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 آناتومی قلب

 آناتومی میکروسکوپی قلب

باعث  یگرمراه یکدبافت قلب )میوکارد( متشکل از انواع متنوعی از سلولهاست که به ه

ی( دایتایجاد انقباض منظم قلب می شوند. سلولهای تخصص یافته سیستم الکتریکی )ه

ین اد و قلب را تشکیل می دهند. این سیستم باعث تولید تکانه های الکتریکی می شو

وبه ز به نا نیتکانه ها را به فیبرهای عضلانی قلب )میوسیتها( منتقل می کند و میوسیته

 end-to-endانقباض مکانیکی می شوند. نحوه اتصال آنها به صورت خود موجب 

 است. این ضخامت نواحی ضخیم شده ای از غشای سلولی )سارکوم( هستند که به

ایر سانتقال نیروی مکانیکی بین سلول ها کمك می کنند. سارکولم اعمالی مشابه 

ای هنه انتشار تکا غشاهای سلولی دارد. این اعمال عبارتند از حفظ گرادیان یونی،

ز کولم اسار الکتریکی و ایجاد گیرنده برای دریافت تحریکات هورمونی و عصبی به علاوه

خل ( کوچکی که از این غشاء به درون فضای داTطریق توبولهای عرضی)توبولهای 

 سلول گسترش یافته اند، نقش مهمی در تحریك و انقباض میوکارد دارد.

برای انقباض را فراهم می کند، شبکه  نیاز د که انرژی موردمیوسیتها از ارگانلهای متعد

وسیع توبولهای داخل سلولی که رتیکولوم سارکوپلاسمیك نامیده می شوند و به عنوان 

مخزن اصلی کلسیم داخل سلولی عمل می کنند و میوفیبریلها که عناصر انقباضی 

شونده ای به نام  سلول هستند تشکیل شده اند. هر میوفیبریل از واحدهای تکرار
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سارکومروپروتئین های تنظیم کننده آنها یعنی تروپونین و تروپومیوزین تشکیل شده 

 اند، فیلامانهای اکتین و میوزین بر روی یکدیگر قرار دارند.

 آناتومی ماکروسکوپی قلب

را  ر همقلب از چهار حفره تشکیل شده است. دو دهلیز، دو بطن، دو پمپ مجزا و کنا

اری دهند که به صورت سری قرار گرفته اند. دهلیزها حفره های کم فشتشکیل می 

ل هستند که در طی انقباض بطن )سیستول( خون را ذخیره می کنند  در مرحله ش

ن شدن بطنها )دیاستول( باعث پرشدن بطنها می شوند. دهلیزها توسط سپتوم بی

 دهلیزی نازکی از هم جدا می شوند.

مپ می طی پالا هستند که خون را به ریه ها و بافتهای محیبطنها حفره های با فشار ب

ذا د، لکنند. از آنجائی که بطن چپ نسبت به بطن راست فشار بالاتری ایجاد می کن

هم  دیواره بطن چپ ضخیم تر از بطن راست است. بطنها توسط سپتوم بین بطنی از

ت قسم ری و دجدا می شوند. سپتوم بین بطنی در قسمت فوقانی از ساختمان غشای

 میانی و انتهایی از ساختمان عضلانی ضخیمی تشکیل شده است.

وند. از یکدیگر جدا می ش (A.V)بطنی -دهلیزها و بطنها توسط دریچه های دهلیزی

ند، کدریچه میترال دریچه دولتی است که دهلیز و بطن چپ را از یکدیگر جدا می 

ی دا مطن راست را از یکدیگر جدریچه تری کوسپید دریچه سه لتی است و دهلیز و ب

رار ی محکمی موسوم به طنابهای وتری قاد. در سمت بطنی این دریچه ها نوارهنک

مده ها برآبطن دارند، که دریچه ها را به عضلات پاپیلر از میوکارد طبیعی به داخل حفره

 ن مناسب دریچه ها دارند.دشده اند و نقش مهمی در بسته ش


