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The Volume-Pressure Curves  

1. The diastolic pressure curve – notice the 
significant rise in pressure after 150 ml filling. 

2. The systolic pressure curve – notice that 
maximum pressure is reached at 150-170 ml 
filling then pressure decline starts. 

3. The Volume – Pressure loop – it describes the 
cycle independent of time factor. 

تكملة محاضرة ٧ الدكتور وقف هون 



Loop: دائرة مغلقة 

هنا تكون نقطة البداية ولازم نعرف انه نقطة البداية تكون من بداية ال 
 systoleوليس بداية ال Diastole

الحجم بعد نهاية ال systole وقبل بداية ال Diastole  يكون 50  

لانه بدأنا من اقل حجم يتم من عنده دخول الدم للتعبئة بحيث يصبح الحجم لاحقاً 130

ال filling phase  كان مقسم الى ٣ فترات ،،، 
 rapid,diastasis,atrial contribution

لما درسنا ال respiratory module ورسمنا نتائج ال spirometry  كان ال X access  هو الزمن وال y access  هو ال volume بعدها لغينا عامل الزمن وصرنا ندرس العلاقة بين 



 لو نلاحظ على السهم الأفقي او رقم l رح نشوف انه التغير بالضغط كان قليل جداً مع العلم انه امتلأ بالدم بحيث كان 50 واصبح 130  السبب انه لما نحكي عن تغير ضعيف في الضغط 
وتغير كبير في الحجم بنكون نحكي عن compliance  لانها تغير في الحجم/ تغير في الضغط  ولما يكون عنا حجم كبير وضغط قليل بتكون ال compliance  عالية لانه 

 cardiacو smooth muscle عالية ، السبب انه في اول محاضرة حكينا انه لو جبنا  .compliance علاقتها طردية مع الحجم ،، طيب شو السبب انه ال
muscle  ال cardiac  رح يصير فيها stretching ٦ مرات اكثر من smooth muscle  لهذا يزيد حجمها بسهولة  فعلى الرغم من دخول ٨٠ مل دم الى ال 

ventricle الا انه تغير الضغط قليل .
ببساطة تذكروا القانون انه تغير في الحجم / تغير في الضغط  واحنا عنا الcompliance عالية يعني رح يكون البسط مرتفع لانه علاقة طردية والمقام منخفض لانه علاقة 

عكسية 

 شيل فرعن حر اهدعب لثبم وش وه مهفن اولاعت يدوماع مهس هنا فوشن حر ll مهسلا
  action potential لا لوصو لثيم وه  ةًيادب ،،، كيه هلكش
 يلاتلاب و isometric contraction لمعو  myocardiumلل
 هنلا  ventricle لا نم مد علطي حر ام نكلو  systole لا لحارم لوا في نوكيس
 نم ربكا يوش نوكي طغضلا مزلا هنلا هيف يلي مدلا خضب ةرشابم شم ينطبلا هنا انيكح
 حر ةمسرلل انهبتنا ولو مجلحا في ريغت انع نوكي حر ام ببسلا اذهلو  Aorta لا طغض
 لا طغض ىلع بلغتي ىتلح طغضلا في ريغت انع نكلو  مجلحاب ريغت انع ام هنا فوشن

aortaيدوماع مهسلا كيه ناشع 

هون شو صار عنا حدث ميكانيكي بهاي المنطقة،،، صار عنا aortic valve opening  ادت الى ضخ الدم من البطين عشان هيك رح 
 aortic valve وحدوث  ejection طيب بعد انتهاء ال ejection phase نشوف انه حجم الدم قل وهاي تمثل ال

closure  هل رح يتغير الحجم ويدخل دم لل ventricle؟ لا ، لانه دخلنا بمرحلة ال isometric relaxation  وعدنا الى 
نقطة البداية  وهنا اغلق ال loop  وبهذا كل loop  يمثل cycle  كاملة لهذا استغنينا عن عامل الزمن 

Aortic valve opening 
Aortic valve closure 

طيب احنا ليه عملنا هذا الcurve  يعني شو رح نستفيد منه اشياء زيادة؟

اول شي عملوا تجربة بانهم ضخوا دم زيادة في القلب وبعدين صاروا يشوفوا 
تأثيره ،، اول شي درسوا ال curve  الازرق يلي يمثل ال Diastolic  يعني قبل 

حدوث التقلص شافوا انه ضخ الدم الزيادة في القلب ادى الى انتفاخ القلب وزاد 
حجم ال ventricle ،،لعند ال 150  الزيادة في الضغط كانت تقريباً بنفس 

النسبة  ولكن بعد ال 150 صار يزيد فجأة،، ليش،، لانه العضلة ما رح تقدر تتمطط الى 
ال ما لا نهاية بالتالي رح تقل ال compliance  يعني العضلة عملت 

  smooth muscle لحد ما وصلتني ٦ اضعاف طول ال  stretching
بعدها تعبت ورح تشد وما رح تقبل تتمطط الا اذا دخلنا فيها دم بالاكراه بضغط 

عالي ( المطاطية بسهولة  لحد ال ١٥٠ بعدها تبدأ تقل )

بالنسبة لل curve  الاخضر فهو يدرس قوة التقلص بحيث انه لما زدنا حجم ال ventricle  يزيد من 
قوة التقلص  وهاي اول ظاهرة اكتشفوها بالقلب انه زيادة الحجم تؤدي الى زيادة ال preload  يعني 

(initial length of the myocardium muscle fiber)  واكيد كل ما زاد الحجم رح 
 starling low of the  وهذا يؤدي الى زيادة قوة التقلص و  سميناها   fiber يزيد طول ال

 the greater the preload the greater the force وينص على انه  heart
 of contract

 لحتى الفكرة تكون اوضح اعتبروها مطاطة وعندي شخصين كل حدا بشدها من جهة اكيد كل ما بعدنا المسافة 
!! بين الطرفين لو تركناها رح توجع ايد الشخص الثاني اكثر ومقدار الوجع نفس فكرة قوة التقلص



كمان شغلة العلماء بستفيدوا منها وهي ال area under the curve   وهاي 
المساحة ممثلة بالرسمة ب EW ولو تنزلوا على الحكي المكتوب تحت الرسمة رح تشوفوا انه 

مكتوب EW,,net external work ، ليش حكالي work تحديداً ،، ببساطة قانون 
المساحة = الطول *. العرض وهون من الرسمة الحجم *الضغط  ووحدة الحجم (مل=سم٣) 

ووحدة الضغط نيوتن/سم٢……… نيوتن/سم٢ *سم٣ = نيوتن*سم وهو 
الشغل(قوة*مسافة )  وهذا ما يمثل القوة او الطاقة الكامنة يلي اعطاها القلب للدم يلي طلع 

منه 
( الطاقة الحركية التي يحملها الدم الذي خرج من القلب ) وهذا يفيدهم في عمل بحوث للمقارنة بين 

الادوية يعني كلما زاد ت المساحة يعني القلب بشتغل بكفاءة اكبر ويضخ دم بطاقة اكبر والعكس في حال قلت المساحة 



 نمزلا وه  x accessلا نوه

 هون نفس الرسمة يلي فوق بس ازلنا عامل 
الزمن وصارت المحاور عبارة عن حجم 

وضغط 



Stroke volume لبق  

ESV=end systolic volume 
EDV = end diastolic volume 

Increase EDV,,, increase stroke volume Decrease stroke volume Increase stroke volume 
 ىلا ىدا  A في صقن ببسب انماو C في ةدايز ببسب سيل 
 A/C ينب دعبلا ةدايز

Stroke volume دعب Stroke volume قبل 

Stroke volume بعد 



هون بدنا نعرف انه c هي حجم  الدم يلي بزيد و D هي قوة التقلص وA  كانها الحجم يلي كان بالبداية ،، بدنا 
نشوف انه بزيادة الحجم تزداد قوة التقلص واهم نقطة لازم نعرفها انه برجع للطبيعة حسب قانون وضعه 

غايتون The heart pumps what it recieves  يعني مثلا A كانت 50  ودخل دم للبطين 
بمقدار 80 مل يعني حجم الدم صار 130 رح نشوف انه  قوة التقلص زادت لحتى تخلصني من الدم الزيادة. يلي هو 
80 مل وترجعني لل 50 يلي هي نقطة البداية   نفس الطريقة لو دخل للبطين ٩٠ مل دم رح يضخهم لحتى يرجع 

لل ٥٠ 

الاستنتاج النهائي من هاي التجربةThe cardiac output is autoregulated  يعني ما 
بحتاج اوامر من الدماغ وبشتغل حتى لو كانت مقطوعة عنه الاعصاب 

 يدؤت pathological تلااح في ًلاثم اهناكمو مدلا خض ءانثأ بلقلا اهجاوي يتلا ةمواقلما وه  after load لا
 نوكت ميلس مامصلا ناك ول امنيبAortic valve stenosis في امك ةمواقلما ةدايز يلاتلابو تامامصلا قيضت  ىلا
 ...اهعورفو Aorta لل بهذي ينطبلا نم هخص دعب مدلا نلا  arterial system لا في ةدووم
 لاق امك مد نم هيلا ءاج امم صلختلا مدلا اهيف لواحي ةقيرطك صلقتلا ةوق ةدايز ىلا يدؤي مدلا مجح ةدايز :ةيللآا
 خض نوكيف ىرخا بابسلا ةيلاع ةمواقلما هيف نوكت وا  قيضتم نوكي  نا اما aortic valve لا حتف دنع نكلو نوتياغ
 مدلا ةبسن ينعي فلختلما ةبسن دادزت ( ينطبلا في مدلا نم ءزج ىقبي هنا نوكت ةيئاهنلا ةجيتنلاف يعيبطلا خضلا نم لقا مدلا
 وه  afterload لا رصتÅاب  ربكا نوكب انماو ةيلصلاا ةطقنلل عجرب ام مدلا مجح كيه ناشع ) ينطبلا في يقبتلما
 بلقلا هخضي ام للقي قيعم

يعني كان حجم الدم 50 اجا لل 
ventricle80ml صار 130 
البطين صار بده يضخ لقا الطريق 

قدامه فيها معيقات  عشان هيك 
ما قدر يضخ الا 60 من اصل80 

عشان هيك المتبقي من الدم هو 
(20+50)70

زيادة ال preload  تؤدي الى 
  stroke volume زيادة ال

 end او بعبارة اخرى  زيادة ال
diastolic volume  تزيد 

 stroke volume

ال contractility  تزداد في حالات ال sympathetic  ،، زيادة 
  contractility حجم الدم تؤدي الى زيادة قوة التقلص وبتحفيز ال

هاي القوة زادت اكثر واكثر  بالتالي البطين صار يضخ كميات اكبر من الدم 
يعني اكبر مما جاء اليه والنتيجة النهائية تكون ان كمية الدم المتبقية في 

البطين اقل من النقطة الاصلية 
EDV/ او بين A/C نقص في النقطة الاصلية يؤدي الى زيادة  البعد بين

 stroke volume يعني زيادة ال ESV



Test Question: 

Q. The dicrotic notch on the aortic 
pressure curve is caused by? 
A. Closure of the mitral valve. 
B. Closure of the tricuspid valve. 
C. Closure of the aortic valve. 
D. Closure of the pulmonary valve. 
E. Rapid filling of the left ventricle. 
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