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  پیشگفتار
  

  سپاس فراوان از خداوند  متعال، که این فرصت را به ما داد  تا اندوخته هایمان را در اختیار شما قرار دهیم.

تست هاي در این مجموعه نکات مهم و  می باشد. (CCU)اصول مراقبت هاي ویژه جزوه اي  که در پیش رو دارید  جزوه 

  مربوطه گنجانیده شده است.

  د.نتشکیل می ده و همچنین تست هاي سال هاي گذشته عمده تست هاي هر فصل را تست هاي تالیفی

  که از همه این عزیزان سپاسگزاري می نماییم.در ارائه این مجموعه عزیزان زیادي نقش داشتند 

هر چند که در ارائه این مجموعه سعی شده است که  مجموعه کامل  و بی نقصی ارائه شود، اما از تمام دانشجویان گرامی 

  خود بی بهره نسازند. تقاضا می کنیم ما را از انتقادها و پیشنهادهاي

  
                                                                                             

  
 تقدیم به تمام پویندگان راه علم و دانش                                                                                             

  

  خانم میترا سیراوند –مولفین:  خانم الناز کریمی 

     Black  Hawks – Thelan - Gonce :منابع
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  آناتومی و فیزیولوژي قلب
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  آناتومی و فیزیولوژي قلب 

حفره است که فضاي مدیاستین بین ریه راست و چپ پشت استرنوم و جلوي ستون مهره ها قلب عضوي توخالی، عضلانی و داراي چهار 
سانتیمتري می باشد. وزن قلب تحت تأثیر سن،  5/8سانتیمتر و  5/12گرم،  300قرار دارد. وزن، طول، و عرض تقریبی آن به ترتیب 

آن در  3/2فضاي مدیاستین توسط قلب پر شده به طوري که  جنس، وزن بیمار، فعالیت و بیماري هاي قلبی تغییر می کند. قسمت اعظم
  سمت چپ و یک سوم آن در سمت راست خط فرضی میداسترنال قرار می گیرد.

قلب عضوي عضلانی است که عملکرد آن به طور اولیه پمپ کردن خون کافی از طریق سیستم عروقی به منظور برآورده کردن نیازهاي 
رد پمپی خود را جهت برآورده کردن نیازهاي متعدد متابولیک تغییر دهد. زمانی که نیاز متابولیک افزایش بدن است. قلب قادر است عملک

یابد با افزایش ضربان، برون ده قلبی نیز افزایش می یابد و هنگامی که نیاز کاهش می یابد، ضربان قلب نیز کم شده و نتیجتاً برون ده 
ي بی نظیري دارد از جمله این که بدون خستگی و بی وقفه قادر به تولید ایمپالس هاي الکتریکی قلب نیز کاهش می یابد. قلب توانایی ها

  می باشد. 
CO = HR × SV  

 قدرت انقباضی، پره لود و افترلود در حجم ضربه اي قلب موءثر هستند. 
  

  
  
  
  
  
 دیاستول  چه کسري از پرخه قلبی را شامل می شود؟ .۱
1(  2/1 
2( 3/2 
3( 4/1 
4( 3/1 

 افزایش پس بار قلبی در کدامیک از موارد دیده می شود؟ .۲
 پلی سیتمی )1
 نارسایی آئورت )2
 هیپوولمی )3
 سپسیس )4

 سوالات
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 برون ده قلبی کدام است ؟ فرمول محاسبه    .۳

 ضربان قلب  ×حجم ضربه اي   )1
 ضربان قلب  ×وزن بیمار   )2
 ضربان قلب  ×قابلیت انقباض قلب   )3
 قابلیت انقباضی  ×حجم ضربه اي   )4
  
  
  
  
  
 ) صحیح است.2گزینه ( .1
  ) صحیح است.1گزینه ( .2
  ) صحیح است.1گزینه ( .3

  
  سطوح قلب :

  قلب داراي چهار سطح می باشد : سطح قدامی، سطح خلفی، سطح تحتانی و سطح کناري.
 قدامی : جلوي قلب 
 خلفی : پشت قلب 
 تحتانی : زیر قلب 
 کناري : اطراف قلب 

  لایه هاي قلب :
  که شامل : قلب از سه لایه تشکیل شده

لایهء پریکارد یا اپی کارد : خارجی ترین لایهء قلب می باشد که حدود قلب را در فضاي مدیاستن مشخص و محدود می نماید از دو  .1
لایهء داخلی یا پریکارد احشایی و لایهء خارجی یا پریکارد جداري تشکیل شده است. این دو لایه توسط فضاي پریکارد از یکدیگر تفکیک 

میلی لیتر مایع سبب می شود که از اصطحکاك قلب با دنده ها و دیافراگم کاسته شود و نیز مانند  20تا  10در این فضا حدود  می شوند
 پوششی سطح قلب را محافظت می کند.

اند تا پریکارد احشایی به عضلهء قلب می چسبد و پریکارد جداري پس از آن که روي پریکارد احشایی قرار گرفت و تمام قلب را پوش
چندین سانتیمتر بر روي عروق بزرگ ادامه می یابد. به طوري که از قدام به زایدهء گزیفوئید از خلف به ستون مهره ها و از پایین به 

  سی سی مایع پریکارد است. 5-20دیافراگم وصل می شود. بین دو لایه پریکارد حدود 
 و احتمال تامپوناد قلبی را مطرح می سازد.تجمع بیش از حد و ناگهانی مایع پریکارد خطري جدي بوده 

لایهء میوکارد : لایهء میانی قلب بوده و مشتمل بر فیبرهاي عضلانی مخطط غیرارادي می باشد. این لایهء مسئول نیروي انقباضی قلب  .2
قاعده به رأس قلب می باشد. سه رشته عضلانی در بطن ها دیده می شود که شامل تارهاي سطحی (مسیر طولی و مارپیچی دارند از 

کشیده شده و به تدریج می پیچند)، تارهاي میانی (از یک طرف به طرف دیگر کشیده و عمود بر رشته هاي قبلی هستند) و تارهاي 
 عمقی می باشند تارهاي فوق الذکر سبب می شوند که موقع سیستول :

  الف) رأس قلب به سمت قاعدهء آن کشیده شده و طول بطنها کوتاه گردد.
  ) بطنها از جهت عرضی نیز کوچک شوند.ب

  ج) خون هر بطن به طرف شریان مربوطه رانده شود.

 د) بطنها در جهت عرضی نیز استحکام داشته باشند.

 پاسخنامه
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لایهء اندوکارد : درونی ترین لایه قلب است که از لایه نازك آندوتلیال تشکیل شده این لایه درون حفرات قلبی قرار گرفته و دریچه  .3

 را نیز می پوشاند. به دلیل لغزندگی این لایه خطر تشکیل لخته در آن وجود ندارد.هاي قلبی 
  حفرات قلب :

قلب داراي چهار حفره است : دو حفره بالایی که شامل دهلیز راست و دهلیز چپ است که توسط سپتوم بین دهلیزي از هم جدا می 
ط سپتوم بین بطنی از هم جدا می شوند. این دو دیواره قلب را دو دو شوند و دو حفره پایینی شامل بطن راست و بطن چپ است که توس

تقسیم می کنند. قلب سمت راست خون دریافتی از ورید اجوف فوقانی و ورید اجوف  -قلب سمت راست و قلب سمت چپ-سیستم پمپاژ
گردش خون سیستمیک پمپاژ می کند. تحتانی را به سیستم ریوي تخلیه می کند و قلب سمت چپ خون اکسیژنه شده از ریه ها را به 

برابر ضخامت بطن  5/2ضخامت حفرات قلب بر اساس مقاومت موجود در برابر آنها متفاوت است به طوري که ضخامت بطن چپ حدود 
  راست است.

  دریچه هاي قلب :
پولموناري که بطن راست را از قلب داراي چهار دریچه است : دریچه تریکوسپید (سه لتی) که دهلیز راست را از بطن راست، دریچه 

شریان ریوي، دریچه میترال (دولتی) که دهلیز چپ را از بطن چپ و دریچه آئورت که بطن چپ را از آئورت جدا می کند. عملکرد اولیه 
 دریچه هاي قلبی حفظ یک طرفه بودن جریان خون در حفرات قلبی و جلوگیري از پس زدن خون (رگورژیتاسیون) می باشد. وظیفه
حفظ جریان خون یک جهته از خلال دریچه هاي دهلیزي بطنی به عهده عضلات پاپیلري و طناب هاي وتري است. عضلات پاپیلري، 
ستون هاي گوشتی هستند که دو طرفین جدار بطنی قرار دارند. طناب هاي وتري رشته هاي فیبري هستند که از رأس عضلات پاپیلري 

  ارند و لبه هاي آزاد دریچه را به سمت جدار بطن می کشند.تا لبه لت هاي دریچه اي امتداد د
تغییر در فشار حفرات قلبی سبب باز و بسته شدن دریچه ها می گردد. به دریچه میترال و تریکوسپید که دهلیز و بطن را از هم جدا می 

  فته می شود.کنند دریچه هاي دهلیزي بطنی و به دریچه آئورت و پولمونیک نیز دریچه هاي نیمه هلالی گ
  

  دریچه هاي قلبی و محل آنها
  محل آنها  نوع دریچه  دریچه

  تریکوسپید
  پولمونیک

  میترال
  آئورتیک

  دهلیزي بطنی
  نیمه هلالی

  دهلیزي بطنی
  نیمه هلالی

  دهلیز راست، بطن راست
  بطن راست، شریان ریوي

  دهلیز چپ، بطن چپ
  بطن چپ، آئورت

 
  عروق کرونر :

بیماري شریان کرونر و عوارض آن هنوز در ایالات متحده به عنوان علت اصلی مرگ محسوب می گردد. عضله قلب به علت متابولیسم بالا 
نیازمند اکسیژن و مواد غذایی فراوان است. قلب نصف اکسیژن تحویلی از طریق سرخرگ هاي کرونر را به مصرف می رساند. این در حالی 

ا تنها یک سوم اکسیژن تحویلی را صرف سوخت و ساز مورد نیاز خود می کنند. تقسیمات و انشعابات عروق کرونر از است که سایر اندامه
خارج می گردد  LMCAسمت چپ به این ترتیب است که از ریشه آئورت در محل سینوس والساواي چپ، تنه اصلی سرخرگ کرونر چپ 

خارج می گردد.  LCXیا  CCA) شریان کرونري چرخشی چپ 2و  LADقدامی چپ  ) شریان نزولی1که از آن دو شریان کرونر اصلی : 
 LADمیوکارد بطن چپ، سپتوم، عضله پاپیلر قدامی و قسمت هایی از بطن راست را مشروب می کند. همچنین شریان  LADشاخه 

جدا می شود  LCAدرجه از  90یک زاویه به طور تیپیک با  CCAمعمولاً آپکس قدامی و قسمتی از آپکس خلفی را نیز مشروب می سازد. 
و شاخه هایش بخش عمده اي از دهلیز چپ، دیواره  CCAو سپس به طور مستقیم به سمت جانب بطن چپ و آپکس پیش می رود. 

قرار گرفته اند و در  CCA , LADجانبی بطن چپ، و قسمتی از دیواره خلفی بطن چپ را مشروب می سازند. شاخه هاي دیاگونال بین 
در خلف  LPDمنشعب می شود.  LPDشاخه هاي مارژینال و شاخه نزولی خلفی چپ  CCAطول دیواره آزاد بطن چپ منتشر می شوند. از 

  در قدام پیش می رود و قسمت خلف بطن چپ را تغذیه می کند. LADنظیر 


