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اپيدميولوژي و عوامل خطر

.استكردهخودنمايياپيدمييكصورتبهعروقوقلبهايبيماريامروزه•

.كندميفوتعروقيوقلبهايبيماريعلتبهنفريكثانيه۳۳هردرتقريبًاكهدهندمينشانآمارها•

شدهعروقيقلبيحملهيكدچارسالگي۶۰سنازقبلزناناز%۱۰ومرداناز%۳۳شودميبينيپيش•
.باشند



اپيدميولوژي و عوامل خطر

تنهاييبهقيعروقلبيهايبيماريپيامدهايترينشدهشناختهازيكيعنوانبهقلبيهايسكتهكليطوربه•
هردقيقهدروشدهقلبيسكتهدچارنفريكثانيه۳۰هردركهطوريبههستند،مرگموارداز%۲۰مسئول

.كندميفوتقلبيسكتهعلتبهنفريك

اززياديتعدادبازتوانياقداماتباالبته.يابندنميكاملبهبوديهيچگاهبيماراناز%۷۰قلبيسكتهمتعاقب•
.دهندادامهمتفاوتدرجاتبهراخودكارمجدداًتوانندميبيماراناين



اپيدميولوژي و عوامل خطر

Disability-Adjustedمعياربراساس«بارجهاني»مورددركهايمطالعه• life years (DALY)شدهانجامجهانيبهداشتسازمانتوسط
.استميلادي۱۹۹۰سالبامقايسهدرميلادي۲۰۲۰سالدرهابيمارياحتماليباررتبهوترتيبدرتغييراتيبيانگرنيزاست

خواهدمحسوبهابيماريجهانيبارترتيبدرصدمهيابيماريعلتاولينعنوانبهقلبايسكميكبيماري۲۰۲۰سالتامطالعه،ايننتايجبراساس•
.شد



اپيدميولوژي و عوامل خطر

.استونركرعروقبيماريهايبخصوصعروقيقلبيهايبيماريجنس،دوهردروسنينتمامدرميرومرگعلتشايعترينواوليننيزايراندر•

.باشدميقلبيسكتهعلتبهآنمورد۱۶۶كهميرندميعروقيقلبيبيماريهايعلتبهنفر۳۱۷روزانهمرگمورد8۰۰-۷۰۰كلاز•

كنترلقابلمناسبدرمانباودهدميرخسكتهازپساوليهساعاتدرعمدتاًكهاستقلبيآريتميقلبي،حادسكتهازناشيمرگعاملترينمهم•
(بيمارستانيپيشاورژانسدرآريتميدرماناهميت).باشدمي



رار دارد و وزن قلب يك عضو عضلاني توخالي است كه در قفسه سينه بالاي ديافراگم در فضاي بين دو ريهه قه  •
.گرم است۳۰۰آن در حدود 

وم گفته مي به ديواره بين دو بطن سپت. قلب از دو بطن چپ و راست و دو دهليز چپ و راست تشكيل شده است•
.شود

.ارداندازه قلب تحت تاثير عواملي مانند سن، جنس، وزن بدن، فعاليت جسمي و بيماري هاي قلبي قرار د•

.لايه داخلي اندوكارد، لايه مياني ميوكارد، لايه خارجي اپيكارد: قلب از سه لايه تشكيل شده است •

ا لايهه  لايهه خهارجي پريكهارد يه    : قلب در يك پوشش فيبروزي به نام پريكارد قرار دارد كه خهود دو لايهه دارد  •
.جداري،  و لايه داخلي يا لايه احشايي

.ميلي ليتر مايع وجود دارد۳۰بين اين دو لايه حدود •

آناتومی قلب



ز قلب راست كه شامل دهليز راست و بطن راسهت اسهت، خهون تيهره را ا    . قلب داراي چهار حفره و چهار دريچه است•
هليهز چهپ و   وريد اجوف تحتاني و فوقاني گرفته و جهت اكسيژناسيون به ريه پمپ مي كند و قلب چپ كه شهامل د 

.بطن چپ مي باشد، خون روشن را از وريد ريوي گرفته و به داخل آئورت پمپ مي كند

.قرار دارد(  تريكوسپيد)بين دهليز راست و بطن راست دريچه سه لتي •

.قرار دارد( ميترال)بين دهليز چپ و بطن چپ دريچه دو لتي •

ت را دريچه هلالي بين بطن راست و شريان ريوي را دريچه ريوي و دريچه بين بطهن چهپ و آئهور   : دريچه هاي هلالي•
.دريچه هاي قلب موجب جريان يك طرفه خون مي شوند.دريچه آئورت گويند

:نكته
ي تر قهرار  در حالت طبيعي بطن راست در قسمت قدامي قلب در زير جناغ واقع است و بطن چپ در يك موقعيت خلف•

.   دارد

آناتومی قلب



آناتومی قلب

:شريان هاي كرونر
له بهالاي لهت   شريان اصلي كرونر از شريان آئورت بلافاصه . شريان هاي كرونر خونرساني به بافت قلب را به عهده دارند

.هاي دريچه اي آئورت سرچشمه مي گيرند و سپس به دو شاخه راست و چپ تقسيم ميشود

.بر خلاف ساير شريان ها، شريان هاي كرونر در زمان دياستول پر مي شوند

:نكته
شهده و خونرسهاني   در تاكيكاردي زمان دياستول به نسبت زمان سيستول كاهش يافته، خونگيري كرونر به خهوبي انجهام ن  

.  ميوكارد كاهش مي يابد

تيب  بهه ديهواره   شريان اصلي كرونر چپ به دو شاخه شريان نزولي قدامي چپ و سيركمفلكس تقسيم مي شود كه به تر
قلب مهي  قدامي و جانبي قلب  خونرساني مي كنند و شريان كرونر راست عهده دار خونرساني به ديواره راست و خلفي

.باشد
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آناتومی قلب



ساختمان كلي رگهاي خوني
(Tunica intima)لايه داخلي

زيرين آن به نام طبقه بافت همبنداين لايه از يك رديف سلول سنگفرشي ساده مشتق از مزودرم به نام آندوتليوم و
وجود خون ايجاد به طور طبيعي ديواره غير قابل نفوذي را در مقابل پروتئين هاي م. زير آندوتليال تشكيل شده است

.مي كند

(Tunica media)لايه مياني

و پروتئوگليكان ها قرار  رتيكولر،كلاژنتشكيل شده كه در بين آنها الياف الاستيك،عضلات صافاين لايه معمولا از
.در ديواره رگها توسط سلولهاي عضله صاف سنتز مي شودمواد بين سلولي.گرفته اند

(Tunica adventitia)لايه خارجي يا ادونتيس

.و الياف ارتجاعي است كه بطور طولي قرارگرفته اند Iالياف كلاژن نوع،خارجي ترين لايه عروق و مركب ازكلاژن

آناتومی عروق



خونرسانی عضله قلب



خونرسانی عضله قلب

.كنندميخونرسانيقلبعضلهبهكرونرعروق•
.استعروقسايربرعكسدرستكهشوندميخونگيريدياستولزماندركرونرعروق•
.كندميمشروبراراستوچپكرونردوابتداشودميخارجقلبازكهخونيقلببودنحساسبهتوجهبا•

:كرونرعروق
LMCAچپاصليشاخه•

RCAراستشاخه•



خونرسانی عضله قلب

.گيردميصورتميوكاردداخلسمتبهخارجازقلببهخونرساني•

بطنيدهليزيبينشياربهرگمابقيودهدميخونS.A.nodeبهراهسرخلفيسمتبهوشدهجداآئورتاز:RCAكرونرراستشاخه•
.دهدميخونA.V.nodeوكراكسبهورسدميخلفي

.كندميصدقانسانها%85درمسئلهاين•

Posteriorبعدبهكراكساز.رسدميسپتومبهرفتهخلفيبطنيبينشياربهبعد• Descending Artery(PDA)حقيقتدركهاست
.برسدقلبنوکتارفتهراستبطنبهبعددادهخونراسپتومخلفيسوميكخلفيبطنيبينشيارازبعدكهاستراستكرونرازايشاخه

.دهدميخونPDAراقلبInferiorسطححقيقتدر•



خونرسانی عضله قلب



خونرسانی عضله قلب

•LCAشاخه اصلي عروق كرونري چپ كه از آئورت منشا مي گيرد.

.به سمت جلوي قلب آمده و به دو شاخه تقسيم مي شود•

.نام داردCircumflex Arteryيك شاخه در شيار دهليزي بطني چپ رفته و به پشت قلب مي پيچد كه •

.سيركمفلكس قبل از رسيدن به كراكس انشعاباتش تمام مي شود•

.را مي سازدAnterior Descendingشاخه بعدي در شيار دهليزي بطني راست افتاده و •



:دوره قلبي 
شده و با افزايش فشار بطني بسته-در شروع سيستول با انقباض بطن به علت بالا رفتن فشار در بطن دريچه هاي دهليزي 

.دريچه هاي ريوي و آئورت باز مي شوند

از شده و خون در زمان دياستول به علت شل شدن عضله قلب فشار داخل بطن كاهش يافته و دريچه هاي دهليزي بطني ب
.از دهليز به بطن وارد مي شود

.با شروع سيستول بعدي دريچه ها با افزايش فشار داخل بطن بسته مي شوند

:نكته مهم
ه بهه علهت   عامل اصلي در جابه جايي خون بين نواحي مختلف قلب و عروق بزرگ اختلاف فشار بين اين نواحي است ك

.سيستول و دياستول ايجاد مي شود

فيزیولوژي قلب
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فيزیولوژي قلب


