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  مقدمه
 نفر 16882ي  براي نشان دادن اثر ورزش در بيماري قلبي ، تحقيق رو1973در سال 

افراد مورد مطالعه، گزارشي از .  سال صورت گرفت64 تا 45مرد كارمند ، بين سنين 

در سالهاي بعد روشن شد آنان كه . فعاليت هاي اوقات بيكاري از جمله ورزش تهيه كردند

ورزشهاي سبك مانند پاك . كمتر ورزش مي كردند ، بيشتر به حمله قلبي مبتلا مي شدند

ورزشهاي . انجام كارهاي خانه و كوتاه كردن چمنها به مقدار كم مؤثرند ،كردن اتومبيل 

مؤثر عبارت بودند از فعاليت هاي شديدي نظير دويدن ، دوچرخه سواري ، بازي فوتبال كه 

  . دقيقه ادامه داشتند30حدأقل در هر مرتبه 

رگها در نتيجه ورزش، جريان خون سريع مي شود و از رسوب كردن چربي در جدار سرخ

همچنين ممكن است ورزش سرخرگها را عريض تر و انشعابات . جلوگيري به عمل مي آيد

  .آنها را زيادتر كند

. شواهد موجود نشان مي دهد كه ورزش شديد در دوران بلوغ بر توانايي قلب مي افزايد

 بار در دقيقه 140 ساعت ، كه ضربان قلب را تا 1ورزش يا فعاليت بدني به مدت تقريبي 

ورزش شديد و فعاليت بدني سنگين ، كه . فزايش دهد، به بزرگ شدن بطنها كمك مي كندا

 بار در دقيقه برساند ، سبب ضخيم شدن عضله قلب شده و توانايي 180ضربان نبض را تا 

  .خون رساني آن را بالا مي برد

در . دورزش جريان خون را در ماهيچه ها افزايش مي دهد و به دفع مواد زايد كمك مي كن

موقع ورزش ، ماهيچه هاي بدن منقبض مي شوند و روي سياهرگ ها و رگ هاي لنفي 

نفس عميق در موقع . فشار مي آورند و به برگشت خون و لنف به قلب كمك مي كنند

 مي شود و بدين دبا ورزش كردن ، اشتهاي به غذا زيا. ورزش براي ششها مفيد است

مار و شواهد موجود بهترين و آ با توجه به سپس. ترتيب به گوارش غذا كمك مي شود

 به بيماري هاي گوناگون در دنياي ماشيني امروز ءمطمئن ترين راه براي پيشگيري از ابتلا

  .پرداختن به ورزش است

  

  

  

  

  



  تنفس: فصل اول 

  
  :دستگاه تنفس دو عمل انجام مي دهد

  تأمين اكسيژن بافتها )1

  دور كردن دي اكسيد كربن از بافتها )2

بيني ، حلق ، ناي ، نايژه ، كه به راههاي تنفسي : اجزاي مختلف اين دستگاه عبارتند از

در اين بخش قسمت هاي مختلف اين دستگاه و اثر آنها بر ورزش را . مشهورند و ريه ها

  .ي ميكنيمبررس

 هوايي كه با هر نفس به ريه ها وارد يا از آنها خارج مي شود را هواي –تهويه دقيقه اي 

جاري مي گويند كه معمولاً  اين اصطلاح به هوايي كه از ريه ها خارج مي شود اطلاق 

ها در يك دقيقه به مقدار جديدي مي  با استفاده از مقدار هواي جاري و تعداد نفس. مي گردد

م به نام تهويه دقيقه اي كه عبارت است از مقدار هوايي كه در يك دقيقه از ريه ها رسي

  .خارج مي شود

مقدار تهويه دقيقه اي در افراد مختلف يكسان نيست و به حجم بدن در زن يا مرد بودن 

 ليتر در افراد مختلف تفاوت مي 15 تا 4در حالت استراحت اين مقدار از . بستگي دارد

  .كند



 دقيقه اي هنگام ورزش افزايش پيدا مي كند كه قسمت اعظم اين افزايش با افزايش تهويه

  .اكسيژن مصرفي و دي اكسيد كربن توليد شده در عضلات نسبت مستقيم دارد

  :افزايش تهويه دقيقه اي به دو طريق صورت مي گيرد

يز به قشر مغز همزمان با فرستادن سيگنالهايي به عضلات در حال ورزش علامتهايي ن -1

  .دستگاه تنفسي مي فرستد و عمق و تعداد نفس ها را افزايش مي دهد

حركت اندامها در موقع ورزش علامتهايي از طريق طناب نخاعي به مركز تنفسي مي  -2

فرستد كه باعث تحريك اين قسمت مي شوند و در نتيجه عمق و تعداد نفس ها زياد مي 

  .شود

نفس را به اندازه كافي افزايش دهند دي اكسيد كربن اگر دو عامل ذكر شده در بالا نتوانند ت

ات بدن تجمع مي كنند و همزمان مقدار اكسيژن نيز كاهش عو يون هاي هيدروژن در ماي

  .مي يابد

اين دو عامل باعث تحريك ناحيه كورسپتوري كه در طرفين و قسمت قدامي ماده مشبك 

  .بدبصل النخاع قرار دارد مي شوند و تهويه افزايش مي يا

يا در يك بازدم عميق از  ( حدأكثر مقدار هوايي كه در يك دم عميق به بدن وارد مي كنيم

 ليتر در افراد ورزشكار است 6.5 ليتر در افراد معمولي و 4.5حدود ) بدن خارج مي كنيم

  .كه به آن ظرفيت حياتي مي گويند

به  Vco2و ) هاكسيژن مصرفي در دقيق (Vo2با توجه به شكل مي توان ديد كه نسبت 

  VE در تمرينات خيلي شديد ديگر باVo2. چگونه است) تهويه دقيقه اي (VEمقدار 

خارج كردن دي اكسيد كربن از : متناسب نيست و از اين نكته مي توان به دو مورد پي برد

محيط عمل به ويژه در تمرينات شديد از كسب اكسيژن مهمتر است و مقدار اكسيژن محلول 

  . معيني قابل افزاي است و بعد ثابت مي مانددر خون تا حد

يكي از نكته هاي قابل توجهي كه مي توان از شكل برداشت كرد اين است كه افراد 

ورزشكار گرايش به تهويه دقيقه اي كمتري در هنگام مصرف اكسيژن برابر با افراد عادي 

  .اين مورد بيشتر در ورزشكاران استقامتي ديده مي شود. دارند
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 Vo2                                              ليتر بر دقيقه   

  

                                        Vco2   ليتر بر دقيقه   

 ليتر 130 و 180تهويه بيشينه در نتيجه تمرين ممكن است به ترتيب در مردان و زنان به 

ر بيشتر از مقاديري است كه در  با30 تا 25در دقيقه برسد كه اين مقدار ها در حدود 

  .زمان استراحت حاصل مس گردد

  :تغييرات مقادير تهويه ريوي  هنگام انجام تمرينات را مي توان در سه دسته بررسي كرد

 بلافاصله قبل از شروع تمرين تهويه ريوي افزايش -تغييرات تهويه ريوي قبل از تمرين

 اين افزايش ريشه رواني داشته باشد و از دانشمندان حدس مي زنند كه عامل. پيدا مي كند

  .كرتكس مغز سرچشمه مي گيرد

 در طول تمرين دو تغيير در تهويه ششي ديده مي -تغييرات تهويه ريوي هنگام انجام تمرين

  :شود
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اين افزايش احتمالاً مربوط : افزايش خيلي سريع تهويه در چند ثانيه اول تمرين .1

ت عضله هاي فعال از مفاصل بدن سرچشمه مي به تحريكاتي است كه در نتيجه حركا

  .گيرد



بعد از افزايش اوليه اين حالت جاي خود را به يك افزايش آهسته تر مي دهد كه  .2

در تمرينات سبك بعد از مدتي متوقف مي شود ولي در تمرينات سنگين تا زماني كه 

 بخصوص اين حالت توسط محرك هاي شيميايي بدن. تمرين ادامه دارد ادامه مي يابد

  .انيدريدكربنيك حاصل مي شود

  : در اين مورد هم دو حالت وجود دارد-تغييرات تهويه ريوي هنگام متوقف شدن تمرين

به محض توقف تمرين تهويه ششي كاهشي ناگهاني پيدا مي كند كه به علت  .1

متوقف شدن فعاليت عضله هاي حركتي و محرك هايي كه از آنها سرچشمه مي گيرند 

  .است

كاهش ناگهاني كاهش به صورت آهسته تري ادامه پيدا مي كند تا به پس از  .2

هر قدر شدت تمرين بيشتر باشد زمان بازگشت به حالت . سطح طبيعي نزديك شود

اين كاهش مربوط به تغييرات حاصل از دي اكسيد . طبيعي نيز طولاني تر خواهد بود

تهويه حبابچه اي 

  .كربن خون است

 كه ما در يك دقيقه استنشاق مي كنيم در  همه هوايي-و هواي مرده

 درصد از هواي دم به داخل حبابچه ها راه مي يابد و 70فس در حالت استراحت 

ولي هنگام تمرين به علت گشاد و .  درصد بقيه صرف پر كردن راههاي تنفسي مي شود30

تبادلات گازي با مويرگهاي ريز شركت نخواهد كرد و تنها آن قسمت از هوا كه به كيسه 

هاي هوايي رسيده و به نام تهويه حبابچه اي خوانده مي شود تأمين كننده مقدار اكسيژن لازم 

هاي  هر دم به داخل راههمانطور كه گفته شد بخشي از هوايي كه با . در مويرگها است

ها صرف مي شود  تنفسي كشيده مي شود به حبابچه ها نمي رسد چون براي پر كردن راه

اين . و سپس اين هوا بدون وارد شدن به حبابچه ها با عمل بازدم به بيرون رانده مي شود

ي هوا از نظر اكسيژن رساني به بافتها بي ارزش است و به همين دليل آن را هواي مرده م

  .گويند

هنگام تن
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باز شدن راهها حجم هواي مرده افزايش مي يابد ولي چون به همان نسبت حجم هواي 

  .ود مشكلي در تهويه پيش نمي آيدجاري نيز زيادتر مي ش

  : عامل بستگي دارد3با توجه به موارد بالا تهويه حبابچه اي به 

1  عمق تنفس .

2

 مرده

تعريفح

  تعداد يا سرعت تنفس .

مقدار هواي  .3

  

  تغييرات هنگام تمرين    جم يا ظرفيت ريه

حجم تنفس در هر دم يا   TVحجم جاري 

ب

  افزايش

  ازدم

RVجم ذخيره دمي  م ح  Iح  پس از يك دجم دم عميق

  عادي

  كاهش

  ERVحجم ذخيره بازدمي 

دي   يك ب

ك حجم بازدم حدأكثر پس از   كا

ازدم عا

هش اند

حجم باقي مانده پس از يك   RVحجم ذخيره اي 

  بازدم حدأكثر

  افزايش اندك

LCم ظرفيت كل ريه    Tحج

  

حجم ريه پس از يك دم 

حدأكثر و عميق

  كاهش اندك

 و شديدحجم بازدم حدأكثر  VC ظرفيت حياتي

س از يك دم عميق

 

  پ

  كاهش اندك

حجم دم عميق از سطح يك   ICظرفيت دمي 

  بازدم عادي

  

Cت ذخيره عملي  اندك  FRظرفي حجم ريه از سطح يك بازدم   افزاي

  عادي

ش 

  

ي فوق العاده در مراحل اوليه تمرينهاي -نفس دوم  گاهي ورزشكاران پس از يك

اين حالت را . ر در مراحل بعدي تمرين مي رسندولاني به حالتي آسوده تر و سرحال ت

 خستگ

ط

كه مي توان آن را خستگي مجازي ناميد به طرق مختلف از جمله نارسايي تنفسي شديد ، 

تنفس سريع و كوتاه ، درد در قفسه سينه ، سرگيجه و درد عمومي عضلات عارض مي 



 عجيب به نام اين احساس راحتي و آسودگي را مي توان مهمترين مشخصه پديده اي. گردد

  .نفس دوم دانست

درستي بر كسي روشن نيست ولي نتايج تحقيقاتي كه براي شناسايي علت علت اين اتفاق به 

  اوليه تمرين در مراحل 

 سبب 

3

اين  ( موضعي عضلات به خصوص عضلات تنفسي 

  ي5

ان اين است كه به طور كلي پديده نفس دوم بر اثر بوجود آمدن يك 

ل تمرين به ورزشكار دست مي 

فعاليت عضلات 

بور به متوقف كردن 

ي دقيق تر عضلات شركت كننده در عمل تنفس آنها را به دو 

نه توسط دو ماهيچه 

آن صورت گرفته اين است كه افراد مختلف در زمانهاي مختلف تمرين دچار عارضه 

  دقيقه اي بر روي نوار گردان افراد مختلف از20مثلاً در يك تمرين . (مذكور مي شوند

 درصد افراد اين عارضه 90همچنين در .)  تمرين دچار اين پديده مي شوند18 تا 2دقيقه 

  . درصد با برطرف شدن درد پا و سينه بوده است70همراه با تنفس آسانتر و در 

  :احتمالاً عواملي كه در نفس دوم نقش دارند عبارتند از

قطع نارسايي تنفسي به علت تعديل تدريجي تهويه .1

برطرف شدن اكسيداسيون اسيد لاكتيك متراكم شده در آغاز تمرين به .2

  تأخير در تغييرات جريان خون در عضله هاي فعال

  گرم شدن مناسب بدن .

از بين رفتن خستگي .4

توضيح عارضه مربوط به تير كشيدن پهلوهاست كه بعداً بيشتر در اين مورد 

  .)خواهيم داد

عوامل روان .

عقيده گروهي از محقق

  .نوع تعادل ميان تهويه و متابوليسم بدن صورت مي گيرد

 اين عارضه نيز مانند نفس دوم در اواي-تير كشيدن پهلو

  .و با ادامه تمرين ساكت مي شود) ويدن و شنا كردنبخصوص هنگام د.(دهد

در مورد علت اين درد حدس زده مي شود كه با تمرين و در نتيجه افزايش 

تنفسي و به خصوص ديافراگم اين ماهيچه ها دچار فقدان اكسيژن مي شوند و به علت 

  .دكمبود اكسيژن و همچنين وجود جريان خون ناكافي به درد مي آين

در بعضي از ورزشكاران اين پديده به قدري شديد است كه مج

  .تمرينات ورزشي مي شوند

 براي بررس-عضلات تنفسي

  :گروه عضلات فعال در دم و عضلات فعال در بازدم  تقسيم مي كنيم

ام يعني موقع استراحت حجم قفسه سي در هنگام دم آر-عضلات دم

از طول توسط ديافراگم و از عرض و جلو و عقب توسط ماهيچه هاي . افزايش پيدا مي كند

 عضله اي بزرگ و گنبدي شكل از نوع مخطط ، ديافراگم ماهيچه اصلي دم.بين دنده اي



اعصاب مذكور موقع تحريك . است و توسط اعصاب فرنيك چپ و راست كنترل مي شود

دم باعث انقباض ماهيچه ديافراگم شده و اين عضله به صورت مسطح در مي آيد و تا حدي 

علت جلو آمدن شكم هنگام تنفس نيز همين مسأله است . هم به طرف شكم انحنا پيدا مي كند

تخمين زده مي شود كه . چون به علت پايين آمدن پرده ديافراگم حجم شكم كاسته مي شود

  . حجم هواي جاري تنفس كمك مي كند3.4 تا 1.4باض ماهيچه ديافراگم بهانق

ت افقي در مي عضله هاي بين دنده اي خارجي و گردني با چرخاندن دنده ها آنها را به حال

 توسط 

. ت شكم و عضلات بين دنده اي داخلي

  . و با بالا كشيدن قسمت جلوي قفسه سينه باعث افزايش حجم ريه ها مي شونددآورن

زايش حجم بيشتر وجود دارد كه اين افزايشبراي انجام تمرينات ورزشي احتياج به اف

به طور . انقباض بيشتر عضلات دم و انقباض گروهي ماهيچه هاي ديگر صورت مي گيرد

مثال عضلات نردباني گردن دو دنده اول را بالا مي كشند و ماهيچه قصي ترقوي 

 سينه مي سبب بلند شدن استخوان جناغ )ماهيچه اي در قسمت جلوي گردن (  ماستوئيدي

و باز كننده هاي ) واقع در پشت گردن(نقه اي زدر تمرينات خيلي شديد عضله ذو. شود

  .پشت و گردن نيز به حركات تنفسي كمك مي كنند

 عضلات بازدم عبارتند از عضلا-عضلات بازدم

ن دنده اي خارجي پس از در حالت عادي و هنگام استراحت انبساط ديافراگم و عضلات بي

يعني عمل . انقباض در عمل دم باعث برگشت قفسه سينه به حالت عادي و بازدم مي شود

ولي در . بازدم بدون مصرف انرژي و مستقل از كار عضلات بازدمي صورت مي گيرد

  :جريان تمرينات بازدم به حالت فعال در مي آيد و به صورت زير انجام مي شود

  

  
  :ماهيچه هاي شكمي به دو طريق باعث بازدم مي شوند



 كشند و قطر قفسه سينه را از جلو 

ه را كاهش 

 در حالت استراحت به علت كم بودن حجم جاري و -عضلات تنفسي

ها و اجراي فعال بازدم و افزايش حجم جاري  و تعداد نفسم تمرين با افزايش عمق 

 توانند با مصرف مقدار اكسيژن يكسان تهويه هواي 

زشكاران معتاد به سيگار مقاومت نسبت به هوا در راههاي تنفسي افزايش مي يابد 

  .منتها مي شود

اول اينكه اين ماهيچه ها قفسه سينه را به طرف پايين مي

را به طرف بالا فشار مي دهند و در ويا عقب كاهش مي دهند و بعد قسمتهاي داخلي شكم 

  .نتيجه ديافراگم به طرف بالا رانده مي شود و ارتفاع قفسه سينه كاهش مي يابد

عضلات بين دنده اي داخلي دنده ها را به طرف پايين مي كشند و حجم قفسه سين

 انجام هج در نتي،مي دهند چون عضلات تنفسي از نوع مخطط هستند قدرت و استقامت آنها

خصوص با تمريناتي كه محدود به اين عضله ها مي ه تمرينات ورزشي افزايش مي يابد و ب

شوند قدرت كنترل تهويه زياد مي شود و همين مسأله توجيهي براي ريه هاي بزرگتر در 

  .ورزشكاران است

اكسيژن مورد نياز 

تنفس فعاليت لازم جهت تسلط بر نيروهايي چون حالت ارتجاعي ريه و قفسه سينه و تعداد 

در اين . مقاومت آنها در برابر هوا ناچيز است به خصوص كه بازدم نيز غير فعال است

 درصد كل اكسيژن مصرفي بدن به عضلات تنفسي اختصاص خواهد 2 تا 1شرايط حدود 

  .داشت

در هنگا

 درصد 10 تا 8هوا اكسيژن مورد نياز عضلات تهويه اي نيز افزايش پيدا مي كند و به 

  .اكسيژن مورد نياز كل بدن مي رسد

همانطور كه گفته شد ورزشكاران مي

 بنابراين منظور از هواي كمتر اين است كه مقدار اكسيژن مصرفي .كمتري داشته باشند

عضلات تنفسي كاهش يابد و اكسيژن بيشتر براي عضلات فعال در تمرين مصرف مي 

  .شود

در ور

 یشكل شده در برابر تهويه مقدار هوابه اين معنا كه عضلات تنفسي دچار م) تنگي نفس(

در تمرينات سنگين .  اكسيژن بيشتري نسبت به افراد معمولي مصرف مي كنند،معين

ژن مورد نياز عضلات تنفسي در افراد سيگاري دو برابر افراد معمولي است سيورزشي اك

اين و در معتادان حرفه اي كه مقدار زيادي سيگار براي مدتي طولاني مصرف كرده اند 

اين افراد اگر از يك روز قبل از مسابقه از كشيدن سيگار .  برابر مي رسد4مقدار به 

در اكثر موارد ذكر شده .  درصد كاهش مي يابد25خودداري كنند اكسيژن مورد نيازشان 

هاي ورزشي و  اعتياد به سيگار در تمرينات شديد باعث تضعيف و كاهش عملكرد مهارت

يش متابوليسم غير هوازي و توليد اسيدلاكتيك و در نتيجه خستگي در تمرينات سبك به افزا
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استراحت  تمرينات شديد 

افراد غير سيگاري  
افراد سيگاري 

  

 ها هم  در موقع دم قفسه سينه بزرگ مي شود و در نتيجه حجم شش-فشارهاي ششي

  .زايش مي يابد كه باعث كم شدن فشار درونشان مي شود

با پر شدن ريه ها . ي مي شود

 یب هوا

 كند ميليمتر جيوه تغيير+ 100 تا -80مي تواند از 

درونش مايعي جريان دارد و از هر گونه 

اف

جو مي رسد كه اين  ميليمتر جيوه كمتر از فشار 4ها به حدود  در اين موقع فشار شش

فشار منفي باعث كشيده شدن هوا به داخل كيسه هاي هواي

  .ها نمي شود زيرا فشار بيرون و داخل دوباره يكسان شده است ديگر هوا وارد آن

فشرده شدن قفسه سينه به دور ريه ها فشار : در موقع بازدم عكس اين عمل اتفاق مي افتد

 ميليمتر جيوه بيشتر از فشار جو مي كند و به همين سب3هوايي را كيسه هاي 

  . شودیها به بيرون رانده م داخل شش

اگر شخصي با دهان و بيني بسته نفس عميق بكشد به طوري كه هوا نتواند به داخل يا 

خارج ريه ها راه يابد  فشار حبابچه ها 

اين . ، لذا حدأكثر قدرت عضلاني تنفسي بسيار بيشتر از قدرت لازم براي تنفس آرام است

موضوع باعث ايجاد ذخيره مقدار زيادي توانايي تنفسي جهت استفاده در مواقع نياز به 

  .فعاليت تنفسي حدأكثر مثلاً ورزشكاران مي شود

اري قفسه سينه را فضاي بين فضاي موجود بين جنب احشايي ششها و جنب جد -فشار جنب

جنب قسمتي كيسه مانند است كه . جنبي مي نامند

فشار داخل اين فضا هميشه كمتر از . تماس فيزيكي بين شش ها و دنده ها جلوگيري مي كند

متر كمتر  ميلي 5مثلاً در حالت طبيعي فشار جنب حدود . فشار هوا و فشار درون ريه است

 ششها همواره تمايل ،علت اين امر اين است كه به علت بافت ارتجاعي. از فشار هوا است

به انقباض دارند و همچنين كشش سطحي مايع سرفكتانت كه داخل حبابچه ها است سعي 



دارد كه كيسه هاي هوايي را روي هم بخواباند و هر دوي اين عوامل باعث دور شدن ريه 

سه سينه مي شود و در نتيجه فشار منفي متوسطي در فضاي جنب بوجود از ديواره هاي قف

  .مي آيد

  
 ميلي -8 ميلي متر جيوه و فشار بين جنبي -3در موقع دم فشار داخل حبابچه اي در حدود 

 ولي در موقع بازدم فشار داخل حبابچه اي به ) نسبت به هواي بيرون( متر جيوه است

  را تعريف

وجود 

فشار 

3+

  . ميلي متر جيوه افزايش مي يابد-2ين جنبي به ميلي متر جيوه و فشار فضاي ب

  .اين قسمت به نحوه مبادله و حمل گازهاي تنفسي در بدن مي پردازد -تبادلات گازها

براي پي بردن به مفهوم فشار سهمي بايد ابتدا واژه انتشار -فشار سهمي گازها

تيجه انرژي جنبشي م حركتي تصادفي در گازها كه در ن عبارت است ازانتشار .كنيم

گازها طبق اين قاعده گرايش به پخش شدن از يك ناحيه غليظ تر به . در مولكول هاست

فشار هر گاز بستگي به تعداد برخورد مولكول هاي هر گاز با . قسمت رقيق تر دارند

عبارت فشار سهمي گاز براي بيان كردن فشار . ن گاز استآظرفش يا مولكول هاي ديگر 

  .مثلاً در حبابچه ها يا در مايع مانند خون است . در مخلوطي از يك گاز استهر گاز

 آن گاز نسبت به ناحيه اي با  يك گاز نشان دهنده فعاليت مولكولي بيشترِفشار سهمي بيشترِ

مي توان از اين مطلب نتيجه گرفت كه گازها از ناحيه اي با . فشار سهمي كمتر است

همانطور كه از ناحيه با غلظت .  فشار سهمي كمتر انتشار مي يابندسهمي زياد به ناحيه با

 .بيشتر به ناحيه با غلظت كمتر پخش مي شوند



  
 ميلي متر 760 داشته باشيم فشار آن در حالت عادي  Co2صد   درصداگر در ظرفي 

.  ميلي متر جيوه است760 نيز در اين حالت Po2فشار سهمي اكسيژن يا . جيوه خواهد بود

 درصد نيتروژن داشته باشيم فشار كل باز هم 80 درصد اكسيژن و 20ال اگر در ظرفي ح

 ميلي متر جيوه مي شود ولي فشار سهمي يا نسبي هر گاز متناسب با درصد حجمي 760

  :آن خواهد بود

      فشار نسبي نيتروژن760*100/80=608ميلي متر جيوه        

     فشار نسبي اكسيژن 760*100/20=152ميلي متر جيوه        

از محاسبه بالا مي توان نتيجه گرفت كه فشار سهمي هر گاز به فشار كل ظرف و درصد 

حجمي آن گاز بستگي دارد و به همين دليل است كه در ارتفاع زياد با اينكه تراكم اكسيژن 

 و شار نسبي اكسيژن هم كاهش مي يابدففرقي با سطح دريا ندارد به دليل كم شدن فشار كل 

  .بدن دچار كمبود اكسيژن مي شود

هنگامي كه در بالاي مايعي مقداري گاز وجود داشته باشد  -فشار سهمي گازها در مايع

مولكول هاي گاز مرتب به سطح مايع برخورد مي كنند و كم كم عده اي از اين مولكول ها 

ي گروهي از وارد مايع مي شوند و به اصطلاح در مايع حل مي شوند و بعد از گذشتن مدت

 داخل مايع نيز به سطح مايع برخورد مي كنند و از آن خارج مي شوند تا مولكول هاي گازِ

در اين هنگام . اينكه بالاخره بين مولكول هاي وارد و خارج شونده تعادل برقرار مي شود

  .فشار گاز داخل و خارج مايع يكسان و مساوي فشار اوليه گاز است

. كه گاز توسط آن مي خواهد از محيط فعلي خود خارج شودفشار يك گاز نيرويي است 

 یهرگاه فشار در يك نقطه بيش از نقطه ديگر باشد خواه در محلول خواه در مخلوط گاز

  .مولكول ها از محيط پرفشار به محيط كم فشار حركت خواهند كرد

افت انتقال يابد براي اينكه اكسيژن بتواند از حبابچه ها به ب -فشار گازها در دستگاه تنفسي

بايد فشار سهمي اكسيژن از بيرون بدن تا داخل ناي تغيير مي كند و اين تغيير به علت 

 ميلي 47 درجه 37فشار نسبي بخار آب در حرارت . وجود بخار آب اضافي در هواست

متر جيوه و مستقل از فشار كل است و براي همين مجموع فشار دي اكسيد كربن و 



با ورود رطوبت به حبابچه ها فشار .  ميلي متر جيوه است716رابر با نيتروژن و اكسيژن ب

پس . نسبي اكسيژن مقدار قابل توجهي كاهش مي يابد و به همان نسبت افزايش پيدا مي كند

 ميلي متر جيوه و فشار 100از مخلوط شدن ميانگين فشار نسبي حبابچه اي اكسيژن برابر 

تر جيوه مي شود و در خون سياهرگي و دي اكسيد  ميلي م40نسبي دي اكسيد كربن برابر 

  .  ثانيه طول مي كشد0.75اين عمل در حدود . كربن از خون به حبابچه ها انتقال پيدا كنند

هر قدر فعاليت سوخت و سازي بافتي بيشتر شود فشار نسبي اكسيژن خون سياهرگي آن 

مثلاً هنگام دويدن فشار . ودبافت ويژه كمتر و فشار نسبي دي اكسيد كربن آن زياد تر مي ش

سهمي اكسيژن در عضلات پاها بيشتر از كليه و پوست است ولي فشار نسبي اكسيژن و دي 

  .اكسيد كربن در خون سرخرگي تقريباً در همه حالات يكسان است

مهمترين علل در تبادلات گازي بدن اختلاف فشار نسبي  -عوامل مؤثر در تبادلات گازي

ش بحث شد ولي عوامل ديگري هم مي توانند در اين مورد نقش گازهاست كه در مورد

  :داشته باشند كه عبارتند از

  طول مسير انتشار .1

  تعداد گلبول قرمز .2

  تراكم هموگلوبين .3

  رويه سطحي در دسترس انتشار  .4

  :كه در مورد عامل چهارم توضيح مي دهيم

طراف حبابچه ها باز به طور مثال اگر حبابچه ها كاملاً باز باشند چون همه مويرگ هاي ا

نيستند از تمام ظرفيت حمل گاز استفاده نمي شود و افزايش اين ظرفيت از طريق باز شدن 

 برابر يك عضله 10همانطور كه يك عضله در حال انقباض . پذير است مويرگ ها امكان

  .در حال استراحت مويرگ باز دارد

ه شد هنگام ورزش رويه سطحي همانطور كه در بالا گفت -ظرفيت انتشاري در موقع تمرين

 – حبابچه اي و مويرگي –و انتشار اكسيژن و دي اكسيد كربن در سطح غشاي مويرگي 
  .بافتي هر دو افزايش پيدا مي كنند

با توجه به شكل اين طور برداشت مي شود كه ظرفيت انتشاري اكسيژن با زياد شدن شدت 

سيار شديد اين مقدار به حدي ثابت مي تمرين به طور خطي افزايش مي يابد و در تمرينات ب

  .رسد

مسأله ديگري كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه در ورزشكاران به خصوص در 

رفيت ظمثلاً . رشته هاي استقامتي ظرفيت انتشاري در همه حال بيشتر از مردم عادي است



ي مردان عادي در تراز با ظرفيت انتشار انتشاري دوندگان ماراتن در حالت استراحت هم

به نظر مي رسد كه ورزش مستقي

  .حال انجام تمرينات سنگين است

ماً بر اين مسأله اثر ندارد و اين تغيير بر اثر افزايش حجم 

ظايف اصلي دستگاه گردش خون انتقال اكسيژن و دي اكسيد كربن 

ن در 

 از اكسيژن 

بستگي دارد و حلول در پلاسما علاوه بر انحلال پذيري به فشار نسبي هم 

) ين

Hb 

  .ريه بر اثر تمرين باشد

يكي از و -انتقال گازها

  .اين قسمت در مورد نحوه انتقال اين گازها بحث مي كنيمدر . بين بافتها و ريه است

اكسيژن به دو صورت در خون حمل مي شود يكي از راه حل شد -حمل اكسيژن

  .پلاسما و ديگر از طريق تركيب شدن با هموگلوبين موجود در گلبولهاي قرمز

يمقدار حل شدن اكسيژن در خون كم است بنابراين جزء ناچيز: انحلال پذيري

 درصد 4 تا 3در موقع استراحت حدود . محلول قادر است توسط پلاسما به بافت انتقال يابد

ها حمل مي شود و در تمرينات بيشينه اين مقدار  ها از اين راه كل اكسيژن مورد نياز بافت

  .كمتر مي شود

مقدار اكسيژن م

  .با افزايش فشار سهمي اكسيژن افزوده مي شود ولي باز هم زياد افزايش نخواهد داشت

گلوب(  مولكول آهن و يك مولكول پروتئين4هر مولكول هموگلبين داراي  -هموگلوبين

 .بنابراين هر مولكول هموگلوبين مي تواند با چهار مولكول اكسيژن تركيب شود. است

4 + 4O2  <===> Hb4(O2)4
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 ميلي ليتر اكسيژن را حل 1.34 كه هر گرم هموگلوبين مي تواند توان فهميد با محاسبه مي

  .با استفاده از اين اطلاعات مي توان ظرفيت اكسيژن هموگلبين را محاسبه نمود. كند

ابر است با تراكم  ميلي ليتر خون بر100 ليتر اكسيژن در لیمي( ظرفيت اكسيژن هموگلبين

 ميلي ليتر 1.34 (ضربدر تراكم اكسيژن در هموگلبين)  ميلي ليتر100گرم در ( هموگلبين

  ).در گرم

  ظريت اكسيژن هموگلبين= 15*1.34=20.1 ميلي ليتر خون  100در 

اين افزايش به علت  . درصد زياد مي شود10 تا 5موقع تمرين تراكم هموگلبين خون بين 

  .ايع از خون به عضلات فعال استجابجايي مقداري م

  . در ورزشهاي شديد اين موضوع را به زياد بودن مقدار تعرق بدن نيز مربوط مي دانند

  : عامل در اشباع شدن هموگلبين با اكسيژن مؤثر است4 -نمنحني تجزيه اكسيژن هموگلبي

  فشار نسبي اكسيژن .1

  حرارت خون .2

3. PHخون   

   خونCo2مقدار  .4

  .ر نسبي اكسيژن مهمتر از سايرين استدر ميان عوامل بالا فشا

 يا درصد اشباع % So2 براي بررسي منحني تجزيه اكسي هموگلبين اول بايد مفهوم

  .هموگلبين را تعريف كنيم

اين نظريه مربوط است به نسبت مقدار واقعي تركيب اكسيژن با هموگلبين به ظرفيت 

  اكسيژن هموگلبين

   %  Hb = (So2 با  O2ب مقدار واقعي تركي (/) Hbظرفيت  (*100



 حجم درصد و مقدار واقعي تركيب 20به طور مثال اگر ظرفيت اكسيژن هموگلبين شخصي 

  . درصد50 برابر است با So2 حجم درصد باشد آنگاه 10اكسيژن با هموگلبين 

اگر نموداري بكشيم كه يك محور آن مقدار اكسيژن تركيب شده با هموگلبين در درصد هاي 

  . باشد منحني حاصل را منحني تجزيه اكسي هموگلبين مي گويندSo2ر ديگر مختلف و محو

 منحني تجزيه 7.4 حدود PH درجه و 37در حالت استراحت در شرايط طبيعي يعني دماي 

  .اكسي هموگلبين به صورت زير در مي آيد

  
هر قدر فشار .  ميلي متر جيوه است100 و سرخرگي 40فشار نسبي اكسيژن سياهرگي 

 اكسيژن بيشتر باشد تركيب اكسيژن با هموگلبين بيشتر و هر قدر اين فشار كمتر باشد سهمي

 هموگلبين خون 100مثلاً در فشار نسبي . تجزيه اكسيژن از هموگلبين بيشتر خواهد بود

 درصد با اكسيژن اشباع شده است بر حسب مقدار خون سرخرگي داراي 97.5سرخرگي 

 است 40در خون سياهرگي كه فشار نسبي اكسيژن  درصد اكسيژن مي باشد ولي 19.5

  . حجم درصد اكسيژن است15داراي 

 سياهرگي مي گويند كه نشان مي –اختلاف بين اين دو مقدار را اختلاف اكسيژن سرخرگي 

  . ميلي ليتر مورد استفاده قرار گرفته است100دهد چه تعداد  از اكسيژن موجود در هر 

 ميلي ليتر استفاده شده است كه نشان 100ر اكسيژن در هر  ميلي ليت4.5در مثال ما فقط 

  .دهنده ذخيره شدن بيشتر اكسيژن خون هنگام استراحت است

  منحني هنگام تمرين

 و افزايش دي اكسيد كربن خون و حرارت سبب تغيير مكان منحني به طرف PHكاهش 

لاكتيك افزوده در طي تمرينات ورزشي بر توليد دي اكسيد كربن و اسيد. راست مي شود

 خون كاهش پيدا مي كند و افزايش گرماي حاصل نيز دماي بدن را بالا مي PHمي شود و 

  .برد



 ميلي متر جيوه و فشار نسبي 100هنگام تمرين فشار نسبي اكسيژن سرخرگي برابر 

اگر تغيير مكاني در منحني صورت نگيرد .  ميلي ليتر باشد3اكسيژن خون سياهرگي برابر 

در هر ( .ستا19.5  -  11.6= 7.9  سياهرگي برابر با–سيژن سرخرگي اختلاف اك

. ولي با تغيير مكان منحني اختلاف ذكر شده بيشتر خواهد شد)  ميلي ليتر جريان خون100

هنگام انجام تمرينهاي سخت اين تغيير مكان به اضافه فشار سهمي اكسيژن خيلي تنزل يافته 

  . برابر افزايش دهد3.5 الي 3اندازه عضلات فعال ممكن است اختلاف را به 

دي اكسيد كربن نيز مانند اكسيژن به دو صورت حمل  -حمل دي اكسيد كربن توسط خون 

  :مي شود

   حل شدن در پلاسما .1

  به صورت تركيبات .2

در خون دي اكسيد كربن با آب واكنش شيميايي مي دهد و توليد اسيدي ضعيف به نام اسيد 

  .هاي خون تشكيل تركيباتي به نام كربامينه مي دهد پروتئينهمچنين با . كربنيك مي كند

 مويرگي با -به محض انتشار دي اكسيد كربن در خون بافتي -اسيد كربنيك و يون بيكربنات

آب موجود در پلاسما و گلبولهاي قرمز خون تركيب شده تا طبق واكنش ذيل توليد اسيد 

  :كربنيك بنمايد
<===> H2Co3 Co2+H2O 

م سريع اين واكنش آنزيمي بر روي گلبولهاي قرمز وجود دارد به نام كربنيك براي انجا

  .آنيدراز

به محض توليد شدن اسيدكربنيك اين اسيد يونيزه مي شود و دي اكسيد كربن به صورت 

 توليد شده در اين واكنش توسط مواد +Hمقداري از. يون بيكربنات در خون حمل مي شود

يكي از . مي شود تا اسيديته خون از حالت عادي خارج نشودتامپوني از جريان خون خارج 

  .اين مواد تامپوني خود هموگلبين داخل خون است

   -HCo3 +  H+  <===>  H2Co3      

                                
   

 تشكيل اين تركيبات بيشتر با هموگلبين صورت مي گيرد و در اين هنگام آن -كربامينه ها

تواند همزمان با اكسيژن و دي اكسيد  البته هموگلبين مي. موگلبين مي نامندهرا كربامينو

  .كربن تركيب شود و هر دو را حمل كند

اين منحني از نظر توضيحات مانند منحني اكسيژن است  -منحني تجزيه دي اكسيدكربن

ه يعني وقتي فشار سهمي دي اكسيد كربن زياد مي شود كل مقدار دي اكسيد كربن تركيب شد



تر از منحني  در خون نيز افزايش پيدا مي كند ولي از نظر دامنه فيزيولوژيكي باريك

  .اكسيژن است

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  گردش خون: فصل دوم 

  
  ساختمان قلب و عمل تلنبه اي آن

حفره هاي بالا دهليز و حفره هاي .  حفره است4قلب اندامي است ماهيچه اي كه داراي 

 دريچه است كه طوري قرار گرفته اند كه در هنگام 4قلب داراي . پايين بطن نام دارند

دريچه سه . انقباض قلب خون نمي تواند به عقب جريان يابد بلكه فقط مي تواند به جلو رود

ت و دهليز راست قرار گرفته است مانع برگشت خون از بطن به لتي كه بين بطن راس

دريچه دولتي يا ميترال مانع برگشت خون از بطن چپ به دهليز چپ مي . دهليز مي شود

اين دريچه داراي ضخامت بيشتري نسبت به دريچه سه لتي است يعني قوي تر است . شود

ي شود بيشتر از فشاري است كه زيرا فشاري كه از انقباض بطن چپ به اين دريچه وارد م

دريچه هاي سيني كه در ابتداي . بر اثر انقباض بطن راست به دريچه سه لتي وارد مي شود

سرخرگهاي ششي و آئورت قرار دارند مانع از بازگشت خون از سرخرگها به بطن ها مي 

  .شوند

يگري خوني را قلب داراي دو تلنبه جداگانه است كه يكي خون را به ريه ها مي فرستد و د

اين دو تلنبه كه هر يك شامل يك بطن و يك . كه از ششها مي آيد به تمام بدن مي فرستد

دهليز است با يك ديواره ضخيم ماهيچه اي از هم جدا شده اند به طوري كه خوني كه وارد 

  .هر يك مي شود به ديگري راه پيدا نمي كند

ز راست مي شود و از آنجا به بطن خون از بزرگ سياهرگ فوقاني و تحتاني وارد دهلي

خون در ريه ها عمل . بطن راست خون را به طرف ريه ها پمپ مي كند . راست مي رود



. تبادل گاز را انجام مي دهد يعني دي اكسيد كربن خود را از دست داده و اكسيژن مي گيرد

 به خون درون ريه ها از طريق سياهرگ هاي ششي وارد دهليز چپ مي شود و از آنجا

. بطن چپ از طريق سرخرگ آئورت خون را به تمام بدن مي فرستد. بطن چپ مي رود

ضخامت عضله بطن چپ بيشتر از بطن راست است زيرا بطن چپ بايد نيروي بيشتري به 

در صورتي كه خوني . خون وارد كند تا خون بتواند مسير طولاني تري را در بدن طي كند

  .مي شود مسير كوتاهي را تا ششها طي مي كندكه از بطن راست وارد سرخرگ ششي 

  
عضله قلب از طريق خوني كه در آن جريان دارد تغذيه نمي شود بلكه از طريق عروق 

ر دو رگ كوچك هستند كه در بالاي قلب از آئورت عروق كرون. كرونر تغذيه مي شود

منشعب مي شوند يكي از آنها خون مورد نياز براي تغذيه بطن چپ و دهليز چپ را فراهم 

. مي كند و ديگري خون لازم براي تغذيه بطن راست و دهليز راست را به آنها مي رساند

ز انجام عمل تبادل اين دو رگ در سطح قلب يك شبكه مويرگي تشكيل مي دهند و پس ا

عضله قلب به علت نياز . سياهرگ كرونري را ايجاد مي كنند كه به دهليز راست مي ريزد

   .شديد به اكسيژن و مواد غذايي سهم بيشتري از خون دريافت مي كند

  قدرت تلنبه اي قلب

مقدار خوني كه توسط قلب تلنبه زده مي شود بوسيله مقدار خوني كه از سياهرگها وارد 

عضله قلب . دهليز راست مي شود تعيين مي شود كه به اين اصل قانون قلب مي گويند

داراي ويژگي خاصي است كه به قلب اين توانايي را مي دهد كه هر مقدار خون كه از 

هرگاه مقدار كمي خون به قلب وارد .  بيرون تلنبه بزندسياهرگ به قلب بازميگردد را به

شود فيبرهاي عضله كمتر كشيده مي شود و درنتيجه نيروي انقباضي قلب كم مي شود و 

هرگاه مقدار زيادي خون وارد قلب شود عضله قلب كشيده مي شود و قدرت انقباضي آن 



. ه بيرون تلنبه زده مي شوددر نتيجه خون اضافي كه به قلب وارد شده ب. افزايش مي يابد

  :در نمودار زير اثر افزايش پرشدگي قلب بر قدرت تلنبه اي آن نشات داده شده است

  
قدرت تلنبه اي قلب توسط اعصاب سمپاتيك افزايش مي يابد و تحريك اعصاب پاراسمپاتيك 

ن در حالت استراحت تحريك پاراسمپاتيك باعث ضعيف شد. از قدرت تلنبه اي آن مي كاهد

ولي در موقع ورزش كه قلب مجبور به افزايش برون ده قلبي است . فعاليت قلب مي شود

بنابراين افزايش قدرت قلب در حالت . تحريك سمپاتيك فعاليت قلب را افزايش مي دهد

  :ورزش به دو روش ممكن است انجام شود

 روش اول همان قانون قلب است يعني قلب خود را با خون زيادتري كه وارد  .1

  .آن شده تطبيق مي دهد و با قدرت بيشتر خون را مپ مي كند

  .روش دوم تحريك اعصاب سمپاتيك به جاي اعصاب پاراسمپاتيك است .2

  سيستم هاي هدايتي قلب

قلب اندامي است ماهيچه اي كه ماهيچه آن از لحاظ ظاهر شبيه به ماهيچه هاي مخطط 

ناسب مي كند، اول اينكه فيبرهاي را براي عمل تلنبه اي قلب م  آن،دو ويژگي مهم. است

عضله قلبي به هم متصل هستند و غشاي سلول هاي آن داراي نفوذپذيري زياد است، به 

طوري كه اگر هر نقطه از قلب تحريك شود به سرعت به تمام نقاط آن منتقل مي شود و 

دومين ويژگي عضله قلب اين است  . باعث مي شود تمام عضله قلب همزمان منقبض شود

. كه زمان پتانسيل عمل قلب خيلي بيشتر از زمان پتانسيل عمل ماهيچه هاي مخطط است

يكي ديگر .ها لازم است تأمين مي شود بنابراين زماني كه براي ورود خون از قلب به رگ

از خصوصيات عضله قلب اين است كه بر خلاف عضلات اسكلتي به طور ارادي كنترل 

ياز به تحريك عصبي ندارند بلكه داراي يك سيستم كنترل نمي شوند و براي انقباضات خود ن

  .ريتميك مخصوص است



ي مي توانند به طور ريتميك منقبض شوند و اين در مورد دسته ب رشته هاي عضله قلبيشترِ

كوچكي از رشته هاي قلبي كه در ديواره بالايي دهليز راست زير محل ورود بزرگ 

اين گره . سي دهليزي نام دارد بيشتر صدق مي كندسياهرگ فوقاني قرار دارند و گره سينو

اين گره به طور منظم منقبض مي شود و علت . تنظيم كننده طبيعي ضربان قلب است 

پيدايش پتانسيل عمل ريتميك در گره سينوسي دهليزي اين است كه غشاي فيبرهاي اين گره 

يونهاي ز  تعداد زيادي ابنابراين. حتي در حالت استراحت نسبت به سديم بسيار نفوذپذيرند

سديم وارد فيبر مي شوند و اين باعث افزايش مداوم پتانسيل استراحت غشا به مقادير مثبت 

. وقتي پتانسيل غشا به حد آستانه رسيد يك پتانسيل عمل ناگهاني بروز مي كند. تر مي شود

 نسبت به پتاسيم در پايان پتانسيل عمل ، نفوذ پذيري غشا به يونهاي سديم كاهش مي يابد اما

نفوذپذيرتر مي شود و يونهاي پتاسيم از فيبرها خارج مي شوند و بار مثبت داخل  كم مي 

پتانسيل غشا به علت دفع بارهاي مثبت به پايين تر از حد استراحت مي رسد و اين . شود

 حالت كمتر از يك ثانيه ادامه مي يابد و سپس چون نفوذپذيري غشا نسبت به يونهاي سديم و

ره با ورود يونهاي ز مي گردد اين حالت از بين مي رود و دوباپتاسيم به حالت طبيعي با

 بار به 72سديم به داخل ، يك پتانسيل عمل ديگر ايجاد مي شود و اين گره در هر دقيقه 

  .طور ريتميك منقبض مي شود

د، با پتانسيل عمل ايجاد شده مي تواند به خوبي در طول فيبرهاي عضله قلب حركت كن

است كه از ) پوركينيه(راي يك سيستم هدايتي ويژه به نام سيستم پوركنژ اوجود اين قلب د

اين فيبرها . فيبرهاي عضلاني تخصص يافته اي به نام فيبرهاي پوركنژ تشكيل شده است

 برابر سريع تر از فيبرهاي معمولي عضله قلب هدايت مي 5پتانسيل عمل ايجاد شده را 

كنژ از گره سينوسي دهليزي شروع مي شود و تعداد زيادي دسته هاي سيستم پور. كنند

كوچك از فيبرهاي پوركنژ در ديواره دهليزها تا گره دوم يعني گره دهليزي بطني كشيده 

گره دهليزي بطني در قسمت تحتاني جدار دهليز راست و تقريباً در مركز قلب . مي شوند

رهاي پوركنژ شروع شده كه از دهليز خارج مي از اين گره دسته بزرگي از فيب. قرار دارد

اين دسته ابتدا به ديواره بين بطن ها مي رود و در آنجا به دو . شوند و وارد بطن مي شوند

شاخه چپ در طول سطح داخلي بطن چپ و شاخه راست در ديواره  .دسته تقسيم ميشود

ي كوچكتري تقسيم اين دو شاخه در بطن ها به دسته ها. داخلي بطن راست پخش مي شود

مي شوند و نهايتاً در تمام قسمتهاي قلب با فيبرهاي عضله قلبي به طور مستقيم تماس مي 

بنابراين پتانسيل عمل ايجاد شده در گره سينوسي دهليزي به سرعت و به طور مستقيم . يابند

  .به داخل عضله قلب هدايت مي شود

  پتانسيل عمل ايجاد شده در گره سينوسي



تدا در دو دهليز پخش مي شود و باعث انقباض آنها مي شود و سپس به گره دهليزي اب

فيبرهاي اين گره بسيار كوچكند و به همين دليل پتانسيل عمل ايجاد . دهليزي بطني مي رسد

همين عمل باعث مي شود بطن ها كمي ديرتر از . شده را با سرعت كمتري هدايت مي كنند

ن مي تواند قبل از انقباض بطن از دهليز وارد بطن بنابراين خو. دهليزها منقبض شوند

  .شود

  سيكل قلبي

يك سيكل قلبي شامل همه تغيير فشارها ، تغيير حجم ها و عمل دريچه ها است كه در يك 

سيكل قلبي درست با ايجاد پتانسيل عمل در . مرحله كامل انقباض و انبساط قلب رخ مي دهد

  : مرحله است3سيكل قلبي شامل هر . گره سينوسي دهليزي ايجاد مي شود

  مرحله اي كه قلب كاملاً در حال استراحت است: دياستازيس .1

  مرحله انقباض دهليز و بطن: سيستول .2

  مرحله انبساط دهليز و بطن: دياستول .3

در مرحله استراحت كامل قلب خون بزرگ سياهرگهاي فوقاني و تحتاني به دهليز راست و 

در اين حالت دريچه هاي دولتي و سه . مي ريزدخون سياهرگ هاي ششي به دهليز چپ 

لتي باز هستند و خون مي تواند از دهليز به درون بطن بريزد ولي دريچه هاي سيني بسته 

سپس دهليزها منقبض . هستند ، به همين دليل خون بطن ها نمي تواند از آنها خارج شود

 بعد از مدت كوتاهي .انقباض دهليز ها باعث پر شدن كامل بطن ها مي شود. مي شوند

در اين زمان دريچه هاي دولتي و سه لتي به طور ناگهاني بسته . بطن ها منقبض مي شوند

  .مي شوند كه صداي اول قلب كه ناشي از بسته شدن اين دريچه هاست به گوش مي رسد

در اين مرحله چون همه دريچه هاي قلب بسته هستند و هيچ خوني به خارج پمپ نمي شود 

در . ها افزايش مي يابد و از فشار سرخرگ ششي و آئورتي بيشتر مي شود نفشار بط

  .نتيجه دريچه هاي سيني باز مي شوند و خون از بطنها به داخل سرخرگها مي رود

در طول دوره انبساط از . مرحله انبساط دهليز و بطن آغاز مي شود بعد از اين مرحله ،

شار بطن ها از فشار سرخرگ هاي ششي و فشار درون بطن ها كم كم كاسته مي شود و ف

در نتيجه امكان بازگشت خون از سرخرگ ها به بطن ها فراهم مي . آئورت كمتر مي شود

شود كه در اين مرحله با بسته شدن دريچه هاي سيني از بازگشت خون به بطن ها 

  .جلوگيري مي شود

ز اين مرحله كه مرحله پس ا. بسته شدن دريچه هاي سيني صداي دوم قلب را ايجاد مي كند

  .انبساط دهليز و بطن يا دياستول است دوباره مرحله استراحت آغاز مي شود

  ساختمان رگها 



  :رگهاي بدن به سه دسته كلي تقسيم مي شوند

قطر . رگي است كه خون را از قلب به اندامهاي ديگر بدن مي برد سرخرگ -سرخرگ ها

ت به سياهرگ ها دارند چون فشار خون ها زياد است و ديواره ضخيم تري نسب سرخرگ

ها باعث حفظ پيوستگي و  خاصيت ارتجاعي سرخرگ. در سرخرگ ها بيشتر است

سرخرگ هاي كوچك كه آرتريول نام دارند . يكنواختي جريان خون در آنها مي شود

مقاومت بيشتري در مقابل جريان خون دارند و اين باعث مي شود از فشار خون كاسته 

هاي كوچك نقش مهمي در تنظيم و تقسيم جريان خون به اعضاي  خرگاين سر. شود

  . مختلف بدن دارند

  ها مويرگ

ها و سياهرگ هاي كوچك يا ونول ها  ها بين سرخرگ هاي كوچك يا آرتريول مويرگ

ها  قطر مويرگ. ها تنها از يك لايه سلول تشكيل شده است ديواره مويرگ. قرار دارند

يل سرعت جريان خون در آنها خيلي كم است ولي چون تعداد بسيار كم است به همين دل

در محل اتصال . ها بسيار زياد است در جريان خون اختلالي ايجاد نمي شود مويرگ

سرخرگ به مويرگ اسفنكتري وجود دارد كه از طريق اين اسفنكتر مقدار خوني كه در 

ي بايد در مويرگ يعني هنگامي كه خون زياد.  مي يابد تنظيم مي شودنمويرگ جريا

جريان يابد اين اسفنكتر بزرگ مي شود و در مواقعي كه خون كمي بايد از آن عبور كند 

در هنگام . ماهيچه هاي اسفنكتر منقبض مي شوند و خوني كه عبور مي كند كم مي شود

هاي كوچك بسته هستند و فقط مويرگ هاي بزرگتر باز هستند و  استراحت بيشتر مويرگ

هاي عضلاتي كه در عمل شركت دارند فعال مي شوند و   و ورزش مويرگهنگام فعاليت

بنابراين امكان . در نتيجه خون با سطح وسيع تري از بافت عضلاني تماس پيدا مي كند

  . بيشتري براي تبادل گازها در اين سطح فراهم مي شود

  سياهرگها

. گردانند مي  قلب بازسياهرگ ها رگ هايي هستند كه خون را از اندام هاي مختلف بدن به

ن سياهرگ ها ودر. سياهرگ هايي كه به قلب نزديك ترند داراي ضخامت بيشتري هستند

اين دريچه ها در حقيقت قسمتي از . دريچه هايي به نام دريچه هاي لانه كبوتري وجود دارد

بافت دروني سياهرگ مي باشند و به خون اجازه مي دهند كه در جهت جلو يعني به طرف 

هنگامي كه خون .  حركت كند و از بازگشت خون به سمت پايين جلوگيري مي كنندقلب

وارد سياهرگ مي شود فشار آن بسيار كم است بنابراين حركت خون در سياهرگ به كندي 

  :عواملي كه باعث حركت خون در سياهرگ مي شوند. صورت مي پذيرد



 قرار دارند منقبض مي وقتي ماهيچه هايي كه در اطراف سياهرگ: تلنبه ماهيچه اي .1

  .شوند به ديواره آن فشار مي آورند و باعث حركت خون به سمت جلو مي شوند

اين دريچه ها مانع از بازگشت خون به عقب مي شوند و : دريچه هاي لانه كبوتري .2

  .از اين طريق به حركت خون در سياهرگ كمك مي كنند

 انبساط پيدا مي كند فشار درون هنگامي كه قفسه سينه با انجام عمل دم: تلنبه تنفسي .3

علاوه بر اين . در نتيجه خون سياهرگ ها به طرف بالا مكيده مي شود. آن كم مي شود

در اين حالت پرده ديافراگم به . مكش دهليزها نيز بر بالا آمدن خون تأثير مي گذارند

طرف پايين كشيده مي شود و روي سياهرگ هاي شكم فشار مي آورد و باعث بالا 

  . دن خون آنها مي شودآم

  جريان خون

فشار در . فشار خون عاملي است كه باعث جريان خون در گردش عمومي بدن مي شود

مقاومت در . ها توسط نيروي تلنبه زدن از بطن چپ به آئورت ايجاد مي شود سرخرگ

هر قدر قطر رگ . برابر جريان خون ناشي از اصطكاك خون با سطح جدار رگها است

شد مقاومت آن در برابر جريان خون بيشتر است بنابراين بيشترين مقاومت در كوچك تر با

با فرمول زير مي توان رابطه فشار ، جريان و مقاومت خون را . ها ايجاد مي شود مويرگ

  :نشان داد

  جريان خون= فشار خون/مقاومت

 بايد رگ براي اندازه گيري جريان خون روشهاي متفاوتي به كار مي رود كه در اكثر آنها

را قطع كرد ولي در روش هاي جديدتر از جريان سنج هايي كه مستلزم باز كردن رگها 

  .دو تا از اين جريان سنج ها معرفي خواهند شد. نباشد استفاده مي كنند

  جريان سنج الكترومغناطيس

اين جريان سنج يك ميدان مغناطيسي بسيار قوي ايجاد مي كند كه از رگ خوني عبور مي 

موقعي كه خون از اين ميدان عبور مي كند، خطوط مغناطيسي نيرو را قطع مي كند و . كند

پتانسيل الكتريكي عمود بر اين خطوط نيرو ايجاد مي كند كه اين پتانسيل الكتريكي متناسب 

دو الكترود مماس بر جدار رگ كه عمود بر ميدان مغناطيسي . با ميزان جريان خون است

 را دريافت كرده و روي يك دستگاه ثبت كننده الكتريكي منتقل مي قرار دارند اين پتانسيل

سرعت اين جريان سنج بسيار زياد است و مي تواند تغييرات جريان خون را به ثبت . كنند

  .برساند

  جريان سنج دوپلر اولتراسونيك



اين جريان . نوعي ديگر از جريان سنج هايي است كه مي تواند خارج از رگ قرار گيرد

  .كانيسم پيچيده تري نسبت به جريان سنج الكترومغناطيس داردمسنج 

  سرعت جريان خون

سرعت جريان خون يعني فاصله اي كه خون در يك زمان معين در طول يك رگ طي مي 

سرعت جريان . سرعت جريان خون در هر نقطه بستگي به سطح مقطع رگ دارد. كند

  :خون از فرمول زير به دست مي آيد

  سرعت جريان خون= جريان خون/طر به توان دوسطح مقطع يا ق

بنابراين اگر مقدار خوني كه در يك رگ جريان مي يابد ثابت بماند با افزايش اندازه رگ 

  .سرعت جريان خون كاهش مي يابد

سانتي متر مربع مي باشد و بعد آن  2.5اً  آئورت در محل خروج از قلب تقريبسطح مقطع

از هر كدام از شاخه ها . ها تبديل مي شود ويرگبه سرخرگ هاي كوچك و بزرگ و م

قسمتي از جريان خون آئورت عبور مي كند و چون سطح مقطع تمام اين رگها از سطح 

مثلاً . مقطع آئورت خيلي بزرگتر است سرعت جريان خون در آنها كاهش شديد مي يابد

ون در  برابر آئورت است به همين دليل سرعت جريان خ1000ها  سطح مقطع مويرگ

  :سرعت جريان خون در رگها به صورت زير است.  آئورت است1000/1مويرگها تقريباً 

 سانتي متر در 1.5) سرخرگ هاي كوچك( سانتي متر در هر ثانيه، آرتريوليها30آئورت 

 ميلي متر در 3) سياهرگ هاي كوچك( ونولها  ميلي متر در هر ثانيه ،0.3ثانيه ، مويرگها 

  . سانتي متر در ثانيه8 فوقاني ثانيه، بزرگ سياهرگ

ها محل تبادل مواد  ها اهميت زيادي دارد، چون مويرگ سرعت جريان خون در مويرگ

غذايي ، اكسيژن و مواد زائد هستند بنابراين با توجه به سرعت جريان خون در مويرگ 

از با وجود اين قسمت عمده اي .  ثانيه در يك مويرگ باقي مي ماند3 تا 1خون در حدود 

  .مواد مي توانند در همين زمان كوتاه از مويرگ خارج يا وارد آن شوند

  تنظيم جريان خون در هنگام استراحت و ورزش

جريان خون در يك بافت عمدتاً بوسيله مكانيسمي به نام خودتنظيمي موضعي جريان خون 

ايي اين مكانيسم يعني كنترل ميزان جريان خون با توجه به مواد غذ. كنترل مي شود

مصرفي در بافتهاي مختلف در بعضي شرايط سيستم عصبي سمپاتيك هم نقش بسيار مهمي 

  . در كنترل جريان خون دارد

  كنترل عصبي جريان خون

دو . يع جريان خون به عضلات اسكلتي تحت تأثير اعصاب سمپاتيك قرار داردزتنظيم و تو

تارهاي گشاد : جود داردها و نوع تار عصبي از اين سيستم در عضلات صاف ديواره رگ



كننده عروق كه از انتهاي آنها استيل كولين ترشح مي شود و با گشاد كردن رگها جريان 

نوع دوم تارهاي تنگ كننده رگ . خون را هنگام ورزش در عضلات فعال افزايش مي دهند

هستند كه نور آدرنالين يا نوراپي نفرين ترشح مي كنند و جريان خون را از طريق تنگ 

هاي موجود   رگ،در هنگام استراحت. ردن رگها در عضلات غير فعال كاهش مي دهندك

بنابراين . در عضلات اسكلتي حالت نيمه بسته هستند و جريان خون در آنها بسيار كم است

مهمترين عامل در افزايش جريان خون عضلات فعال كاسته شدن خاصيت تنگ كنندگي در 

  .باشدآنها و بافتهاي غير فعال تر مي 

در حقيقت اعصاب سمپاتيك تنگ كننده با ارسال مداوم ايمپالسهايي به رگهاي خوني آنها را 

ها تنگ تر از حالت عادي  هرگاه لازم باشد رگ. در حالت تنگي نسبي نگاه مي دارند

باشند اعصاب سمپاتيك با افزايش تعداد ايمپالسها اين كار را انجام مي دهند و اگر لازم باشد 

شاد شوند دستگاه عصبي سمپاتيك تعداد ايمپالسها را كم مي كند و از اين طريق رگها رگها گ

  .را گشادتر مي كند

  تنظيم شيميايي جريان خون

افزايش جريان خون در عضلات فعال هنگام ورزش از تركيب شيميايي خون نيز تأثير مي 

ع استراحت حالت نيمه همانطور كه قبلاً نيز گفته شد رگهاي عضلات اسكلتي در موق. پذيرد

بسته دارند و هنگامي كه خاصيت تنگ كنندگي آنها كاهش مي يابد جريان خون در آنها 

اين حالت در نتيجه تأثير عمل موضعي تغييرات شيميايي بر رگهاي خوني . افزايش مي يابد

  :برخي دلايل اين تغيير عبارتند از. است

  كاهش غلظت اكسيژن .1

  PH و اسيدلاكتيك همراه با كاهش افزايش غلظت دي اكسيد كربن .2

  آزاد شدن پتاسيم و هيستامين درون سلولي .3

 بدست مي ATPتركيب آدنوزين فسفات كه از شكسته شدن آدنوزين تري فسفات  .4

  .آيد

كه از ميان دلايلي كه گفته شد وجود پتاسيم و پايين بودن قابليت انبساط اكسيژن مهمتر از 

ه اعضا و بافتهاي مختلف بدن را در شرايط عادي جدول زير جريان خون ب. بقيه هستند

  .نشان مي دهد

ا بافت   ميلي ليتر در دقيقه  درصدي  عضو 

  700  34  مغز

  200  4  قلب



  100  2  برونش ها

  1100  2  كليه ها

  1050  21  كبد

  300  6  شرياني

  750  15  عضله

  250  5  استخوان

  300  6  پوست

  50  1  غده تيروئيد

  25  5/0  غده فوق كليه

  175  5/3  افتهاي ديگرب

  

  ميزان جريان خون در عضلات اسكلتي و تنظيم آن در موقع ورزش

 ميلي ليتر در دقيقه براي 4 تا 3در هنگام استراحت جريان خون در عضلات اسكلتي حدود 

 برابر شود 25 تا 15 گرم عضله است كه اين مقدار مي تواند در هنگام ورزش 100هر 

  . گرم عضله100در دقيقه براي هر  ميلي ليتر 80 تا 50يعني 

زماني كه عضله . در عضلات اسكلتي جريان خون با هر انقباض افزايش و كاهش مي يابد

در حالت انقباض است به علت فشرده شدن رگهاي خوني توسط عضله ميزان جريان خون 

 2 تا 1جريان خون به مدت . كاهش و در فاصله انقباضات جريان خون افزايش مي يابد

علت افزايش . قيقه پس از انقباض بسيار بالا است و به تدريج به حد طبيعي مي رسدد

 درصد از 25 تا 20ستراحت ادر موقع . هاي عضلات است جريان خون باز شدن مويرگ

باز . ها باز مي شوند مويرگهاي عضله باز است ولي در هنگام ورزش شديد همه مويرگ

رگ تا فيبر عضلاني كاهش پيدا كند و اكسيژن و ها باعث مي شود فاصله موي شدن مويرگ

  .تر به آنها برسد مواد غذايي سريع

  تنظيم موضعي جريان خون در عضله اسكلتي

افزايش جريان خون عضله در موقع ورزش بر اثر عواملي است كه بر آرترويلها 

مل يكي از اين عوا. تأثير مي گذارد و باعث باز شدن آنها مي شود) سرخرگ هاي كوچك(

چون عضله در هنگام فعاليت اكسيژن زيادي . كاهش اكسيژن در بافتهاي عضله است 

كمبود اكسيژن باعث مي . مصرف مي كند غلظت اكسيژن در مايعات بافتي كاهش مي يابد

علاوه بر اين كمبود . شود كه عضلات صاف جدار رگها نتوانند حالت خود را حفظ كنند



يكي از اين مواد . ها مي شود ها از بافت  كننده رگاكسيژن باعث آزاد شدن مواد گشاد

  .آدنوزين است

علاوه بر تنظيم موضعي جريان خون عضلات اسكلتي داراي نوعي تنظيم عصبي نيز 

  .هستند كه از اهميت كمتري برخوردار است

  فشار خون

اين نيرو . فشار در يك رگ خوني نيرويي است كه خون بر ديواره هاي رگ وارد مي كند

فشار زياد خون در سرخرگ ها باعث مي شود خون به . عث بزرگ شدن رگ مي شودبا

در حقيقت . سرخرگ هاي كوچك سپس به مويرگ ها رفته و بعد از آن وارد سياهرگ شود

فشار خون همان نيرويي است كه خون را در داخل دستگاه گردش خون به جريان مي 

 رگ بالاتر از انتهاي ديگر رگ باشد خون اندازد زيرا هنگامي كه فشار خون در انتهاي يك

به علت عدم تساوي دو نيرو سعي مي كند كه از ناحيه اي كه فشار بيشتري دارد به ناحيه 

  .اي كه فشارش كم است جريان يابد

  روش اندازه گيري فشار خون

در اين روش . يكي از روشهاي اندازه گيري فشار خون استفاده از مانومتر جيوه اي است

 شبيه به سوزن را درون رگ قرار مي دهند و آن را از طريق يك لوله پلاستيكي به جسمي

فشار خون موجود در رگ مايع را در شيشه .  شكل پر از جيوه متصل مي كنندUيك لوله 

به جلو رانده و حركت مايع به جيوه فشار مي آورد در نتيجه جيوه در طرف راست شيشه 

ري قرار داده كه با حركت جيوه به طرف بالا حركت مي در روي جيوه شناو. بالا مي رود

اين شناور به دستگاهي متصل است كه اين حركت ايجاد شده را روي كاغذ متحركي . كند

سپس از طريق اختلاف سطح جيوه در دو طرف لوله فشار را اندازه مي . رسم مي كند

  .گيرند

اخل رگ فرو مي كنند و اين روش ديگري نيز وجود دارد كه در اين روش سوزني را به د

سوزن به دستگاهي متصل است كه فشار خون درون رگ را به سيگنالهاي الكتريكي تبديل 

  .مي كند و روي يك كاغذ ثبت مي كند

در .  متداول تر است روش غيرمستقيم استیروش ديگري كه در فيزيولوژي و تربيت بدن

ابتدا بازوبند را به دور بازو .  مي كننداين روش از يك بازوبند فشار و يك فشارسنج استفاده

فشار خون فشاري است كه براي بستن و مسدود كردن . تقريباً هم سطح قلب مي بندند

بنابراين مقداري هوا وارد بازو مي كنند تا اين سرخرگ . سرخرگ بازو مورد نياز است

ق گوشي مسدود شود و سپس فشار بازوبند به آهستگي پايين آورده مي شود و از طري

وقتي صداي واضح به گوش رسيد عددي . پزشكي به صداهاي درون رگ گوش مي دهند



و هنگامي كه صدا حالت گنگ پيدا ) ماكزيمم(كه فشارسنج نشان مي دهد حدأكثر فشار خون 

اندازه گيري فشار خون به . را نشان مي دهد) مينيمم(مي كند فشارسنج حدأقل فشار خون 

د با احتياط صورت گيرد زيرا مقايسه هايي كه بين روش مستقيم اين روش هنگام ورزش باي

و روش غير مستقيم در هنگام ورزش ) روش هايي كه سوزن را به داخل رگ مي كنند(

  .انجام شده نشان داده است كه اين روش ممكن است تا حدودي خطا داشته باشد

  تغيير فشار خون در هنگام ورزش

ازده قلب فشار خون بيشتر مي شود كه اين افزايش تحت در هنگام ورزش به علت افزايش ب

تأثير ورزش بر فشار سيستولي يعني . تأثير عوامل عصبي و شيميايي صورت مي گيرد

علت اين . فشار هنگام انقباض بطن ها و دهليزها بيشتر از فشار دياستولي يا متوسط است

 ، مقاومت در برابر هاي عضلات فعال است كه در هنگام ورزش به علت گشاد شدن رگ

از طرفي نوع تمرين هم در .  برابر از حالت استراحت كمتر مي شود5جريان خون تا 

ورزشهاي ديناميك در مقايسه با ورزشهاي ايزومتريك سبب . افزايش فشار خون مؤثر است

انقباضات ايزومتريك يعني انقباضاتي مانند ماهيچه هاي . افزايش بيشتر فشار خون مي شوند

 كه به طور يكنواخت منقبض هستند و مي توانند براي مدت نامحدودي منقبض باقي گردن

در هنگام انقباضات ايزومتريك هم ممكن است افزايش ناچيزي در فشار خون ، . بمانند

بدن انسان افزايش جريان خون را در هنگام . جريان خون و ضربان قلب ديده شود

. راحت تر از افزايش فشار خون تحمل مي كندورزشهاي ديناميك و ريتميك مانند دويدن 

تمرين ورزشي نيز بر فشار تأثير دارد به طوري كه در افراد عادي هنگام كار سنگين 

تر از افراد ورزشكار اتفاق  كاهش فشار سيتولي كه نشان دهنده خستگي است خيلي سريع

مي تواند به انجام مي افتد بنابراين فردي كه داراي تمرين بيشتري است مدت طولاني تري 

  .كار سنگين بپردازد

  مقاومت در برابر جريان خون

. مقاومت در حقيقت همان اصطكاكي است كه بين خون و ديواره هاي رگ ايجاد مي شود

هرچه طول رگ . مقدار مقاومت بستگي به طول رگ ، قطر رگ و غلظت خون دارد

ي شود و در نتيجه ميزان بيشتر باشد سطح رگي كه خون در آن در جريان است بيشتر م

مايعي كه در يك . اصطكاك در آن بيشتر مي شود بنابراين مقاومت هم بيشتر خواهد شد

رگ جريان دارد در مجاورت ديواره هاي رگ تقريباً بي حركت است به اين دليل سرعت 

بنابراين هر چه قطر رگ بيشتر باشد . جريان خون در قسمت مركزي رگ بيشتر است 

ري از خون بدون اينكه با ديواره رگ تماس داشته باشد در رگ جريان مي يابد مقدار بيشت

و سرعت جريان خون در آن رگ بيشتر مي شود و اگر همه عوامل ثابت باشد سرعت 



عامل ديگري كه گفته شد غلظت . جريان خون نسبت مستقيم با توان چهارم قطر رگ دارد

اصطكاك آن با جدار رگ بيشتر مي شود هر قدر غلظت خون درون رگ بيشتر باشد . است

  .و در نتيجه مقاومت آن بيشتر مي شود

  تطابق دستگاه گردش خون در موقع ورزش

 عامل وجود دارد كه به دستگاه گردش خون كمك مي كند تا خون مورد نياز عضلات را 3

  : اثر عبارتند از3اين . در هنگام ورزش تأمين كند

  تحريك سيستم عصبي سمپاتيك .1

  يش فشار شريانيافزا .2

  افزايش برون دهي قلبي .3

  تحريك سيستم عصبي سمپاتيك

در شروع ورزش علاوه بر ايمپالسهايي كه از مغز به عضلات مي رود و آنها را منقبض 

. مي كند ايمپالسهايي هم به بصل النخاع مي رود و اعصاب سمپاتيك را تحريك مي كند

 اثر اين است كه اين اعصاب باعث اولين. تحريك اعصاب سمپاتيك دو اثر مهم دارد 

دوم اينكه . تحريك قلب ، افزايش تعداد ضربانات و افزايش قدرت تلنبه اي قلب مي شوند

ها جريان  با انقباض رگ. هاي عضلات منقبض مي شوند ها به غير از رگ همه رگ

  .ها به غير از عضلات ، مغز و قلب كم مي شود خون به همه بافت

  افزايش فشار شرياني

همانطور كه در قسمت قبل گفته شد هنگام ورزش همه رگها به غير از رگهاي عضلات ، 

اين . منقبض شدن رگها باعث افزايش فشار شرياني مي شود. مغز و قلب منقبض مي شوند

در ورزشكاران ورزيده جريان خون .  ميلي متر جيوه باشد80 تا 20افزايش مي تواند بين 

با وجود اينكه عامل اصلي اين افزايش ، .  برابر افزايش يابد20عضلات مي تواند حدأقل تا 

از آنجا . هاست ولي افزايش فشار شرياني نيز تأثير زيادي در اين افزايش دارد گشادي رگ

ها نيز مي شود اگر فشار شرياني افزايش  كه افزايش فشار شرياني باعث گشاد شدن رگ

  .ن جريان خون داردكمي داشته باشد باز هم تأثير زيادي بر ميزا

  افزايش برون دهي قلبي

برون ده قلب در . مقدار خوني را كه قلب در هر دقيقه پمپ مي كند برون ده قلبي مي گويند

برون ده قلب با ورزش افزايش مي يابد .  ليتر است6 تا 5يك فرد در حال استراحت حدود 

 ليتر هم مي 35تي به  ليتر و در ورزشكاران استقام25و هنگام ورزش بسيار شديد به 

. برون ده قلب برابر حاصل ضرب سرعت ضربان قلب در حجم ضربه اي است . رسد

برون ده قلب . حجم ضربه اي مقدار خوني است كه با هر ضربان از قلب خارج مي شود



را مي توان از طريق اكسيژن مصرفي در دقيقه و مقدار اكسيژن جذب شده توسط خون پس 

  .ريه ها اندازه گيري كرد كه به آن اصل فيخ مي گوينداز جريان يافتن در 
   برون ده قلب=اكسيژن مصرفي توسط بدن /)  اكسيژن خون سرخرگي- محتواي اكسيژن خون سياهرگي(

براي استفاده از اصل فيخ يك نمونه از خون سرخرگي از يكي از سرخرگ هاي بدن تهيه 

يرا خون سرخرگي قبل از خروج از مي شود كه فرقي ندارد از كدام سرخرگ تهيه شود، ز

قلب كاملاً مخلوط شده و غلظت اكسيژن در تمام آن يكسان است ولي چون مقدار اكسيژن 

در خون سياهرگ ها با هم برابر نيست بايد از خون بطن راست يا سرخرگ ششي نمونه 

و براي بدست آوردن نمونه خون سياهرگي يك سوند از طريق سياهرگ بازو . اي تهيه كرد

سياهرگ زير ترقوه وارد دهليز راست و از آنجا وارد بطن راست يا سرخرگ ششي مي 

  .كنند

شدت مصرف اكسيژن توسط بدن معمولاً توسط وسيله اي به نام تنفس سنج اندازه گيري مي 

تنفس سنج به اين طريق عمل مي كند كه فرد مورد نظر يك حجم مشخص اكسيژن . شود

 كند و با محاسبه اكسيژن باقي مانده ميزان اكسيژن مصرفي را  دقيقه تنفس مي10 تا 6بين 

در بعضي موارد به جاي سوند از رنگ استفاده مي كنند كه در اين روش . محاسبه مي كنند

مقداري رنگ به سياهرگ بازو تزريق مي كنند و بعد با تهيه خون از سرخرگ غلظت آن 

ه صورت يك منحني رسم مي كنند  و با ارتباط اين غلظت را با زمان ب. را پيدا مي كنند

  .استفاده از منحني و يك فرمول، بازده قلب را حساب مي كنند

  برون ده قلب هنگام استراحت

برون ده قلب در بزرگسالان حدود ) حالت درازكش به پشت يا طاق باز(در حالت استراحت

 45شكاران با زر ضربان در دقيقه و در و70اين مقدار در افراد عادي با .  ليتر است5

در ورزشكاران چون تعداد ضربان كمتر است حجم ضربه اي بايد .  تأمين مي شودنضربا

 1در حالت نشسته يا ايستاده برون ده قلب به .  ليتر باشد5بيشتر باشد تا برون ده قلب همان 

چون در اين حالات خون بر اثر نيروي جاذبه در قسمتهاي .  ليتر در دقيقه مي رسد2تا 

در اين . تاني بدن جمع مي شود و خوني كه به قلب باز مي گردد كاهش پيدا مي كندتح

  .مواقع تعداد ضربان قلب افزايش مي يابد ولي حجم ضربه اي آن كم مي شود

  برون ده قلب هنگام ورزش

همانطور كه قبلاً گفته شد برون ده قلب برابر است با حاصل ضرب حجم ضربه اي در 

ابراين براي بررسي برون ده قلب بايد حجم ضربه اي و سرعت بن. سرعت ضربان قلب

  .جريان خون را جداگانه بررسي كرد

  سرعت ضربان قلب هنگام ورزش



 ضربه 45 تا 40سرعت ضربان قلب در زنان و مردان ورزشكار بسيار ورزيده حدود 

سرعت ضربان قلب .  ضريه در دقيقه است80 تا 60است و در افراد غير ورزشكار 

در . ام ورزش افزايش مي يابد كه اين افزايش بستگي به شدت فعاليت انجام شده داردهنگ

موقع فعاليت بسيار شديد افزايش سرعت ضربان قلب در افراد ورزشكار كمتر از افراد غير 

چون حجم ضربه اي در اين افراد . ورزشكار است، با وجود اين قلب كارايي بيشتري دارد

 گيري سرعت ضربان قلب بسيار ساده است و هم توسط دستگاه اندازه. خيلي بيشتر است

شخص مي تواند با قرار دادن . الكتروكارديوگراف و هم توسط خود شخص انجام مي شود

دست بر روي سينه چپ و يا لمس نبض در مچ دست به راحتي سرعت ضربان قلب خود 

  . را اندازه گيري كند

 باعث انقباض عضله قلب مي شود از خود قلب يعني با وجود اينكه قبلاً گفته شد تحريكي كه

گره پيشاهنگ منشأ مي گيرد و عضله قلب داراي خاصيت خودكاري است ولي سيستم 

عصبي خودكار يعني اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك نقش مهمي را در تنظيم ضربان قلب 

 اعصاب يك ماده وقتي اعصاب پاراسمپاتيك تحريك مي شوند از انتهاي اين. بر عهده دارند

اين ماده از طريق كند كردن تحريكات در گره . شيميايي به نام استيل كولين آزاد مي شود

پيشاهنگ و كند كردن عبور خون از فيبرهاي گره دهليزي بطني و كند شدن انقباض بطنها 

  .، تعداد ضربانهاي قلب را كم مي كند

هنگامي كه . از انتهاي آنها مي شودتحريك اعصاب سمپاتيك باعث آزاد شدن نوراپي نفرين 

نوراپي نفرين ترشح مي شود سرعت تحريكات گره پيشاهنگ و سرعت عبور جريان از 

فيبرهاي گره دهليزي بطني بيشتر مي شود كه باعث بيشتر شدن تعداد ضربانهاي قلب مي 

 اعصاب كنترل شده قلب از بخشي از مغز سرچشمه مي گيرند و مراكز بازدارنده و. شود

اين مراكز تحت تأثير چند منبع تحريك حسي قرار مي . تسريع كننده قلب ناميده مي شوند

  :گيرند كه بعضي از آنها كه باعث افزايش فعاليت مي شوند عبارتند از

  . گيرنده هاي عمقي كه از عضلات و مفاصل فعال منشأ مي گيرند .1

د اه ها كه نسبت به مواين گيرند. گيرنده هاي شيميايي سرخرگهاي آئورت و كارتوئيد .2

 يا افزايش دي اكسيد كربن موجود در خون PH هستند در اثر كاهش سشيميايي حسا

  .تحريك مي شوند

تحريكات بخش مركزي غده فوق كليه كه باعث ترشح هورمونهاي نوراپي نفرين و  .3

اپي نفرين به جريان خون مي شود و اين هورمونها باعث افزايش تعداد ضربانهاي قلب 

  .وندمي ش



امواج تحريكي كه از بخش خاكستري قشر مغز قبل از شروع مسابقه يا هنگام ترس  .4

  .ايجاد مي شود

به غير از عوامل هورموني و عصبي كه ضربان قلب را كنترل مي كنند عوامل ديگري 

يكي از اين عوامل افزايش درجه حرارت بدن و ديگري . نيز در تنظيم ضربان قلب مؤثرند

ضربان هاي قلب در افراد معمولي و ورزشكار با . يژن خون استكاهش محتواي اكس

افزايش مصرف اكسيژن افزايش مي يابد كه همانطور كه قبلاً نيز گفته شد افزايش ضربان 

  .قلب در افراد ورزشكار كمتر از افراد عادي است

  حجم ضربه اي در هنگام ورزش

حجم ضربه اي در . لي استحجم ضربه اي در ورزشكاران بسيار بيشتر از افراد معمو

 170 تا 150هنگام ورزش افزايش مي يابد و در مردان ورزشكار بسيار ورزيده حدود 

 120 تا 110ميلي ليتر در هر ضربه است و در مردان غير ورزيده در هنگام ورزش بين 

حجم ضربه اي در زنان ورزشكار بيشتر از زنان غير . ميلي ليتر در هر ضربه است

 ولي چون حجم قلب زنان نسبت به مردان كوچكتر است حجم ضربه اي در ورزشكار است

  .زنان به طور كلي از مردان كمتر است

علت افزايش حجم ضربه اي تخليه بيشتر قلب در هر ضربان است كه اين افزايش نشان 

نيروي بيشتر انقباض بطني در . دهنده نيروي بيشتر انقباض بطني در هنگام ورزش است

ش تا حدودي به علت افزايش تحريك عضله قلب توسط اعصاب سمپاتيك و هنگام ورز

. افزايش ترشح هورمونهاي اپي نفرين و نوراپي نفرين از غده فوق كليه مي باشد

ورزشكاران علاوه بر اينكه مقدار خوني كه با هر ضربان از قلب آنها خارج مي شود 

كسيژن از خوني كه به بافتها مي بيشتر از افراد عادي است، ظرفيت بيشتري براي جذب ا

  .رسد دارند

  بزرگ شدن قلب

انجام يك دوره تمرينات ورزشي استقامتي باعث بزرگ شدن قلب كه به آن هيپرتروفي مي 

گويند مي شود و در حقيقت بزرگ شدن قلب باعث مي شود كه ظرفيت پمپاژ آن بيشتر 

گين ، اكسيژن بيشتري در شود و نسبت به يك قلب معمولي در هنگام انجام كارهاي سن

  .اختيار بافتهاي بدن قرار دهد
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