[image: image1.png]



عنوان  تحقیق:
گردش مواد در بدن
گردآورنده:
مقدمه
 دستگاه گردش خون یکی از دستگاه‌های بدن است. کار این دستگاه به گردش درآوردن خون در بدن به منظور رساندن غذا و مواد مورد نیاز و دفع مواد زاید از اطراف سلول هاست. بیور کلی چرخش خون در بدن به دو چرخه ششی، که در حين آن خون توسط لب به درون شش‌ها هدايت شده و در آنجا اکسيژن دريافت می‌کند، و چرخه کل بدن، که در حين اين چرخه خون توسط قلب به کل بدن هدايت شده و اکسيژن و مواد غذایی را به کل سلول‌های بدن می رساند.

قلب
دستگاه گردش مواد را قلب، رگها و خون تشكيل ميدهند. در شكل ، بخشهاي قلب و رگهاي متصل به آن را ميبينيد.

تأمين اکسيژن مورد نياز ماهيچة قلب
اگرچه خون داراي اكسيژن زياد و مواد مغذي درون قلب، عبور ميكند ولي قلب نميتواند با آن ، نيازهاي
تنفسي و غذايي خود را برطرف كند. به همين دليل در ماهيچة قلب، رگهاي خوني ويژه اي تعبيه شده به
نام رگ هايکرونر، كه از سرخرگ آئورت انشعاب گرفتهاند. اين رگ ها نياز هاي سلول هاي قلبي را برآورده
مي كنند. مسدود شدن اين رگها توسط لخته يا عوامل ديگر باعث سكته يا حملة قلبي ميشود، چون در اين
حالت به بخشي از ماهيچة قلب، اكسيژن نميرسد و سلولهاي آن ميميرند. ( شكل رگ هاي كرونر در سكته)

دريچه هاي قلب
وجود دريچه ها در هر بخشي از دستگاه گردش مواد باعث يك طرفه شدن جريان خون در آن قسمت مي شود. درساختار دريچه ها بافت ماهيچه اي بكار نرفته بلكه همان بافت پوششي است كه چين خورده و دريچه ها را مي سازند البته وجود بافت پيوندي به استحكام آنها كمك مي كند . ساختار خاص دريچه ها وتفاوت فشار در دو طرف آنها باعث باز يا بسته شدن دريچه ها مي شود.

بين دهليز و بطن در هر طرف قلب ، دريچهاي قرار دارد كه در هنگام انقباض بطن، از بازگشت خون به دهليز، جلوگيري ميكند.دريچة دهليزي بطني چپ را ميترال يا دولختي ميگويند چون از دو قطعة آويخته تشكيل شده است، و در سمت راست، دريچة سه لختي قرار دارد.در ابتداي سرخرگهاي خروجي از بطن دريچههاي سيني قرار دارند كه از بازگشت خون به بطن جلوگيري مي كنند .
صداهاي قلب
اگر گوش خود را به سمت چپ قفسه سينة كسي نزديك كنيد يا گوشي پزشکي (Stethoscope) را روي قفسه سينة خود يا شخصي ديگر قرار دهيد، صداهاي قلب را ميشنويد. صداهاي قلب مربوط به بسته شدن دريچه ها است و از لحاظ پزشكي، نوع صدا و نظم آنها، بسيار معنيدار است. قلب در حالت طبيعي دو نوع صدا دارد. صداي اول قوي، کشيده، گنگ و طوالنيتر است و مربوط به بسته شدن دريچه هاي دولختي و سه لختي در هنگام شروع انقباض بطن ها است. صداي دوم کوتاه تر و واضح و مربوط به بستهشدن دريچه هاي سيني ابتداي سرخرگها است كه با شروع استراحت بطن همراه است و زماني شنيده ميشود كه خون واردشده به سرخرگهاي آئورت و ششي، قصد برگشت به بطن ها را دارند و با بستهشدن دريچهها جلوي آن گرفته ميشود. يك فرد آموزشديده با گوشي پزشكي حساس ميتواند صداي ديگري به نام مورمور قلبي را تشخيص دهد كه در بعضي افراد وجود دارد و نشاندهندة نقص در يك يا چند دريچة قلبي است. اين صدا شبيه صداي هيس است و زماني ايجاد ميشود كه دريچه توانند اها نمي ز بازگشت خون به خوبي جلوگيري كنند و مقداري خون از بطن به دهليز باز مي گردد .

همچنين در برخي بيماريها به ويژه اختالل در ساختار دريچه ها، بزرگشدن قلب يا نقايص مادرزادي مثل كامل نشدن جدار حفرههاي قلب ممكن است صداهاي غيرعادي شنيده شود.

ساختار بافتي قلب
قلب، اندامي است ماهيچهاي كه در يك پردة محافظتكننده از بافت پيوندي رشتهاي به نام پريکارد رار  گرفته است.بافت پيوندي رشتهاي از جمله بافتهاي محافظتكننده است كه در آن رشتههاي پروتئينيزيادي وجود دارد.

الية ديگري به نام کارد اپي دقيقاً به بافت ماهيچهاي قلب چسبيده است. در اين اليه، بافت پوششي سنگفرشي ساده وجود دارد كه توسط اليهاي از بافت پيوندي پشتيباني ميشود. سياهرگها و اعصاب قلب در اين الية پيوندي قرار دارند و بافت چربي كه عموماً قلب را احاطه ميكند نيز در اين اليه، تجمع مييابد. در بين كارد و اپيپري كارد فضايي وجود دارد كه با مايعي آبكي (مايع آبشامهاي)پر شده است. اين مايع نيز ضمن محافظت از قلب، به حركت روان قلب درون حفره كمك ميكند.

ضخيم ترين اليه ديوارة قلب،ميوکارداست كه عمدتاً از سلولهاي بافت ماهيچهاي قلبي تشكيل شده است. بين اين سلولها مقداري بافت پيوندي متراكم به نام اسكلت فيبري قلب قرار دارد. اين بافت رشته الژن هاي ك ضخيمي دارند كه در جهات مختلف قرار گرفته و بسياري از سلولهاي ماهيچهاي به آنها چسبيدهاند. در ضمن اسكلت فيبري باعث استحكام دريچه هاي قلبي ميشوند.

سطح داخلي حفرههاي قلبي توسط اليهاي نازک از بافت پوششي ساده به نام آندوکارد پوشيده شده است. اين اليه در تشكيل دريچههاي قلب نيز شركت مي كند. دريچههاي قلبي از يك قسمت مركزي از جنس بافت پيوندي رشتهاي متراكم تشكيل شده و در دو طرف توسط آندوكارد پوشيده شدهاند. دريچه ها در قاعده به اسكلت فيبري قلب، متصل شدهاند.
ساختار ميوکارد قلب
سه نوع بافت ماهيچه اي داريم اسكلتي ، صاف و قلبي .ماهيچة قلبي، تركيبي از خصوصيات ماهيچة اسكلتي و صاف را دارد. همانند ماهيچة اسكلتي، دارايظاهري مخطط است كه در آن واحدهاي انقباضي به طور منظم كنار هم قرار گرفتهاند و انقباض آنها در مجموع باعث انقباض ماهيچه مي شود از طرف ديگرهمانند ماهيچة صاف، سلولهاي منفرد آن نسبتاً كوچك هستند و عموماًيك هسته دارند.

اما نكتة مهم در ماهيچة قلبي اين است كه سلولهاي مجاور، انتها به انتها به هم چسبيده و ساختاري به نام صفحات پلكاني (disk intercalated )را ميسازند كه درون آنها رابطهاي سلولي به صورتهاي متفاوت  وجود دارندكه وجود اين ارتباطها باعث ميشود همة سلولها در بافت ماهيچهاي به صورت يكپارچه عمل كنند و به انقباض درآيند. البته در محل ارتباط ماهيچه دهليزها به ماهيچه بطن ها بافت پيوندي عايقي وجود دارد به طوري كه انتشار تحريك از دهليزها به بطن ها فقط از طريق شبكه هادي قلب انجام مي شود .
شَبکه هادي قلب
تقريباً يك درصد سلولهاي ماهيچة قلبي ويژگيهاي اختصاصي دارند كه براي تحريك طبيعي قلب، ضروري هستند. اين سلولها به صورت شبكهاي در بين سلولهاي ماهيچة قلبي گسترده شدهاند و به مجموعة آنها، شبكة هادي قلب گفته ميشود. سلولهاي اين شبكه با ديكر سلول هاي ماهيچة قلبي، ارتباط دارند. اين شبكه شروعكنندة ضربان است و جريان الكتريكي را در سراسر قلب به سرعت گسترش مي دهد . شبكة هادي قلب شامل دو گره و دسته هايي از تارهاي تخصص يافته براي هدايت سريع جريان الكتريكي است .گره اول يا گرة سينوس دهليزي (SA )در ديوارة پشتي دهليز راست و زير منفذ بزرگ سياهرگ بااليي قرار دارد.اين گره بزرگتر است و شروعكنندة تكانه هاي قلبي است، به همين دليل به آن پيشاهنگ (Pacemaker)ميگويند.

گره دوم يا گرة دهليزي بطني (AV )در ديوارة بين دهليز راست و بطن راست، واقع شده است. ارتباط بين اين دو گره از طريق مسيرهاي بين گرهي انجام مي شود اين مسيرها شامل دسته اي از تارهاي ماهيچهاي خاص هستند كه با همديگر ارتباط سلولي تنگاتنگي دارند و مي توانند با سرعت جريان الكتريكي ايجاد شده در گره پيشاهنگ را به گره دوم منتقل كنند . پس از گرة دهليزي بطني، تارهاي ماهيچه اي خاص در ديوارة بين دو بطن دسته هاي قطورتري را ايجاد مي كنند كه سرعت هدايت بسيار باالئي دارند ..اين دسته تار ها با دوشاخه شدن به سمت پايين ادامه پيدا ميكنند ، سپس به سمت باال و تا اليه عايق بين بطن ها و دهليز ها ادامه مييابند. و در طي مسير به درون ديواره بطن ها گسترش پيدا ميكند.
چرخة ضربان قلب
در هر ثانيه، قلب تقريباً يك ضربان دارد و ممكن است در يك فرد با عمر متوسط در طول عمر، نزديك به 9 ميليارد بار منقبض شود، بدون اينكه مانند ماهيچه هاي اسكلتي بتواند استراحتي پيوسته داشته باشد. نكتة قابل توجه ديگر اينكه با وجود اين فعاليت عظيم، قلب انسان توانايي بسيار محدودي در جايگزيني سلولهاي قلبي دارد. تحقيقات جديد اشاره ميكند به اينكه در هر سال از سلول %4فقط هاي ماهيچة قلبي، جايگزين ميشوند. استراحت (دياستول) و انقباض (سيستول) قلب كه به طورمتناوب انجام ميشود را چرخه يا دورة قلبي ميگويند. در طي هر چرخه، قلب با خون سياهرگها به طور غيرفعال پر ميشود و سپس به طور فعال، منقبض ميشود و خون را به سراسر بدن ميفرستد. هر چرخه مراحل در شكل زير ديده مي شود.
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بيرون ده قلب 
مقدار خوني كه در هر ضربان توسط قلب به درون آئورت پمپ ميشود حجم ضربهاي ناميده مي شود. اگر اين مقدار را در تعداد ضربان قلب در دقيقه ضرب كنيم برونده قلبي بدست ميآيد. برونده قلبي متناسب با سطح فعاليت بدن تغيير ميكند عواملي مانند سوختوساز پايه بدن، مقدار فعاليت بدني، سن و اندازه بدن در آن مؤثر هستند. ميانگين برونده قلبي در بالغين در حالت استراحت حدود 9 ليتر در دقيقه است.

الکتروکارديوگرافي(ECG ) يا نوار قلب چه ميگويد؟
شايد تا به حال نوار قلب كسي را ديده باشيد. منحنيهاي رسم شده در آن نشانگر چيست؟
سلولهاي ماهيچة قلبي در حين چرخة ضربان قلب، پيامهاي الكتريكي را بروز ميدهند. به دليل اينكه تعداد زيادي از سلولها در اين فرايند شركت ميكنند پيامهاي الكتريكي به اندازة كافي قوي هستند و ميتوان اثر آنها را در سطح پوست نيز دريافت كرد. اين عالئم را ميتوان به صورت منحني به نام الكتروكارديوگرام (ECG ) ثبت نمود. (ECG ) همان نوار قلب است كه در روي كاغذ يا صفحه نشان داده ميشود.
وقتي كه گره پيشاهنگ به طور خودكار پيام الكتريكي را به سلول هاي ماهيچهاي دهليزها ميفرستد، اين پيام توسط دستگاه به صورت منحني »P »ثبت ميشود. در قله منحني انقباض دهليزها آغاز ميشود. پيام پس از رسيدن به گره دهليزي بطني به طور همزمان به تعداد زيادي از سلولهاي ديوارة بطن ميرسد كه دستگاه آن را به صورت موج (QRS )ثبت ميكند و همين پيام بطنها را منقبض ميكند. در هنگام به استراحت رفتن بطنها نيز پيام الكتريكي از سلولها خارج ميشود كه باعث ثبت موج (T )در دستگاه ميشود.

بررسي (ECG ) از نظر شكل، ارتفاع و فاصلة منحنيها ميتواند به متخصصين كمك كند تا وضعيت سالمت
قلب را مشخص كنند. مثالً افزايش ارتفاع »QRS »ممكن است نشانة بزرگ شدن قلب در اثر فشار خون مزمن
يا تنگي دريچهها باشد. كاهش ارتفاع »QRS »نيز ممكن است نشانه سكتة قلبي يا آنفاركتوس باشد.افزايش
يا كاهش فاصلة منحنيها ممكن است نشانة اشكال در بافت هادي قلب، اشكال در خونرساني رگهاي كرونر
و يا آسيب به بافت قلب در اثر حملة قلبي باشد.
رگهاي خوني
در دستگاه گردش خون ، نوع رگ 9 در اي مرتبط شبكه به هم وجود دارد كه . اين شبكه از قلب شروع شده و پس از عبور از ها بافت به قلب باز ميگردد، از مويرگ ها ،سرخرگ ها و سياهرگها تشكيل شده است  ساختار هر يك از اين رگ ها متناسب با كه انجام مي است كاري دهد . ديوارة همة سرخرگ ها ها و سياهرگ از سه اليه اصلي تشكيل شده است. لاية داخلي آنها بافت پوششي سنگفرشي است كه در زير آن غشا پايه قرار گرفته است. الية مياني آن ماهيچهاي صاف است كه توسط بافت پيوندي الستيك (كا شسان) از دو طرف آاند. شده احاطه خرين اليه نيز بافت پيوندي ديگري است كه الية خارجي آنها را ميسازد. .

اگرچه ساختار پايهاي سرخرگها با سياهرگها شباهت دارد ولي ضخامت الية ماهيچهاي و پيوندي در سرخرگها به طور معنيداري بيشتر است تا بتوانند فشار زياد واردشده از طرف قلب را تحمل و هدايت كنند. به همين دليل سرخرگها در برش عرضي، بيشتر گرد ديده ميشوند، در حالي كه سياهرگهاي هماندازة آنها ديوارهاي رويهم افتاده دارند و حفرة داخل آنها گسترده و بيشتر تر است. درعينحال بسياري از سياهرگها دريچههايي دارند كه جهت حركت خون را يك كنند.طرفه مي مويرگ ها فقط يك الية بافت پوششي همراه با غشا پايه دارند. اين ساختار با وظيفة آنها كه تبادل مواد بين خون و آب ميانبافتي است، هماهنگي دارد. در ديوارة مويرگها الية ماهيچهاي وجود ندارد ولي در ابتداي بعضي از آنها از جمله مويرگهاي روده، حلقهاي ماهيچهاي وجود دارد كه ميزان جريان خون در آنها را تنظيم ميكند و به آن اسفنکتر مويرگي گويند. اگرچه تنظيم اصلي جريان خون در مويرگها با انقباض و انبساط سرخرگهاي كوچك كه قبل از مويرگها قرار دارند، انجام ميشود. 
رگ‌ها
۱) سرخرگ‌ها: 

رگهائی هستند که در آنها خون قرمز یا تصفیه شده جریان دارد. خون با فشار سرعت زیاد در سرخرگ‌ها جریان دارد. جهت خون در سرخرگ‌ها از قلب به طرف اندام‌ها است. با اینکه خون از قلب به‌طور متناوب در سرخرگ‌ها می‌ریزد، جریان خون در آن مداوم و پیوسته است و این به‌خاطر خاصیت الاستیکی جدار سرخرگ‌ها است. در بیماری آترواسکلروز یا تصلب شرایین این خاصیت از بین می‌رود. اگر دست را روی یک سرخرگ قرار بدهیم، نبض یا ضربان قلب را می‌توان لمس کرد. خون با فشار زیاد در سرخرگ‌ها جریان دارد و مقدار فشار خون در یک فرد بالغ و سالم ۱۲۰ میلی‌متر جیوه (فشار بالا) روی ۸۰ میلی‌متر جیوه (فشار پائین) می‌باشد. 

۲) سیاهرگ‌ها: 

رگ‌هائی هستند که در آنها خونی که از اندام‌ها آمده جریان دارد و توسط سیاهرگ‌های بزرگ به قلب یعنی دهلیز راست می‌ریزد . بنابراین جهت سیاهرگ از اندام‌ها به طرف قلب است. فشار خون در سیاهرگ خیلی کم است به‌طوری که در نزدیکی قلب به صفر می‌رسد ولی عواملی هستند که به بازگشت خون به قلب کمک می‌کنند. عامل اصلی فشار ناچیزی است که به وسیله انقباض بطن چپ در رگ‌ها حاصل شده است. دیواره سیاهرگ از سرخرگ نازک‌تر است و نیز مقاومت کمتری دارد. ساختمانی به‌نام دریچه لانه کبوتری وجود دارد که مانع بازگشت خون در سیاهرگ می‌شود. مهمترین بیماری سیاه‌رگ‌ها واریس است. 

۳) مویرگ‌ها: 

رگ‌های ریز و کوچکی هستند که در اندام‌ها وجود دارند و باعث تغذیه اعضاء و بافت‌های مختلف می‌شوند. مولکول‌ها و گلبول‌های سفید از دیواره آنها گذشته و وارد بافت‌ها می‌شوند. فشار خون در مویرگ‌ها کم و حدود ۱۰ میلی‌متر جیوه است. مویرگ‌ها حد واسط سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌ها هستند.
تفاوت سرخرگ ها و سیاهرگ ها
ممکن است به نظر برسد که تفاوت سرخرگ ها با سیاهرگ ها در نوع خونی است که در آن ها جریان دارد یعنی سرخرگ ها خون روشن دارند اما سیاهرگ ها خون تیره دارند. اما این موضوع صحیح نیست . 

پس ممکن است در سرخرگ خون روشن یا تیره باشد. مثلا در سرخرگ ششی خون تیره است. یا در سرخرگ شکمی ماهی هم خون تیره وجود دارد.یا مثلا در سیاهرگ های ششی خون روشن جریان دارد. پس این نظر را از ذهن خود بیرون کنید که همیشه در سرخرگ خون روشن و در سیاهرگ خون تیره است. غلط است !!!

اما جدا از تعریف متفاوت سیاهرگ و سرخرگ از نظر ظاهری هم متفاوتند. سرخرگ ها دارای دیواره محکم تری نسبت به سیاهرگ ها هستند و به همین دلیل همیشه دهانه آن ها باز است. در حالی که سیاهرگ ها چندان دیواره محکمی ندارند و دهانه آن ها در برش های که برای تشریح اندام ها انجام می دهیم بسته است.

در تشریح قلب سرخرگ ها به رنگ سفید متمایل به کرم دیده می شوند در حالی که سیاهرگ ها به رنگ قرمز کبود دیده می شوند.

دهانه باز سرخرگ و دهانه روی هم افتاده سیاهرگ در تشریح قلب گوسفند
سیاهرگ ها به دلیل قطر زیاد و مقاومت کم دیواره خون زیادی در خود جای می دهند در حقیقت بیشترین مقدار خون در سیاهرگ ها قرار دارد.

در مقابل سرخرگ ها دارای قطر کمتر و خاصیت ارتجاعی(کش سانی) بیشتری هستند و خون زیادی نمی تواند در آن بماند.

تفاوت دیگر وجود دریچه های لانه کبوتری در سیاهرگ های زیر قلب است که در سرخرگ ها وجود ندارد. 

3-خون
خون مایعی است که کار اصلی آن رساندن اکسیژن و موادّ تغذیه‌کننده مانند گلوکز و سازنده به بافت‌ها و کمک به دفع موادّ زائد (همچون کربن دی‌اکسید و اسید لاکتیک) از بافت‌های بدن و دفاع در برابر میکروارگانیسم‌ها است. این مایع به‌وسیلهٔ پمپاژ قلب (یا ساختاری همانند) توسط رگها، به تمام قسمت‌های بدن منتقل می‌شود. خون هم یک شاره و هم یک نوع بافت، محسوب می‌شود و بافت نامیده شدن آن، از آن روست که شامل مجموعه‌ای از سلولهای ویژه است که وظایف و اعمال خاصی را به‌انجام می‌رسانند. این سلولها در مادهٔ میان سلولی و زمینه‌ای مایعی به نام پلاسما شناورند که به خون حالت شاره می‌بخشد.[۱] به دانش بررسی خون، خون‌شناسی گفته می‌شود.

در حدود ۷ الی ۸ درصد وزن بدن را خون تشکیل می‌دهد و در انسان بالغ بطور متوسط ۵ لیتر از حجم بدن را خون تشکیل می‌دهد.

پلاسمای خون
پلاسما 55 درصد خون را تشکیل می‌دهد. مایعی است که 91 درصد آن را آب ، 7 درصد آن را پروتئینها ، یک درصد آن را املاح معدنی و یک درصد بقیه را ویتامینها ، مواد قندی و مواد لیپیدی ، هورمونها و اسیدهای آمینه تشکیل می‌دهند. 

پروتئینهای عمده پلاسما
آلبومین پروتئین اصلی خون می‌باشد که بوسیله کبد ساخته می‌شود و مهمترین وظیفه آن حفظ فشار اسمزی خون می‌باشد. در ضمن در حمل مواد غیر معمول در آب ، نظیر اسیدهای چرب آزاد نقش عمده‌ای دارد. فیبرینوژن ، پروتئینی است که در کبد سنتز می‌شود. و پس از تبدیل شدن به فیبرین در انعقاد خون شرکت می‌کند. گلوبینها از نظر وزن مولکولی به سردسته گاما گلبولینها ، بتا گلبولینها و آلفا گلبولینها تقسیم می‌شوند. که مهمترین آنها گاما گلبولینها هستند که به آنتی بادیها یا ایمونو گلبولینها نیز مشهورند. 

گلبول‌های قرمز (Erthrocytes)

به سلولهای قرمز خون مشهورند. و بیشترین سلولهای خونی را تشکیل می‌دهند. سلولهایی بدون هسته و مقعر‌الطرفین هستند. در شرایط طبیعی قطر آنها بطور متوسط 7.5 میکرون می‌باشد. اگر اندازه سلول کوچکتر از 6 میکرون باشد میکروسیت و اگر بزرگتر از 9 میکرون باشد، ماکروسیت نامیده می‌شوند. حضور گویچه‌های قرمز با اندازه‌های مختلف در خون را آنیزوسیتوزیس Anisicytosis و حضور گویچه‌های قرمز با اشکال متفاوت در خون را پوی کیلو سیتوزیس Poikilocytosis می‌نامند. که در حالات مرضی دیده می‌شوند.

تعداد گویچه‌های قرمز در حالت طبیعی در خون زنان 3.6 تا 5.5 میلیون در هر میکرولیتر و در خون مردان 4.1 تا 6 میلیون در هر میکرولیتر می‌باشد. نسبت حجم سلولهای خون به کل خون برحسب درصد را هماتوکریت می‌نامیم. هماتوکریت در زنان سالم و بالغ 45 - 35 درصد و در مردان سالم و بالغ 50 - 40 درصد می‌باشد. 

ساختمان و کار گلبولهای قرمز
گلبولهای قرمز سلولهایی مقعرالطرفین و قابل انعطاف هستند که ضمن عبور از مویرگها بهم چسبیده و به صورت میله‌ای استوانه‌ای درمی‌آیند که رولکس (Rouleaux) نامیده می‌شود. شکل ویژه و انعطاف پذیری زیاد گویچه‌های قرمز را به پروتئینهای محیطی ویژه‌ای نسبت می‌دهند که به سطح داخلی غشای اریترویسیتها چسبیده‌اند. برخی از بیماریهای ارثی خون مانند کروی یا بیضی شکل بودن گویچه‌های قرمز از نقص پروتئینهای فوق ناشی می‌گردد.

غشای این سلولها همچنین حاوی رسپتورهای مربوط به گروههای خونی می‌باشد. گویچه‌های قرمز خون حاوی مولکول پیچیده‌ای به نام هموگلوبین می‌باشد. که از یک قسمت پروتئینی به نام گلوبین و یک رنگ دانه آهن‌دار به نام «هم» تشکیل شده است. گلوبین مرکب از 4 زنجیره پلی‌پپتیدی است که به هر زنجیره یک پورفیرین آهن‌دار متصل شده است. هموگلوبین به علت داشتن آهن که در حالت احیا شده می‌باشد. می‌تواند با اکسیژن و دی‌اکسید کربن ترکیب شده و به ترتیب آهن ، هموگلوبین و کربامینو هموگلوبین تشکیل دهد.

با توجه به بالا بودن فشار اکسیژن در ریه ها ، اکسی هموگلوبین در ریه‌ها تشکیل شده و پس از رسیدن به بافتها ، اکسیژن جدا شده و دی‌اکسید کربن به آن متصل می‌گردد. بدین ترتیب امکان حمل اکسیژن از ریه به بافتها و دی‌اکسید کربن از بافتها به ریه امکان‌پذیر می‌گردد.عمر گلبولهای قرمز 120 روز می‌باشد. و پس از پایان این مدت بوسیله ماکروفاژهای طحال ، کبد و مغز استخوان فاگوسیته می‌شوند. کاهش تعداد گویچه‌های قرمز در خون را کم خونی Anemia و افزایش گویچه‌های قرمز در خون را پلی سیتمی Polycytemia می‌نامند. 

گویچه‌های سفید خون
لکوسیتها یا گویچه‌های سفید خون بر اساس حضور یا عدم حضور گرانولهای اختصاصی در سیتوپلاسم خود به دو دسته گرانولوسیتها یا دانه‌دارها و آگرانولوسیتها یا بدون دانه‌ها تقسیم بندی می‌شوند. لکوسیتها در مقایسه با اریتروسیتها سلولهایی هسته‌دار و متحرک هستند. گرانولوسیتها بر اساس رنگ پذیری گرانولهای اختصاصی آنها به سه دسته نوتروفیلها ، اسیدوفیلها و بازوفیلها تقسیم می‌گردند. آگرانولوسیتها به دو دسته لنفوسیتها و مونوسیتها تقسیم می‌شوند.

نوتروفیلها فراوان‌ترین لکوسیتها در خون می‌باشند و در عفونتهای باکتریایی مقدار آنها افزایش می‌یابد. اسیدوفیلها یا ائوزینوفیلها بیشتر پاسخهای آلرژیک را کنترل می‌کنند. لنفوسیتها که به دو دسته لنفوسیت B و A تقسیم می‌شوند نقش عمده‌ای در دستگاه ایمنی بدن دارند. تحت شرایط بالینی از جمله التهابات عفونی و غیر عفونی ، بیماری سل و بیماریهای قارچی و برخی از سرطانها تعداد مونوسیتهای خون افزایش می‌یابد. 
پلاکتها (Plackets)

اجسام کروی یا بیضوی کوچکی به قطر 4 - 2 میکرون هستند که از قطعه قطعه شدن سیتوپلاسم سلولهای بزرگی به نام مگا کاریوسیت (Mega karyocytes) در مغز استخوان حاصل می‌شود، فاقد هسته‌اند. با وجود این در مهره داران پست سلولهای هسته داری به نام ترومبوسیت معادل پلاکت می باشد. پلاکتها را ترومبوسیت نیز می نامند. تعداد پلاکتها 400 - 200 هزار در هر میکرولیتر خون می باشد. و عمر آنها 11 - 8 روز می باشد. هر پلاکت توسط غشایی غنی از گلیلو پروتئین محصور شده و بررسیها بیانگر وجود آنتی ژنهای گروههای خونی ABO در غشای پلاکتها می باشد.

کار اصلی پلاکت جلوگیری از خونریزی است. که این عمل با چسبیدن پلاکتها به همدیگر و محل آسیب دیده رگ و ترشح مواد دخیل در انعقاد انجام می‌گیرد. تحریک پلاکتها در محل آسیب عروقی باعث ترشح ADP می‌گردد که ADP چسبیده به سطح پلاکت موجب چسبیدن پلاکتها بهم و تشکیل توده پلاکتی را می‌کند که به صورت درزگیر عمل کرده و از ادامه خونریزی جلوگیری می‌کند. همزمان با ترشح ADP ، سروتونین و ترومبوبلاستین پلاکتی نیز ترشح می‌گردد. که اولی باعث انقباض عروق و دومی باعث تبدیل پروترومبین به ترومبین می‌شود. ترومبین ، فیبرینوژن محلول پلاسما را به فیبرین غیر محلول تبدیل می‌نماید که سلولهای خونی در لابه‌لای توری ظریف حاصل از فیبرین گرفتار شده و لخته تشکیل می‌گردد.
4-تنظیم عصبی گردش خون
عمل دستگاه گردش خون ، برآوردن نیازهای بافتها یعنی حمل مواد غذایی به بافتها ، حمل فرآورده‌های زاید به خارج از بافتها ، راندن هورمونها از یک قسمت بدن به قسمت دیگر و بطور کلی حفظ یک محیط مناسب در تمام مایعات بافتی برای بقا و عمل مناسب سلولها است. با این وجود گاهی درک این موضوع مشکل است که چگونه جریان خون در ارتباط با نیازهای بافتها تنظیم می‌شود و چگونه قلب در گردش خون کنترل می‌شود تا برون‌ده قلبی و فشار شریانی مورد نیاز برای جلو راندن خون را تامین کنند.

کنترل عصبی گردش خون بطور طبیعی کاری با تنظیم میزان جریان خون از یک بافت تا بافت دیگر ندارد. چون این عمل به عهده کنترل جریان خون موضعی بافتی است. بجای آن ، کنترل عصبی بطور عمده بر روی اعمال عمومی‌تر تاثیر می‌کند از قبیل توزیع مجدد جریان خون به نواحی مختلف بدن ، افزایش دادن قدرت تلمبه‌ای قلب و بویژه تامین کنترل بسیار سریع فشار شریانی. روشی که بوسیله آن سیستم عصبی دستگاه گردش خون را تنظیم می‌کند، تقریبا بطور کامل از طریق سیستم عصبی خود مختار است. 

سیستم عصبی خودمختار
مهمترین بخش سیستم عصبی خودمختار برای تنظیم گردش خون ، سیستم عصبی سمپاتیک است. سیستم عصبی پاراسمپاتیک از نظر تنظیم عمل قلب اهمیت دارد. فیبرهای عصبی محرکه رگی یا وازوموتور (Vasomotor) سمپاتیک ، نخاع را از طریق تمام اعصاب نخاعی سینه‌ای و یک یا دو عصب اول نخاعی کمری ترک می‌کنند. این فیبرها وارد زنجیره سمپاتیک شده و از آنجا از طریق دو مسیر به گردش خون می‌رسند. 

از طریق اعصاب سمپاتیک ویژه که بطور عمده عروق احشایی داخلی و قلب را عصب می‌دهند.

از طریق اعصاب نخاعی که بطور عمده عروق نواحی محیطی را عصب می‌دهند.

عصب‌دهی سمپاتیکی رگهای خونی
تمام رگها به استثنای مویرگها ، اسفنگترهای پیش مویرگی و بیشتر متآتریولها ، فیبرهای عصبی سمپاتیک دریافت می‌کنند. عصب‌گیری شریانهای کوچک و آرتریولها به تحریک سمپاتیک اجازه می‌دهد تا مقاومت این رگها را افزایش داده و از این راه موجب کاهش جریان خون در بافتها شود. عصب‌گیری رگهای بزرگ و مخصوصا وریدها ، تحریک سمپاتیک را قادر می‌سازد تا حجم این رگها را کاهش داده و در نتیجه ، حجم سیستم گردش خون محیطی را تغییر دهد. این امر می‌تواند خون را به داخل قلب تغییر محل دهد و از این راه نقش عمده‌ای در تنظیم سیستم قلبی - عروقی بازی می‌کند. 

فیبرهای عصبی سمپاتیک قلب
علاوه بر فیبرهای عصبی سمپاتیک که به رگهای خونی می‌روند فیبرهای سمپاتیکی دیگری نیز به قلب می‌روند. تحریک سمپاتیک بطور بارزی فعالیت قلب را افزایش می‌دهد. به این معنی که هم تعداد ضربان قلب و هم قدرت تلمبه زدن آن را زیاد می‌کند. 

کنترل پاراسمپاتیکی عمل قلب
اگر چه سیستم عصبی پاراسمپاتیک نقش فوق‌العاده مهمی در سایر اعمال خود مختار بدن دارد، فقط بخش کوچکی در تنظیم گردش خون بازی می‌کند. تنها اثر واقعا مهم گردش خونی آن در کنترل تعداد ضربان قلب از راه فیبرهای پاراسمپاتیک است. تحریک پاراسمپاتیک موجب یک کاهش بارز در تعداد ضربان قلب و یک کاهش مختصر در قدرت انقباضی عضله قلب می‌شود. 

سیستم تنگ کننده رگی سمپاتیکی و کنترل آن بوسیله سیستم عصبی مرکزی
اعصاب سمپاتیک حاصل تعداد عظیمی از فیبرهای تنگ کننده رگی و فقط تعداد معدودی فیبرهای گشاد کننده رگی هستند. فیبرهای تنگ کننده به تمام قسمتهای گردش خون توزیع می‌شوند. توزیع این فیبرها در کلیه‌ها ، دستگاه گوارشی ، طحال و پوست قوی بوده و در مغز و عضلات اسکلتی ضعیف‌تر است. 

مرکز وازوموتور و نقش کنترل کننده آن بر روی سیستم تنگ کننده رگی
در ماده مشبک بصل‌النخاع و یک سوم تحتانی پل مغزی بطور دوطرفه ناحیه‌ای موسوم به مرکز وازوموتور قرار دارد. این مرکز ایمپالسهای پاراسمپاتیکی اعصاب پاراسمپاتیک را از طریق اعصاب پاراسمپاتیک به قلب و ایمپالسهای سمپاتیکی را از طریق نخاع و فیبرهای تنگ کننده رگی سمپاتیکی به تمام رگهای خونی بدن می‌فرستد و موجب تنگ شدن رگها و افزایش فشار خون شریانی می‌شود. 

کنترل مرکز وازوموتور بوسیله مراکز عصبی بالاتر
تعداد زیادی از نواحی در سراسر ماده مشبک پل مغزی ، مزانسفال و دیانسفال می‌توانند مرکز وازوموتور را تحریک یا مهار کنند. غده هیپوتالاموس نقش ویژه‌ای در کنترل سیستم تنگ کننده رگی بازی می‌کند. قسمت خلفی جانبی هیپوتالاموس موجب تحریک می‌شود، در حالیکه قسمت قدامی می‌تواند موجب تحریک یا مهار خفیف می‌شود. تحریک قشر حرکتی مغز ، مرکز وازوموتور را تحریک می‌کند و تحریک لوب گیجگاهی قدامی باعث تحریک یا مهار می‌شود. 

سیستم گشاد کننده رگی سمپاتیک و کنترل آن بوسیله سیستم عصبی مرکزی
اعصاب سمپاتیک عضلات اسکلتی حامل فیبرهای گشاد کننده رگی سمپاتیکی علاوه بر فیبرهای تنگ کننده هستند. در انسان از انتهای این فیبرها اپی‌نفرین ترشح می‌شود که گیرنده‌های بتا را در عروق عضلات تحریک می‌کند. ناحیه اصلی مغز که این سیستم را کنترل می‌کند هیپوتالاموس قدامی است. 

اهمیت سیستم گشاد کننده رگی سمپاتیک
این موضوع که سیستم گشاد کننده رگی سمپاتیک نقش بسیار مهمی در کنترل گردش خون داشته باشد مورد تردید است زیرا بلوک کامل اعصاب سمپاتیک عضلات ، اثری بر روی قابلیت عضلات برای کنترل میزان جریان خون خود در جواب به نیازهایشان ندارد. امکان دارد که در شروع فعالیت عضلانی ، سیستم گشاد کننده رگی سمپاتیک سبب گشاد شدن رگی ابتدایی در عضلات اسکلتی می‌شود و موجب می‌گردد که میزان جریان خون آنها افزایش یابد. 

غش کردن هیجانی
یک واکنش گشاد کننده رگی بویژه جالب در افرادی بوجود می‌آید که دچار ناراحتیهای شدید هیجانی می‌شوند که منجر به غش کردن می‌گردد. سیستم گشاد کننده رگی عضلات بطور شدید فعال می‌شود و همزمان با آن مرکز مهار کننده قلبی ، سیگنالهای قوی به داخل قلب ارسال می‌کند و ضربان قلب را بطور بارزی آهسته می‌سازد. فشار شریانی بطور آنی سقوط می‌کند و این عمل جریان خون مغز را کاهش داده و موجب می‌شود تا شخص بیهوش شود. این اثر رویهم رفته سنکوپ رگی واگی نامیده می‌شود. 

نقش سیستم عصبی در کنترل سریع فشار شریانی
یکی از مهمترین اعمال عصبی گردش خون توانایی آن برای ایجاد افزایشهای بسیار سریع در فشار شریانی است. برای این منظور ، تمامی اعمال تنگ کنندگی رگی و تند کنندگی قلبی سیستم عصبی سمپاتیک به صورت یک واحد تحریک می‌شوند. همزمان با آن مهار متقابل سیگنالهای مهاری پاراسمپاتیکی واگی به قلب بوجود می‌آید. سه تغییر همزمان زیر باعث افزایش فشار شریانی می‌شوند.

تمام آرتریولهای بدن تنگ می‌شوند، مقاومت محیطی افزایش یافته، خروج خون از شریانها کاهش یافته و بدینوسیله فشار شریانی افزایش می‌یابد.

جابجا شدن خون به سوی قلب افزایش یافته ، قلب با نیروی بیشتری منقبض می‌شود و فشار شریانی افزایش می‌یابد.

خود قلب مستقیما توسط سیستم عصبی خود مختار تحریک شده و تلمبه زدن قلب تشدید می‌شود و فشار شریانی افزایش می‌یابد.
5-گفتار گردش مواد در جاندران ديگر
در تك ياختگان به خاطر اندازهء كوچك، نسبت سطح به حجم زياد است و تبادل گاز ، تغذيه و دفعبين محيط و سلول از سطح آن انجام مي شود . در جانداران پرسلولي به دليل زياد بودن تعداد سلول ها ،همه سلول ها با محيط بيرون ارتباط ندارند  و الزم است در آنها دستگاه گردش موادي بوجود آيد تا سلول هاي نياز هاي غذايي و دفع مواد زائد خود را با كمك آن برطرف كنند.دستگاه هاي گردش مواد در جانوران مختلف به صورت هاي زير است : دستگاه گردش آب : برخي از بيمهرگان سيستم انتقال ويژهاي دارند. به عنوان مثال در اسفنجها بهجاي گردش دروني مايعات، آب از محيط بيرون از طريق سوراخ هاي ديواره به حفره يا سبد هاي لرزاني وارد مي شود و پس از آن از سوراخ يا سوراخ هايي خارج مي شود .

حفره گوارشي عروقي: در مرجانيان نظير هيدر آب شيرين، حفرة گوارشي عروقي - از كيسه مانند ،پردمايعات مشاهده ميشود.مايعات اين حفره، و اكسيژنرا مواد غذايي براي تمام سلولهاي سطح حفره فراهم كربن دي مي كند . اكسيد و مو اد دفعي ديگر نيز به آن وارد ميشوند تا از بدن دفع شوند . حركات بدن به جابهجايي آب كمك ميكند.در عروس دريايي اين سيستم انشعاب هاي متعددي دارد كه به گردش مواد در چتر و بازو هاي جانور كمك مي كند.

كرم عروقي در-حفرة گوارشي هاي پهن نظير پالناريا پيچيدهتر از هيدر است و انشعابات آن به تمامي نواحي بدن نفوذ مي كند. به خاطر نفوذ اين انشعابات و نزديكي آن به تمام سلولهاي بدن، فاصلة انتشار براي مواد غذايي، گازها و مواد دفعي كوتاه است و به اين دليل كرم هاي پهن آزاد زي سطح اين حفره زياد و اندازه جانور كوچك است ..حركات بدن به توزيع مواد در بخشهاي مختلف كمك ميكند.

با شكل گيري دستگاه گوارش كه از دهان شروع و به مخرج منتهي مي شود در فاصله بين بخش خارجي اين دستگاه و ديواره داخلي بدن فضايي شكل مي كيرد كه سلوم يا حفره عمومي بدن ناميده مي شود . مثل كرم مهرگانيدر بي اي،هاي لوله حفره عمومي بدن با مايعي پر شده كه از آن براي اده استفانتقال مواد مي شود .

سيستم گردش خون باز : در جانوران پيچيده تر دستگاه اختصاصي براي گردش مواد شكل گرفته كه در آن مايعي براي جابجايي مواد وجود دارد . در جانوران دو نوع سيستم گردشي باز و بسته مشاهده ميشود. در سيستم ،باز قلب همولنف را به حفرات بدن پمپ ميكند.كه همولنف خون ، لنف و آّب ميان بافتي را شامل مي شود . در سيستم بسته خون در عروق خوني جريان دارد و از رگ ها خارج نمي شود..

بندپايان و بيشتر نرمتنان داراي سيستم گردشي باز هستند و همولنف در ارتباط مستقيم با سلولها و بافت ها است. 

سيستم گردش خون بسته در جانوران :ساده ترين سيستم گردش خون بسته در كرم هاي حلقوي خاكي نظير كرم .وجود دارد رگ هاي خوني در آنها به صورت شبكه اي از سرخرگ ، مويرگ و سياهرگ است و مويرگ ها در كنار سلول ها مواد غذايي را به آن ها مي رساند و مواد دفعي آ نها را به اندام هاي دفعي تحويل مي دهند..

تمام مهرهداران سيستم .دارند بسته گردشي گردش خون در مهره داران به صورت ساده و يا مضاعف است در گردش ساده خون يك بار از قلب عبور مي كند )ماهي ( مزيت اين سيستم انتقال يكباره خون اكسيژن دار به تمام مويرگ ها ي اندام ها است . درحالي كه در گردش مضاعف خون طي گردش در بدن دو بار از بور مي كند قلب ع در اين سيستم قلب به صورت دو پمپ عمل مي كند. كه هر پمپ وظيفه جداگانه اي دارد. يك پمپ با فشار كمتر براي انجام تبادالت گازي و پمپ ديگر با فشار بيشتر براي گردش عمومي فعاليت مي كند
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