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 . مقدمه١

ميمات  ياري از تصـ حيح علائم باليني، نوار قلب و بسـ ير صـ اس تفسـ ت آناتومي و فيزيولوژي قلب، پايه و اسـ درك درسـ

ــياري از علائم شــايع بيماران قلبي مانند درد قفســه ســينه، تنگي نفس، ادم اندام  مراقبتي در بخش قلب اســت. بس

د طبيعي قلب دارند و بدون شـناخت اين سـاختارها، تحتاني، سـوفل قلبي يا افت فشـار خون، ريشـه در سـاختار و عملكر

 ها دشوار خواهد بود.درك عميق بيماري

رســاني شــود، ســپس مســير حركت خون، خونهاي قلب شــروع ميها و حفرهگام، از لايهبهصــورت گاماين جزوه به

كند و در نهايت با چرخه قلبي، صـداهاي قلبي و عوامل كرونري، سـيسـتم هدايتي و فيزيولوژي الكتريكي را بررسـي مي

رسـد. هدف اين جزوه، ايجاد يك چارچوب ذهني كاربردي اسـت كه پرسـتار بتواند در  ده قلبي به پايان ميمؤثر بر برون

 بالين، علائم بيمار را به ساختار و عملكرد قلب او پيوند بزند.

 



 دهنده قلب و پريكاردهاي تشكيل. لايه٢

ياري از دردهاي   مت چپ قرار دارد؛ به همين دليل بسـ ينه و كمي متمايل به سـ ت جناغ سـ ينه، پشـ ه سـ قلب در قفسـ

 شوند. ديواره قلب از سه لايه اصلي تشكيل شده است.قلبي در ناحيه قفسه سينه چپ يا مركز آن احساس مي

 )Endocardiumاندوكارد (

پوشــاند. در اندوكارديت  ها را ميها و دريچهترين لايه قلب اســت كه ســطح داخلي حفرهترين و داخلياندوكارد نازك

هاي  تواند منجر به تخريب دريچه يا ايجاد آمبوليشــوند كه ميهاي قلب درگير ميويژه دريچهعفوني، همين لايه و به

 سپتيك شود.

 )Myocardiumميوكارد (

ئول انقباض و پمپاژ خون مي ت كه مسـ خيم قلب اسـ لاني و ضـ د. اين همان لايهميوكارد لايه عضـ ت كه در  باشـ اي اسـ

 شود.رساني كرونري دچار آسيب و مرگ سلولي ميانفاركتوس ميوكارد (سكته قلبي) به دليل قطع خون

 )Epicardiumاپيكارد (

پوشـاند و در واقع همان لايه احشـايي پريكارد نيز اپيكارد لايه خارجي و نازك قلب اسـت كه سـطح بيروني آن را مي

 شود.محسوب مي

 )Pericardiumپريكارد (

ه دولايه ت كه قلب را در بر گرفته و از آن محافظت ميپريكارد كيسـ كند. بين دو لايه پريكارد مقدار كمي مايع  اي اسـ

ربان قلب را كاهش مي طكاك هنگام ضـ ا (افيوژن پريكاردي)  وجود دارد كه اصـ دهد. تجمع غيرطبيعي مايع در اين فضـ

تواند به تامپوناد قلبي منجر شـود؛ وضـعيتي كه در آن قلب توانايي پر شـدن طبيعي در صـورت افزايش سـريع حجم مي

 شود.دهد و يك اورژانس قلبي محسوب ميخود را از دست مي

 



 هاي قلبها، سپتوم و دريچه. حفره ٣

ت خون كمتوان مانند خانهقلب را مي ي دارد. دهليز راسـ خصـ ور كرد كه هر اتاق وظيفه مشـ يژن  اي چهاراتاقه تصـ اكسـ

ت ميبدن را از طريق وريد اجوف فوقاني و تحتاني دريافت مي ت اين خون كند و آن را به بطن راسـ تد؛ بطن راسـ فرسـ

كند و ها دريافت ميگيري انجام شـود. دهليز چپ خون غني از اكسـيژن را از ريهكند تا اكسـيژنها پمپ ميرا به ريه

ــتد؛ بطن چپ كه قويآن را به بطن چپ مي ــخيمفرس ــار زياد از ترين و ض ــت، اين خون را با فش ترين حفره قلب اس

تر اسـت، زيرا بايد توجهي از بطن راسـت ضـخيمطور قابلكند. ديواره بطن چپ بهطريق آئورت به سـراسـر بدن پمپ مي

 ر برابر مقاومت بسيار بيشتري كار كند.د

دار و كند و مانع مخلوط شـدن خون اكسـيژناي اسـت كه سـمت راسـت و چپ قلب را از هم جدا ميسـپتوم ديواره

ــيژن ميكم ارياكسـ ــود. در برخي بيمـ د نقص ديواره بطني (شـ اننـ ادرزادي مـ اي مـ ا نقص ديواره دهليزي  )  VSDهـ يـ

)ASD ،(شود.جا مياين ديواره سوراخ است و خون بين دو سمت قلب جابه 

 

 ).شدهساده وارهطرح( خون خروج/ورود مسير و ميترال، و تريكوسپيد  هايدريچه قلب، هايحفره — ١شكل 

اننـد درب ار دريچـه قلـب مـ ه عمـل ميهـاي يـكچهـ د: كننـد و اجـازه ميطرفـ د خون فقط در يـك جهـت حركـت كنـ دهنـ

دريچه تريكوسـپيد بين دهليز و بطن راسـت، دريچه پولمونر بين بطن راسـت و شـريان ريوي، دريچه ميترال بين دهليز  



ــلي بروز  و بطن چـپ، و دريچـه آئورت بين بطن چـپ و آئورت قرار دارد. اختلال عملكرد دريچـه ــورت اصـ هـا بـه دو صـ

وار مياندازه كافي باز نميدريچه به)  Stenosisكند: در تنگي دريچه (مي ود و عبور خون دشـ ايي شـ ود، و در نارسـ شـ

 گردد.شود و بخشي از خون به عقب برميطور كامل بسته نميدريچه به) Regurgitationدريچه (

 



 . عروق بزرگ قلب و مسير حركت خون٤

هاي اكســيژن قســمتقلب براي برقراري گردش خون به چهار رگ بزرگ متصــل اســت. وريد اجوف فوقاني خون كم

آوري كرده و به دهليز  هاي تحتاني را جمعاكســـيژن شـــكم، لگن و اندامبالايي بدن را و وريد اجوف تحتاني خون كم

ت مي ان در وريد اجوف فوقاني قرار ميراسـ ياري از كاتترهاي وريد مركزي نوكشـ انند؛ بسـ داد اين وريد رسـ گيرد و انسـ

ورت، گردن و دسـتمي ندرم  تواند باعث تورم صـ ار در وريد اجوف تحتاني،  )  SVCها (سـ ود، در حالي كه افزايش فشـ شـ

 ويژه در نارسايي شديد قلب راست، با ادم اندام تحتاني، آسيت و اتساع وريدهاي گردني همراه است.به

ريان اير شـ ريان ريوي، برخلاف سـ ت به ريههاي بدن، خون كمشـ يژن را از بطن راسـ كند؛ در آمبولي  ها منتقل مياكسـ

شــود. وريدهاي كند و باعث تنگي نفس ناگهاني و كاهش اكســيژن خون ميريه لخته خون در همين شــريان گير مي

گردانند؛ در نارسايي بطن چپ، ها به دهليز چپ برميدار را از ريهريوي نيز برخلاف ساير وريدهاي بدن، خون اكسيژن

ترين شــريان بدن شــود. آئورت نيز بزرگخون در اين وريدها تجمع پيدا كرده و باعث احتقان ريوي و تنگي نفس مي

رسـاند و از آئورت صـعودي، قوس آئورت و آئورت نزولي  ها ميدار را از بطن چپ به تمام انداماسـت كه خون اكسـيژن

ــك ــم آئورت هر دو اورژانستش ــيون آئورت) يا پارگي آنوريس ــكس ــت؛ پارگي لايه داخلي آن (ديس ــده اس هاي  يل ش

 تهديدكننده حيات هستند.

 مسير كامل حركت خون در بدن

اكســيژن بدن، پس از ورود از طريق وريد اجوف فوقاني و تحتاني به دهليز راســت، به بطن راســت رفته و از خون كم

گيري انجام شـود. سـپس از طريق وريدهاي ريوي به دهليز چپ رود تا اكسـيژنها ميآنجا از طريق شـريان ريوي به ريه

ــود. بـهگردد و از آنجـا از طريق آئورت بـه تمـام بـدن پمـپ ميو بطن چـپ بـازمي ــريـانشـ هـا معمولاً خون طور كلي، شـ

جز وريدهاي ريوي؛  كنند بهاكسـيژن حمل ميجز شـريان ريوي، و وريدها معمولاً خون كمكنند بهدار حمل مياكسـيژن

 هاي اكوكارديوگرافي و آنژيوگرافي بايد مد نظر داشت.ست كه هنگام تفسير گزارش اين استثناها يكي از نكاتي

 



 . گردش خون ريوي و سيستميك٥

 )Pulmonary Circulationگردش خون ريوي (

گرداند. وظيفه  ها و سـپس به دهليز چپ بازميگردش خون ريوي مسـير كوتاهي اسـت كه خون را از بطن راسـت به ريه

ت: دفع دي لي آن، تبادل گاز اسـ ير، مانند آمبولي  اصـ يژن تازه. هرگونه اختلال در اين مسـ يد كربن و دريافت اكسـ اكسـ

 گذارد.رساني بدن تأثير ميريه يا افزايش فشار عروق ريوي، مستقيماً بر اكسيژن

 )Systemic Circulationگردش خون سيستميك (

هاي آن،  دار را از بطن چپ، از طريق آئورت و شاخهتري است كه خون اكسيژنگردش خون سيستميك مسير طولاني

پس خون كمهاي بدن ميها و بافتبه تمام اندام اند و سـ ت بازميرسـ يژن را از طريق وريدها به دهليز راسـ گرداند.  اكسـ

يژن و مواد مغذي به بافت اندن اكسـ ت. كاهش برونها و دفع مواد زائد از آنوظيفه اين گردش خون، رسـ ده قلبي  هاسـ

ها، طور محسـوسـي كاهش دهد و علائمي مانند سـردي اندامتواند پرفيوژن اين گردش خون را بهيا افت فشـار خون مي

 ده ادراري و تغيير سطح هوشياري ايجاد كند.كاهش برون

 



 رساني كرونري قلب. خون٦

هاي خود را مسـتقيماً براي تغذيه عضـله خود اسـتفاده كند؛ عضـله  تواند خون داخل حفرهبرخلاف تصـور رايج، قلب نمي

شـود كه از قاعده آئورت، درسـت بالاي رسـاني ميهاي كرونري خوناي اختصـاصـي به نام شـريانقلب توسـط شـبكه

أ مي رسـاني كرونري  كاردي شـديد، چون بيشـتر خونگيرند. نكته باليني مهم اين اسـت كه در تاكيدريچه آئورت، منشـ

 يابد.شود، خطر ايسكمي ميوكارد افزايش ميتر ميشود و دياستول كوتاهدر فاز دياستول انجام مي

 

 ). قدامي نماي شده،ساده  وارهطرح (  اصلي  كرونري هايشريان  تقريبي قلمروهاي —  ٢شكل 

ريان كرونري چپ ( يم مي)  LMشـ لي تقسـ اخه اصـ ريان نزولي قدامي چپ (به دو شـ ود: شـ كه ديواره قدامي )  LADشـ

در نوار قلب   V٤تا    V١كند و انسداد آن معمولاً با تغييرات ليدهاي  رساني ميبطن چپ و بخش قدامي سپتوم را خون

يركومفلكس ( ريان سـ ت، و شـ داد آن با تغييرات ليدهاي كه ديواره جانبي قلب را تغذيه مي)  LCXهمراه اسـ كند و انسـ

I، aVL، Vو    ٥Vمرتبط اســت. شــريان كرونري راســت (  ٦RCA  (  ،عمدتاً ديواره تحتاني قلب و در بســياري از افراد

كاردي  اغلب با برادي  RCAكند؛ به همين دليل انفاركتوس ناشـي از انسـداد رسـاني ميرا نيز خون AVو    SAهاي  گره

  RCAشـود. در انسـداد پروگزيمال  ديده مي  aVFو   II، IIIمراه اسـت و تغييرات آن معمولاً در ليدهاي  ه  AVو بلوك  



ت نيز وجود دارد كه در اين بيماران بايد در تجويز نيترات ها احتياط كرد، زيرا ممكن اسـت احتمال درگيري بطن راسـ

 افت شديد فشار خون ايجاد شود.

كند تا نوع انفاركتوس  شـناخت ارتباط بين محل انسـداد كرونري، علائم باليني و تغييرات نوار قلب به پرسـتار كمك مي

ــريع ــخيص دهد، عوارض احتمالي مانند براديرا س ــار خون را پيشتر تش بندي  بيني كند و اولويتآريتمي يا افت فش

 موقع وضعيت بيمار را با دقت بيشتري انجام دهد.ها و گزارش بهمراقبت

 



 . سيستم هدايتي قلب٧

صـورت هماهنگ منقبض شـود، به يك شـبكه اختصـاصـي هدايت الكتريكي نياز دارد كه پيام تحريك  براي اينكه قلب به

 رساند.هاي قلب ميرا با ترتيب و سرعت مناسب به تمام قسمت

 

 . پوركنژ الياف تا  سينوسي گره   از قلب  الكتريكي هدايت مسير  —  ٣شكل 

سـاز طبيعي قلب عنوان ضـرباندر قسـمت بالايي دهليز راسـت قرار دارد و به)  SA Nodeدهليزي (-گره سـينوسـي

ناخته مي الم با سـرعت شـ ود؛ در افراد سـ ربه در دقيقه پيام توليد مي  ١٠٠تا    ٦٠شـ ود ضـ كند و ريتمي كه از آن آغاز شـ

ــينوســي ناميده مي ــده و باعث انقباض  ريتم س شــود. پس از توليد پيام، جريان الكتريكي در هر دو دهليز پخش ش

 شود.ديده مي Pصورت موج شود كه در نوار قلب بهها ميزمان آنهم

د كه با ايجاد تأخيري حدود  مي)  AV Nodeبطني (-سـپس پيام به گره دهليزي ت كافي براي پر   ٠.١رسـ ثانيه، فرصـ

دن بطن له  كند؛ اين تأخير در نوار قلب بهها از خون فراهم ميشـ ورت فاصـ ود. از ديده مي  PRصـ پيام ،  AV Nodeشـ

هاي راسـت و چپ ها اسـت، سـپس به شـاخهوارد دسـته هيس شـده كه تنها مسـير طبيعي انتقال پيام از دهليزها به بطن

له بطني منتقل كرده و باعث انقباض  و در نهايت به الياف پوركنژ مي يار زياد به تمام عضـ رسـد كه پيام را با سـرعت بسـ

 شود.ديده مي QRSصورت كمپلكس شود؛ اين مرحله در نوار قلب بهزمان دو بطن ميتقريباً هم



 سرعت ذاتي  محل توليد ضربان 

 ضربه در دقيقه  ١٠٠تا   ٦٠ ) SA Nodeدهليزي (-گره سينوسي

 ضربه در دقيقه  ٦٠تا  ٤٠ ) AV Nodeبطني ( -گره دهليزي

 ضربه در دقيقه  ٤٠تا  ٢٠ ها پوركنژ و بطن 

 

از جايگزين وارد عمل ميعنوان ضـربانبه  AV Nodeاز كار بيفتد، معمولاً    SA Nodeاگر   شـود، هرچند ضـربان سـ

نيز نتواند پيام را منتقل كند، سيستم پوركنژ ممكن است يك ريتم جايگزين   AV Nodeقلب كندتر خواهد بود؛ اگر  

نكوپ، افت ده قلبي كافي نيسـت. براديبسـيار كند ايجاد كند كه اغلب براي حفظ برون رگيجه، سـ كاردي همراه با سـ

ريعاً به پزشـك گزارش شـود؛   عيت بالقوه خطرناك تلقي و سـ ار خون يا كاهش سـطح هوشـياري بايد همواره يك وضـ فشـ

)  LBBBيا   RBBBاي (بطني مانند بلوك شـــاخهدهنده اختلال هدايت داخلتواند نشـــانپهن مي  QRSهمچنين  

 باشد.

 



 . فيزيولوژي الكتريكي قلب٨

هاي عضــله قلب ايجاد شــود. دپلاريزاســيون به  براي اينكه قلب منقبض شــود، ابتدا بايد يك پيام الكتريكي در ســلول

ــلول قلبي و آماده شــدن آن براي انقباض اســت؛ دپلاريزاســيون دهليزها به و   Pصــورت موج  معناي فعال شــدن س

يون بطن ورت كمپلكس  ها بهدپلاريزاسـ تراحت در نوار قلب ثبت مي  QRSصـ له قلب بايد اسـ ود. پس از انقباض، عضـ شـ

ــيون گفته مي شـــود كه  كرده و به حالت اوليه بازگردد تا براي ضـــربان بعدي آماده شـــود؛ به اين مرحله رپلاريزاسـ

 شود.ديده مي Tصورت موج ها در نوار قلب بهرپلاريزاسيون بطن

ــلول ــربان، س ــخ نميپس از هر ض دهند؛ به اين بازه،  هاي قلب براي مدت كوتاهي به هيچ پيام الكتريكي جديدي پاس

ود. وجود اين دوره باعث ميگفته مي)  Refractory Periodناپذيري (دوره تحريك تراحت شـ ود قلب فرصـت اسـ شـ

 ها پيشگيري شود.ها منظم باقي بمانند و از ايجاد بسياري از آريتميها دوباره از خون پر شوند، ضربانپيدا كند، بطن

 شود ديده مي ECGآنچه در  فعاليت الكتريكي 

 Pموج  دپلاريزاسيون دهليزها 

 PRفاصله  AV Nodeعبور پيام از 

 QRSكمپلكس  ها دپلاريزاسيون بطن 

 Tموج  ها رپلاريزاسيون بطن 

 

ــينه كه در نوار قلب او بالا رفتن قطعه   ــه س ــديد قفس ــود، اين تغيير  ديده مي  STبراي مثال، در بيماري با درد ش ش

است؛ در  )  STEMIدهنده اختلال در فعاليت الكتريكي بخشي از عضله قلب و احتمال انفاركتوس حاد ميوكارد (نشان

يژن  ير وريدي و اكسـ ريع ارزيابي كند، مانيتورينگ قلبي را برقرار نگه دارد، مسـ تار بايد بيمار را سـ رايطي پرسـ چنين شـ

درنگ پزشـك يا تيم درمان را مطلع سـازد. ا پايش كند و بيرا طبق دسـتورالعمل فراهم كند، نوار قلب و علائم حياتي ر

يا آريتمي    تواند نشانه ايسكمي، انفاركتوس، اختلالات الكتروليتيمي  Tيا   P، QRSهرگونه تغيير غيرطبيعي در امواج  

 ترين وظايف پرستار بخش قلب استباشد؛ به همين دليل پايش دقيق نوار قلب يكي از مهم



 . چرخه قلبي (سيستول و دياستول)٩

دهد و شـامل دو  شـود كه از شـروع يك ضـربان قلب تا شـروع ضـربان بعدي رخ ميچرخه قلبي به تمام اتفاقاتي گفته مي

توان  مرحله اصلي است: دياستول، يعني استراحت و پر شدن قلب از خون، و سيستول، يعني انقباض و پمپاژ خون. مي

پس آب را به بيرون ميقلب را مانند يك پمپ آب تصـور كرد كه ابتدا مخزن آن پر مي ود (دياسـتول) و سـ تد  شـ فرسـ

 (سيستول).

 

   S٢ و  S١ صداهاي تقريبي  محل  با همراه قلبي، چرخه طول  در  آئورت  و  چپ بطن فشار تغييرات  —  ٤شكل 

هاي آئورت و پولمونر بسـته هسـتند هاي ميترال و تريكوسـپيد باز و دريچهشـود، دريچهدر دياسـتول، عضـله قلب شـل مي

ــاني كرونري در همين فاز شــود. نكته باليني مهم اين اســت كه بيشــتر خونها ميو خون از دهليزها وارد بطن رس

تول انجام مي ود؛ بنابراين در تاكيدياسـ تول كوتاه ميشـ رسـاني به عضـله قلب شـود، اكسـيژنكاردي شـديد كه دياسـ

 يابد.كاهش يافته و احتمال ايسكمي افزايش مي

هاي آئورت و پولمونر باز هاي ميترال و تريكوســپيد بســته و دريچهشــوند، دريچهها منقبض ميدر ســيســتول، بطن

شود. قدرت انقباض بطن چپ در اين شـوند و خون از بطن راسـت به شريان ريوي و از بطن چپ به آئورت رانده ميمي

درصــد   ٧٠تا    ٥٥بين   EFشــود؛ مقدار طبيعي  ارزيابي مي)  Ejection Fraction; EFاي (مرحله با كســر تخليه

 دهنده ضعف عملكرد بطن چپ و نارسايي قلبي است.است و كاهش آن معمولاً نشان

 



 )S٤تا  S١. صداهاي قلبي (١٠

داي اول قلب ( دن دريچه)  S١صـ ته شـ تول و در اثر بسـ يسـ روع سـ پيد ايجاد ميهنگام شـ ود؛  هاي ميترال و تريكوسـ شـ

هنگام پايان سـيسـتول و )  S٢شـود. صـداي دوم قلب (همان صـداي معروف «لوب» اسـت و در نوك قلب بهتر شـنيده مي

شـود؛ همان صـداي «داب» اسـت و در قاعده هاي آئورت و پولمونر ايجاد ميشـروع دياسـتول، در اثر بسـته شـدن دريچه

 شود.قلب بهتر شنيده مي

شـود. اين و در اثر ورود سـريع خون به بطن در ابتداي دياسـتول شـنيده مي  S٢بلافاصـله پس از )  S٣صـداي سـوم قلب (

سـال معمولاً   ٤٠تواند طبيعي باشـد، اما در افراد بالاي  صـدا در كودكان، نوجوانان، زنان باردار و برخي افراد جوان مي

ان ت و اغلب نشـ افهغيرطبيعي اسـ اع بطن چپ يا اضـ ايي قلبي، اتسـ ت؛ به همين دليل به آن دهنده نارسـ بار حجمي اسـ

و در    S١درسـت قبل از  ) S٤شـود. صـداي چهارم قلب (نيز گفته مي) Ventricular Gallopصـداي نارسـايي قلب (

فت و كم نيده مياثر انقباض دهليزها در حالي كه بطن سـ ت شـ ت و در  انعطاف اسـ ه غيرطبيعي اسـ ود؛ تقريباً هميشـ شـ

شـود و به آن انسـيون مزمن، هيپرتروفي بطن چپ، تنگي دريچه آئورت يا كارديوميوپاتي هيپرتروفيك ديده ميهيپرت

 گويند.نيز مي) Atrial Gallopصداي دهليزي (

 اهميت باليني  علت  زمان بروز  صدا

Sبسته شدن ميترال و تريكوسپيد  شروع سيستول  ١ 
طبيعي؛ بهتر در نوك قلب شنيده  

 شودمي 

Sبسته شدن آئورت و پولمونر  پايان سيستول ٢ 
طبيعي؛ بهتر در قاعده قلب شنيده  

 شودمي 

Sبلافاصله بعد از  ٣S٢ 
پرشدن سريع بطن در ابتداي  

 دياستول

  ٤٠طبيعي در جوانان؛ در بالاي  

 سال نشانه نارسايي قلبي 

Sدرست قبل از  ٤Sانقباض دهليز در بطن سفت  ١ 
تقريباً هميشه غيرطبيعي؛  

 هيپرتروفي بطن چپ 



 

دقت ثبت و به پزشك بايد به S٢و    S١سوفل قلبي يا تغيير در شدت )،  S٤يا   S٣در بالين، شـنيدن هر صـداي اضافي (

 اي، باشد.تواند اولين نشانه يك اختلال مهم قلبي، مانند نارسايي قلبي يا بيماري دريچهگزارش شود، زيرا مي

 



 ده قلبي و شاخص قلبي. برون١١

دهد قلب در  هاي عملكرد قلب اسـت و نشـان ميترين شـاخصيكي از مهم) Cardiac Output; COده قلبي (برون

اســت.   CO = Stroke Volume × Heart Rateصــورت  كند. فرمول آن بههر دقيقه چه مقدار خون پمپ مي

ربه ربان به داخل آئورت پمپ مي)  Stroke Volumeاي (حجم ضـ ت كه بطن چپ در هر ضـ كند و مقدار خوني اسـ

ــط حـدود  ليتر (بـهميلي  ١٠٠تـا    ٦٠مقـدار طبيعي آن حـدود   ــت؛ اين مقـدار تحـت تـأثير  ميلي  ٧٠طور متوسـ ليتر) اسـ

ربان قلب (بار، قدرت انقباض و پسپيش ربه در    ١٠٠تا    ٦٠طور طبيعي بين  نيز به)  Heart Rateبار قرار دارد. ضـ ضـ

 شود.كاردي ناميده ميكاردي و بيشتر از آن تاكيدقيقه است؛ كمتر از اين محدوده برادي

ربه ربان قلب  ميلي  ٧٠اي  براي مثال، اگر حجم ضـ د، برون  ٧٠ليتر و ضـ ربه در دقيقه باشـ   ٧٠در    ٧٠ده قلبي برابر با ضـ

ليتر در دقيقه خواهد بود كه مقدار طبيعي يك فرد بالغ در حالت استراحت   ٥ليتر در دقيقه، تقريباً  ميلي  ٤٩٠٠يعني  

ــت؛ بـه ــت. كـاهش برون  ٨تـا   ٤ده قلبي حـدود  طور كلي، محـدوده طبيعي بروناسـ تواند  ده قلبي ميليتر در دقيقـه اسـ

كاردي  ده ادراري، تاكيپريدگي و ســردي پوســت، كاهش ســطح هوشــياري، كاهش برونباعث افت فشــار خون، رنگ

 جبراني و در موارد شديد شوك شود.

ــاخص قلبي (از آنجا كه افراد از نظر قد و وزن با يكديگر متفاوت ــت با )  Cardiac Index; CIاند، شـ كه برابر اسـ

تري از عملكرد قلب متناســـب با اندازه بدن هر فرد ارائه ارزيابي دقيق)،  BSAبر ســـطح بدن (ده قلبي تقســـيمبرون

ــت و به  ٤تا    ٢.٥دهد. مقدار طبيعي آن  مي ــتري در  ليتر در دقيقه بر متر مربع اس و   ICUويژه در بيماران بدحال بس

CCU ،گيرد.ده قلبي خام مورد توجه قرار ميبيش از برون 

 



 ده قلبي. عوامل مؤثر بر برون١٢

 )Preloadبار (پيش

ــت. طبق قانون فرانكپيش ــده اس ــت كه پيش از انقباض وارد بطن ش ــتارلينگ، هرچه خون -بار مقدار خوني اس اس

بيشــتري وارد بطن شــود (تا حد معيني)، قدرت انقباض بطن نيز بيشــتر خواهد بود. تزريق مايعات، نارســايي كليه و 

وند، در حالي كه خونريزي، كمبار مياحتباس مايعات باعث افزايش پيش ديد باعث شـ هال شـ تفراغ يا اسـ آبي بدن و اسـ

 يابد.ده قلبي او كاهش ميبار كمي دارد و به همين دليل برونشوند؛ بيمار دچار خونريزي معمولاً پيشكاهش آن مي

 )Contractilityقدرت انقباض (

نفرين،  قدرت انقباض يعني توانايي ذاتي عضـــله قلب براي منقبض شـــدن، مســـتقل از ميزان كشـــش اوليه آن. اپي

دهند، در حالي كه انفاركتوس ميوكارد،  دوبوتامين و فعاليت سـيسـتم عصـبي سـمپاتيك قدرت انقباض را افزايش مي

بيند و در نتيجه  دهند؛ در سكته قلبي، بخشي از عضله قلب آسيب مينارسايي قلبي و كارديوميوپاتي آن را كاهش مي

 كند.ده قلبي افت ميقدرت انقباض و برون

 )Afterloadبار (پس

ريانپس ار داخل شـ ت كه قلب بايد براي خارج كردن خون از بطن بر آن غلبه كند؛ هرچه فشـ اري اسـ تر بار فشـ ها بيشـ

شـوند، در حالي كه  بار ميتر كار كند. فشـار خون بالا و تنگي دريچه آئورت باعث افزايش پسباشـد، قلب بايد سـخت

مدت، دهند. در بيماران مبتلا به فشار خون بالاي طولانيداروهاي گشادكننده عروق و شوك سپتيك آن را كاهش مي

 تواند به هيپرتروفي بطن چپ و در نهايت نارسايي قلبي منجر شود.بار ميافزايش مزمن پس

 



 بندي و نكات طلايي كاربردي. جمع١٣

ــلاني پمـپ يـك  قلـب   ⭐ ــت؛ ايچهـارحفره  عض ــمـت  ترينقوي چـپ بطن  اس ــت  آن  قس ــئول و  اس  مس

 . بدن تمام به رسانيخون

ورتبه هاآن  اختلال  كنند؛مي  عمل  طرفهيك  هايدريچه  مانند  قلب هايدريچه  ⭐ ايي  يا  تنگي صـ   نارسـ

 . كندمي بروز دريچه

ريان  ⭐ يژن  خون معمولاً  هاشـ يژنكم  خون  معمولاً  وريدها  و  داراكسـ ريان جزبه كنند، مي  حمل اكسـ  و  شـ

 . كنندمي عمل قاعده  اين برعكس كه ريوي وريدهاي

⭐  SA Node است؛ قلب  طبيعي سازضربان  AV Node  را هابطن  شدن پر فرصت  كوتاه   تأخير ايجاد با  

 . كندمي فراهم

ــان  P  موج   ⭐ ده نش ــيون  دهنـ ا،   دپلاريزاس ــيون  QRS  كمپلكس  دهليزهـ ابطن  دپلاريزاس  T  موج  و  هـ

 . است قلب نوار در هابطن رپلاريزاسيون

ــتر  ⭐ ــانيخون بيش ــتول فاز در  كرونري  رس ــود؛مي  انجام  دياس ــديد  كارديتاكي  ش  كردن كوتاه  با  ش

 . دهدمي افزايش را ميوكارد ايسكمي خطر دياستول، 

⭐   Sو سـال ٤٠ بالاي  افراد در  ٣ Sبايد  و هسـتند قلبي  عملكرد  اختلال از اينشـانه هميشـه،   تقريباً  ٤ 

 . شوند گزارش

 و  انقباض  قدرت  بار، پيش  تأثير  تحت و  اسـت  قلب ضـربان در  ايضـربه حجم  ضـربحاصـل قلبي ده برون  ⭐

 . دارد قرار بارپس

 نفس،  تنگي  سينه،  قفسه درد مانند بيماران،   علائم  علت كندمي كمك  پرستار به سـاختارها  اين درك  ⭐

 . دهد ارائه تريدقيق مراقبت و بفهمد بهتر را خون فشار افت يا قلبي سوفل
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