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فصل چهارم

تشريح و فيزيولوژی دستگاه گردش خون
هدف های رفتاری: در پايان اين فصل، از فراگير انتظار می رود:

١ــ به طورکلّی، دستگاه گردش خون را توضيح دهد.
٢ــ گردش خون کوچک و بزرگ را شرح دهد.

٣ــ محلّ قرارگرفتن قلب در حفرهٔ قفسه سينه را بداند.
٤ــ ساختمان کلّی قلب را در حيوانات مختلف، توضيح دهد.

٥  ــ تشريح و فيزيولوژی رگ های بدن حيوانات را توضيح دهد.
٦  ــ چگونگی عمل گردش خون را در بدن حيوانات مختلف بيان کند.

٧ــ خواصّ عمومی خون را بداند.
٨   ــ فرق بين لنف و پلاسمای خون را بيان کند.

٩ــ تفاوت دستگاه گردش خون دام و ماهی ها را شرح دهد.

دستگاه گردش خون، خون حاوی موادّ غذايی و اکسيژن مورد نياز برای عمل تغذيه و تنفّس 
اين  برای  می کند.  منتقل  شش ها،  به  اعضا  از  و  اعضا  به  شش ها  از  مداوم  به طور  را  بدن  بافت های 
حلقهٔ  يک  مجموعه،  اين  رگ هاست.  يا  مجاری  از  مجموعه ای  دارای  خون  گردش  دستگاه  منظور، 
کامل را تشکيل می دهند. در مسير اين حلقه، يک عضو مولدّ حرکت به نام قلب قرار دارد. خونی که 
از شش ها به اعضا می رود، حاوی اکسيژن است و به نام خون روشن يا خون سرخرگی ناميده می شود. 
و  است  کربنيک  گاز  ملاحظه ای  قابل  مقادير  حاوی  برمی گردد،  شش ها  طرف  به  اعضاء  از  که  خونی 

خون تيره يا خون سياهرگی ناميده می شود.
در حيوانات عالی، هريک از اين دو بخش خون دارای يک قلب اختصاصی است. به 
طوری که يک قلب سرخرگی و يک قلب سياهرگی در بدن موجود است، ولی اين دو قسمت 

با هم متحد شده و به صورت يک عضو واحد درآمده اند.
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رگ هايی که خون را از قلب به اعضای بدن می برند شريان يا سرخرگ١ و رگ هايی که در آن ها 
خون از اعضای بدن به طرف قلب، هدايت می شود، وريد يا سياهرگ٢ ناميده می شوند.

سرخرگ هايی که به شش ها می روند، حامل خون تيره می باشند و سياهرگ هايی که از شش ها 
برمی گردند، حاوی خون روشن هستند. اين دو دسته رگ ها را، رگ های گردش خون ششی يا گردش 
روشن  خون  حاوی  می روند،  بدن  اعضای  ساير  طرف  به  که  سرخرگ هايی  می نامند.  کوچک  خون 
هستند و سياهرگ هايی که از اين اعضا برمی گردند، حامل خون تيره می باشند. اين دو دسته رگ ها، 
مربوط به رگ های گردش خون بزرگ و يا گردش عمومی خون می باشند. سرخرگ های هر دو گردش 

خون، از بطن ها آغاز شده و سياهرگ های آن ها به دهليزها منتهی می شوند.
شبکه های مويی (مويرگ ها) به عنوان واسطه ای در داخل اعضا و شش ها هستند که سرخرگ ها 

را به سياهرگ ها متّصل می سازند. 
آن  از  (پلاسما)  خون  مايع  از  قسمتی  که  نازکند  قدری  به  مويی،  شبکه های  ديوارهٔ  جداره های 
عبور کرده، تشکيل لنف يا خون سفيد را می دهند. مقدار لنفی که به اين ترتيب از خون جدا می شود، 
رگ های  است).  شده  زده  تخمين  ساعت   ٢٤ در  کيلوگرم   ٩٦ نر  گاو  در  آن  است (مقدار  زياد  بسيار 

مخصوصی به نام «رگ های لنفاوی» لنف را جمع آوری کرده، وارد جريان خون سياهرگی می کنند.
گردش  دستگاه  لنفاوی،  رگ های  و  سياهرگ ها  سرخرگ ها،  قلب،  يعنی  اعضا  اين  مجموعهٔ 
خون را تشکيل می دهند که نمايش آن را در حيوانات عالی می توان به صورت شکل صفحهٔ بعد نشان 

داد (شکل های ١ــ٤، ٢ــ٤، ٣ــ٤).

 Avtery ــ١

 Vein ــ٢
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شکل ١ــ٤ــ قلب های مجزا    

  اعضاء  

(سياهرگ ميانخالی)

قلب سياهرگی

سرخرگ ها  
 (سرخرگ ششی)

سرخرگ ها (آئورت ها) 

قلب سرخرگی

  سياهرگ ها ــ سياهرگ ششی  

   شش ها

رگ های لنفاوی
گره لنفاوی
سياهرگ ها

 قلب سياهرگی

 سرخرگ ها  

  شش ها

سرخرگ ها  

قلب سرخرگی
  ديوارۀ قلب  

سياهرگ ششی

شکل ٢ــ٤ــ قلب های متّصل به هم  

  اعضاء 
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شکل ٣ــ٤ــ نمای مقطع عرضی قلب

شکل ٤ــ٤ــ قلب های اسب و گاو

اسب
گاو

١ــ دهليز راست
٢ــ دهليز چپ

٣ــ سرخرگ ششی
٤ــ سرخرگ آئورت 

٥  ــ بطن راست   
٦  ــ بطن چپ

٧ــ دريچۀ سرخرگ آئورت
٨  ــ دريچه سرخرگ ششی

٩ــ دريچه دو  لتی (ميترال)
١٠ــ جدار بين بطنی
١١ــ دريچۀ سه لتی
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قلب
عضو اصلی دستگاه گردش خون است و عبارت از يک پمپ ماهيچه ای است که در حفرهٔ قفسهٔ 
سينه، در يک پردهٔ دو لايه به نام آبشامه قلب «پريکارد» قرار دارد. اين پرده، قلب را از بقيّه اعضای 
داخلی سينه، جدا می کند. شش ها، قلب را در برمی گيرند. قلب، مخروطی شکل است به طوری که 
قاعدهٔ آن از دهليزها و تنهٔ رگ های بزرگ تشکيل شده است و در بالا و جلوی قفسه سينه قرار دارد. 
رأس قلب عقب به طرف پايين و کمی به سمت چپ تمايل دارد. قلب، تقريباً در زير دنده سوم تا ششم 

آن به طرف چپ کشيده شده است (شکل ٥  ــ٤). ٣
جای دارد. به طوری که    ٥ـــ  

  شکل ٥  ــ٤ــ نمای قلب و رگ های اصلی در قفسه سينه

١ــ قاعدۀ قلب      ٢ــ رأس قلب     ٣ــ بطن راست     ٤ــ بطن چپ    ٥ ــ لبۀ راست قلب     ٦  ــ لبۀ چپ قلب
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در پرندگان و پستانداران، قلب از طول به دو قسمت مجزّا تقسيم می شود: قلب راست و قلب چپ.
در حيوانات، قلب راست و چپ، به صورت يک عضو واحد درآمده است که فقط به وسيله يک 
ديواره از هم جدا شده اند. هر قسمت چپ و يا راست قلب، دارای دو حفره است. يکی در بالا به نام 
«دهليز» و ديگری در پايين به نام «بطن». ارتباط بين دهليز راست و بطن راست، به وسيلهٔ دريچهٔ سه لتی 
و ارتباط بين دهليز چپ و بطن چپ، به وسيلهٔ دريچهٔ دولتی (ميترال) برقرار می شود. ضمناً هيچ گونه 
ارتباطی بين دو دهليز و دو بطن وجود ندارد؛ مگر در زمان جنينی، که بين دهليز راست و دهليز چپ و 
بطن راست و چپ به وسيلهٔ سوراخی ارتباط وجود دارد. اين سوراخ، پس از تولدّ، مسدود می گردد 

و اين ارتباط ها نيز قطع می شود.
هر قلب از دو بخش تشکيل شده است:

الف) بخش دهليزی که شامل دهليز راست و دهليز چپ است.
ب) بخش بطنی که شامل بطن راست و بطن چپ است.

دهليز راست: در سمت راست و عقب حفره سينه قرار دارد و سياهرگ های بزرگ زيرين و 
زبرين به آن وارد می شوند.

همان تقسيم بندی دهليز راست را دارد با اين تفاوت که کوچکتر از دهليز  دهليز چپ: تقريباً 
راست است و سياهرگ های ششی به آن وارد می شوند.

بطن راست: در سمت راست و عقب حفرهٔ سينه قرار دارد. از خصوصيات بطن راست اين 
بطن  سوار است.  بطن چپ  روی  راست  بطن  نازکتر است.  بطن چپ  نسبت به  ديواره اش  است که 
راست به وسيله دريچه ای به نام «دريچهٔ سه لتی» به دهليز راست متّصل می شود. اين دريچه دارای 
به  سه لتی  دريچهٔ  لتَ  هر  می سازند.  را  لت  سه  مجموع  در  شده،  جمع  هم  با  که  است  «لت»  تعدادی 
وسيلهٔ تعدادی رشته به نام «طناب های وَترَی» به ديوارهٔ بطن راست وصل شده است. در بطن راست 
ماهيچه ای  رشته های  هستند، به آن ها  رشته  صورت  چون به  دارند که  وجود  نيز  ديگری  ماهيچه های 
گفته می شود. تعداد اين ماهيچه ها، بيشتر از تعداد آن ها در بطن چپ است. به بطن راست، تنه ششی 
مرتبط می شود که سرخرگ های ششی از آن سرچشمه می گيرند. محلّ ارتباط بطن راست با تنه ششی 
را «مخروط قلبی يا سرخرگی» گويند که دارای دريچه ای به نام «دريچه نيمه هلالی» است و از بازگشت 

خون به سرخرگ های ششی جلوگيری می کند.
راست  بطن  از  بزرگتر  چپ،  بطن  دارد.  قرار  سينه  حفرهٔ  عقب  و  چپ  سمت  در  چپ:  بطن 
می باشد و نوک قلب را تشکيل می دهد. بطن چپ، تمام تقسيمات داخلی بطن راست را دارد. ارتباط 
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بين دهليز چپ و بطن چپ به وسيلهٔ دريچهٔ دولتی برقرار می شود.
ارتباط سرخرگ آئورت با بطن چپ به وسيلهٔ تنه آئورتی برقرار می شود. در مبدأ آئورت دريچهٔ 

نيمه هلالی وجود دارد که از بازگشت خون به بطن چپ، جلوگيری می کند (شکل ٦  ــ٤).

تنۀ آئورت
آئورت

  سرخرگ ششی

سياهرگ های ششی  
 دهليز چپ   

دهليز راست

شکل ٦  ــ٤ــ نمايش حفره های قلب، مسيرهای حرکت خون و تنه های مهم رگ ها

  بطن راست 
   بطن چپ 

دوک های ماهيچه ای

دريچۀ ششی

دريچه دهليزی
 بطن راست

رتی
آئو

چۀ 
دري

چپ
طن 

ی ب
ليز
 ده
يچه

در

  طناب های وتری
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ساختمان کلیّ قلب، از خارج به داخل، شامل لايه های زير می باشد:
١ــ پريکارد١: پردهٔ اطراف قلب است. اين پرده، دور قلب را گرفته، به صورت دو لايه می باشد 
و قلب در آن شناور است و تنها ريشه رگ های بزرگ از اين پرده خارج شده اند. بين دولايهٔ پريکارد،  

مايع آبشامه ای وجود دارد که حرکات قلب را تسهيل می کند. اين مايع را «آبشامه قلب» گويند.
٢ــ لايۀ خارجی: لايه خارجی قلب است.

٣ــ لايۀ ماهيچه ای٢: شامل ماهيچه های قلب است که در بخش بطن ها ضخيم تر از بخش 
دهليزها می باشد.

جای  همه  در  را  ماهيچه ای  لايه  داخلی  سطحِ  که  است  نازکی  بسيار  لايهٔ  داخلی٣:  لايۀ  ٤ــ 
حفره داخلی قلب مفروش می سازد. اين لايه، حتّی در داخل رگ های بزرگ نيز ادامه پيدا می کند. 

دريچه های قلبی از لايه داخلی، سرچشمه می گيرند.

شکل ٧ــ٤ــ نمايش اجزای مختلف ساختمان قلب

لايۀ داخلی مجاری خون (رگ ها) 

لايۀ خارجی پريکارد

پريکارد آبشامه ای

لايۀ داخلی پريکارد

ميوکارد

لايۀ داخلی قلب (آندوکارد)

Endocard ــ٣                           Myocard ــ٢                           epicard ــ١
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فيزيولوژی قلب
قلب با انقباضات منظمّ خود، به کمک سرخرگ ها خون را به تمام اعضای بدن پخش می کند. 
پس از آن، سياهرگ ها، خون را از اعضا به قلب باز می گردانند. عمل قلب، شامل مراحل زير است:

١ــ مرحلۀ انبساط قلب (دياستول): در اين مرحله، حفره های قلب از خون پر می شوند.
٢ــ مرحلۀ انقباض (سيستول): در اين زمان، خون از قلب خارج شده، به درون سرخرگ ها 

رانده می شود (شکل ٨  ــ٤).
(systole) انقباض بطنی(Diastole) انبساط بطنی

(Diastole) انقباض دهليزیانبساط دهليزی(Diastole) انبساط دهليزی

                     A                      B                       C                       D                       E                         F                        G      
شکل ٨  ــ٤ــ نمايش مراحل مختلف عمل قلب

   A  ــ استراحت همزمان           B  ــ پرشدن سريع دهليز                   C  ــ انبساط بطن
                   

عمل تلمبه ای بطن ها
در هنگام انبساط بطن ها، دريچه های نيمه هلالی (آئورتی و ششی) بسته می شوند و دريچه های دولتی 
و سه لتی (دهليزی ــ بطنی) باز می مانند. چون اين دريچه ها در حال انبساط، به اندازه کافی باز هستند و 
تقريباً مقاومتی در برابر جريان خون ندارند. خون در هنگام انبساط بطنی به داخل بطن ها جريان می يابد 
و آن ها را پر می کند. وقتی که بطن ها بتدريج براثر پرشدن خون، گشاد می شوند، دريچه های دولتی و سه لتی 

به حالت بسته درمی آيند.
دريچه های  و  می شوند  بسته  کاملاً  سه لتی  و  دولتی  دريچه های  بطن ها،  انقباض  هنگام  در 
نيمه هلالی باز می مانند، در اين زمان تخليه بطنی با خروج خون از بطن ها شروع می شود. به محض اين که 

F-G  ــ تخليۀ سريع خون E  ــ انقباض همزمان بطن ها    D  ــ انقباض دهليز      
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منقبض شدند، فشار داخل بطنی کاهش می يابد و دريچه های نيمه هلالی بسته می شوند.  بطن ها   کاملاً 
سپس دريچه های دولتی و سه لتی باز شده و پرشدن بطن از خون مجدّداً امکان پذير می شود.

صداهای قلب
در حالت طبيعی در هر دورهٔ کامل قلب، دو نوع صدا شنيده می شود:

کلمه  تلفظ  مانند  طولانی،  اندکی  و  بم  صدای  يک  از  است  عبارت  که  قلب:  اوّل  صدای 
انگليسی (Lub) که ناشی از ارتعاشات توليد شده از بسته شدن ناگهانی دريچه های دولتی و سه  لتی در 

شروع انقباض بطنی است.
از  ناشی  که   (Dup) انگليسی  کلمهٔ  تلفظ  مانند  کوتاه،  و  زير  صدای  يک  قلب:  دوم  صدای 
ارتعاشات مربوط به بسته شدن ناگهانی دريچه های نيمه هلالی، در پايان انقباض بطنی و شروع انبساط 

بطنی است.

شکل ٩  ــ٤ــ جريان خون در قلب و رگ های بزرگ

     پايان انبساطشروع انقباض بطن ها
     (ديا ستول)                       

انقباض دهليزی
(سيستول)

انقباض کامل بطن ها     شروع انبساط بطن ها

قسمت هايی از قلب که در هر مرحله منقبض می شوند با رنگ سياه مشخص شده اند.
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سرخرگ ها (شريان ها)
آن ها،  طريق  از  که  رگ هايی  يعنی  ناميد.  قلب  از  خون  برندهٔ  رگ های  می توان  را  سرخرگ ها 
خون از قلب به اعضای بدن برده می شود. سرخرگ های گردش خون عمومی، حاوی خون روشن و 

سرخرگ های گردش خون شُشی، حاوی خون تيره می باشند.

شکل ١١ــ٤ــ سرخرگ های سر بز

 شکل ١٢ــ٤ــ سرخرگ های 
دست گوسفند

١ــ اندوتليوم (توپوش) 

٢ــ بافت قابل ارتجاع

  ٣ــ پوشش عضلانی  

٤ــ رگ سرخرگ

٥  ــ پوشش داخلی     

٦ــ پوشش ميانی

 ٧  ــ پوشش خارجی

شکل ١٠ ــ٤ــ شمای ساختمان سرخرگ ها

}
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سياهرگ ها (وريدها)
متفاوت  انشعابات  دارای  و  است  گره دار  حدودی  تا  شکلشان  که  هستند  مجاری  سياهرگ ها 
مويرگ ها  از  شده،  فرستاده  بدن  اعضای  به  سرخرگ ها  وسيله  به  که  را  خونی  رگ ها،  اين  می باشند. 
جمع آوری می کنند و به قلب برمی گردانند. سياهرگ ها، مانند سرخرگ ها به دو دسته، سياهرگ های 

گردش خون ششی و سياهرگ های گردش خون عمومی تقسيم می شوند. 
سياهرگ های دستهٔ اول که از شش ها برمی گردند، حاوی خون روشن بوده، به دهليز چپ منتهی 
می شوند. سياهرگ های دستهٔ دوم، از داخل تمامی اعضای بدن حتّی خود شش ها خارج می شوند. 

اين رگ ها، حامل خون تيره بوده و به دهليز راست منتهی می شوند.
وضع عمومی سياهرگ ها: سياهرگ ها به وسيلهٔ شاخه های کوچک و بسيار باريکی در دنباله 
مويرگ ها قرار می گيرند. سياهرگ های کوچک به يکديگر ملحق شده، رگ های بزرگ تری را تشکيل 
سياهرگ های  می شوند.  منتهی  دهليزها  به  سياهرگی  تنهٔ  تعدادی  وسيلهٔ  به  سرانجام  اين که  تا  می دهند 
گردش خون عمومی به وسيلهٔ دو تنهٔ اصلی به دهليز راست ختم می شوند و سياهرگ های گردش خون 
ششی، به وسيلهٔ چهار يا شش رگ متمايز به نام «سياهرگ های ششی» به دهليز چپ می رسند (شکل 

١٣ــ٤).
شکل سياهرگ ها: سياهرگ ها موقعی که پر از خون باشند، استوانه ای شکل هستند و هرگاه 
آن ها  داخل  در  دريچه هايی  وجود  واسطهٔ  به  گره ها  اين  می کنند.  پيدا  گره داری  منظره  شوند،  کشيده 
می باشد. ديوارهٔ سياهرگ ها در زمان خالی بودن از خون، روی هم خوابيده، پهن می شوند. حال آن که 

سرخرگ ها، همواره شکل استوانه ای خود را حفظ می کنند.

ساختمان سياهرگ ها
ديوارهٔ سياهرگ ها، معمولاً نازک و تا اندازه ای شفاف، الاستيک و انبساط پذير می باشد. اين 
ساختمان  می دهد.  نشان  مقاومت  پاره شدن،  مقابل  در  سرخرگ ها  از  بيش تر  پيچاندن،  اثر  در  ديواره 
سياهرگ ها، بسيار متفاوت است و به طور کلیّ دارای دو نوع پوشش می باشد: پوشش داخلی و پوشش 

خارجی.
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١ــ تنۀ سياهرگی

٢ــ سياهرگ جلويی

٣ــ آئورت جلويی

٤ــ دهليز راست

٥  ــ توده چربی  

٦  ــ بطن راست

٧ــ سرخرگ ششی

٨  ــ آئورت عقبی

 ٩ــ سياهرگ های ششی     

١٠ــ دهليز چپ

١١ــ توده چربی

١٢ــ بطن چپ

شکل ١٣ــ٤ــ نمای چپ قلب گاو

١ــ جهت گردش خون

٢ــ دريچه های سياهرگ

٥ــ جداره های سياهرگ   

٤ــ دريچه های سياهرگ  

    ٦  ــ فشار متوجه به مرکز   

٣ــ ماهيچه (عضله)    ٨  ــ تحريک    

  ٩ــ انقباض  

١٠ــ فشار دور از مرکزی

 ٧ــ ماهيچه (عضله)  

شکل ١٤ــ٤ــ شمای عمل دريچه های سياهرگی
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مسير گردش خون: خونی که از دهليز چپ وارد بطن چپ می شود، به وسيلهٔ سرخرگ آئورت 
و شاخه هايش به تمام اعضای بدن می رود و در خاتمه، به وسيله سياهرگ های بدن به دهليز راست باز 
می گردد. اين بخش از جريان خون را «گردش خون بزرگ» گويند. خون دهليز راست به بطن راست 
وارد می شود و از اين جا به وسيلهٔ سرخرگ ششی به طرف شش ها رانده می شود. در شش ها پس از 
تبادلات گازی، خون به وسيله سياهرگ ششی به دهليز چپ وارد می شود. اين قسمت از گردش خون 

را «گردش خون کوچک» گويند (شکل ١٥ــ٤).

خون
خون مايعی است که در آن سلول هايی به نام گلبول (گويچه) شناورند. خون، يکی از بافت های 

مهم بدن به شمار می رود و پلاسما به منزلهٔ مايع بين سلولی اين بافت است.
دارند.  خون  استراحت  حال  در  اندام های  از  بيش تر  فعّاليّت،  حال  در  اندام های  به طور کلیّ 
ترکيبات شيميايی متعدّدی در خون وجود دارد که اعمال فيزيولوژيک مهم و حياتی بدن را عهده  دار 

است. مهم ترين اين اعمال، عبارتند از:
١ــ انتقال اکسيژن از شش ها به بافت های بدن.

٢ــ انتقال انيدريد کربنيک (CO٢) از بافت ها به شش ها.
٣ــ انتقال موادّ غذايی جذب شده از دستگاه گوارشی به بافت های بدن.

شش ها

 طحال، معده،
 روده    

  شکم و 
پاها

   کبد     کليه ها 

دهليز راست    

 بطن راست  

 دهليز چپ  

بطن چپ

ورت  
آئ

 سياهرگ بدن
ضای

و اع
سر 

ويی
 جل

شی  
ی ش

گ ها
ياهر

 س

شی  
ی ش

گ ها
سرخر

 

شکل ١٥ــ٤ــ نمايش گردش بزرگ و کوچک خون
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٤ــ انتقال موادّ زايد از بافت ها به اندام های دفعی مانند کليه ها.
٥  ــ انتقال کاتاليزورها (آنزيم ها)ی حياتی در بدن.

٦  ــ انتقال هورمون ها و ساير عوامل تنظيم کنندهٔ فعّاليّت سلولی.
٧ــ تنظيم درجهٔ حرارت بدن.

٨  ــ دفاع در مقابل عوامل بيماريزا.

خواصّ عمومی خون
رنگ خون به واسطهٔ وجود گلبول ها، کدر می باشد، رنگ خون سرخرگی که اکسيژن بيش تری 
دارد، سرخِ درخشان است و برعکس، خون سياهرگی که اکسيژن آن کمتر است، قرمز تيره می باشد. 

.(pH =٧/٤) خون، کمی قليايی است pH

سلول های خون
سلول های خون گلبول های سفيد، گلبول های قرمز و پلاکت ها می باشند که در پلاسما به حال 

تعليق قرار گرفته اند. پلاسما، حدود ٥٥ درصد حجم خون را تشکيل می دهد.
گلبول های قرمز١

مهم ترين اعمال گلبول های قرمز، رسانيدن اکسيژن از شش ها به بافت های مختلف بدن و انتقال 
مقادير  داشتن  دليل  به  قرمز،  گلبول های  هم چنين  می باشد،  شش ها  به  بدن  بافت های  از  کربنيک  گاز 

زيادی هموگلوبين و الکتروليت ها، خاصيّت بافری (تامپونی) به خون می دهند.
تعداد گلبول های قرمز برحسب ميليون در هر ميليمتر مکعّب خون در حيوانات مختلف، به قرار 

زير است:
اسب = ٩/٥

گاو = ٧
گوسفند = ٨

بز = ١٦
مرغ = ٣

خروس = ٣/٧
(Erythrocytes) ١ــ اريتروسيت ها
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محل ساخته شدن گلبول قرمز
در  می شوند.  ساخته  زرده  کيسهٔ  وسيله  به  قرمز  گلبول های  جنينی،  زندگی  اوّل  هفته  چند  در 
قابل  مقدار  حال،  همين  در  است.  کبد  قرمز،  گلبول های  سازندهٔ  اصلی  عضو  آبستنی،  دورهٔ  اواسط 
ملاحظه ای گلبول قرمز به وسيله طحال و غدد لنفی نيز ساخته می شود. سپس در ماه های آخر آبستنی و 
پس از تولدّ، گلبول های قرمز، بيشتر به وسيله مغز استخوان ساخته می شوند. بعد از دوران بلوغ، مغز 
استخوان هايی مثل مهره و استخوان جناغ سينه و دنده ها، گلبول قرمز می سازند. طول عمر گلبول قرمز 

در بدن حدود ١٢٠ تا ١٤٥ روز می باشد.
يک  هموگلوبين  می باشد.  مهره داران  قرمز  گلبول های  در  اکسيژن  حمل کننده  هموگلوبين: 
پروتئينی است که حاوی يک قسمت به نام هم (heme) است که با بخش گلبوبين مولکول هموگلوبين 
را تشکيل می دهد. در واکنش ترکيب هموگلوبين با اکسيژن، اکسی هموگلوبين حاصل می شود. اين 
واکنش سريع است و در کمتر از يک صدم ثانيه انجام می گيرد. هم چنين، اين واکنش بسيار ناپايدار و 
برگشت پذير است. در مويرگ های ششی که فشار اکسيژن زياد است، گاز O٢ با هموگلوبين، به سرعت 
اکسيژن  آزاد شدن  سبب  است،  پايين  بسيار  اکسيژن  فشار  بافتی که  مويرگ های  در  شده، ولی  ترکيب 

می گردد. اين پديده، مبنای انتقال اکسيژن در بدن است.

گلبول های سفيد خون (لکوسيت ها١)
می باشند.  بدن  دفاعی  سيستم  متحرّک  واحدهای  و  هسته دار  سلول های  سفيد،  گلبول های 
عوامل  کرده،  عبور  مويرگ ها  جدار  از  می توانند  خود،  آميبی  حرکات  کمک  به  سفيد،  گلبول های 
خارجی از جمله ميکروب ها را احاطه و نابود کنند. اين عمل گلبول های سفيد که بيگانه خواری ناميده 
می شود، از نظر سيستم دفاعی بدن بسيار حايز اهميّت است. عده ای از اين گلبول ها، در مغز استخوان 
وارد  ساخته شدن،  از  پس  سفيد،  گلبول های  می شوند.  ساخته  بدن  لنفاوی  گروه های  در  ديگر  عدّهٔ  و 
جريان خون می شوند و به نقاطی از بدن که وجودشان ضروری است، انتقال می يابند. ارزش واقعی 
گلبول های سفيد، در سرعت انتقال و تمرکز آن ها در نقاطی از بدن است که آسيب ديده باشد. با اين 

عمل، گلبول های سفيد يک سدّ دفاعی قابل اطمينان در مقابل عوامل خارجی ايجاد می کنند.

Leukocytes ــ١
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انواع گلبول های سفيد خون
به طورکلیّ گلبول های سفيد خون را به دو دسته تقسيم کرده اند:

١ــ دسته اوّل گلبول های سفيدی که دارای سيتوپلاسم دانه دار می باشند و به همين دليل آن ها را 
«گرانولوسيت» نيز می نامند. برحسب اين که اين دانه ها دررنگ  آميزی های اختصاصی چه رنگی را به خود 

جذب می کنند، آن ها را نوتروفيل (خنثی)، بازوفيل (قليايی) و ائوزينوفيل (اسيدی) نامگذاری کرده اند.
شامل  و  هستند  دانه  فاقد  خود  ساختمان  در  که  هستند  سفيدی  گلبول های  دوم  دسته  ٢ــ 

لنفوسيت ها و مونوسيت ها می باشند.
قطر گلبول های سفيد خون، اغلب بزرگ تر از قطر روزنه های جدار مويرگ های خونی می باشد. 

بنابراين، سلوّل های فوق در حين عبور از اين ديواره، تغيير شکل زيادی حاصل می کنند. 
به  درستی  می مانند،  باقی  خون  در  سفيد  گلبول های  که  زمانی  مدّت  خون:  سفيد  گلبول  عمر 
معلوم نيست. به دليل آن که گلبول های سفيد، به آسانی از مغز استخوان به بافت های لنفاوی و ساير نقاط 
بدن که مورد نياز است، منتقل می شوند. بنابراين، بايد انتظار داشت که عمرشان در خون کوتاه باشد. 
طول عمر مونوسيت ها به  درستی شناخته شده نيست. مدّت زندگی لنفوسيت ها کمتر از ٢٤ ساعت بوده، 

به طور مرتبّ از گره های لنفاوی وارد جريان خون می شوند.

خواص گلبول های سفيد خون
روزنه های  از  دياپدُز  عمل  با  می توانند  سفيد  گلبول های  آميبی:  حرکت  و  دياپدز١  الف) 
موجود در ديوارهٔ مويرگ ها عبور کنند و حال آن که اندازهٔ روزنه جدار مويرگ، کوچک تر از اندازهٔ 
گلبول سفيد می باشد. با اين حال در يک زمان، قسمت کوچکی از گلبول سفيد در اين روزنه می لغزد و 
بقيّه قسمت های سلوّل لحظه به لحظه منقبض می شوند تا اندازهٔ آن کوچک تر از روزنهٔ مزبور می شود. 

بدين ترتيب، گلبول سفيد می تواند از اين روزنه عبور کند، اين عمل را «دياپُدز» گويند.
هنگامی که گلبول های سفيد به بافت مورد نظر رسيدند. نوتروفيل ها و بازوفيل ها با ايجاد پای 
کاذب می توانند در بافت حرکت کنند. بعضی از اين ها می توانند به اندازهٔ سه برابر طول خود در دقيقه 

 ـ ٤). حرکت کنند. اين حرکت را حرکت آميبی گويند (شکل ١٦ـ

Diapodesis ــ١



٥٨

سبب  بافت ها،  در  موجود  سموم  يا  و  شيميايی  مواد  از  بعضی  شيميوتاکسی١:  پديدۀ  ب) 
می شوند که گلبول های سفيد به طرف منبع ماده شيميايی يا سموم حرکت کرده، يا از آن ها دور شوند. 

اين پديده را «شيميوتاکسی» گويند. 
ج)   بيگـانه خـواری   (فـاگـوسيتوز٢): مهم ترين وظيفهٔ نـوتروفيل هـا و مونـوسيت هـا در بدن، 

بيگانه خواريست، يعنی، هضم موادّ خارجی به وسيله اين سلوّل ها انجام می گيرد.
تقريباً  لنفوسيت ها  و  بازوفيل  هستند.  خاصيت  اين  دارای  نوتروفيل ها  از  کم تر  ائوزينوفيل ها 
بيگانه خوار نيستند. قدرت بيگانه خواری منوسيت ها، خيلی بيشتر از قدرت بيگانه خواری نوتروفيل هاست. 
اغلب مونوسيت ها با عمل فاگوسيتوز خود قادرند، ذرات بزرگی را که ٥ برابر ذراتی است که نوتروفيل ها 
تا  می دهند  ادامه  خارجی  مواد  هضم  و  بلع  به  آن  قدر  خوارها  بيگانه  ببلعند.  و  کرده  احاطه  می خورند 
مواد حاصل از خُر د    شدن ذرات خارجی در درون سيتوپلاسم آن ها جمع شده، موجب از بين برد خود 
نوتروفيل در يک عمل فاگوسيتوز، قبل از اين که خودش از بين برود، ٥  ــ٢٥  بيگانه خوار شوند. مثلاً 
باکتری را می خورد و يا مونوسيت در يک عمل فاگوسيتوز، تا قبل از مرگ خود، در حدود صد باکتری 

را می بلعد.
پلاکت ها: پلاکت ها اجسام کوچک دانه داری به قطر ٤ــ٢ ميکرون هستند. تعداد پلاکت ها در 
حدود ٣٠٠ هزار در هر ميلی متر مکعب خون می باشد. پلاکت ها نيز در مغز استخوان ساخته می شوند. 
عمر پلاکت ها به طور طبيعی در حدود چهار روز است و عمل اساسی آن ها، شرکت در پديدهٔ انعقاد 
خون می باشد. در ساختمان پلاکت ها، پروتئين ها، ليپيدها (بخصوص فسفو ليپيدها)، آنزيم های مختلف 

Chemo Taxi ــ١
Phagocytosis ــ٢

دياپدز

منبع شيميوتاکسی

افزايش 
اتصال به ديواره رگنفوذپذيری   سموم مترشحه از گلبول های سفيد

شکل ١٦ــ٤ــ نمايش شماتيک دياپدز و شيميوتاکسی
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و مواد معدنی مشاهده می شوند. از جمله مواد موجود در پلاکت ها که موجب انقباض رگ ها می شوند 
«سروتونين» است که عامل جلوگيری کننده از ادامهٔ خونريزی می باشد. اين ماده، موجب التيام زخم 

ايجاد شده در رگ ها می شود.
آلی  مولکول های  و  معدنی  مواد  يون ها،  حاوی  و  دارد  نام  پلاسما  خون،  مايع  بخش  پلاسما: 
می شود.  بدن  بافت های  به  مواد  ساير  انتقال  باعث  مختلف،  قسمت های  از  عبور  با  پلاسما  می باشد. 
تشکيل  را  بدن  وزن  درصد   ٥ حدود  پلاسما  است.  خون  حجم  درصد   ٥٥ پلاسما،  طبيعی  حجم 
می دهد. چنان چه پلاسما برای مدتی بی حرکت در بيرون از بدن قرار گيرد، لخته می شود. پلاسما، تنها 
درصورتی مايع باقی خواهد ماند که يک مادهٔ ضد انعقاد به آن اضافه شود. اگر خون کاملاً لخته شود و 
لخته را از آن جدا کنيم، مايع باقيمانده «سِرُم» ناميده می شود. سرم دارای همان ترکيبات پلاسماست ولی 
فاکتورهای ضدانعقادی از آن حذف شده اند. پروتئين های پلاسما شامل آلبومين، گلوبولين و فيبرنوژن 

می باشند. pH طبيعی پلاسما ٧/٤ می باشد.

فيزيولوژی دستگاه لنفاوی
دستگاه لنفاوی، يک مسير فرعی حرکت مايع از فضاهای بين سلوّلی و نيز حرکت ملکول های 
درشت مانند پروتئين ها به طرف خون است. مهم ترين عمل رگ های لنفاوی، خارج کردن ذرات بزرگ 

مواد تخريب شدهٔ بافتی، از فضاهای بين سلولی می باشد.
مجاری لنفی: تنها چند بافت در بدن فاقد مجاری لنفی می باشند که عبارتند از:

١ــ قسمت های سطحی پوست.
٢ــ دستگاه عصبی مرکزی.

٣ــ استخوان ها.
در ساير بافت ها و نقاط بدن، اين مجاری وجود دارند. اصولاً تمامی لنف، به خصوص در ناحيه 

تحتانی بدن، به سيستم سياهرگی می ريزند. 
تشکيل لنف: ترکيب لنف، چيزی غير از مايع بين سلولی نيست. اين مايع، در دستگاه لنفاوی 
تصفيه می شود. بنابراين تنها فرق بين لنف و پلاسما، اين است که غلظت پروتئين های آن کم تر است 
ولی ساير ترکيباتش مشابه پلاسما می باشد. مجاری لنفی يکی از راه های اصلی جذب مواد در دستگاه 
گوارش بوده، وظيفهٔ اصلی آن ها جذب چربی هاست. اصولاً تمامی چربی هايی که به وسيلهٔ پرزهای روده 

جذب می شوند، از طريق مجاری لنفی به سياهرگ ها و از آن جا به جريان خون وارد می گردند.
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حرکت لنف در مجاری لنفی (تلمبۀ لنفی): در تمام مجاری 
متصل  آن ها  به  لنفی  روزنه های  که  آن ها  کوچک ترين  حتی  لنفی، 
اين  وجود  ١٩ــ٤).  (شکل  دارند  وجود  لنفی  دريچه های  می شوند، 
بر  که  فشاری  هر  می شود.  لنف  جريان  سو شدن  يک  باعث  دريچه ها 
دارد  موضعی را  تلمبه  يک  حکم  وارد می شود،  رگ های لنفی  روی 
پديده  اين  می راند.  خون  گردش  دستگاه  طرف  به  تدريجاً  را  لنف  که 
بدنی،  شديد  فعّاليت های  که  است  واضح  می گويند.  لنفی»  «تلمبه  را 
اين  استراحت،  شرايط  در  می کند.  بيش تر  را  لنف  جريان  سرعت 

سرعت کم تر می شود.
مايعات  جذب  برای  ميو فرعی  يک  به عنوان  لنفاوی  سيستم 
سيستم  اين  توسط  هم چنين  است.  خون  جريان  داخل  به  سلولی  بين 

 شکل ١٨ــ٤ــ غدد لنفاوی سر و قسمت جلويی گردن گاو

دريچه های لنفاوی

لنفاوی

شکل ١٩ــ٤ــ نمايش 
دريچه های لنفاوی

پروتئين ها و ذرات درشت (چربی ها) که معمولاً نمی توانند توسط جريان مستقيم از مويرگ وارد جريان 
وظايف  از  يکی  خون  جريان  به  بين سلول  فضاهای  از  پروتئين ها  جذب  می شوند.  جابجا  شوند،  خون 
حياتی مجاری لنفاوی است. اصولاً تمام چربی هايی که به وسيله پرزهای روده جذب می شوند، از طريق 

مجاری لنفاوی به سياهرگ ها و از آنجا به جريان خون وارد می گردند.
سيستم لنفاوی هم چنين يکی از راه های عمده جذب مواد غذايی از دستگاه گوارشی خصوصاً 

برای چربی هاست.
ميزان  ٢ــ  بين سلولی   مايع  فشار  ١ــ  است:  عامل  دو  تابع  لنفاوی  رگ های  در  لنف  سرعت 

فعاليت تلمبه لنفی.

شکل ١٧ــ٤ــ غدد لنفاوی ريه گاو

آئورت      غدد لنفاوی

نای
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گره های لنفاوی و تصفيۀ لنف
گره های لنفاوی، سيستم هايی هستند که مانند يک صافی عمل کرده، مانع ورود مواد خارجی١ به دستگاه 
گردش خون می شوند. در داخل گره های لنفاوی، سلول های بيگانه خوار وجود دارند. اين سلوّل ها، قادر به 
هضم ذرات خارجی بوده، آن ها را قبل از ورود به خون از جريان لنف خارج می کنند. علاوه بر تصفيهٔ لنف، 
گره های لنفاوی قادر به ساختن مواد ايمنی بخش می باشند. بدين ترتيب که وقتی ميکروبی وارد گره های لنفاوی 
می شود، ابتدا هضم می شود و سپس پادتن٢ مخصوص آن توليد و به دستگاه گردش خون می ريزد تا سموم 
حاصل از ميکروب مورد نظر را خنثی کند. اين عمل گره های لنفاوی، يکی ازمهم ترين اعمال ايمن سازی 
در بدن است. هنگام افزايش فعّاليّت ايمن سازی در بدن، گره های لنفاوی، بزرگ تر از حالت طبيعی خود 
می شوند. مثلاً در بيماری تيلريوز گاوی، حجم گره های لنفاوی افزايش می يابد. بزرگ ترين گره های لنفاوی در 

بدن گاو و گوسفند، گره های لنفاوی پيش رانی (در جلو بدن) و پيش کتفی می باشند.  

سيستم دفاعی بدن
شامل بافت ها و سلول هايی است که قادر به بلع باکتری ها، ويروس ها و اجسام خارجی می باشند 

و نيز می توانند بر عليه اين عوامل پادتن بسازند. اجزای اين سيستم، عبارتند از:
١ــ سلول های بيگانه خوار مغز استخوان، طحال، کبد و گره های لنفاوی.

٢ــ گلبول های سفيد خون.
٣ــ سلول های بيگانه خواری که به طور سيّار در بافت های مختلف بدن وجود دارند و همواره 

در جستجوی عوامل مهاجم هستند. 
تمامی اين سلول ها، ارتباط نزديکی با هم دارند. هم چنين منشأ آن ها ازيک نوع سلول مادری 

می باشد.
می شود،  بدن  در  پادتن  پيدايش  و  ايمنی  واکنش  ايجاد  سبب  که  را  مهاجمی  عامل  پادگن٣: 

«پادگن» گويند.
پادتن٤: پروتئين خاصی است که در بدن ايجاد شده، تا پادگن را خنثی کند.

واکنش ايمنی: واکنشی را که بين پادگن و پادتن ايجاد می شود، «واکنش ايمنی» گويند.
Pathogen ــ١

٢ــ آنتی کر = جسم ايمنی  بخش
٣ــ آنتی ژن                          ٤ــ آنتی کُر
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تشريح و فيزيولوژی دستگاه گردش خون ماهی
قلب  برخلاف  دارد.  قرار  سر  تحتانی  قسمت  در  قلبی،  کيسهٔ  نام  به  کيسه ای  در  ماهيان  قلب 
چهار  حفره ای پستانداران، قلب ماهيان از دو حفره (دهليز و بطن) تشکيل شده است. دراثر انبساط 
بطن، خون مصرف شده (فقير از نظر اکسيژن) به وسيلهٔ بطن مکيده می شود و از آنجا به پياز سرخرگی 
 ـ ٦ ثانيه  (پياز شريانی) و سپس به وسيلهٔ آئورت های برانشی١ به برانشی ها فرستاده می شود. در اينجا ٧ـ
طول می کشد تا تبادلات گازی بين خون و برانشی ها انجام گيرد (گاز کربنيک را پس بدهد و اکسيژن 
بگيرد). سپس خون اکسيژن دار به وسيلهٔ رگ های برَنده، به قسمت های مختلف بدن و اندام ها جريان 
می يابد. از به هم پيوستن سياهرگ های فرعی به همديگر، سياهرگ اصلی تشکيل می شود. سياهرگ 
اصلی، خون جمع آوری شده از نقاط مختلف بدن را به قلب برگشت می دهد. در اين حالت، يک دور 

کامل گردش خون انجام شده است. گردش خون در ماهيان از نوع ساده و کامل می باشد.
ضربان قلب ماهيان ٥٠  ــ٢٠ ضربه در هر دقيقه است. تعداد اين ضربان، برحسب نوع ماهی، 
مقدار اکسيژن محلول در آب، ميزان فعاليّت ماهی و غيره متغيّر می باشد. هم چنين تعداد ضربان قلب 
ماهی به هنگام سرد شدن دمای آب، کاهش می يابد. برعکس، با افزايش درجهٔ حرارت آب، اين تعداد 
ضربان قلب ماهيانی که در آب های گرم زندگی می کنند (گرم آبی)، بيش تر از  بيش تر می شود. اصولاً 
ماهيان آب های سرد (سردآبی) است. در خواب زمستانی، ضربان قلب ماهيان به ٢ــ١ ضربه در هر دقيقه 
کاهش می يابد. پياز شريانی (سرخرگی)، تنها محلیّ از دستگاه گردش خون ماهيان است که می توان در 
اين مکان فشار خون ماهيان را اندازه گرفت. فشار خون در ماهيان مختلف، متفاوت است. اين فشار 

فشار خون از انسان است. در مارماهی ٢٥ ميليمتر جيوه است که تقريباً    ٥ـــ  ١

١ــ آبشش

شکل ٢٠ــ٤ــ شمای ترسيمی از اندام های حفرۀ شکمی يک ماهی
١ــ پياز شريانی ٢ــ بطن ٣ــ دهليز ٤ــ کبد ٥  ــ و ٥١ روده، ٥٢ معده (ضمائم کور در اين شکل مشخص نشده است)

 ٦  ــ مخرج  ٧ــ مجرای ادراری وتناسلی  ٨  ــ کيسۀ مثانه ٩ــ غدد جنسی  ١٠ــ کيسۀ شنا ١١ــ مهره های پشت 
 ١٢ــ کليه ١٣ــ کمان و صفحات برانشی
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ارزشيابی فصل چهارم
١ــ قسمت های مختلف يک قلب را نام ببريد.

٢ــ دريچه ای که در محلّ ارتباط بطن چپ و دهليز چپ واقع است، چه نام دارد 
و کار آن چيست؟

٣ــ اهميّت کار قلب را توضيح دهيد.
٤ــ گردش خون کوچک و گردش خون بزرگ را به طور خلاصه توضيح دهيد.

٥  ــ مهم ترين اعمال گلبول های قرمز خون را نام ببريد.
٦  ــ انواع گلبول های سفيد خون را نام ببريد.

٧ــ دياپُدز و حرکت آميبی را شرح دهيد.
٨  ــ عمل بيگانه خواری (فاگوسيتوز) گلبول های سفيد خون را شرح دهيد.

٩ــ خواصّ پلاسمای خون را توضيح دهيد.
١٠ــ مهم ترين عمل رگ های لنفاوی را توضيح دهيد.

١١ــ عمل گره های لنفاوی را شرح دهيد.
١٢ــ آنتی ژن، آنتی کر (پادتن) را تعريف کنيد.

قلب  با  آن را  تفاوت  و  دهيد  توضيح  را  ماهی  قلب  مختلف  قسمت های  ١٣ــ 
پستانداران بيان کنيد. 

١٤ــ سيستم گردش خون ماهی را شرح دهيد.


