




خون چیست؟ 

خون یک بافت گردش کننده مایع در بدن است که از موجودات و مواد مختلفی تشکیل شده است. خون بافت پیوندی تخصص یافته‌ای است که سلولهای آن در داخل ماده زمینه‌ای مایعی به نام پلاسما شناورند خون توسط قلب به تمامی قسمتهای بدن فرستاده می شود.

در بدن ما چه میزان خون وجود دارد؟ 

یک هشتم وزن بدن یا به عبارتی هفت تا هشت درصد وزن بدن را خون تشکیل می دهد.معمولاً مقدار خون در مردها کمی بیشتر از زنهاست.در بدن مردها به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 70 و در زنها 65 میلی لیتر خون وجود دارد.یعنی یک شخص بالغ با وزن حدود 70 کیلوگرم ،به طور متوسط در حدود پنج لیتر خون در بدن دارد. 
خونی که در سرخرگ ها و سیاهرگهای ما جریان دارد دارای مواد مختلف و سلولهای بسیاری است.هر بخش از خون ما دارای وظیفه و اهمیت ویژه ای است. 
خون با خود اکسیژن و مواد غذایی را حمل می کند و به قسمتهای مختلف بدن می برد. 
مقدار خون در قسمتهای مختلف گردش خون 

بیشترین مقدار خون موجود در گردش خون در وریدهای سیستمیک جای دارد. تقریبا 84 درصد حجم کل خون بدن در گردش بزرگ قرار دارد. به این ترتیب که 64 درصد در وریدها ، 13 درصد در شریانها و 7 درصد در آرتریولها و مویرگهای سیستمیک جای دارد. قلب محتوی 7 درصد خون ، رگهای ریوی محتوی 9 درصد خون هستند. موضوع بسیار تعجب آور حجم کم خون در مویرگهای گردش خون بزرگ است. با این وجود در این قسمت است که مهمترین عمل گردش بزرگ یعنی انتشار مواد بین خون و مایع بین سلولی و بالعکس انجام می‌شود. 



نحوه عملکرد خون 

خون از شاهرگها به مویرگها رفته و سپس به قلب بر می گردد تا تصفیه شود. 
مویرگها بدن آنقدر ظریف هستند که سلولها باید به صورت صف واحد وارد شوند . پس از عبور از مویرگهای سرخرگی وارد مویرگهای سیاهرگی می شوند و هرچه به قلب نزدیکتر می شوند به رگهای گشادتری می ریزند تا وارد قلب شده و پس از تصفیه و بارگیری به سوی سلوهای نیازمند حرکت کنند و آنها را تغزیه کنند.
سرعت جريان خون در قسمتهاي مختلف گردش خون :

اصطلاح جريان خون يعني مقدار خوني كه عملا از يك رگ يا دسته اي از رگها در يك زمان معين عبور مي كند . سرعت جريان خون كه متمايز از اصطلاح  جريان خون است عبارت از فاصله ايست كه خون در يك زمان معين در طول رگ طي ميكند. 
اگر مقدار خوني كه از يك رگ جريان مي يابد ثابت باقي بماند ، با افزايش اندازه رگ سرعت جريان خون كاهش واضحي مي يابد . سطح مقطع آئورت در محل خروج از قلب تقريبا2.5  سانتي مربع مي باشد . بعد آن به شريان هاي بزرگ ، شريان هاي كوچك و مويرگها منشعب ميشود از هر كدام از شاخه ها قسمتي از جريان آئورتي عبور مي كند.

در نتيجه حداكثر سرعت جريان خون در آئورت و حداقل در مويرگها ميباشد .
رابطه بين فشار، مقاومت و جريان :

هر گاه فشار خون در انتهاي يك رگ بالاتر از انتهاي ديگر باشد خون به علت عدم تساوي دو نيرو تلاش مي كند تا از ناحيه با فشار بالا به كم فشار جريان يابد. ميزان جريان خون با فشار رابطه مستقيم دارد .

جريان خون در گردش سيستميك توسط فشار خون در شريانها ايجاد ميشود، و ميزان جريان خون در هر دقيقه بوسيله مقاومت كل،موسوم به مقاومت كل محيطي، در تمامي عروق مختلف سيستميك تعيين ميشود . مقاومت دربرابر جريان خون  ناشي از اصطكاك خون با سطوح جدارهاي عروق مي باشد. قسمت اعظم مقاومت در عروق كوچك خوني به خصوص در آرتولها و مويرگها ايجاد ميشود چون مقاومت در برابر جريان نسبت معكوس با توان چهارم قطر رگ دارد. مقدار مقاومت بستگي به طول رگ ،قطر رگ،ويسكوزيته خون دارد.

هر چه طول رگ بيشتر باشد سطح عروق كه خون بايد در آن جريان يابد وسيعتر شده، و در نتيجه ميزان اصطكاك بين خون و جدار عروق بيشتر خواهد بود.    
هر چه ويسكوزيته مايعي كه داخل يك رگ بيشتر جريان داشته باشد ميزان اصطكاك خون با جدار رگ بيشتر و در نتيجه ميزان مقاومت بيشتر خواهد بود. مهمترين عامل در ايجاد ويسكوزيته خون غلظت گلبول هاي خون است. ويسكوزيته خون طبيعي 3 برابر آب است .
قانون پوازي :

جريان خون = فشار× (قطر) ÷ ويسكوزيته× طول رگ 

بافتهای مختلف بدن انسان با توجه به نیازشان دارای سرعت خون مختلف هستند و علاوه بر آن عروق مختلف بدن انسان نیز با توجه به قطر و وظیفه ای که بر عهده دارند، سرعت خون متفاوتی دارند. همچنین داروهای مختلف و بیماری های گوناگون نیز بر سرعت عروق اثر گذار هستند. به طور مثال بافتهای سرطانی دارای سرعت عروق متفاوتی از بافتهای خود هستند. علاوه بر آن عوامل محیطی مانند دما نیز بر سرعت عروق مختلف تاثیرگذار هستند. 

اندازه گیری سرعت خون در بافتهای بدن انسان می تواند نشان دهنده درستی یا نادرستی کارکرد اندامهای مختلف باشد. به طور کلی وقتی که فیزیولوژی یک عضو بررسی می شود، فلوی خون در عروق تغذیه کننده و جمع آوری کننده آن عضو دارای اهمیت زیادی است ؛ همچنین در امور کلینیکی توجه خاصی به مشکلات مربوط به تصلب شرایین و بیماری های ناشی از مسدود شدن مسیر خون در شریان های اصلی وجود دارد. به همین علت روشهای تهاجمی و غیر تهاجمی مختلفی برای این نوع اندازه گیری پیشنهاد شده و به کار رفته است.
آرتروسكلروز: رسوب كلسترول و چربيها در زير آندوتليوم شريانها بتدريج مورد تهاجم بافت فيبري قرار گرفته و كلسيفيه مي شود، نتيجه آن تشكيل پلاكهاي آرتروسكلروز مي باشد كه به داخل دهانه رگ برآمدگي پيدا كرده و جريان خون را بطور كامل يا نسبي مسدود مي كند.
[image: image1.jpg]



