منحني داراي يك فرورفتگي است مي

هيچگاه به پاي  ها از سوي ديگر ميزان افزايش حساسيت مخروط. گيرد ها انجام مي تر از استوانه برابر سريع 8حدوداً  ها حساسيت مخروط

دهند و لذا حساسيت آنها  ميوط ها، سازش استوانه ها ادامه بعد از متوقف شدن سازش مخر. رسد ميافزايش حساسيت در استوانه ها ن

 .شود ميفوق العاده زياد 

 :ساير مكانيسم هاي سازش با روشنايي و تاريكي

. وپسين يا اپسين هاي رنگي، چشم دو مكانيسم ديگر براي سازش با روشنايي و تاريكي دارددرعلاوه بر سازش ناشي از تغييرات غلظت 

شود، زيرا بدين ترتيب مقدار  ميبرابر  30اين پديده ظرف كسري از ثانيه باعث سازش قريب . ر اندازه مردمك استيكي از آنها تغيي

 .كند ميتواند از سوراخ مردمك بگذرد تغيير  يمنوري كه 

بارت ديگر در بع. مكانيسم ديگر سازش عصبي است كه در آن نرونهاي متوالي زنجيره بينايي در خود شبكيه و در مغز دخالت دارند

شود، شدت پيام هاي ارسالي توسط سلولهاي دو قطبي، سلولهاي افقي، سلولهاي آماكرين و سلولهاي عقده اي  ابتدا شدت نور زياد مي

اما شدت بيشتر اين سازش در مقايسه با سازش چند هزار برابري در طي سازش دستگاه شيميايي حساس به نور كم . همگي زياد است

 .عمل در كسري از ثانيه است فوق اين سازش چند هزار برابر ي در طي سازشاست اما نكته 

تواند در فاصله ميان حداكثر سازش با تاريكي و حداكثر سازش با روشنايي حساسيت خود به نور را قريب پانصد هزار يا يك  ميچشم 

 .گردد ميبش نور تنظيم بدين ترتيب چشم بطور خودكار در پاسخ به تغييرات تا. ميليون برابر تغيير دهد

 :مكانيسم سه رنگي شناسايي رنگها

تمام تئوريهاي ديد رنگها بر اين مشاهده كاملاً شناخته شده مبتني هستند كه هرگاه تنها سه نور تكرنگ قرمز، سبز و آبي را بطور 

 .ختلف رنگها را شناسايي كندتواند تقريباً تمام پرده هاي م ميمناسب و در تركيبهاي مختلف با هم بياميزيم، چشم انسان 
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براساس آزمايشهاي ديد رنگي ثابت شده كه حساسيت طيفي سه نوع مخروط در انسان تقريباً همان منحني هاي جذب نور است كه در 

توان دريافت كه نور تكرنگ نارنجي با طول  مي( 38شكل )با دقت در . مورد سه نوع رنگدانه يافت شده در مخروط هاي مربوط ديديم

تحريك در طول موج درصد از حداكثر  99يعني )كند  مي تحريك 99ز را باندازه محرك حدود منانومتر، مخروط هاي قر 340موج 

 . كند ميكند ولي مخروط هاي آبي را اصلاً تحريك ن ميتحريك  82زه محرك حدود ا، اين نور مخروط هاي سبز را با اند(مطلوب

از . كند ميدستگاه عصبي اين دسته نسبتها رابعنوان نارنجي تفسير . است 99: 82: 0اين مثال لذا نسبتهاي تحريك سه نوع مخروط در 

نانومتر مخروط هاي قرمز و سبز را با اندازه محرك و مخروط هاي آبي را به اندازه  830سوي ديگر نور تك رنگي آبي با طول موج 

 .كند ميتحريك  97محرك 

 :ادراك نور سفيد

البته هيچ طول موجي از نور كه . كند ميبر هر سه مخروط قرمز، سبز و آبي احساسا ديدن رنگ سفيد را در فرد ايجاد تحريك تقريباً برا

 .مربوط به رنگ سفيد باشد وجود ندارد، بلكه سفيد آميزه اي از تمام طول موج هاي طيف است

 :پديده ثبات رنگ

تابد باعث تغيير رنگ عكس رنگي گرفته شده توسط دوربين  ميمنظره  ادئلين لند متوجه شد كه تغيير محدود رنگ نوري كه به يك

ثبات رنگ براي . گويند ميبه اين پديده ثبات رنگ . كند ميشود اما تغيير قابل توجهي در رنگ منظره از ديد چشم انسان ايجاد ن مي

آسمان هنگام غروب بايد بتوانند غذاهاي مغزي  رد زيرا آنها چه نور درخشان خورشيد و چه در رنگاجانوران علف خوار اهميت زيادي د

 .تشخيص دهند  ميرا از گياهان س

 

 :كور رنگي

 : سبز -كور رنگي قرمز

. كه گروه واحدي از مخروطهاي حساس به رنگ در چشم وجود نداشته باشد شخص قادر به تشخيص برخي از رنگها نخواهد بود ميهنگا

كه بطور اين يك بيماري ژنتيكي است . گويند ميسبز  -به اين حالت كوررنگي قرمز. شداگر فردي قادر به تشخيص قرمز از سبز نبا

 .يم شود اما انتقال آن از طريق جنس زن استا انحصاري در جنس مرد ديده

 

 :(33شكل )مدارهاي عصبي شبكيه 

 :قرار هستندانواع مختلف سلولهاي نروني از اين . دهد مياصول اساسي ارتباطات عصبي را در شبكيه نشان 

 استوانه ها و مخروط ها: خود گيرنده هاي نور -1

ندريتهاي دكه پيام ها را بطور افقي در لايه مشبك خارجي از استوانه ها و مخروط ها به ( Horizontal cell) سلولهاي افقي -2

 .رسانند ميسلولهاي دو قطبي 
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نمايند و  ميا، مخروط ها و سلولهاي افقي به لايه مشبك داخلي ارسال پيام ها را از استوانه ه( bipolar cell) سلولهاي دو قطبي -3

 .كنند ميماكرين سيناپس آدر آنجا با سلولهاي عقده اي و سلولهاي 

كند يا مستقيماً از سلولهاي دو قطبي به سلولهاي عقده اي، يا بصورت افقي  ميسلولهاي آماكرين كه پيام ها را در دو جهت ارسال  -8

 .و يا ساير سلولها آماكرين ندريتهاي سلولهاي عقده ايدونهاي سلولهاي دو قطبي، سبك داخلي در فاصله ميان آكدر لايه مش

 .رسانند ميسلولهاي عقده اي كه پيام هاي خروجي را از طريق عصب بينايي از شبكيه به مغز  -3

همانگونه كه قبلاً نيز . مركزي و بقيه را محيطي گويند قسمتي از شبكيه را كه لكه زرد يا فووآ در آن واقع است را قسمت :نكته مهم

 . از گيرنده هاي مخروطي است اشاراه شد فووآ مملو

اي وجود دارد كه  و يك سلول عقده شود تقريباً به ازاي هر سلول مخروطي يك سلول دو قطبي ميچنانكه در شكل سمت راست ديده 

در قسمت محيطي هر دو گيرنده مخروطي و استوانه وجود دارند و . گردد مي قسمت اين ساختار باعث افزايش رقت شبكيه در اين

شود بنابراين دقت نيز  ميآييم از تعداد المانهاي كاسته  ميهر چه در شبكيه پائين تر  سيستم انتقال اطلاعات بصورت قيفي است يعني

 .يابد ميبه تبع آن كاهش 

 

 :لولهاي افقيوظيفه س -مهار جانبي جهت افزايش تقابل بينايي

كنند و با دندريتهاي سلولهاي دو قطبي هم در  ميسلولهاي افقي ارتباط جانبي ميان جسم سيناپسي استوانه ها و مخروطها را برقرار 

كند كه در  ميلذا اين ارتباط جانبي همان پديده مهار جانبي را تامين . خروجي سلولهاي افقي هميشه حالت مهاري دارد. ندا ارتباط

صحيح به ( كنتر است)كنند تا الگوهاي بينايي با تقابل  ميبعبارت ديگر آنها كمك . دستگاههاي حسي هم حائز اهميت استساير 

شده، اين پديده را نشان مركز ضمن نمايش لكه اي از نور كه بر روي شبكيه مت (33شكل ) .دستگاه مركزي اعصاب هدايت شوند

« پيرامون»شود، در حالي كه ناحيه  ميخورد تحريك  مين برآين ناحيه شبكيه كه نور به و مسير بينايي مربوط به مركزي تر دهد مي

 . گردد ميآن مهار 

تحريكي بطور گسترده در شبكيه  سوني در لايه هاي مشبك، پيامكو آگسترش يابنده دندريتي  يها با وجود شاخه عبارت ديگره ب

مهم است كه   مياين مكانيس. سازند مينبي در ناحيه پيراموني اين روند را متوقف شود، زيرا سلولهاي افقي با ايجاد مهار جا نمي پخش

 .كند ميبينايي لبه ها در تصوير فراهم ( كنتراست)امكان دقت زياد بينايي را در ارسال پيامهاي مربوط به تقابل 

 

  :يف آنهااسلولهاي آماكرين و وظ 

وظايف شش نوع آماكرين تشخيص . ي تشخيص داده شده استييامكي و بافتي شينوع سلول آماكرين با روشهاي مرفولوژي 30حدود  

احتمال دارد ساير سلولهاي . وظايف شش نوع سلول آماكرين مشخص شده كه تمام آنها با يكديگر متفاوت است. داده شده است

 .آماكرين وظايف متعدد ديگري داشته باشند كه هنوز مشخص نشده است
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استوانه به سلولهاي دو قطبي به سلولهاي آماكرين و  بخشي از مسير مستقيم بينايي با استوانه هاست، يعني از نوعي از سلول آماكرين

باز هم نوع ديگري سلول آماكرين وجود دارد كه به جابجايي لكه در جهتي خاص در طول شبكيه پاسخ  .نهايتاً به سلولهاي عقده اي

توان گفت كه سلولهاي آماكرين انواعي از نورونهاي واسطه  ميبنابراين  .نامند ميجهت  دهد، لذا اين سلولهاي آماكرين حساس به مي

 .كنند ميهستند كه به شروع تحليل پيامهاي بينايي، پيش از ترك شبكيه كمك 

 

 :سلولهاي عقده اي

 :ارتباط سلولهاي عقده اي با مخروطها در لكه زرد و با مخروطها و استوانه در محيط شبكيه

ميليون  3/1در حالي كه تعداد سلولهاي عقده اي تنها حدود . ميليون مخروط است 3ميليون استوانه و  100يه حاوي حدود هر شبك

 .وندش ميمخروط به سمت هر فيبر عصبي بينايي همگرا  2استوانه و  30لذا بطور متوسط حدود . است

شويم، تعداد كمتري استوانه و مخروط به  ميلكه زرد نزديكتر هر چه به . تفاوتهاي عمده اي ميان محيط و مركز شبكيه وجود دارد

شوند هر  مياين دو اثر باعث . گردند ميشوند و هر دو نوع سلول استوانه اي و مخروطي باريكتر  ميسمت هر فيبر عصب بينايي همگرا 

 . شويم دقت ديد بيشتر شود ميچه به مركز شبكيه نزديكتر 

ضمناً . شود ميوجود دارد و هيچ استوانه اي ديده ن مخروط باريك 33000تنها حدود ( آي مركزييعني فوه )در خود مركز شبكيه 

اين امر دقت زياد بينايي را در مركز . شوند تقريباً با تعداد مخروطها برابر است ميتعداد فيبرهاي عصبي كه از اين قسمت شبكيه خارج 

 .كند ميبطور عمده توجيه  شبكيه در مقايسه با دقت بسيار كمتر قسمتهاي محيطي

امر تا حدودي ناشي  اين. تفاوت ديگر ميان قسمتهاي محيط و مركزي شبكيه حساسيت بسيار بيشتر محيط شبكيه به نوز ضعيف است

ن كند آ ميبرابر حساستر از مخروطها هستند، اما علت ديگري كه اين امر را تقويت  300تا  30از آن است كه استوانه ها نسبت به نور 

شوند و لذا پيامهاي رسيده  مي( همگرا)استوانه سبوي هر فيبر عصب بينايي در قسمتهاي محيطي شبكيه متمركز  200است كه قريب 

 .گردند تا شدت تحريك سلولهاي عقده اي محيطي را با هم بيشتر كنند مياز استوانه ها با هم جمع 

 

 ايي در دستگاه مركزي اعصابينيولوژي بفيز

 :اييمسيرهاي بين

ايمپالسهاي عصبي پس از ترك شبكيه ها از طريق . دهد ميمسيرهاي اصلي بينايي از دو شبكيه به قشر بينايي را نشان  (34شكل )

 Optic chiasm يبيناي( تقاطع)تمام فيبرهاي دو نيمه سمت بيني شبيكه ها در محل كياسماي . روند مياعصاب بينايي روبه عقب 

را  optic tracts اههاي بيناييشبكيه مقابل، ر( تمپورال)آنجا با پيوستن به فيبرهاي سمت گيجگاهي روند و در  ميبسمت مقابل 

 dorsal lateral geniculation(LGN)فيبرهاي هر كدام از راههاي بينايي در هسته زانويي پشتي طرفي . دهند ميتشكيل 
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nucleus  كنند و از آنجا فيبرهاي زانويي كالكاريني  ميسيناپسgeniculocalcarine fibers  از طريق تشعشع بيناييoptic 

radiation (يا راه زانويي كالكاريني )به قشر اوليه بيناييprimary visual cortex  روند ميدر ناحيه كالكارين لوب پس سري. 

 :روند ميتر مغز هم  ميبعلاوه، فيبرهاي بينايي به نواحي قدي

كه احتمالاً براي كنترل ريتمهاي شبانه  saprachiasmatic nucleusكياسمايي هيپوتالاموس از راههاي بينايي به هسته فوق ( 1)

 روزي است؛

براي برانگيختن حركات رفلكسي چشمها در تمركز بر روي اشياء مهم و براي  pretected nacleiدرون هسته هاي پره تكتاله ب( 2)

 فعال كردن رفلكس مردمك به نور؛

 براي كنترل حركات سريع در جهت دار چشمها؛ superior calliculusفوقاني درون برجستگي ه ب( 3)

پ به نواحي قاعده اي مغز كه مدر تالاموس و پ ventral lateral geniculation nucleusطرفي ميدرون هسته زانويي شكه ب( 8)

 .ز اعمال رفتاري بدنادارند، احتمالاً جهت كمك به كنترل برخي  ردر پيرامون آن قرا

رود و يك سيستم جديد  ميپيش  ميكه تا مغز مياني و قاعده مغز قدا ميتوان به يك سيستم قدي به طور كلي مسيرهاي بينايي را مي

سيستم جديد در انسانها مسئول ادراك تقريباً تمام جنبه هاي شكل بينايي، رنگها، و . براي هدايت مستقيم به قشر بينايي تقسيم كرد

اين شود؛ ميشناسايي  مياما در بسياري از جانوران بدوي حتي شكل بينايي هم توسط سيستم قدي. بينايي است ساير اعمال خود آگاه

  .گردد ميكار توسط برجستگيهاي فوقاني و به همان صورت مورد استفاده در قشر بينايي پستانداران انجام 

قشر بينايي را نيزهمچون ساير . در لوبهاي پس سري واقع است دهند كه قشربينايي عمدتاً مينشان  پايين( 39شكل )بالا و ( 39شكل )

 .قشر اوليه بينايي و نواحي ثانويه بينايي: كنند ميسيستمهاي حسب از نظر نمايش قشري به دو قسمت تقسيم 

 

 :اييبينقشر اوليه 

پيامهاي . يابد ميشر پس سري امتداد كارين قرار دارد تا قطب پس سري در سمت مديال هر قلقشر اوليه بينايي كه در ناحيه شيار كا

گردند،  ميپيامهاي رسيده از لكه زرد شبكيه به نزديكي قطب پس سري منتهي . شوند ميبينايي رسيده از چشمها به اين ناحيه ختم 

اد اشياء رسند به حلقه هايي متحدالمركز در جلوي قطب پس سري و در امتد ميدر حالي كه پيامهايي از قسمتهاي محيطي تر شبكيه 

پايين آن و ناحيه بسيار بزرگي نمايانگر  قسمت فوقاني نمايانگر بالاي شبكيه است و قسمت تحتاني نمايانگر. شوند ميكالكارين ختم 

مساحت . ثر دقت ديد مربوط به لكه زرد استكحدا .فرستند لكه زرد شبكيه پيامهاي خود را در اين ناحيه از قشر مي. لكه زرد است

قشر اوليه بينايي كه نمايانگر لكه زرد است نسبت به سطح آن در شبكيه چند صد برابر سطح ناحيه اي است كه نمايانگر  ناحيه اي از

 .باشد ميقسمتهاي محيطي شبكيه 

ام ن. نامند ميهم  V-1يا باختصار  Iاين ناحيه را ناحيه بينايي . گسترده شده است 17قشر اوليه بينايي در همان ناحيه قشري برودمن 

 .زيرا اين ناحيه ظاهري مخطط دارد. ديگر آن قشر مخطط است
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 :نواحي ثانويه بينايي 

. در سمت طرفي، جلو، بالا و پايين قشر اوليه بينايي قرار دارند. گويند مينواحي ثانويه بينايي كه به آنها نواحي ارتباطي بينايي هم 

تا . شوند ميحي فرستاده پيامهاي ثانويه به اين نوا. رون چين خورده اندبيشتر اين نواحي بر روي سطوح طرفي قشر پس سري رو به بي

پيامهاي   ميقرار دارد كه تقريباً تما 14دومن راف قشر اوليه بينايي، ناحيه برومثلاً در تمام اط. مفهوم بينايي آنها مورد تحليل قرار گيرد

 . روند ميقشر اوليه بينايي بعداً به آن 

قرار دارند با اسمهايي  ساير نواحي ثانويه بينايي را كه دورتر. گويند مي V-2يا باختصار  IIناحيه بينايي  14رودمن بنابراين به ناحيه ب

اين نواحي در آن است كه جنبه  مياهميت تما .خوانند و بيش از دو جين از چنين ناحيه هايي وجود دارد مي... و  V-4و  V-3همچون 

 .گيرد ميشود و مورد تحليل قرار  ميزاينده تقسيم هاي مختلف تصوير بينايي بطور ف

 :دو مسير عمده براي تحليل اطلاعات بينايي

 ؛«حركت»و « موقعيت»مسير سريع  (1

مسير دقيق رنگ، كه اطلاعات بينايي پس از ترك قشر اوليه بينايي در دو مسير عمده از نواحي ثانويه بينايي مورد تحليل قرار  (2

 .گيرد مي

وقعيت سه بعدي با شكل ظاهري و حركت اشياء يكي از مسيرهاي تحليلي موقعيتهاي سه بعدي اشياي ديده شده در تحليل م -1

مسير فوق با استفاده از اين اطلاعات، شكل ظاهري مناظره ديده شده و نيز حركات منظره را هم . كند ميفضاي پيرامون بدن را تحليل 

 .كند يا نه مياست و آيا حركت « كجا»گويد كه هر شي در هر لحظه  يمبعبارت ديگر اين مسير . نمايد ميتحليل 

 تحليل جزئيات بينايي و رنگ؛ -2

و ( ونترال) ميو از آنجا به نواحي شك( 14ناحيه بردومن ) IIبه ناحيه بينايي ( 17ناحيه برودمن )پيكانهاي رنگي از قشر اوليه بينايي 

قسمتهاي مجزايي از اين مسير . ند، معرف مسير اصلي تحليل جزئيات بينايي هستندرو ميقشر پس سري و گيجگاهي ( مديال)مياني 

همچون تشخيص حروف، مطالعه، تعيين بافت سطوح، تعيين  ميلذا اين مسير در كارهاي مه. پردازند ميهم بيشتر به بررسي رنگها 

 .ق دخالت داردشيء با استفاده از اطلاعات فو« ماهيت»ر نهايت، كشف دجزيئات رنگ اشياء، و 

 

 :تحليل تقابلها در تصوير بينايي

شود، خواه نور تابيده به ديوار قوي باشد و  مينرون دو قشر اوليه بينايي تحريك  مياگر كسي به يك ديوار سفيد نگاه كنيد، تنها تعداد ك

كند؟ براي پاسخ به اين  مي شود اين است كه پس قشر بينايي چه چيزي را شناسايي ميبنابراين پرسشي كه مطرح . خواه ضغيف

پرسش فرض كنيد، كه يك صليب بزرگ و سياه را بر روي ديوار قرار دهيم سمت راست الگوي فضايي اكثريت نرونهاي تحريك شده در 

ينايي لذا پيام ب. هاي تيز الگوي بينايي هستند توان مشاهده كرد كه نواحي حداكثر تحريك در طول لبه مي. دهد ميقشر بينايي را نشان 

 .قشر اوليه بينايي عمدتاً به تقابلهاي منظره ديده شده ربط دارد تا به نواحي برون تقابل
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مجاور در شبكيه كه به يك اندازه  يها زيرا گيرنده. قبلاً ديديم كه اين مطلب در مورد بيشتر سلولهاي عقده اي شبكيه هم صادق است

ر لبه اي از منظره كه در آن تغيير تيره به روشن يا از روشن به تيره وجود داشته اما در ه. كنند ميشوند همديگر را مهار  ميتحريك 

به عبارت ديگر هر چه تقابل تيز تر باشد و . گيرد و شدت تحريك متناسب خواهد بود با شيب تقابل ميباشد، مهار دو جانبه صورت ن

 .(30شكل) د بوداختلاف شدت نواحي تيره و روشن بيشتر باشد، ميزان تحريك بيشتر خواه

 (:سلولهاي ساده)دهد ميقشر بينايي جهت خطوط و لبه را هم تشخيص 

قشر بينايي علاوه بر تشخيص وجود خطها و لبه ها در نواحي مختلف تصوير شبكيه، جهت قرارگيري هر يك از خطوط و لبه ها را هم 

معتقدند كه اين امر ناشي از قرار گيري خطي . تنددهد كه آيا خطوط بصورت قائم، افقي يا مايل با چه درجه اي هس ميتشخيص 

كه تمام سلولهاي واقع بر خطي كه لبه تقابل بر آن قرار دارد مهار  ميهنگا. كنند ميسلولهايي است كه يكديگر را بطور دو جانبه مهار 

سلول نروني خاص تحريك  لذا به ازاي هر يك از جهتهاي قرار گيري خطوط، يك. گردند ميشوند، نرونهاي رده دوم تحريك  مي

 .كند ميشود و خطي كه در جهت متفاوت قرار گرفته باشد سلول متفاوتي را تحريك  مي

 

 :، زاويه يا ساير اشكال خاص خطوط داراي طول شناسايي

خطوط يا لبه هايي با برخي از نرونها ي لايه هاي خارجي ستونهاي اوليه بينايي و نيز نرونهاي برخي از نواحي ثانويه بينايي تنها بر اثر 

لذا اين نرونها اطلاعاتي را از صحنه ديد . شوند مييات ديگر تحريك صر يا تصاويري با خصواد طول مشخص، يا اشكال خاص زاويه

 رويم، بتدريج خصوصيات ميلذا هر چه بيشتر در مسير تحليلي قشر بينايي پيش . كنند كه از مرتبه بالاتري برخوردارند ميشناسايي 

 .شود ميري از صحنه ديد كشف بيشت

شود، ميدان ديد  مياي كه در سمت بيني ديده  ناحيه. شود ميميدان ديد ناحيه است كه در هر لحظه معين توسط يك چشم ديده 

 .شود ميدان ديد گيجگاهي ميسمت بيني نام دارد و ناحيه اي كه در سمت طرفي ديده 

براي اين . كنند مي، ميدان ديد هر چشم را با روشي بنام پريمتري مشخص براي تشخيص كوري در قسمتهاي خاصي از دو شبكيه

كوچك را در  سپس يك نقطه. خواهند تا با يك چشم لكه مركزي كه درست در مقابل چشمش قرار دارد نگاه كند ميمنظور از فرد 

 .(31شكل ) بيند ميبيند و چه زماني ن ميا گويد كه چه زماني آن ر ميبرند و شخص  ميتمام نواحي ميدان ديد به اين طرف و آن طرف 

شود  ييك نقطه كور در تمام نمودارهاي پريمتري وجود دارد كه بر اثر فقدان استوانه ها و مخروطها در ديسك بينايي شبكيه ايجاد م

 .درجه در سمت طرفي نقطه مركزي ديد قرار دارد 13كه حدود 

 

 :اختلاف ميدان ديد

گويند، اينگونه نقاط كور  ميشود كه به آنها اسكوتوم  مين ديد غير از ناحيه ديسك بينايي نقاطي كور يافت گاهي در قسمتهايي از ميدا

مثل  مي، و واكنشهاي آلرژيك شبكيه، يا حالات س(افزايش فشار مايع درون كره چشم)غالباً ناشي از آسيب عصب بينايي بر اثر گلوكرم 

 .ات هستندمسموميت با سرب و مصرف بيش از حد دخاني



 33 

  رتينيت پيگمانتوزا

ادي در يروند و ملانين ز ميدر اين بيماري قسمتهايي از شبيه تحليل . توان آن را تشخيص داد ميبيماري ديگري است كه با پريمتري 

بعداً  شود و ميرتينيت پيگمانتوزا معمولاً در آغاز سبب كوري در قسمتهاي محيطي ميدان ديد . كند مينواحي تحليل رفته رسوب 

 .گيرد ميبتدريج نواحي مركزي را هم در بر 

 

 :كنترل عضلاني حركت چشم

 :كنند ميسه جفت عضله حركات چشم را كنترل 

 عضلات راست داخلي و خارجي؛( 1

 عضلات فوقاني و تحتاني؛( 2

 .عضلات مايل فوقاني و تحتاني( 3

عضلات راست فوقاني و تحتاني . برند از اين طرف به آن طرف مي عضلات راست داخلي و خارجي با انقباض متضاد خود عمدتاً چشما را

كنند تا وضعيت  ميچشمها عمل  برند و عضلات مايل عمدتاً بعنوان چرخاننده ميبا انقباض متضاد خود چشمها را عمدتاً به بالا و پايين 

 .(31شكل ) قائم ميدان ديد حفظ شود

 

 :حركات تثبيتي چشمها

حركات تثبتي  .كنند مي« ابتث» مها حركاتي باشند كه چمشها را بر روي قسمت مشخص از ميدان ديدشايد مهمترين حركات چش

دهد چشمانش را با اراده خود حركت دهد تا شي را كه  مياولين مكانيسم به شخص اجازه . شوند ميبوسيله دو مكانيسم نروني كنترل 

دومين مورد يك مكانيسم غيرارادي است كه پس از  .نامند ميثبيت ارادي خواهد ديدش را بر آن ثابت كند بيابد، اين مكانيسم ت مي

 .نامند ميدارد، اين مكانيسم را مكانيسم تثبيت غير ارادي  مييافتن شي، چشمها را بر روي ثابت نگاه 

تلال عمل يا اخ .شود ميقه كوچكي از قشر نواحي پيش حركتي در لوب فرونتال دو طرف كنترل طحركات تثبيتي ارادي توسط من

چمشها از نقطه اي كه روي آن ثابت شده اند و سپس حركت آنها به نقطه اي « آزاد كردن»شود  ميتخريب دو طرفه اين نواحي باعث 

در اين صورت معمولاً لازم است شخص پلك بزند يا دستها را براي مدتي كوتاه در جلوي . گردد مي ديگر دشوار يا تقريباً غير ممكن

 .د تا پس از آن چشمها بتواننند حركت كنندچشمانش بگير

توسط نواحي ثانويه بينايي در قشر « نقل كند»افتن شي مورد نظر چشمها را بر روي آن ياز سوي ديگر مكانيسم تثبيتي كه پس از 

تواند  ميسختي شود، اگر اين ناحيه در دو طرف تخريب شود فرد به  مي 19شوند كه عمدتاً شامل ناحيه برودمن  ميپس سري كنترل 

 .يك نقطه معين ثابت نگاه دارد يا اصلاً قادر به اين كار نيست چشمانش را رو به
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 :براي نقاط پياپي تثبيت ميمكانيس -حركات پرشي چشمها

مثل زماني كه فرد در حال رانندگي در ماشين يا در حال چرخيدن )كند  ميكه صحفه ديد دائماً در مقابل چشمها حركت  ميهنگا

پرش درثانيه از يك نقطه  3تا  2شوند و با سرعت  ميچمشها بر روي نقاط جالب توجه ميدان ديد، يكي پس از ديگري ثابت ( اشدب مي

 .گويند ميبه اين پريدنها پرش و به حركتهاي چشم حركات اپتيكوكنيتيك . برند ميبه نقزه ديگر 

از آن به ثبات چشمها بر روي % 90شود و  ميف حركت چشمها از كل زمان صر% 10دهند كه حداكثر  ميپرشها به حدي سريع رخ 

كند، بطوري كه شخص از حركت چشمها از نقطه اي به  ميضمناً مغز تصوير بينايي زمان پرشها را سركوب . گذرند مينقاط مورد نظر 

 .ماند مينقطه ديگر بي خبر 

 حركات پرشي در حين مطالعه؛

در اين مورد صحنه ديد در مقابل چشمها . دهند مير هر خط چند حركت پرشي انجام چشمان شخص معمولاً در هنگام مطالعه د

دهد، با اين  ميكند؛ بلكه چشمها آموخته اند كه بوسيله پرشهاي متعدد و متوالي در طول صحنه ديد، پرشهاي مشابهي رخ  ميحركت ن

گيرند و چشمها از يك نقطه جالب توجه به نقطه  ميرت تفاوت كه پرشها درجهات مختلف بالا، پايين، طرفين و زواياي گوناگون صو

 .يابد ميروند و اين كار ادامه  ميديگر و سپس بازه به نقطه اي ديگر 

 :حركات تعقيبي -تثبيت بر روي اشياي مترحك

مل يافته قشري، يك مكانيسم بسيار تكا. گويند ميرك هم ثابت بمانند، به اين حالت حركت تعقيبي حتوانند بر روي شي مت ميچشمها 

 . دهد ميدهد و سپس چشمها را بتدريج در طول مسيري مشابه حركت  ميمسير حركت شي را بطور خودكار تشخيص 

 مثلاً اگر شيئي با سرعت چند بار در ثانيه شبيه موجي بالا و پايين برود، ممكن است چشمها در ابتدا نتوانند بر روي آن ثابت شوند؛ اما

اين مثال . كنند ميشود و نهايتاً چشمها تقريباً بطور كامل از حركات موجي تبعيت  ميچمشها بتدريج ظريفتر يه نثا 1پس از حدود 

 .دهد ميسطحي عالي از قابليت محاسباتي خود كار و ناخودآگاه سيستم بينايي را براي كنترل حركات چشم نشان 

 

 :مكانيسم عصبي ديد فضايي جهت قضاوت در مورد فاصله اشيا

بعبارت ديگر چشم راست . سانتي متري دو چشم با هم، تصاوير روي دو شبكيه دقيقاً با هم يكسان نيستند 3علت فاصله بيش از به  

ضمناً هر چه شي نزديكتر باشد اختلاف . بيشتر از سمت چپ آن را بيند و چشم چپ هم اندكي ميت شي را ساندكي بيشتر از سمت را

تي زماني كه دو چشم با هم جفت هستند، باز هم امكان ندارد كه تمام نقاط متناظر دو تصوير بنابراين ح. دو تصوير بيشتر است

متر با  30بعلاوه، هر مكانيسم مهم براي قضاوت در مورد فاصله اشيايي است كه تا حدود . بر هم منطبق باشند مشاهده شده دقيقاً

 .چشمها فاصله دارند

بر اين واقعيت استوار است كه برخي از مسيرهاي فيبري كه از شبكيه ها به قشر بينايي  مكانيسم سلولهاي نروني براي ديد فضايي

بنابراين برخي از مسيرهاي بينايي مربوط به دو چشم فاصله با . شوند ميدرجه به يكي از دو طرف مسير مركزي منحرف  2تا  1روند  مي
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گويند كه نماي ديگر  ميبه اين پديده درك عمق  .نطبق شده اندشود كه كدام دسته مسيرها بر هم م ميتوجه به اين مطلب مشخص 

 .براي ديد فضايي است

 :لوچي

انواع . گويند بمعناي جفت نشدن چشمها در يك ناحيه محور مذكور در فوق است ميكه به ان ناراستي چشمان هم ( استرابسيم)لوچي 

شكل ) غالباً تركيبي از دو نوع مختلف لوچي يا تمام آنها وجود دارد .لوچي پيچشي( 3)لوچ عمودي، ( 2)لوچ افقي، ( 1: )اصلي لوچي كه

32). 

كوشد دو  ميبعبارت ديگر در اوايل كه كودك . دهد ميطبيعي مكانيسم جفت شدن سيستم بينايي رخ غير« يمظتن»لوچي غالباً بر اثر 

تواند ثابت شود، يا هر دور آنها  ميد ولي ديگري نشو ميچشم خود را بر روي يك شي واحد ثابت كند، يكي از دو چشم به خوبي ثابت 

بزودي الگوي حركات توام چشمها در خود مسيرهاي كنترل نروني هم بطور غير  .شوند ولي نه به صورت همزمان ميبخوبي ثابت 

 .شوند ميشود و در نتيجه چشمها هرگز با هم جفت ن ميطبيعي تنظيم 

 : سركوب تصوير مشاهده شده توسط چشم ضعيف

در ساير بيماران هميشه تنها از يكي از از . شوند مياز مبتلايان به لوچي، چشمها به تناوب بر روي شيئي مورد نظر ثابت  ميدر تعداد ك

دفت و ديد چشم . گيرد ميشود و هيچگاه براي ديد دقيق مورد استفاده قرار ن ميشود همزمان چشم ديگر تضعيف  ميچشمها استفاده 

يابد و معمولاً  ميختصري تكامل تضعيف شده تنها م
400
200

 . ماند مييا كمتر  

تواند بيشتر گردد، اما در كودكان خردسال  مين صورت اگر چشم غالب كور شود بينايي چشم ضعيف در بزرگسالان تنها مختصري آدر 

ستگي زيادي به تكامل صحيح ارتباطات سيناپسي مركزي دهد كه تست ديد واب مياين امر نشان . يابد ميبميزان بسيار بيشتري تكامل 

تشريحي هم تعداد ارتباطات نروني در نوارهاي راه راه قشري كه پيامهاي چشم ضعيف را دريافت  در واقع حتي از نظر. و چشمها داردد

 .يابد ميكنند كاهش  مي

 :كنترل قطر مردمك

به اين حالت . سازد ميله دهانه مردمك را تنگ يكند و بدين وس مييك تحريك اعصاب پاراسمپاتيك، عضله اسفنكتر مردمك را تحر

ني ميدرياز كند و باعث اتساع مردمك يع ياز سوي ديگر تحريك اعصاب سمپاتيك، فيبرهاي شعاعي عنبيه را تحريك م. گويند ميميوز 

 .شود مي

 :رفلكس مردمك به نور

مسير نروني مربوط به اين . گويند رفلكس مردمك به نور مي عمل را اين شود، تابد، مردمك تنگ مي ميوقتي نور به داخل چشمها 

 .است نشان داده شده 32شكل  رفلكس توسط دو خط سياه در



 33 

 -افتد؛ ايمپالسهاي حاصل از طريق اعصاب بينايي به هسته هاي پره تكتال و از آنجا به هسته ادينجر ميوقتي نور بر روي شبكيه 

 . گردند تا اسفنكتر عنبيه را تنگ كنند مياز طريق اعصاب پاراسماتيك باز  هايتاًنروند و  ميوستفال 

وظيفه رفلكس به نور اين است كه به چشمها كمك كند تا  .گردد شود و در نتيجه مردمك گشاد مي مياين رفلكس در تاريكي مهار 

بنابراين رفلكس . ميلي متر است 4متر و حداكثر آن ميلي  3/1حداقل قطر مردمك . فوق العاده سريع با تغيير شرايط نوري سازش يابند

 .تغيير دهد 1به  30تواند سازش با روشنايي و تريك را در حدود  ميمردمك 
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  ::حس شنواييحس شنوايي

دهد و  ميز كند، فركانس آنها را تمي ميهدف از اين فصل تشريح و توجيه مكانيسمهايي است كه گوش با آنها امواج صوتي را دريافت  

 .فرستد تا در آنجا مفهوم آنها مشخص شود ميبالاخره اطلاعات شنوايي را به دستگاه مركزي اعصاب 

 

 انتقال صوت از پرده صماخ به حلزون

پرده . كنند ميصوت را از گوش مياني به حلزون منتقل   و دستگاه استخوانچه (گويند ميبطور شايع به آن پرده گوش )پرده صماخ 

سر ديگر استخوان چكشي با رباطهايي به . چسبيده است خوان چكشي به مركز پرده صماختدسته اس. كل مخروطي استصماخ بش

سر ديگر سنداني هم با تنه . كند مياستخوان سنداني متصل است، بطوري كه هر گاه چكشي حركت كند سنداني هم با آن حركت 

مقابل لابيرنت غشايي در مدخل پنجره بيضي قرار دارد و امواج صوتي را از كفه استخوان ركابي در . شود مياستخوان ركابي متصل 

 .كند ميمنتقل ( حلزون)يق آن به گوش داخلي رط

كنند كه  مياستخوانچه هاي گوش مياني چنان توسط رباطها معلق هستند كه مجوعه چكشي و سنداني بصورت يك اهرم واحد عمل 

كنند، مفصل بين سنداني و ركابي باعث  ميپرده صماخ و دسته چكشي بسمت داخل حركت وقتي  .تكيه گاه در لبه پرده صماخ است

اين كار با . كشاند ميبور مايع حلزوني را به عقب ذكند مفصل م ميد و وقتي چكشي به سمت خارج وش جلو راندن مايع حلزوني مي

 .گيرد ميواسطه حركت كفه استخوان ركابي به سمت داخل وخارج در محل پنجره بيضي 

 

 :عضله كشنده صماخ

بدين ترتيب ارتعاش هر قسمت از . دارد ميكشد و لذا پرده صماخ را كشيده نگه  ميپيوسته دسته چكشي را بسمت داخل اين عضله 

 .شد ميتواند به چكشي منتقل شود، در حالي كه اگر پرده صماخ شل بود چنين ن ميپرده صماخ 

 

 :توانچهكردن امپدانس توسط دستگاه اس متناسب

 دامنه حركت كفه ركابي با هر ارتعاش صوت تنها
4
3

شود  ميبنابراين برخلاف آنچه كه معمولاً تصور . نه حركت دسته چكشي استمدا 

كت آنرا كند، بلكه در واقع با كاستن از دامنه حركت ركابي، نيروي حر مياستخوانچه ها دامنه حركت ركابي را زياد ن ميدستگاه اهر

mmبعلاوه، مساحت پرده صماخ حدود  .دهد ميبرابر افزايش  3/1حدود 
mmاست، در حاليكه مساحت كفه ركابي 33 2

. باشد مي 2/3 2

برابر فشار  22برمايع حلزوني حدود وارد شود فشار  ميباعث   ميبرابر دستگاه اهر 3/1برابري در نسبت  17حاصلضرب اين اختلاف 

يابيم  ميبا توجه به اينكه اينرسي مايع بسيار بيشتر از اينترسي هوا است به آساني در . صوتي بر پرده صماخ باشدوارده از سوي امواج 

بنابراين پرده صماخ و دستگاه استخوانچه اي امپدانس امواج صوت در . كه براي ايجاد ارتعاش در مايع به مقدار بيشتري فشار نياز است
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تا  300در واقع براي فركانس هاي صوتي (. تطبيق امپدانس)سازد ميتي در مايع حلزوني متناسب هوا را با امپدانس ارتعاشات صو

 .(33شكل ) گردد ميهرتزي، متناسب كردن امپدانس صوت وارد شده فراهم  3000

لزون برسند اما در توانند مستقيماً از طريق هواي گوش مياني به پنجره بيضي ح ميامواج صوتي در فقدان استخوانچه ها و پرده صماخ 

دسي بل كمتر از زمان انتقال با استخوانچه ها خواهد بود، همين معادل كاهش شدت صوت از  20تا  13اين صورت حساسيت شنوايي 

 .صداي بسختي قابل شنيدن حد يك صداي متوسط به يك

 

 تضعيف صوت با انقباض عضلات ركابي و كشنده صماخ

هزارم  40تا  80اعصاب برسد، يك رفلكس پس از زمان عكس العمل  ستخوانچه اي به دستگاههرگاه اصوات بلند از طريق دستگاه ا

عضله كشنده صماخ، دسته چكشي . گردد ميتا حد كمتري عضله كشنده صماخ و اض عضله ركابي بشود كه باعث انق مياي ايجاد  ثانيه

اين دو نيرو برخلاف هم اثر . كشاند ميبه سمت خارج  كشد و در همان حال عضله ركابي استخوان ركابي را ميرا به سمت داخل 

( هرتز 1000كمتر از )اي و در نتيجه كاهش زياد انتقال اصوات كم فركانس  كنند و لذا باعث سختي شديد كل دستگاه استخوانچه مي

 .شود ميها  توسط استخوانچه

 .اين مكانيسم دو وظيفه دارد. اهش دهددسي بل ك 80الي  30تواند شدت اصوات كم فركانس را تا  ميرفلكس تضعيف 

 .شوند ميمراقبت از حلزون در برابر ارتعاشات آسيب رساندن كه بر اثر اصوات فوق العاده شديد ايجاد  -1

شود و شخص  ميبا اين كار معمولاً قسمت عمده صداهاي اضافي زمينه حذف . پوشاندن اصوات كم فركانس در محيط پر سر و صدا -2

در اين محدوده فركانس  ميبيشترين اطلاعات بجا درارتباط كلا. هرتز معطوف كند 1000د توجه خود را به اصوات بالاتر از ياب ميفرصت 

 . قرار دارد

براي اين . دهند ميوظيفه ديگر عضلات كشنده صماخ و ركابي است است كه حساسيت شنوايي فرد را نسبت به تكلم خودش كاهش 

 .فرستند ميم تكلم، پيام هايي جانبي به اين عضلات سكردن مكانيمنظور مغز همزمان با فعال 

 

 :انتقال صوت از طريق استخوان

از آنجا كه گوش داخلي يا حلزون در يك حفره استخواني از استخوان گيجگاهي بنام رابيرنت استخواني مدفون است، ارتعاشات كل 

نابراين اگر يك دياپازون يا ارتعاش ساز الكترونيكي را در شرايط مناسب ب. تواند باعث ارتعاشات در مايع خود حلزون گردد جمجمه مي

 .بر روي هر كدام از برجستگي هاي استخواني جمجمه قرار دهيم، شخص صدا را خواهد شنيد

 

 تشريح عملكرد حلزون

 :و به پهلوي هم قرار گرفته انداين دستگاه از سه لوله مارپيچي تشكيل شده كه پهل. حلزون دستگاهي است متشكل از لوله هاي مارپيچ
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 طبقه دهليزي( 1

 طبقه وسطي( 2

 .طبقه صماخي( 3

غشاء قاعده اي هم .. از هم جدا شده اند( كه به غشاي دهليزي هم معروف است)نر يسرا يدو طبقه دهليزي و وسطي بوسيله غشا

اي حساس به محركهاي الكترومكانيكي به نام اندام كرتي كه داراي يك سري سلوله. كند ميطبقات صماخي و وسطي را از هم جدا 

اندام كرتي نوعي اندامك القايي گيرنده است كه در پاسخ به ارتعاشات . سلولهاي مژكدار است بر روي سطح غشاء قاعده اي قرار دارد

 .كند ميصوتي ايمپالس عصبي توليد 

پوشاند  ميكفه ركابي، پنجره بيضي را . شود ميه صماخي ارتعاشات صوتي از سوي كفه استخوان ركابي در محل پنجره بيضي وارد طبق

تواند با ارتعاشات صوتي به داخل و خارج  ميگردد، بطوري كه  ميو بوسيله يك رباط حلقوي نسبتاً سست به لبه هاي پنجره متصل 

شكل ) كشد ميرا عقب گردد، و حركت به خارج مايع  ميحركت بسمت داخل باعث حركت مايع برون طبقات دهيلزي و وسطي  .برود

38). 

 غشاء قاعده اي و تشديد در حلزون

فيبر اين غشا مشتمل بر بيست الي سي هزار . كند ميكه طبقه وسطي را از طبق صماخي جدا  فيبريغشاء قاعده اي غشايي است 

 .توانند مرتعش شوند يمسر اين فيبرها آزاد بوده و يك . قاعده اي است كه از مركز حلزون بسمت جدار خارجي بيرون زده اند

در نتيجه فيبرهاي سخت و كوتاه نزديك . شود ميرويم طول فيبرها بيشتر و قطر آنها كمتر  ميحلزوني به سوي راس آن  قاعده هرچه از

تعاش شوند و فيبرهاي نرم و دراز نزديك نوك حلزون در فركانسها پائين بهتر ار ميپنجره بيضي حلزون در فركانسهاي بالا بهتر مرتعش 

گيرد كه صوت از طريق پنجره بيضي  ميغشاء قاعده اي با اصوات پر فركانس در نزديكي قاعده صورت ( رزونانس)لذا تشديد . يابند مي

 .گيرد كه علت اصلي آن اختلاف سختي فيبرهاست ميتشديد كم فركانس در نزديكي راس حلزون صورت . شود ميوارد حلزون 

 

 موج پيشرونده -هدايت امواج صوتي در حلزون

هرگاه كفه ركابي در مقابل پنجره بيضي به سمت داخل حركت كند پنجره گرد بايد به بيرون برجسته شود، زيرا تمام اطراف حلزون را 

. كشد شكل حركت موج پر فركانس، فركانس متوسط و موج با فركانس بسيار كم را به تصوير مي. ديواره هاي استخواني قرار گرفته است

 .توان با حركت موج فشار در طول ديواره هاي شرياني مقايسه كرد ميج در طول غشاي قاعده اي را حركت مو

رسد كه فركانس ذاتي تشديد در آن با فركانس صوت  ميقسمتي از غشاء قاعده اي  در آغاز نسبتاً ضعيف است ولي وقتي به هر موج

در  .شود مييابد كه انرژي موج پراكنده  شتواند ارتعا بحدي آسان مي در اين نقطه غشاي قاعده اي. شود ميط برابر است، قوي بومر

 .تواند بقيه مسير را در طول غشاي قاعده اي بپيمايد ميگردد و ديگر ن ميلك هنتيجه موج در اين نقطه مست
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؛ موج صوتي داراي كند ه اي كوتاه را طي ميلذا موج صوتي پر فركانس پيش از رسيدن به نقطه تشديد و مستهلك شدن تنها فاصل

ود و بالاخره موج صوتي داراي فركانس بسيار كم تمام ش ميكند و پس از آن مستهلك  مياز مسير را طي   ميفركانس متوسط حدود ني

 .(33شكل ) پيمايد ميطول مسير غشاء را 

هرتزي در  4000منه براي اصوات دهد؛ بر اين اساس حداكثر دا ميعاش را براي فركانسهاي مختلف نشان الگوي دامنه ارت (37شكل )

هرتز در انتهايي ترين قسمت غشاي قاعده اي و  2000نزديك قاعده حلزون است، در حالي كه حداكثر دامنه براي فركانسهاي كمتر از 

 .واقع است( شود ميجايي كه طبقه دهليزي بدون طبقه صماخي باز )زديكي سوراخ مارپيچ ندر 

هرتز مبني بر محل حداكثر تحريك فيبرهاي عصبي خارج شده  200ز هم بويژه فركانسهاي بالاتر از ا روش اصلي تميز فركانس اصوات

 . باشد ميغشاء قاعده اي واقع  از اندام كرتي است كه بر

 

 عمل اندام كرتي

كرتي بر روي سطح اندام . كند مياندام كرتي يك عضو گيرنده است كه در پاسخ به ارتعاشات غشاء قاعده اي، ايمپالس عصبي توليد 

روي اندام كرتي سولولهاي مژكدار قرار دارند كه بدو دسته داخلي و خارجي تقسيم . فيبرهاي قاعده اي و غشاء قاعده اي قرار دارد

 .گردند مي

 تعيين شدت

 :شود ميصوت حداقل از سه طريق در دستگاه شنوايي تعيين ( loudness)شدت 

كه سلولهاي مژكدار، يگردد بطور مياي و سلولهاي مژكدار نيز بيشتر  رتعاش غشاي قاعدههر چه شدت صوت بيشتر شود دامنه ا( 1)

 .كنند ميانتهاي عصبي را سريعتر تحريك 

هر چه دامنه ارتعاش بيشتر باشد، سلولهاي مژكدار بيشتر و بيشتري بر روي كناره قسمت در حال تشديد غشاي قاعده اي تحريك ( 2)

 (.شود مييعني ايمپالس از طريق تعداد بيشتري فيبر عصبي هدايت ) گردند ميث جمع فضايي ايمپالسها شوند و بدين ترتيب باع مي

احتمال دارد كه تحريك . شوند مياي قاعده اي شديد نشود سلولهاي مژكدار خارجي به حد كافي تحريك نشتا زماني كه ارتعاش غ( 3)

 .مطلع سازداين سلولها دستگاه عصبي را بطريقي از شدت زياد صوت 

 

 قانون توان -شناسايي تغييرات شدت

و در مورد صوت احساس تفسير شده  ندك يمبا تابع تواني شدت واقعي تفسير  شخص تغييرات شدت محركهاي حسي را تقريباً متناسب

از آهسته ترين تواند اختلاف شدت صوت را  ميبه بيان ديگر گوش  .كند ميتقريباً متناسب با ريشه سوم شدت واقعي صوت تغيير 

ليون برابر افزايش دامنه حركت يم 1تريليون برابر افزايش انرژي صوت يا  1بخواند تا بلندترين صداي ممكن تشخيص دهد، يعني قريب 

 .غشاء قاعده اي
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ي دستگاه لذا مكانيسم هاي ادراك. كند ميبرابري تفسير  10000رت يك تغيير تقريباً وصاين گوش چنين اختلاف بزرگي را ب با وجود

دهد تا تفاوتهاي شدت صوت را در محدوده اي  ميشخص اجازه  به اين. سازند مي« فشرده»اس شدت را تا حدودي زيادي يشنوايي، مق

 .داشت ميوده اي بسيار وسيعتر از آنچه كه در حالت عدم فشردگي مقايس شدت وجود دمح. فوق العاده وسيع تفسير نمايد

 

 واحدي دسي بل

تواند تغييرات فوق العاده وسيع شدت صوت را شناسايي كند و تشخيص دهد، معمولاً شدت صوت را برحسب  مين گوش با توجه به اي

. شود ميدسي بل گفته  1بل هم  1/0گويند و به  ميبرابري شدت صوت را يك بل  10افزايش . كنند ميريتم شدت واقعي آن بيان والگ

 .عي انرژي صوت استبرابر افزايش واق 23/1يك دسي بل نمايانگر 

 

 آستانه شنيدن صوت در فركانسهاي مختلف

dyne/cm 1دسي بل كمتر از سطح فشار صوت  70حتي زماني كه شدت آن  هرتزي را 3000ت صوتواند يگوش م
 10-7يعني ) 2

برابر  10000ه شدت آنتوان شنيد ك ميهرتزي را تنها زماني  100از سوي ديگر صوت . باشد بشنود( ميكر وات در هر سانتي متر مربع

 .اين شدت باشد

البته نكته مهم اين . هرتز است 20000تا  20تواند بشنود  ميود فركانسهايي كه فرد يك جوان پيش از بروز پيرگوشي در او ش ميگفته 

 دسي بل كمتر از سطح فشار صوت 30اگر شدت صوت . است كه محدوده صوت قابل سمع تا حدود زيادي به شدت بستگي دارد

dyne/cm
هرتز تنها با صداهاي شديد قابل دستيابي  20000تا  20محدوده كامل . هرتز است 3000تا  300صوت  همحدود باشد 1 2

 .كند ميهرتز يا كمتر تنزل  4000تا  30اين محدوده در سنين پيري به . (34شكل ) است

 

 عملكرد قشر مخ در شنوايي

دهد كه قشر شنوايي  مياين شكل نشان . شوند مير كدام نواحي از قشر مخ تصوير دهد كه مسيرهاي شنوايي د مينشان   (39شكل )

قشر اوليه شنوايي : ودش ميدو ناحيه مجزا در شكل ديده . گيجگاهي فوقاني قرار دارد( ژيروس)عمدتاً در صفحه فوق گيجگاهي شكنج 

 (.ناحيه رنگي روشن)ند گوي ميشنوايي كه به آن قشر ثانويه هم و قشر ارتباط ( ناحيه رنگي تيره)

 

 ادراك فركانس صوت در قشر اوليه شنوايي

در هر يك از اين نقشه ها صداهاي . نقشه مبتني بر فركانس در قشر اوليه شنوايي و نواحي ارتباطي شنوايي يافت شده است 3حداقل 

در بيشتر آنها صداهاي . نمايند ميتحريك  كنند و اصوات كم فركانس سر ديگر نقشه را ميپرفركانس، نرونهاي يك سر نقشه را تحريك 

هر يك از نواحي جداگانه، خصوصيتي از صوت را مورد تجزيه قرار . كم فركانس در جلو قرار گرفته اند و صداهاي پر فركانس در عقب
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فركانسهاي صوتي را دهد و احساس رواني  ميبطور مثال يكي از نقشه هاي بزرگ قشر اوليه شنوايي فركانسهاي صوتي را تميز . دهد مي

 .دهد ميبه فرد 

ند سيستم بينايي در نماهبه . كنند مينواحي ديگر هم كيفيتهاي خاص مانند شروع ناگهاني اصوات و تغييرات خاص اصوات را شناسايي 

پديده مهار كنند محققات معتقدند كه اين تيز شدن ناشي از  مي« تيز»مكانيسم هاي پردازش گر پاسخ به فركانس را  -مسير شنوايي

شود پيام هاي مربوط به فركانسهاي صوتي طرفين فركانس تحريك  ميبعبارت ديگر تحريك حلزون در يك فركانس باعث . جانبي است

 .شده مهار گردند

معتقدند كه اين نرونها . دهند ميبخش زيادي از نرونهاي قشر شنوايي بويژه قشر ارتباطي به فركانسهاي خاص صوتي در گوش پاسخ ن

ده از ديگر نواحي حسي قشري مرتبط يسازند يا اطلاعات صوتي را با اطلاعات رس مي« مرتبط»ركانسهاي صوتي مختلف را با هم ف

 .كنند مي

اما تخريب يكطرفه تنها مختصري شنوايي گوش . كند ميتخريب هر دو قشر اوليه در انسان حساسيت شنوايي را تا حد زيادي كم 

شود، زيرا مسير عصبي شنوايي داراي تعداد زيادي رابط است كه از سويي بسوي ديگر  ميباعث كري آن ندهد ولي  ميمقابل را كاهش 

اي  گذارد، زيرا براي عمل مكانيابي به پيام هاي مقايسه مياما چنين آسيبي بر توانايي شخص در مكان يابي منشاء صوت تاثير . روند مي

 .هر دو قشر نياز هست

اما چنين فردي اغلب . دهد ميافتراق صداها كاهش ن كنند توانايي او را در شنيدن و ميتباطي شنوايي انسان اثر ضايعاتي كه بر نواحي ار

 .قادر به تفسير مفهوم صداي شنيده شده نخواهد بود

تفسير  گيجگاهي فوقاني كه ناحيه ورنيكه نام دارد و بخشي از قشر ارتباطي شنوايي است، غالباً مثلاً ضايعات قسمت خلفي شكنج

تواند آنها را تكرار  ميشنود و حتي  ميچه چنين فردي كلمات را كاملاً خوب  راگ .سازد ميمفهوم كلمات را براي هر فرد غير ممكن 

 .اين وظايف نواحي ارتباطي شنوايي و رابطه آنها با وظايف كلي مغز از مسائل مورد تحقيق امروز است. نمايد

 

 تعيين جهت منشاء صوت

 :كند ميافقي منشاء صوت را با دو مكانيسم اصلي تعيين  انسان جهت

 صوت به يك گوش و به گوش مقابل؛ با فاصله زماني بين ورود( 1

 ؛با اختلاف شدت اصوات رسيده به گوش( 2

اين  نمايد زيرا در ميكند و مكانيسم شدت در فركانسهاي بالاتر عمل  ميهرتز بهتر عمل  3000مكانيسم نخست در فركانسهاي زير 

دهد، زيرا  ميمكانيسم فاصله زماني جهت را بسيار دقيقتر از مكانيسم اختلاف شدت تميز . كند ميفركانسها سر بعنوان يك حايل عمل 

اگر شخصي مستقيماً به طرف منشا صوت . ربطي به عوامل خارجي ندارد و فقط به فاصله زماني دقيق بين دو پيام صوتي بستگي دارد
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رسد، در حالي كه اگر گوش راست از گوش چپ به صوت نزديكتر باشد پيام  ميقاً در يك لحظه به هر دو گروش نگاه كند، صوت دقي

 .شوند ميهاي صوتي گوش راست زودتر از پيام هاي گوش چپ وارد مغز 

اين تميز عمدتاً . ايينلا يا پاجلوي شخص نشات گرفته يا از پشت او و يا از ب ازتواند مشخص كنند كه آيا صوت  ميفوق ن دو مكانيسم

آيد تغيير  ميشكل لاله گوش كيفيت صوت در حال ورود به گوش را بسته به جهتي كه از آن  .شود ميتوسط لاله دو گوش حاصل 

تخريب قشر شنوايي دو طرف مغز چه  .كند ميآيند تقويت  ميبدين ترتيب كه فركانسهاي خاص صوتي را كه از جهات مختلف . دهد مي

 .شود ميچه در پستانداران باعث از بين رفتن تقريباً كامل توانايي تشخيص جهت منشا صوت  در انسان و

 

 انواع كري

كري »معمولاً دقت نام. شود مينوع اول را كه بر اثر اختلال حلزون يا عصب شنوايي ايجاد  :كنند ميمعمولاً كري را به دو نوع تقسيم 

كري »آيد معمولاً به نام  ميهاي هدايت صوت بدون حلزون پديد  مبر اثر اختلال مكانيسكنند و نوع دوم را كه  ميطبقه بندي « عصبي

اما اگر حلزون وعصب سالم مانده  .يب شود شخص براي هميشه كر خواهد شدراگر حلزون يا عصب شنوايي تخ. شناسند مي« هدايتي

« منجمد»يكاسيون در جاي خود فثر فيبروز يا كليسبر ا)استخوانچه اي خراب شده يا خشك شده باشد  -باشد ولي دستگاه صماخي

توانند به روش هدايت استخواني از يك مولد صوت گذاشته شده بر روي جممه برون حلزون  مي، امواج صوتي همچنان (شده باشد

 .هدايت شوند

 

 شنوايي سنجي

ساز الكترونيكي كه  ور يك گوشي را به يك نوسانبراي اين منظ. دوش براي تعيين ماهيت ناتوانيهاي سمعي از شنوايي سنج استفاده مي 

دستگاه را طوري . دامنه اين فركانسها از مقادير متغير و از كم تا زياد است. كنند ميقادر به ايجاد اصوات يك فركانس است وصل 

گاه داراي يك كنترل دست .كنند كه شدت صفر در هر فركانس بعدي باشد كه يك فرد طبيعي بتواند به سختي آنرا بشنود ميتنظيم 

 .رساند ميكننده شدت صوت است كه شدت هر فركانس را به بالاتر يا پائين تر از حد صفر 

گويند  مي. دسي بل بالاتر از شدت قابل سمع براي آن فركانس در فرد طبيعي باشد 30ن آاگر فرد تنها زماني را بشنود كه شدت  

 10تا  4براي انجام آزمون شنوايي با استفاده از شنوايي سنجي حدود  .ي دارددسي بل افت شنواي 30شخص براي آن فركانس خاص 

 .(39شكل )كنند  ميكنند و در هر يك افت شنوايي را مشخص  ميفركانس پراكنده از كل طيف شنوايي را آزمايش 

ش ساز الكترونيكي نيز هست شنوايي سنجي علاوه بر مجهز بودن به گوشي براي آزمايش هدايت هوايي توسط گوش، داراي يك ارتعا

 .كنند ميكه از آن براي آزمايش هدايت استخوان از استخوان ماستوييد به درون حلزون استفاده 

 

 



 33 

 نمودار شنوايي در كري عصبي

 در هر دو آزمايش هدايت هوايي و هدايت استخواني دچار كاهش نسبي يا كامل قدرت شنيدن صوت است در كري عصبي شخص

 . (70شكل )

ساير . تواند ناشي از آسيب ديدن قاعده حلزون گوش باشد مياينگونه كري . اين شكل كري عمدتاً در فركانسهاي صوتي بالاست در 

 :اشكال كري عصبي بصورت زير هستند

تور فركانسهاي صوتي پايين كه بر اثر تماس زياد و طولاني با صداهاي بسيار شديد مثل دسته هاي موسيقي يا مو هكري مربوط ب -1

 .سازند ميشود، زيرا صداهاي اين نوع به اندام كرتي آسيب زيادي وارد  ميهواپيماهاي جت ايجاد 

 .كري مربوط به تمام فركانسها كه بر اثر حساسيت دارويي اندام كرتي نسبت به برخي آنتي بيوتيكها دارد -2

 

  نمودار شنوايي در كري هدايتي

ر د. آيد مييا نوعي بيماري ارثي بنام اسكلروزگوش پديد  ياني در پي عفونت مكرر گوش ميانينوع شايعي از كري بر اثر فيبروز گوش م

 .(71شكل) توانند به آساني از طريق استخوانچه ها از پرده صماخ به پنجره بيضي هدايت شوند مياين حالت امواج صوتي ن

ايت استخواني تقريباً طبيعي است ولي هدايت هوايي در تمام در اين مورد هد. دهد مينمودار شنوايي شخصي با اين نوع كري را نشان 

رشد  در برخي از موارد كري هدايتي، كفه استخوان ركابي بعلت. فركانسها بويژه در فركانسهاي پايين تا حدود زايدي كاهش يافته است

گردد ولي با عمل  ميهوايي كاملاً كر در اين مورد شخص براي هدايت . شود مييا خشكي « جمود»بي اندازه بسوي پنجره بيضي دچار 

 .جراحي قابل رفع است
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  تحريك ريتميك قلبتحريك ريتميك قلب

هاي ريتميك موجب انقباض ريتميك عضله قلب شود و اين  با توليد ايمپالس قلب به يك دستگاه تخصص يافته مجهز شده است تا

ها  ثانيه پيش از بطن يك ششمه درست عمل كند، دهليزها حدود اگر اين دستگا. ها را به سرعت به سرتاسر قلب هدايت نمايد ايمپالس

اهميت . يابد تا پيش از پمپ خون به گردش خون ريوي و محيطي، خون بيشتري دريافت دارد شوند و لذا بطن فرصت مي منقبض مي

ن همزماني براي توليد مؤثر فشار اي. هاي بطن تقريباً همزمان منقبض شوند دهد تمام قسمت ديگر اين دستگاه در آن است كه اجازه مي

 .در حفرات بطني ضروري است

 

 دستگاه ويژه تحريك و هدايت قلب

دستگاه مذكور شامل اجزاي زير . شود كند ديده مي دستگاه ويژه تحريك و هدايت قلب كه انقباضات آن را كنترل مي( 1)در شكل 

راههاي بين گرهي  -2كند،  هاي ريتميك طبيعي را توليد مي السكه ايمپ( S-Aيا گره سينوسي دهليزي يا )گره سينوسي  -1: است

كه ايمپالس رسيده از دهليزها ( يا گره دهليزي بطني) A-Vگره  -3كنند،  هدايت مي A-Vها را از گره سينوسي به گره  كه ايمپالس

باندلهاي  -3كند، و  ها هدايت مي هليزها به بطنكه ايمپالس را از د A-Vباندل  -8سازد،  ها با تأخير مواجه مي را پيش از انتقال به بطن

 .رسانند ها مي هاي بطن قسمت ميراست و چپ فيبرهاي پوركنژ كه ايمپالس قلبي را به تما

 

 ريتميسيته خودكار الكتريكي در فيبرهاي سينوسي

جب تخليه الكتريكي و انقباض تواند مو خودتحريكي روندي است كه مي. بسياري از فيبرهاي قلب داراي قابليت خودتحريكي هستند

كند، قسمتي از اين دستگاه كه  اين قاعده به ويژه در مورد فيبرهاي دستگاه تخصص يافته هدايتي قلب صدق مي. ريتميك خودكار شود

بنابراين گره سينوسي در حالت معمول سرعت ضربان كل قلب را . بيشترين خاصيت خودتحريكي را دارد، فيبرهاي گره سينوسي است

 .اما در ابتدا بهتر است ريتمسيته خودكار را شرح دهيم. كند كنترل مي

 

 مكانيسم ريتمسيته گره سينوسي

شود، پتانسيل منفي غشا بين هر تخليه  پتانسيل عمل ثبت شده از يك فيبر گره سينوسي در سه ضربان متوالي ديده مي( 1)در شكل 

 .باشد ولت مي ميلي -90تا  -43ولت است، در حالي كه در مورد فيبر بطني  يميل -30تا  -33الكتريكي در مورد فيبر گره سينوسي 

 .علت كاهش بار منفي آن است كه غشاي سلولي فيبرهاي سينوسي ذاتاً نسبت به يون سديم نفوذپذير است

د دارد كه نقش پس از توجيه ريتمسيته فيبرهاي گره سينوسي، بهتر است نخست از سه نوع كانال يوني در غشاي عضله قلب وجو

كانالهاي كند كلسيم ـ  -2هاي سريع سديم،  كانال -1: ها عبارتند از اين كانال. كنند در تغييرات ولتاژ پتانسيل عمل بازي مي ميمه

شوند، يونهاي مثبت سديم به  ثانيه باز مي« ده هزارم»به مدت چند  ميهاي سريع سدي كه كانال ميهنگا. هاي پتاسيم كانال -3سديم، و 
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سپس كفه (. اي پتانسيل نيزه)گردند  شوند و موجب شروع پتانسيل عمل با يك خيز بسيار سريع مي سرعت وارد فيبر عضله بطن مي

. باشد هاي كند كلسيم ـ سديم به مدت چند دهم ثانيه مي تر كانال شود كه عمدتاً ناشي از باز شدن آهسته پتانسيل عمل بطن ايجاد مي

هاي پتاسيم و انتشار مقادير زياد يون پتاسيم به بيرون از فيبر، پتانسيل غشا به حالت استراحت باز  شدن كانالنهايتاً با افزايش باز 

 .گردد مي

و همين باعث ( -mV33تنها )باشد  داراي پتانسيلي است كه بسيار كمتر منفي مي« استراحت»غشاي فيبرهاي گره سينوسي در حال 

هاي سريع سديم با توجه به پتانسيل منفي كمتر غشا  كانال. شود زبور در فيبرهاي گره سينوسي ميهاي م  يك اختلاف در عملكرد كانال

از ( تر مثبت)علت اين است كه اگر پتانسيل غشا بيش از چند هزارم ثانيه بالاتر . گردند شوند، يعني دچار بلوك مي مي« غيرفعال»عمدتاً 

mV30- شوند و  بندند، بسته مي هاي سديم را مي مت داخلي غشاي سلول هستند و كانالكننده كه در س هاي غيرفعال باشد، دريچه

و موجب پيدايش پتانسيل عمل ( گردند« فعال»يا )توانند باز شوند  هاي كلسيم ـ سديم مي لذا تنها كانال. مانند همچنان بسته مي

شود و به جاي بازگشت ناگهاني به  ميضله بطن ايجاد بنابراين پتانسيل عمل فيبرهاي گره سينوسي كندتر از پتانسيل عمل ع. گردند

 .گردد تر به پتانسيل استراحت باز مي حال استراحت، با روندي آهسته

هاي مثبت سديم حتي در حالت طبيعي به درون فيبرهاي گره سينوسي نشت  معمولاً يون: خودتحريكي فيبرهاي گره سينوسي

ضمناً . ارج سلولي زياد است و هم بار الكتريكي درون فيبر در حالت طبيعي منفي استكنند، زيرا هم غلظت يون سديم در مايع خ مي

هاي مثبت  بنابراين ورودي يون. فيبرهاي گره سينوسي در حال استراحت داراي تعداد نسبتاً زيادي كانال باز براي يون سديم هستند

كه پتانسيل غشا به آستانه ولتاژ حدوداً  ميهنگا. ريج بالا روددر فاصله هر دو ضربان به تد« استراحت»شود پتانسيل  سديم باعث مي

شوند و پتانسيل  شوند و هر دو يون كلسيم و سديم به سرعت وارد فيبر مي هاي كلسيم ـ سديم فعال مي رسد، كانال ولت مي ميلي -80

به سديم به آنها خاصيت خودتحريكي  بنابراين اصولاً نفوذپذيري ذاتي فيبرهاي گره سينوسي نسبت. آورند عمل را به وجود مي

 .بخشد مي

 ها و تأخير در هدايت ايمپالس از دهليزها به بطن A-Vگره 

رسد، بدين ترتيب دهليزها فرصت  ها نمي يافته است كه ايمپالس قلبي با سرعت زياد از دهليزها به بطن دستگاه هدايتي چنان سازمان

و فيبرهاي هدايتي مجاور آن مسئول اصلي  A-Vگره . ها به آنها تخليه كنند ض بطنيابند محتويات خود را پيش از شروع انقبا مي

 .ها هستند تأخير در انتقال ايمپالس قلبي از دهليزها به بطن

(. 2شكل )لتي و مجاور دهانه سينوسي كرونر قرار دارد  بطن راست، درست در پشت دريچه سه( سپتوم)در ديواره خلفي  A-Vگره 

. دهد نشان مي A-Vهاي مختلف اين گره و ارتباطات آن با فيبرهاي مسيرهاي بين گرهي دهليز و باندل  را از قسمتطرحي ( 2)شكل 

 A-Vاين شكل همچنين فاصله زماني تقريبي بين توليد ايمپالس قلبي در گره سينوسي و رسيدن آن به نقاط مختلف در دستگاه گره 

ثانيه پس از شروع در گره سينوسي، با گذر از مسير  02/0ه كنيد كه ايمپالس حدود توج. دهد را بر حسب كسري از ثانيه نشان مي

 A-Vشود تا به بخش نافذ باندل  دچار تأخير مي A-V  ثانيه ديگر در خود گره 09/0آنگاه به مدت . رسد مي A-Vگرهي به گره  بين
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گذرد،  ها مي ست و از بافت حايل بين دهليزها و بطنهاي متعدد كوچك تشكيل شده ا كه از دسته A-Vاين قسمت از باندل . برسد

ثانيه  13/0قريب  A-Vو دستگاه باندل  A-Vبنابراين كل تأخير در گره  .كند ثانيه تأخير بيشتر مواجه مي 08/0عبور ايمپالس را با 

 . شود ثانيه مي 13/0ا ، مجموع تأخيرهA-Vثانيه تأخير در هدايت اوليه از گره سينوسي به گره  03/0است كه با توجه به 

 

 هدايت در دستگاه پوركنژ

تر  حتي بزرگ)اين فيبرها بسيار بزرگ هستند . روند ها مي به بطن A-Vشوند و از طريق باندل  شروع مي A-Vفيبرهاي پوركنژ از گره 

برابر سرعت معمول  3كه تقريباً كنند،  متر در ثانيه منتقل مي 8تا  3/1و پتانسيل عمل را با سرعت ( از فيبرهاي عضلاني طبيعي بطن

دهد تا تقريباً بلافاصله  اين سرعت بسيار زياد به ايمپالس قلبي اجازه مي. برابر سرعت برخي از فيبرهاي بينابيني است 130عضله قلب و 

هاي پوركنژ به طور هاي باندي تا رسيدن آن به انتهاي فيبر مدت زمان بين ورود ايمپالس قلبي به شاخه .سيستم بطني برسد ميبه تما

ثانيه است، لذا ايمپالس قلبي تقريباً به محض ورود به دستگاه پوركنژ، در تمام سطح اندوكاردي عضله بطن پخش  03/0متوسط تنها 

 . شود مي

 

 هدايت ايمپالس قلبي در عضله بطن

سرعت . شود توده عضلاني بطن منتقل مي ايمپالس قلبي پس از رسيدن به انتهاي فيبرهاي پوركنژ، از طريق خود فيبرهاي عضلاني به

 . سرعت در فيبرهاي پوركنژ يك ششممتر در ثانيه است، يعني  3/0تا  3/0انتقال در اين مرحله 

 خلاصه نحوه انتشار ايمپالس در قلب

بين شروع ( يهبر حسب صدم ثان)اعداد روي شكل نمايانگر فاصله زماني . خلاصه نحوه هدايت ايمپالس در قلب انسان است( 3)شكل 

توجه كنيد كه ايمپالس با سرعتي متوسط در دهليزها . ايمپالس قلبي در كره سينوسي تا رسيدن آن به نقطه مربوطه از قلب هستند

ايمپالس . گردد دچار تأخير مي A-Vثانيه در ناحيه گره  1/0در ديواره بطن، بيش از  A-Vشود، اما پيش از رسيدن به باندل  پخش مي

آنگاه مجدداً با سرعتي كند در . شود د به اين باندل به سرعت در فيبرهاي پوركنژ سراسر سطح اندوكاردي بطن بخش ميپس از ورو

 .شود عضله بطن به سوي سطح اپيكاردي منتشر مي

 

 كنترل تحريك و هدايت در قلب

البته در شرايط . شود ينوسي شروع ميدر مبحث توليد و هدايت ايمپالس در قلب بيان شده كه ايمپالس در حالت معمول از گره س

توانند به طريقي مشابه فيبرهاي گره سينوسي، به طور ريتميك  هاي قلب مي شود، زيرا ساير قسمت غيرطبيعي اين اصل غالباً نقض مي

 .و فيبرهاي پوركنژ صادق است A-Vمنقبض شوند، اين امر به خصوص در مورد فيبرهاي گره 
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بار در دقيقه، و فيبرهاي  30تا  80با سرعت ذاتي  A-Vي تحريك وجود نداشته باشد، فيبرهاي گره در صورتي كه هيچ منبع خارج

بار در  40تا  70برعكس، سرعت طبيعي گره سينوسي . شوند بار در دقيقه دچار تخليه الكتريكي مي 80تا  13پوركنژ با سرعتي حدود 

 .دقيقه است

علت . يا فيبرهاي پوركنژ A-Vكند، نه گره  چرا گره سينوسي ريتم قلب را كنترل مي شود اين است كه بنابراين پرسشي كه مطرح مي

آن است كه سرعت تخليه الكتريكي در گره سينوسي به مقداري قابل ملاحظه بيش از سرعت تخليه در گره سينوسي به مقداري قابل 

شود، ايمپالس  ه گره سينوسي دچار تخليه الكتريكي ميهر بار ك. يا فيبرهاي پوركنژ است A-Vملاحظه بيش از سرعت تخليه در گره 

آنگاه . سازد پذير آنها را دچار تخليه الكتريكي مي شود و غشاي تحريك و هم به فيبرهاي پوركنژ هدايت مي A-Vآن هم به گره 

ينوسي بسيار سريعتر از هر يك از اما گره س. شوند شود و آنها هيپرپلاريزه مي ها و نيز گره سينوسي تمام مي پتانسيل عمل در اين بافت

دهد و پيش از آنكه هر يك از آنها به آستانه خودتحريكي برسد، يك ايمپالس تازه  دو بافت مذكور هيپرپلاريزاسيون خود را از دست مي

يابد و با  ادامه مياين روند پيوسته . سازد و هم فيبرهاي پوركنژ را دچار تخليه الكتريكي مي A-Vاين ايمپالس هم گره . كند صادر مي

 .كند ها، گره سينوسي هميشه پيش از وقوع خودتحريكي، آنها را تحريك مي وجود توان بالقوه خودتحريكي در اين بافت

پس گره سينوسي . كند، چون سرعت تخليه ريتميك آن بيش از هر نقطة ديگر قلب است لذا گره سينوسي ضربان قلب را كنترل مي

 .تساز طبيعي قلب اس ضربان

 

 الكتروكارديوگرام طبيعي

شود و قسمت كوچكي از آن با  هاي پيرامون قلب منتشر مي هاي الكتريكي در بافت گذرد، جريان كه ايمپالس از درون قلب مي ميهنگا

ي الكتريكي را ها توانيم پتانسيل اگر الكترودهايي بر روي پوست مقابل به قلب قرار دهيم، مي. رسد ها به سطح بدن مي عبور از تمام بافت

از دو ضربه قلب در  ميالكتروكارديوگرا. شود ثبت نماييم، اين ثبت به الكتروكارديوگرام موسوم است ها توليد مي كه به وسيله اين جريان

 .شود ديده مي( 8)شكل 

 هاي الكتروكارديوگرام طبيعي ويژگي

غالباً، اما نه هميشه،  QRSكمپلكس . يل شده استتشك Tو موج  QRS، كمپلكس Pاز موج ( 8شكل )الكتروكارديوگرام طبيعي 

 .است Rو  Q ،Sداراي سه موج مجزاي 

از طرف ديگر . سازند را مي Pكنند و موج  شوند، دهليزها را دپلاريزه مي هاي الكتريكي كه پيش از انقباض دهليزها ايجاد مي پتانسيل

سازند، اين كمپلكس  را مي QRSكنند و كمپلكس  ها را دپلاريزه مي طنشوند كه ب هايي ايجاد مي ها نيز پتانسيل پيش از انقباض بطن

امواج  QRSو هم اجزاي كمپلكس  Pهاست بنابراين هم موج  شود كه موج دپلاريزاسيون در حال گسترش در بطن زماني ايجاد مي

 .دپلاريزاسيون هستند
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اين روند در . سازد را مي Tشود كه موج  هايي توليد مي پتانسيل گردند ها از حالت دپلاريزاسيون به حالت عادي باز مي كه بطن ميهنگا

 .گويند افتد و به موج آن موج رپلاريزاسيون مي ثانيه پس از دپلاريزاسيون اتفاق مي 33/0تا  23/0حالت طبيعي حدود 

 امواج دپلاريزاسيون در مقابل امواج رپلاريزاسيون

پتانسيل منفي طبيعي درون فيبر در طول . دهد ريزاسيون و رپلاريزاسيون نشان مييك فيبر عضله را در چهار مرحله دپلا( 8)شكل 

گردد، به عبارت ديگر درون غشا مختصري مثبت و بيرون آن مختصري منفي  رود و پتانسيل غشا معكوس مي دپلاريزاسيون از دست مي

 . شود مي

رود،  رج با بارهاي منفي مشخص شده است، از چپ به راست ميدپلاريزاسيون، كه در داخل با بارهاي مثبت و در خا (A) 8در شكل 

بنابراين الكترود واقع بر سطح خارجي سمت چپ . به طوري كه نيمه نخست فيبر قبلاً دپلاريزه شده و نيمه ديگر هنوز پلاريزه است

پتانسيل بين . دهد ن مثبت را نشان ميفيبر در ناحيه منفي قرار دارد و الكترود سمت راست در ناحيه مثبت، بدين ترتيب دستگاه جريا

كه  ميتوجه كنيد كه هنگا. شود شود، در سمت راست فيبر عضله ديده مي كننده سريع ثبت مي الكترودها كه توسط يك دستگاه ثبت

يون بر دپلاريزاس (B) 8شكل . رسد ، منحني ثبت شده نيز به حداكثر مقدار ثبت مي(8Aشكل )رسد  ميدپلاريزاسيون به ميانه راه 

 .هر دو الكترود منفي هستند. دهد روي تمام فيبر عضله را نشان مي

دهد كه بيرون فيبر مجدداً ثبت شده است، رپلاريزاسيون از چپ به راست  رپلاريزاسيون بر روي فيبر عضله را نشان مي (C) 8در شكل 

است در ناحيه منفي است و اين حالت بر عكس قطبيت اكنون الكترود چپ در ناحيه مثبت، و الكترود ر. تا وسط فيبر پيش رفته است

 (.سمت راست شكل)گردد  در نتيجه منحني ثبت شده منفي مي. است (A) 8شكل 

فيبر عضله كاملاً رپلاريزه شده است و هر دو الكترود اكنون در ناحيه مثبت قرار دارند و لذا پتانسيلي بين آنها وجود  (D) 8در شكل 

به اين موج منفي تكميل شده . ابراين در منحني سمت راست، پتانسيل يك بار ديگر به حد صفر بازگشته استبن. ندارد كه ثبت شود

 .شود گويند، زيرا بر اثر گسترش رپلاريزاسيون بر روي فيبر ايجاد مي موج رپلاريزاسيون مي

 هاي الكتروكارديوگرام ها با موج رابطه انقباض دهليزها و بطن

بنابراين موج . له، قبلاً بايد دپلاريزاسيون در تمام عضله پخش شود تا فرايندهاي شيميايي انقباض را آغاز نمايدبراي شروع انقباض عض

P  در شروع انقباض دهليزها و موجQRS ها تا چند هزارم ثانيه پس از وقوع رپلاريزاسيون  بطن. شود ها ايجاد مي در شروع انقباض بطن

 .مانند ض ميمنقب Tيعني تا پس از خاتمه موج 

ثانيه  20/0برخي از فيبرهاي عضله بطني معمولاً حدود . در الكتروكارديوگرام Tموج رپلاريزاسيون بطن عبارت است از موج طبيعي 

بنابراين . كشد ثانيه طول مي 33/0كنند، اما اين زمان در بسياري از فيبرها تا  پس از شروع موج دپلاريزاسيون، رپلاريزاسيون را آغاز مي

در الكتروكارديوگرام طبيعي  Tبه همين دليل موج . گيرد صورت مي( ثانيه 13/0حدود )روند رپلاريزاسيون در طي يك دوره طولاني 

است، كه بخشي از آن به علت زمان  QRSاي كمتر از ولتاژ كمپلكس  تا حد قابل ملاحظه Tاغلب طولاني است و برعكس، ولتاژ موج 

 .است Tطولاني موج 
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در  QRSاين واقعه درست همزمان با پيدايش موج . شوند رپلاريزه مي Pثانيه پس از موج  20/0تا  13/0حدود دهليزها 

 QRSتر  دهليزي معمولاً به وسيله موج بسيار بزرگ Tلذا موج رپلاريزاسيون دهليزها موسوم به موج . افتد الكتروكارديوگرام اتفاق مي

 .شود ي به ندرت در الكتروكارديوگرام ديده ميدهليز Tبه همين دليل موج . گردد محو مي

 هاي الكتريكي در پيرامون قلب در سينه  انتشار جريان

ها كه قسمت اعظم آنها پر از هواست نيز الكتريسيته را به ميزاني  حتي ريه. دهد عضله بطن را در درون سينه نشان مي( 3)شكل 

بنابراين قلب . كنند تر هدايت مي پيرامون قلب الكتريسيته راحتي از آن هم آسانهاي  كنند و مايعات ساير بافت انگيز هدايت مي حيرت

هاي ديگر از نظر الكتريكي منفي شود، جريان  ها در مقايسه با قسمت هرگاه قسمتي از بطن. در يك محيط كاملاً رسانا قرار گرفته است

 (.3شكل )شود  برقرار ميالكتريكي در مدارهايي بزرگ از ناحيه دپلاريزه به ناحيه پلاريزه 

 

 هاي الكتروكارديوگرافي اشتقاق

 سه اشتقاق دوقطبي اندامها

هاي  نحوة اتصالات الكتريكي بين اندامهاي بيمار و دستگاه الكتروكارديوگراف را براي ثبت الكتروكارديوگرام از اشتقاق( 7)شكل 

است كه الكتروكارديوگرام از طريق دو الكترود واقع بر سطح بدن بدين معن« دوقطبي»اصطلاح . دهد استاندارد دوقطبي اندام نشان مي

اي است از دو سيم و الكترودهاي آنها كه به  صرفاً يك سيم متصل به بدن نيست، بلكه مجموعه« اشتقاق»بنابراين هر . شود ثبت مي

اند، گر  متر نشان داده شكل به صورت يك ولت در هر يك از اين موارد الكتروكارديوگراف را در. سازند همراه دستگاه يك مدار كامل مي

 .باشد چه الكتروكارديوگراف واقعي يك دستگاه ثبات سريع با كاغذ متحرك مي

. كنيم اندامها، سر منفي الكتروكارديوگراف را به دست راست و سر مثبت آن را به دست چپ وصل مي Iاشتقاق براي ثبت اشتقاق 

ت به سينه نسبت به محل اتصال بازوي چپ به سينه منفي باشد، الكتروكارديوگراف موجي مثبت بنابراين اگر محل اتصال بازوي راس

اگر عكس اين حالت اتفاق بيفتد، موجي منفي رسم . كند، يعني موجي كه بالاتر از خط صفر در الكتروكارديوگرام قرار دارد رسم مي

 .شود مي

بنابراين . كنيم وكارديوگراف را به دست راست و سر مثبت آن به پاي چپ وصل مياندامها، سر منفي الكتر IIاشتقاق براي ثبت اشتقاق 

 .كند اگر دست راست نسبت به پاي چپ منفي باشد، دستگاه موج مثبت رسم مي

. كنيم اندامها، سر منفي الكتروكارديوگراف را به دست چپ و سر مثبت آن را به پاي چپ وصل مي IIIاشتقاق براي ثبت اشتقاق 

 .كند كه دست چپ نسبت به پاي چپ منفي شود، دستگاه موج مثبت رسم مي ميراين هنگابناب

سه رأس اين مثلث . شود كه به دور ناحيه قلب كشيده شده است مثلثي به نام مثلث آينتهون ديده مي( 7)در شكل : مثلث آينتهون

مايانگر نقاط اتصال الكتريكي بازوها به مايعات اطراف قلب دو رأس فوقاني مثلث ن. دهند پيرامون قلب را پاي چپ و دو بازو تشكيل مي

 .دهد هستند و رأس تحتاني آن محل اتصال پاي چپ را به مايعات اطراف قلب نشان مي
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بر اساس قانون آينتهون اگر پتانسيل الكتريكي دو اشتقاق از سه اشتقاق دوقطبي الكتروكارديوگرافي در اندامها مشخص : قانون آينتهون

دو ( هاي مثبت و منفي يعني با در نظر گرفتن علامت)توان به روش رياضي و با به دست آوردن جمع جبري  ، اشتقاق سوم را ميباشد

 .اشتقاق اول حساب كرد

 3/0پتانسيل بدن منفي باشد، دست چپ ( برآيند)ولت نسبت به ميانگين  ميلي 2/0كه دست راست ( 7شكل )مثلاً در نظر بگيريد 

داراي  Iتوان فهميد كه اشتقاق  با مشاهده ولتاژهاي آمده در شكل مي. ولت مثبت باشد ميلي 1/0بت باشد و پاي چپ نيز ولت مث ميلي

به همين ترتيب . در دست چپ+ mV3/0در دست راست و  -mV2/0است، زيرا اين رقم معادل است با اختلاف + mV3/0پتانسيل 

باشد، زيرا اين ولتاژها برابرند با اختلاف پتانسيل  مي+ mV2/1داراي پتانسيل  IIقاق است و اشت+ mV7/0، داراي پتانسيل IIIاشتقاق 

 .بين جفت اندام مربوطه در آن لحظه

اين اصل كه . 2/1برابر با  7/0و  3/0، يعني مجموع IIبرابر است با ولتاژ اشتقاق  IIIو  Iهاي  اكنون توجه كنيد كه مجموع ولتاژ اشتقاق

 .معروف است، همواره در ثبت الكتروكارديوگرام صادق استبه قانون آينتهون 

 Iهاي  ثبت الكتروكارديوگرام در اشتقاق( 4)در شكل . هاي طبيعي ثبت شده از سه اشتقاق استاندارد دوقطبي در اندام الكتروكارديوگرام

ه اشتقاق شبيه به هم هستند، زيرا در هر سه توان دريافت كه الكتروكارديوگرامهاي اين س با دقت در شكل مي. شود ديده مي IIIو  IIو 

 .باشد نيز مثبت مي QRSمثبت هستند و قسمت عمده كمپلكس  Tو  Pاشتقاق مزبور امواج 

در هر لحظه مشخص  IIIو  Iهاي  دهد كه مجموع پتانسيل اشتقاق هاي دقيق نشان مي گيري تحليل اين سه الكتروكارديوگرام با اندازه

 .كه خود تأييدي است بر قانون آينتهون IIاشتقاق  برابر است با پتانسيل

نظر به اينكه الكتروكارديوگرام به دست آمده از سه اشتقاق دوقطبي اندام مشابه هم هستند، براي تشخيص آريتميهاي مختلف قلب 

هاي مختلف چرخه قلب  موجتوانيم هر كدام از آنها را انتخاب كنيم، زيرا تشخيص آريتميها عمدتاً مبتني بر رابطه زماني بين  مي

هاي لازم براي ثبت  اما اگر بخواهيم آسيب عضله بطن يا دهليز يا آسيب دستگاه هدايتي را تشخيص دهيم، انتخاب اشتقاق. باشد مي

 ها الكتروكارديوگرام اهميت زيادي دارد، زيرا اختلالات عضله قلب باعث تغيير شديد الگوهاي الكتروكارديوگرام در برخي اشتقاق

 .ها تأثير نگذارند شوند، در حالي كه ممكن است بر ساير اشتقاق مي

 

 :(جلوي قلبي)اي  هاي سينه اشتقاق

دهند  گانه جلوي قلب قرار مي قفسه سينه و در يكي از نقاط شش ميغالباً براي ثبت الكتروكارديوگرام، يك الكترود را بر روي سطح قدا

كنند و الكترود منفي موسوم به الكترود خنثي را معمولاً با واسطه  تروكارديوگراف وصل مياين الكترود را به سر مثبت الك(. 4شكل )

معمولاً براي ثبت الكتروكارديوگرام از (. 4شكل )كنند  هاي الكتريكي، همزمان به دست راست، دست چپ و پاي چپ وصل مي مقاومت

(. 4شكل )دهنده  نقطه مربوطه قرار مي 3اي را به ترتيب در  كترود سينهكنند و ال سينه استفاده مي مياشتقاق استاندارد در جدار قدا 3

 .نشان داده شده است V6و  V1 ،V2 ،V3 ،V4 ،V5هاي  به صورت اشتقاق( 4)شود كه در شكل  هايي ثبت مي بدين ترتيب منحني
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نظر به اينكه سطوح قلب به جدار . استنقطه استاندارد ثبت شده  3دهد كه از  الكتروكارديوگرام قلب طبيعي را نشان مي( 9)شكل 

كند كه درست در زير الكترود قرار  اي عمدتاً پتانسيل الكتريكي قسمتي از عضله قلب را ثبت مي سينه نزديك هستند، هر اشتقاق سينه

يدي در الكتروكارديوگرامهاي آنها، دچار اختلالات نسبتاً جزئي شده باشند، غالباً تغييرات شد ميها، به ويژه جدار قدا لذا اگر بطن. دارد

 .شود اي مشاهده مي هاي سينه ثبت شده از اشتقاق

ها به قاعده قلب  اي در اين اشتقاق عمدتاً منفي است، زيرا الكترود سينه V2و  V1هاي  قلب طبيعي در اشتقاق QRSكمپلكس 

از سوي ديگر، كمپلكس . لكترونگاتيويته قرار داردتر است تا به نوك آن، يعني در بخش اعظم روند دپلاريزاسيون هم جهت با ا نزديك

QRS هاي  در اشتقاقV4 ،V5  وV6 تر است، يعني در  اي به نوك قلب نزديك ها الكترود سينه عمدتاً مثبت است، زيرا در اين اشتقاق

 .جهت با الكتروپوزيتويته است بيشتر زمان دپلاريزاسيون هم

 

 :مقطبي در اندا هاي تقويت شده تك اشتقاق

در اين مورد دو اندام را از . قطبي در اندام ها كه كاربردي وسيع دارد عبارت است از اشتقاق تقويت شده تك سيستم ديگري از اشتقاق

كه سر  ميهنگا. سازند كنند و اندام سوم را به سر مثبت متصل مي هاي الكتريكي به سر منفي الكتروكارديوگراف وصل مي طريق مقاومت

 aVLكه به دست چپ متصل است، اشتقاق را به  مينامند، و هنگا مي aVRاست وصل است، اشتقاق مربوطه را به مثبت به دست ر

 .خوانند مي aVFنامند، و در صورتي كه به پاي چپ وصل باشد، آن را  مي

آنها شبيه  ميتما. شود مي قطبي در اندام ديده هاي تقويت شده تك هاي طبيعي به دست آمده از اشتقاق الكتروكارديوگرام( 9)در شكل 

 .كه معكوس است aVRهاي استاندارد اندامها هستند، مگر ثبت منحني از اشتقاق  الكتروكارديوگرامهاي حاصل از اشتقاق

 برداري تحليل: تفسير الكتروكارديوگرافي اختلالات عضله قلب و عروق كرونر

 

 :برداري الكتروكارديوگرام اصول تحليل

براي درك چگونگي تاثير اختلالات قلبي بر شكل امواج الكتروكارديوگرام، قبلاً بايد : اي نمايش پتانسيل الكتريكياستفاده از بردار بر

 .آشنا شد( رود هاي الكتريكي درون و اطراف قلب به كار مي كه در پتانسيل)برداري  مفهوم بردار و تحليل

هاي طرفي اندوكارد در دو بطن  هايي از ديواره يون سپتوم بطن و قسمتدپلاريزاس( 10)شكل : در هر لحظه معين« برآيند»بردار قلبي 

جريان الكتريكي بين اين نواحي دپلاريزه در داخل قلب و نواحي پلاريزه در خارج (. هاي منفي دار و علامت ناحيه سايه)دهد  را نشان مي

ان مستقيماً از نواحي دپلاريزه به سوي نواحي پلاريزه ضمناً در داخل حفرات قلب نيز جري(. هاي بيضوي پيكان)شود  قلب برقرار مي

ها به سوي نوك  رود، اما قسمت اعظم آن بر روي خارج بطن از جريان در داخل قلب رو به بالا مي مياگر چه مقدار ك. شود برقرار مي

اي ميانگين به صورت پيكاني نشان  حظهلذا در هر لحظه معين، بردار برآيند پتانسيل توليد شده موسوم به بردار ل. رود قلب پايين مي
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ها از اندازه قابل توجهي  ضمناً با توجه به اينكه جريان. رود ها از قاعده قلب به سوي نوك آن مي شود كه در مركز بطن داده مي

 .شود برخوردارند، پتانسيلي بزرگ با بردار نسبتاً دراز ايجاد مي

 

 :تعيين جهت بردار بر حسب درجه

با در نظر گرفتن اين نقطه مرجع (. 10شكل )گيرند  قي و رو به سمت چپ فرد باشد، جهت آن را صفر درجه در نظر مياگر بردار اف

درجه است، اگر + 90چرخد، به طوري كه اگر از بالا به پايين باشد، جهت آن  هاي ساعت مي صفر، جهت بردارها همسو با چرخش عقربه

درجه يا  -90گيرد، جهت آن  كه بردار رو به بالا قرار مي ميدرجه است، و هنگا+ 140آن از سمت چپ فرد به سمت راست برود، جهت 

 .باشد درجه مي+ 270

حدود  QRSيابد، موسوم به بردار ميانگين  ها گسترش مي ميانگين جهت بردار قلب طبيعي در زماني كه موج دپلاريزاسيون در بطن

مفهوم چنين برداري اين است كه در طول قسمت اعظم موج (. 10كز شكل درجه در مر+ 39با جهت  Aبردار )درجه است + 39

 .ماند دپلاريزاسيون، نوك قلب نسبت به قاعده آن مثبت مي

 

 :قطبي اندامها هاي تك هاي استاندارد دوقطبي و اشتقاق محور هر يك از اشتقاق

هر اشتقاق در واقع يك جفت الكترود است . داده شده استقطبي اندامها كه قبلاً شرح  سه اشتقاق دوقطبي استاندارد و سه اشتقاق تك

با استفاده از  Iاشتقاق . نامند اند، جهت الكترودها از منفي به مثبت را محور اشتقاق مي كه در دو سمت مخالف قلب به بدن وصل شده

افقي است و الكترود مثبت به سمت چپ با توجه به اينكه وضعيت الكترودها نسبت به هم . گردد ها مثبت مي دو الكترود متصل به دست

 .صفر درجه است Iوصل شده است، محور اشتقاق 

دست راست در گوشه بالايي و سمت راست مثلث قرار . كنند ، الكترودها را به دست راست و پاي چپ وصل ميIIبراي ثبت اشتقاق 

 .ستدرجه ا 30لذا جهت اين اشتقاق حدود . گيرد و پاي چپ در گوشه پاييني آن مي

درجه و اشتقاق  aVF 90درجه، اشتقاق  aVR 210درجه، اشتقاق  120حدود  IIIتوان ديد كه محور اشتقاق  به همين ترتيب مي

aVL 30- قطبيت . گويند گوشه مي شود كه به آن سيستم مرجع شش ها در شكل ديده مي جهت محور تمام اين اشتقاق. درجه است

 .نشان داده شده است هاي مثبت و منفي الكترودها با علامت

اي جهت جريان قلب و پتانسيل آن  نمايانگر ميانگين لحظه Aدهد، بردار  دپلاريزه را نشان مي يك قلب نيمه( راست ـ پايين) 11شكل 

 را در جهت صفر درجه و Iمحور اشتقاق . ولت فرض كرد ميلي 2توان ولتاژ آن را  درجه است و مي 33جهت پتانسيل در اين مورد . است

 Aشود، خطي را از نوك بردار  ثبت مي Iدر اشتقاق  Aسپس براي آنكه بدانيم چه ميزان از ولتاژ بردار . كنيم رسم مي Aاز مبدا بردار 

سر اين بردار به . نماييم رسم مي Iرا بر روي محور اشتقاق ( Bيعني ) Aكنيم و سپس تصوير بردار  عمود رسم مي Iبر محور اشتقاق 
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. شود، مثبت است الكتروكارديوگرام ثبت مي Iيعني پتانسيل كه در آن لحظه در اشتقاق . قرار دارد Iمحور اشتقاق  سمت انتهاي مثبت

 .باشد ولت مي ميلي 1كه حدود « ولت ميلي 2در   ضرب Aبر طول  Bتقسيم طول »ولتاژ اين پتانسيل برابر است با 

 

 QRSود ـ كمپلكس ش ها ايجاد مي بردارهايي كه در طول دپلاريزاسيون بطن

شود سطح اندوكاردي چپ  ها كه دپلاريزه مي اولين قسمت بطن. شود ها مي وارد بطن A-Vكه ايمپالس قلبي از طريق باندل  ميهنگا

(. 12شكل )شود  سپس دپلاريزاسيون در طول سطح اندوكاردي دو بطن پخش مي(. 12دار بطن در شكل  قسمت سايه)سپتوم است 

 (.12مراحل متوالي در شكل )شود  ون با گذر از ضخامت عضله، به سوي بيرون قلب منتشر مينهايتاً دپلاريزاسي

اي است كه آن را با  داراي يك پتانسيل الكتريكي لحظه Eتا  Aيعني مراحل ( 12)ها در شكل  هر يك از مراحل دپلاريزاسيون بطن

توان تحليل كرد  دارها را با روشي كه در قسمت پيشين گفته شد ميهر يك از اين بر. ايم يك بردار بطني بر روي همان شكل نشان داده

در سمت راست هر يك از . شود تا ولتاژي به دست آيد كه در هر لحظه در هر يك از سه اشتقاق استاندارد الكتروكارديوگرافي ثبت مي

 .نشان داده شده است QRSمراحل شكل مزبور، تشكيل تدريجي كمپلكس 

 

 Tدر طول دپلاريزاسيون ـ موج الكتروكارديوگرام 

رسد كه الكتروكارديوگرام قابل مشاهده  ثانيه پس از تكميل دپلاريزاسيون عضله بطن، رپلاريزاسيون تدريجاً به حدي مي 13/0حدود 

كامل  ،QRSثانيه پس از شروع كمپلكس  33/0كند تا نهايتاً حدود  گردد، آنگاه رپلاريزاسيون در سرتاسر عضله بطن پيشرفت مي مي

 .شود در الكتروكارديوگرام مي Tروند رپلاريزاسيون باعث پيدايش موج . شود

رسد كه نخست همين نواحي  شوند، منطقي به نظر مي با توجه به اينكه نخست سپتوم و ساير نواحي اندوكاردي عضله بطن رپلاريزه مي

تر است و لذا اين نواحي كندتر از  ساير نواحي اندوكاردي طولاني شود زيرا دوره انقباض سپتوم و ميرپلاريزه شوند، اما معمولاً چنين ن

شود بر روي كل سطح  بنابراين بيشترين قسمت عضله قلب كه نخست رپلاريزه مي. شوند قسمت اعظم سطوح خارجي قلب رپلاريزه مي

شوند، نواحي  الت طبيعي رپلاريزه ميهايي كه در ح از طرف ديگر، آخرين قسمت. ها قرار دارد، به ويژه نزديك نوك قلب خارجي بطن

ها در هنگام انقباض تا حدود  اندوكاردي هستند، معتقدند كه علت ترتيب غيرعادي رپلاريزاسيون اين است كه فشار زياد درون بطن

 .سازد يكند و بدين ترتيب و طريق روند رپلاريزاسيون را در نواحي اندوكاردي كند م زيادي جريان خون به اندوكارد را كم مي

شوند، سر مثبت بردار قلبي در هنگام  اي رپلاريزه مي ها پيش از سطوح داخلي و قاعده با توجه به اينكه سطوح خارجي و نوك بطن

ها از قاعده به سمت نوك قلب است،  لذا جهت اصلي بردار قلبي در طول رپلاريزاسيون بطن. رپلاريزاسيون به سوي نوك قلب است

در سه اشتقاق طبيعي دوقطبي اندامها مثبت است، كما اينكه  Tدر نتيجه، موج . بردار در خلال دپلاريزاسيون يعني مشابه جهت اصلي

 .(ـ بالا 13شكل )باشد  مثبت مي QRSبيشترين قسمت كمپلكس طبيعي 
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 Pدپلاريزاسيون دهليزها ـ موج 

بنابراين اولين نقطه از دهليزها . شود دهليزها پخش مي شود و در تمام جهت بر روي دپلاريزاسيون دهليزها از گره سينوسي شروع مي

جهت پتانسيل الكتريكي دهليزها . كند گره سينوسي است كه در حوالي مدخل وريد اجوف فوقاني قرار گرفته است كه بار منفي پيدا مي

وند رپلاريزاسيون طبيعي دهليزي به ضمناً بردار مزبور عموماً در سرتاسر ر. شود پايين ديده مي 13در شروع دپلاريزاسيون در شكل 

 .ماند همان جهت باقي مي

با توجه به اينكه . هاست لذا بردار حاصل از برقراري جريان در هنگام دپلاريزاسيون دهليزها تقريباً همسو با بردار دپلاريزاسيون بطن

كه در خلال دپلاريزاسيون دهليزها ثبت  ميوگراباشد، الكتروكاردي مي( IIIو  I ،II)بردار مزبور در جهت محور سه اشتقاق اندامها 

 .معروف است Pپتانسيل حاصل از دپلاريزاسيون دهليزي به موج (. 13شكل )شود معمولاً در هر سه اشتقاق مثبت است  مي

 

 دهليزي Tرپلاريزاسيون دهليزها ـ موج 

هاي ديستال عضله دهليزي مدت زيادي  بنابراين قسمت. انتشار دپلاريزاسيون عضله دهليزي بسيار كندتر از دپلاريزاسيون بطني است

به همين دليل ناحيه گره سينوسي زودتر از ساير نواحي دهليزها رپلاريزه . شوند پس از عضلات اطراف گره سينوسي رپلاريزه مي

كه  ميفاوت دارد و لذا هنگاها ت اي كه زودتر دپلاريزه شده بود، اين حالت كاملاً بار رپلاريزاسيون بطن شود، يعني همان ناحيه مي

بنابراين بردار رپلاريزاسيون دهليزها . شود، ناحيه پيرامون گره سينوسي نسبت ساير نواحي دهليزها مثبت گردد رپلاريزاسيون شروع مي

دين ترتيب موج ب(. افتد ها مي مجدداً دقت كنيد كه اين بر خلاف اتفاقي است كه در بطن)بر خلاف جهت بردار دپلاريزاسيون قرار دارد 

در سمت مقابل خط صفر قرار دارد،  Pآيد، اما نسبت به موج  مي Pثانيه پس از موج دهليزي  13/0حدود « دهليزي T»به اصطلاح 

در الكتروكارديوگرام طبيعي تقريباً همزمان با  Tاين موج . يعني در حالت طبيعي در سه اشتقاق استاندارد اندامها منفي است، نه مثبت

 .شود گم مي QRSشود و لذا تقريباً هميشه در سايه كمپلكس بزرگتر  ها ايجاد مي بطن QRS كمپلكس

 

 بطني QRSمحور الكتريكي ميانگين 

دهد كه در حالت  اين بردارنگار نشان مي. شود يك بردارنگار قلب از موج دپلاريزاسيون بطني در قلب طبيعي ديده مي( 18)در شكل 

در قسمت اعظم چرخه ( منفي به مثبت)طني به سمت نوك قلب است، يعني جهت پتانسيل الكتريكي طبيعي جهت اصلي بردارهاي ب

به جهت اصلي پتانسيل در هنگام دپلاريزاسيون، محور الكتريكي ميانگين . ها به سوي نوك قلب است دپلاريزاسيون بطني از قاعده بطن

اين جهت در برخي حالات آسيبي . درجه است 39هاي طبيعي  مورد بطنمحور الكتريكي در . گويند مي QRSها يا محور ميانگين  بطن

 .شود كند و گاه حتي قطبيت آن كاملاً عوض مي به شدت تغيير مي
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