
  

  
  
  

  
  

1510



  

ƹԾϨɧƕϐ از Ƈ̶۠ ĸɧƜد  
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  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي
  

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميعـا كن ـ اد ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

 اساتيد كنكور ترين گردآوري و تأليف توسط مجرب 

 ا پيشرفته به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه ت 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات خــدمات اســتفاده از يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

يــد در يــك زمــان دهــد. يعنــي شــما با ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 بخوانيد ...ها درس  اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

هــاي تســت مجموعــه  كــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از كتــاب  توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  هـاي تـأليفي) اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب      (تسـت كنكـور) و ماطراحـان (تســت   

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي: ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  صرف مي زمان زيادي را

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــماره هــاي آموزشــي بــه خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
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:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
  

 ࣛƧ΃ ॑م  
  با سلام
ــدا ــزوه    خ ــتم ج ــه توانس ــاكرم ك ــه را ش ــركت در      ي مكاتب ــي ش ــز متقاض ــجويان عزي ــراي دانش ــوان را ب اي خودخ

چــه در اختيــار شماســت بــراي  تهيــه و تنظــيم نمــايم. آن هــاي كارشناســي ارشــد و دكتــري وزارت بهداشــت آزمــون
 ــ وفيزيولوژي و اتمطالعــه خودخــوان بــراي شــركت در آزمــون تعبيــه شــده اســت. لازم بــه ذكــر اســت كــه مباحــث پ

تـر مطالـب و تسـلط دانشـجويان بـه ويـژه در بحـث         فارماكولوژي كه در بعضـي فصـول قـرار دارد، بـراي تفهـيم بـيش      
هـاي وزارت   تـر بـراي شـركت در آزمـون     گـردد بـراي تسـلط بـيش     باشـد. توصـيه اكيـد مـي     درماني مـي  درمان و رژيم

ــوژي بانــك ســوالات AGKكتــاب بهداشــت حتمــا از  ــا ويــدئوي آموزشــي و پاســخنامه تشــريحي)  فيزيول  (همــراه ب
ــه مطــالبي در تســت  ــرار مــي  اســتفاده گــردد و ب ــيش هــا مكــرر مــورد ســوال ق تــري صــورت گيــرد.  گيــرد توجــه ب

توانيــد بــراي  شــد، امــا مــيبا نــدن ايــن جــزوه ديگــر نيــاز بــه خوانــدن كتــب رفــرنس نمــي وادانشــجويان عزيــز بــا خ
تــر از كتــاب فيزيولــوژي گــايتون و كتــاب خلاصــه گــايتون اســتفاده نماييــد. از تمــامي عزيــزانم بــراي   مطالعــه بــيش

ــن  ــي     همراهــي و پشــتيباني هميشــگي م ــاران گرام ــدر دانشــگاه و همك ــتاتيد گرانق ــزم، اس ــادر عزي ــدر و م ــه پ جمل
جنــاب آقــاي دكتــر  اصــغر قاســمي،ود جنــاب آقــاي دكتــر چنــين از اســتاد گرانقــدر خــ كمــال تشــكر را دارم. هــم

رغــم تــلاش  خليلــي كمــال تشــكر را دارم. علــي حســيناحمــد خليلــي و مــدير محتــرم انتشــارات جنــاب آقــاي امير 
اي نگارشــي و خطــا در آن غلطــباشــد، احتمــال  طصــورت گرفتــه بــراي ايــن كــه جــزوه حاضــر عــاري از خطــا و غلــ

توانيــــد بــــه آدرس ايميــــل  ن غلــــط و هرگونــــه ايــــرادي مــــيوجــــود دارد، بنــــابراين در صــــورت يــــافت
Arashabdi078@yahoo.com     ــراي همــه شــما ــروزي ب ــا آرزوي موفقيــت و پي ــد. ب نظــرات خــود را ارســال نمايي

  ان داشته باشد.عزيزان اميد است كه جزوه حاضر بتواند نقش موثري در پيشرفت و ترقي علمي شما عزيز
  

  
  با آرزوي موفقيت

  آرش عبدي
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سلول

9 مقدمه

.باشـد مـی حیـات ادامـه وتکامـل منشـاء مسـئول شـیمیایی وفیزیکـی عوامـل توصـیف آن هـدف کـه اسـت علمـی ولـوژي یفیز

بنـابراین .دارنـد راخـود خـاص عملکـردي مشخصـات ، پیچیـده انسـان یـا درخـت ینتـر بـزرگ تـا سـاده ازویـروس حیـات ازهرنوع

هــاي شـاخه ازبسـیاري وانســانیفیزیولـوژي ، گیـاهی فیزیولــوژي، ویروسـی فیزیولـوژي هبــتـوان  مـی رافیزیولــوژيگسـترده قلمـرو 

.کردتقسیمدیگر

ای ـدسـتگاه  کی ـای ـارگـان  کی ـیع ـیسـاختار طب یو مفهـوم بررس ـ باشـد مـی یشناس ـعـت یطبيدر لغـت بـه معنـا   يولوژیزیف

را دارد.واحد سازنده بدن انساننیترکوچکعنوانبهسلول را کی

راآن کـه هسـتیم انسـان بـدن خـاص يهـا مکانیسـم وهـا  ویژگـی توصـیف درگیـر مـا انسـانی فیزیولـوژي در: انسانیوژيفیزیول

بـه داراورامـا گرسـنگی زیـرا اسـت خـارج مـا کنتـرل ازعمومـا ، مـانیم مـی زنـده مـا کـه واقعیتاین.استساختهزندهموجودیک

وجـوي جسـت بـه واداررامـا نیـز سـرما احسـاس .سـازد مـی پناهگـاه جـوي وجسـت بـه واداررامـا تـرس وکندمیغذاوجويجست

حقیقـت دردمـی آبنـابراین .بـراییم تولیـدمثل وشـرت امعوجـوي جسـت بـه مـا کـه شـوند مـی موجـب اجبارهاسایرنماید.میگرما

.اسـت خودکـار کیـب ترایـن ازبخشـی مـوزیم آمـی وداریـم عاطفـه کنـیم مـی حـس مـا کـه واقعیتاینواستخودکارماشینیک

حیـات ادامـه بـه قـادر صـورت اینغیـر دروبمـانیم زنـده مختلفـی بسـیار شـریط درتـا دهنـد مـی اجـازه مـا بـه خـاص صفاتاین

.بودنخواهیم

هومئوستاز

ي همـه اصـولا .شـد مطـرح داخلـی محـیط درثابـت وپایـدار شـرایط حفـظ توصـیف جهـت والترکـانن طتوس ـهومئوستازکلمه

مـایع اکسـیژن هـا  ریـه مثـال بـراي . کنـد مـی کمـک ثابـت یطاشـر ایـن حفـظ بـه کـه دهنـد مـی انجاماعمالیبدنياهبافتواعضا

نگـه ثابـت راهـا  یـون غلظـت هـا  کلیـه .شـود هـا  سـلول توسـط شـده مصـرف اکسـیژن جـایگزین تـا کننـد میتامینراسلولیخارج

.کندمیتامینراغذاییموادگوارشسیستمودارند می

فصل
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داخلیمحیط-سلولیارجخمایع

تـر بـیش چـه اگر.باشدمیمواددیگروها یون، بیآمحلولشاملعموماکهاستشدهتشکیلمایعیازانسانبدندرصد60حدود

سـلولی خـارج مـایع واسـت سـلولی خارجفضايدرآن سومیکولیشود مینامیدهسلولیداخلمایعوستهاسلولدرونمایعاین

سـرعت بـه خـون گـردش درسـلولی خـارج مـایع .استبدنسراسردردائمیحرکتحالتدرسلولیخارجمایعاینشود. مینامیده

وهایونسلولیخارجمایعدرشود. میپخشبافتیمیانمایعاتوخونبینهامویرگجدارازتشارنایقرطازسپسوشود میجاجابه

مـایع ه ک ـیعنـی یکسـان ضرورتامحیطیکدرهاسلولتمامبنابراین.داردوجودسلولحیاتيبقابرايهاسلولنیازموردغذاییمواد

کلـود توسـط بـار اولـین اصـطلاح اینشود. مینامیدهبدنداخلیمحیطسلولیخارجمایعدلیلاینبه.کنندمیزندگیسلولیخارج

یخـارج سـلول  عیدر ماراتییاز تغیعنی.استیخارج سلولعیمایعنیبدن یداخلطیحفظ محيبه معناهومئوستاز. شدمطرحبرنارد

.شودمیيریجلوگباشدمیECFکه همان 

یط داخلی بدن یا مایع خارج سلولیتغییرات در مح

پویهــاایــپریهــاشــوندیاز پابــدیکــاهش ایــشیافــزایخــارج ســلولعیمــاایــبــدن یداخلــطیدر محــیتــیاگــر غلظــت الکترول

 ـECFدر میغلظـت پتاس ـ شیمثـال اگـر افـزا   يبـرا .میکن ـیاستفاده م اسـتفاده  یپرکـالم یرخ دهـد از واژه ها یخـارج سـلول  عیمـا ای

عیدر مـا میکـاهش غلظـت پتاس ـ  یعن ـیو هایپوکـالمی  یخـارج سـلول  عیدر مـا میس ـغلظـت پتا شیافـزا یعن ـییپرکـالم یها.میکنیم

هسـتند  یداخـل سـلول  عیو هـم در مـا  یخـارج سـلول  عیمـا غلظـت ثابـت و مشـخص هـم در     يداراهـا  تیهمه الکترول.یخارج سلول

ــرا.اســتتیــحــائز اهماریبســهــا تیــاز الکترولیغلظــت برخــراتییــو تغ ــراپریهــاشــوندیاز پتیــالکترولکیــشیافــزايب يو ب

.میکنمیاستفادهوپیهاشوندیاز پآن کاهش

عیدر مــامیکــاهش غلظــت کلســیعنــییمکلســ، هایپویخــارج ســلولیعدرمــامیغلظــت کلســشیافــزایعنــییمکلســپریهــا

در میکـاهش غلظـت سـد   یعن ـییپونـاترم یهاویخـارج سـلول  عیدر مـا میغلظـت سـد  شیافـزا یعن ـیرمینـات پریهـا .یخارج سـلول 

اســتفاده یاز پســوند داخــل ســلولدیــباحتمــاًرخ دهــد یداخــل ســلولعیدر مــاهــا تیــالکترولراتییــاگــر تغ.یخــارج ســلولعیمــا

یداخــل ســلولیپرکــالمیاز واژه هادیــبامیرا داشــته باشــیســلولداخــلعیدر مــامیغلظــت پتاســشیکــه افــزاینمــثلاً زمــا، گــردد

.باشدنمییبه استفاده از پسوند خارج سلوليازیباشد نیخارج سلولعیدر ماراتییاما اگر تغ.میاستفاده کن

هاي مختلف در حفظ هموئوستازنقش دستگاه

کـل بـدن  هومئوسـتاز باعـث حفـظ   کی ـهـر  هومئوسـتاز نحـو عمـل کـرده و حفـظ     نیکنار هم بـه بهتـر  مختلف در هاي دستگاه

بـه  هـا  از آلوئـول ژنیرسـد باعـث انتشـار اکس ـ   آن مـی بـه ژنیکـه خـون فاقـد اکس ـ   یهنگـام یمثـال دسـتگاه تنفس ـ  يبـرا .گرددمی

 ـرهاي رگیداخل مو بـه  آن سـتگاه گـوارش بـه خـون و بعـد از     از داخـل د ییذادسـتگاه گـوارش باعـث ورود مـواد غ ـ    شـود.  مـی يوی

ینقـش مهم ـ هومئوسـتاز در حفـظ  یـی و سـم زدا سـم یبـا متابول توانـد  مـی اسـت کـه  يگـر یکبـد انـدام د  شود. میداخل کبد و قلب

بـه دسـت آوردن   يمناسـب بـرا  طیشـرا افتنی ـو کمـک بـه   کنـد مـی کمـک بـه حرکـت بـدن    یاسکلتیدستگاه عضلان.داشته باشد

داشـته  یپلاسـما نقـش مهم ـ  ونیلتراس ـیدر فهـا  هی ـکل.سـتاز حفـظ شـود   ئودر کنار هـم عملکـرد داشـته تـا همو    ها همه دستگاه. غذا

در یو نقـش مهم ـ باشـد مـی بـدن کـل بـه دهنـده انسـجام يمرکـز یعصـب سـتم یسشـود.  مـی خون از مواد زائـد ییو سبب سم زدا

مختلـف بــدن وجـود دارنــد بـا ترشــح    يهــاقسـمت در کــهریـز درونایــنیغــدد انـدوکر یهورمـون ســتمیس.داردهومئوسـتاز حفـظ  

بـدن  یمن ـیاهـاي  بـا اسـتفاده از انـواع مختلـف سـلول     یمن ـیاسـتم یس.شـوند مـی بـدن هومئوستازمختلف سبب حفظ يهاهورمون

یموجــوداتجــادیبــا ایمثلــدیــتولســتمیس.کنــدمــیســتاز کمــکئورا در مقابــل عوامــل پــاتوژن محافظــت کــرده و بــه حفــظ همو

.داردیمهمارینقش بسيستازئوهموستمیدر حفظ سرندیممیکهیموجوداتياه جبدیجد

ارگانیسم سعی در جبران دارد
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گیرد.به سه روش فیدبکی صورت می

کنترل سازشی-3کنترل فید فوروارد -2کنترل فیدبکی -1

. کنترل فیدبکی1

بـوده و منجـر بـه    ادی ـدر داخـل بـدن ز  یمنف ـ. فیـدبک  باشـد مـی یمنف ـدبکی ـمثبـت و ف دبکی ـبه دو صـورت ف یدبکیکنترل ف

مضـر سـبب   هـاي  مثبـت دبکی ـکـه ف ، باشـد مـی مثبـت مضـر  و دی ـگردد و مثبت بـه دو صـورت مثبـت مف   میدر بدنيداریپاجادیا

.شوندمیوبیمعکلیسجادیا

: رفلکس عبارتند ازکیمختلف ياجزا.ردیصورت بگیالب قوس رفلکسغدر تواند مییمنفدبکیف

مربـوط بـه محـرك را    يهـا امی ـکـه پ رنـده یگ.2.بـدن اسـت  یداخل ـطیمح ـای ـیخـارج طیدر مح ـرییحرك که هرگونه تغم.1

کـه وظیفـه   کننـده پـردازش ای ـکننـده تـه مرکـز انتگرا . 4بـرد یم ـکننـده را بـه مرکـز پـردازش   هـا  امی ـآوران کـه پ .3.کنـد میافتیدر

ــردازش اطلاعــات را برعهــده دارد ــران کــه پ. 5پ ــواب ــه مجــرهــا امی ــيرا از مرکــز ب ــای ــور م ــيمجــر-6.آوردیافکت ــاکتور کــه ای ف

.گویندمییمرحله قوس رفلکس7نیبه اشود. میجادیپاسخ که در برابر محرك ا. 7پاسخ است و جادکنندهیا
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بـه هسـتند. مکـانیکی انـرژي بـه شـیمیایی انـرژي تبـدیل بـراي یافتـه تخصصـی العـاده هـاي فـوق  سـلول ، عضـلانی يهـا سـلول 

اشـکال توانـد  مـی کـار کـه جـایی  آناز.کننـد مـی تفادهاس ـکـار انجـام نیـرو یـا  تولیـد بـراي راATPانـرژي ، عضـله يهاسلولویژه 

نـوع سـه اسـت. آمـده وجـود بـه عضـله نـوع چنـدین ، بگیـرد خـود بـه دودي)یـا حرکـات  وخـون پمـپ ، حرکـت چـون هم(زیادي

ــده ــلهعم ــدعض ــلهاز: عبارتن ــکلتیعض ــله، اس ــیعض ــلهوقلب ــافعض ــط. ص ــکلتی فق ــله اس ــکلترويعض ــلاس ــیعم ــدم .کن

عضــله.کنــدمــیعمــلیــک اهــرمعنــوانبــهعضــله اســکلتی یــک مفصــل را دور زده و بــدین وســیله ، مثــالعنــوانهــا بــهدر انــدام

ــوده)شــودمــیکنتــرلمرکــزيعصــبیسیســتم(یعنــی توســطاراديکنتــرلتحــتاســکلتی هــاي فعالیــتدرکلیــدينقــشوب

میکروســکوپزیــراســکلتیضــلهعوقتــی.کنــدمــیایفــاتــنفسوکــردنصــحبتحرکــت، بــدنوضــعیتحفــظچــونهــمزیــادي

ســازمانقرارگیــريازناشــیکــهکــردمشــاهدهآن دررامیکرومتــر)3تــا2فواصــلخطــوط عرضــی (بــاتــوان مــی، شــودمشــاهده

عضــلهعنــوانبــهاســکلتیعضــلهبنــابراین.باشــدمــیاســکلتیعضــلهيهــاســلولداخــلدراکتــینومیــوزینيهــامولکــولیافتــه

ــهمخطــط ــديطبق ــیبن ــبشــود.م ــیعضــلهازقل ــکاگرچــهوشــدهتشــکیلقلب ــااســتمخطــطعضــلهی ــرام اســتاراديغی

صـاف عضـله ).شـود مـی تعـدیل خودمختـار عصـبی سیسـتم توسـط وشـده کنتـرل داخلـی سـاز ضـربان یکتوسطآن عمل(یعنی

هـاي  انـدام دیـواره درعمومـاً کـه باشـد مـی اراديغیـر عضـله یـک )باشـد مـی اسـکلتی وقلبـی عضـله درموجـود خطـوط که فاقـد (

تولیــدمیــوزینواکتـین هــاي مولکـول تعامــلازنیـرو  ، عضــلهنـوع ســههــردرشـود.  مــییافـت خــونیعـروق ورودهمثــلتوخـالی 

.باشدمیسلولیداخلکلسیمیونغلظتموقتافزایشنیازمندي که، فرآیندشودمی

در عضلات اسکلتیشناسیواژه

ــر عضــلانی: ســلول عضــلانی ــام دفیب ــام دارد. ســارکولم: غشــاي ســلولارد.ن ــا ســارکولما ن ــده سارکوپلاســم: سیتوپلاســمی نامی

ــی ــود. م ــدريش ــارکوزوم: میتوکن ــیس ــده م ــود. نامی ــبکهش ــمیي ش ــرآندوپلاس ــهتغیی ــمییافت ــبکه سارکوپلاس ــده (SR)ش نامی

را یـک تـوییچ عضـلانی    یـک سـیکل انقبـاض و شـل شـدن     تـوییچ عضـلانی  باشـد. شود که منبع مهمـی بـراي یـون کلسـیم مـی     می

نامند.یا توبول عرضی میTهاي غشاي سلول عضلانی را توبول یا توبول عرضی: فرورفتگیTتوبول نامیم. می

Origin انتهاي ثابت یاproximalوعضلهinsersion انتهاي متحرك یاdistalرا گویند.عضله

کـــه حـــاوي کـــلاژن و ي خـــارجیلایـــهیـــکي وهعـــلابـــه غشـــاي پلاســـمایی را منظـــور از ســـارکولمکتـــاب گـــایتون

گیرد.، در نظر میساکاریدهاستپلی
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یاسکلتعضلههیپاساختار

سـاخته ، شـود مـی نامیـده عضـله فیبرهـاي کـه زیـادي هـاي  سـلول ازعضـله هـر ، اسـت شـده دادهکه در شکل نشـان طورهمان

عضـلانی فیبرهـاي .کنـد مـی احاطـه راهـا  فیبـر ایـن ازیـک ره ـ، شـود مـی نامیـده انـدومیزیوم کهپیونديبافتلایهیکاست.شده

نامیــدهمیزیــومپــريکــهدیگــرپیونــديبافــتتوســطکــهشــوندمــیبنــديگــروههــایی فاســیکولصــورتبــههمــدیگربــامنفــرد

حمایـت راعضـلانی فیبرهـاي تـک تـک کـه داردوجـود اعصـابی وخـونی پـري میزیـوم عـروق   داخـل در.شـوند مـی احاطهشود می

کنــدمـی احاطــهراعضـله کــهپیونـدي بافــتغـلاف ســازند.مـی راعضـله وشــدهملحـق هــمبـه هــا فاسـیکول ســرانجام.کننـد مـی 

بـه راعضـله کـه دهنـد مـی تانـدون را تشـکیل همـدیگر بـا پیونـدي بافـت هـاي  لایـه ، عضـله انتهـاي درشـود.  مـی میزیوم نامیدهاپی

متصـل تانـدون بـه راعضـلانی فیبـر انتهـاي کـه تانـدون اسـت  ازویـژه ناحیـه یـک ، تانـدونی عضـلانی اتصـال چسباند.میاستخوان

ایجاد شود.استخوانموثرحرکتترتیببدینودهدانتقالتاندونبهراعضلهنیروي انقباضتاکندمی

غیرفعـال تانسـیون ایجـاد درترتیـب بدینواندشدهساختهالاستینوکلاژنهاي رشتهاساسا ازپیونديبافتهاي لایهوها تاندون

.کنندمیجلوگیريدو)هر(یازیادانقباضنتیجه کشش یادرعضلانیفیبرهايبهصدمهازوداشتهنقشعضله
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خودمختارعصبیدستگاه: مقدمه100

ــدناحشــاییاعمــالعمــدهکــهعصــبیدســتگاهازبخــش ــدمــیکنتــرلراب ــارعصــبیدســتگاه، کن ــامخودمخت ــندارد.ن ای

ــهمسیســت ــرلب ــهتخلیــه، گــوارشترشــح دســتگاهوحرکــات، شــریانیخــونفشــارکنت ــدندمــاي، تعریــق، مثان ازبســیاريوب

عصـبی دسـتگاه وسـیله بـه  نسـبی صـورت بـه تنهـا برخـی وکامـل تقریبـاً صـورت بـه برخـی کـه کنـد مـی کمـک دیگرهاي فعالیت

شوند.  میکنترلخودمختار

اسـت. احشـایی اعمـال دادنتغییـر درآن عمـل شـدت وسـرعت ، خودمختـار عصـبی دسـتگاه خصوصـیات تـرین جالـب ازیکی

ــه ــالعنــوانب ــا 3طــی خودمختــاردســتگاه، مث ــادرثانیــه5ت ــهراقلــبضــربان، اســتق ــردومیــزانب ــزایشبراب طــیودهــداف

ــ10 ــد مــیثانیــه15یال ــردوراشــریانیخــونفشــارتوان ــا 10طــی دیگــرطــرفاز، کنــدبراب شــریانیخــونفشــار، ثانیــه15ت

صـورت بـه توانـد  مـی نیـز مثانـه وشـود شـروع ثانیـه چنـد درتوانـد  مـی تعریـق شـود. غـش موجـب کـه یابـد کاهشچنانتواند می

شود.تخلیهثانیهچندظرفاراديغیر

ــرايبــدنبــهکمــکعصــبی خودمختــارسیســتماصــلیعمــل .باشــدمــیســتاز)ئوبــدن (هوموداخلــیمحــیطثبــاتحفــظب

خروجـی و)CNS(مرکـزي عصـبی سیسـتم ، اسـت نیـاز مـورد بـدن محـیط تنظـیم کـه دهنـد مـی علامـت داخلهاي ركمحوقتی

فشـار درناگهـانی افـزایش یـک ، مثـال عنـوان شـود. بـه  مـی جبرانـی اعمـال بـه منتهـی کـه کننـد مـی صادردستوراتیخودمختارش

، کنـد مـی تعـدیل راخودمختـار عصـبی سیسـتم عالیـت فخـود نوبـه بـه کـه کنـد مـی فعـال رافشـار هـاي گیرنده، سیستمیکخون

.شودمیدادهبرگشتاشقبلیسطحبهخونفشارکهآنچن

ــتم ــبیسیس ــومعص ــمتدوداراياتون ــیقس ــیوحس ــیحرکت ــدم ــمت.باش ــیقس ــهحرکت ــمتب ــاقس ــمپاتیکي ه وس

گـاهی آن بـه .باشـد مـی احشـایی کنتـرل بـه مربـوط اتونـوم عصـبی سیسـتم اعمـال تـر بـیش چـون شـود.  مـی تقسیمپاراسمپاتیک

.شودمیگفتههماحشاییعصبیسیستماوقات

کـه گاسـتروکولیک رفلکـس (ماننـد احشـایی هـاي  رفلکـس سیسـتم ایـن ، اتونـوم عصـبی سیسـتم سـتازي ئوهوموعمـل برعلاوه

ــاعآن در ــدهاتس ــببمع ــاتس ــیرودهدوديحرک ــودم ــانجیرا)ش ــی می ــري م ــدگ ــاتوکن ــیاطلاع ــرايراحس ــتكدرب حال

ــااحشــایی ــهم ــیرســالCNSب ــدم ــد.کن ــتدركمانن ــرديحال ــهف ــیشک ــذاازب ــهباشــد.خــوردهغ ــیطــورب ــرکل فعالیــت، ت

.کنــدمــیایجــادرااحشــاییاتســاعاحســاسوتهــوع، تشــنگی، گرســنگی، دردماننــدمتنــوعیتجــارب حســیاتونــومهــاي گیرنــده

کند.کمکستازئوهوموحفظبهتاشود یمجبرانیاراديرفتارهايبهمنجرحسیهاي دركاین
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هـاي  محـرك بـه مناسبوهماهنگهاي پاسخدرچنینهمخودمختارعصبییستم، سستازیسئوهمودرآن مرکزينقشبرعلاوه

محیطـی نـور مختلـف هاي شدتبهپاسخدرمردمکاندازهتنظیمبهخودمختارعصبیسیستم، مثالعنوانبه.کندمیشرکتخارجی

کند.عملنورهاي شدتوسیعمحدودهدربیناییسیستمتاکندمیکمکوکندمیکمک

PNSها در سیستم عصبی محیطی محل تجمع جسم سلولی نورون: )Gangelionعقده (

CNSها در سیستم عصبی مرکزي محل تجمع جسم سلولی نورون: )Nucleusهسته (

ــا خــارجی ــه ت ــز و نخــاع یعنــی از عنکبوتی ــه مغ ــرین لای ــد از آن وارد ســخت شــامه سیســتم عصــبی مرکــزي مــی ت باشــد و بع

شویم.سیستم عصبی محیطی می

NS

(سیستم عصبی)

PNS(محیطی)

CNS

(مرکزي)

مغز
مغز قدامی

هارهنیمک

دیانسفال
تالاموس

هیپوتالاموس

مغز میانی

مغز خلفینخاع

پل مغزي

النخاعبصل

مخچه

ANSاجزاي

اعو نخدر مغزمراکز اتونوم

بخش محیطی

هاي اتونومعقده
سمپاتیکی

اي)پاراورتبرال (کنار مهره

اي)ورتبرال (جلوي مهرهپري

پاراسمپاتیکی

آوراناعصاب اتونوم

ابرانو

مســیرهاي وابــران بــر از طریــقدهــد و ســت کــه بــه ورودي یــک منبــع خــاص پاســخ مــی هانــوروناي از مرکــز اتونــوم شــبکه

به شکل زیر است.ها آنینترمهمکند. مراکز اتونوم در مغز و نخاع پراکنده و ي دورتر اثر میهانورون

مراکز اتونوم

مغزساقهدرراخودمختارکنندهکنترلمراکزتمامتقریباًهايفعالیتقادرندمخحتیوهیپوتالاموسهاي سیگنال: هیپوتالاموس. 1

قلبـی کنتـرل مراکـز کـافی انـدازه بـه تواند میخلفیهیپوتالاموسمناسبنواحیتحریک، مثالعنوانبهدهند.قرارتاثیرتحت

یعنی تحریـک ایـن ناحیـه    کندپیداافزایشطبیعیمیزانبرابردوبهشریانیخونفشارتاکندتحریکراالنخاعبصلدرعروقی

گویند، چون عمده مراکز میHead ganglion of the ANSبه هیپوتالاموس .گرددسبب تحریک سیستم عصبی سمپاتیک می

، یـب ترتهمـین بـه اسـت.  PVN: para ventricular nucleusترین نواحی کننده اتونوم در آن ناحیه است. یکی از مهمکنترل

شوند.مثانهتخلیهباعثوکردهکنترلراگوارشدستگاهحرکاتوبزاقترشح، بدندمايتوانند میدیگريهیپوتالاموسیمراکز

مراکـز ، بنـابراین .کنـد ایجـاد مـی  پاراسـمپاتیک اثراتی شبیه تحریـک  pre optic areaخصوص تحریک هیپوتالاموس قدامی به

ویـژه بـه مغـز بـالاتر سـطوح درکـه هـایی  فعالیـت کنتـرل برايکنندهرلههايایستگاهعنوانبهحديتامغزساقهدرخودمختار

.کنندمیعملاند، شدهشروعهیپوتالاموس

بخشی از سیستم لیمبیک است. این سیستم مداربندي نورونی مرتبط با عواطف و احساسات در مغز است.: قشر جلوي پیشانی.2

آمیگدال.3

پــل مغــزي ، ناحیــه خاکســتري اطــراف قنــات مرکــزي)    (از جملــه مغــز میــانی   لــف ســاقه مغــز  هــاي مختقســمت. 4

النخاعبصل(مرکز ادرار کردن) و 
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و طـول  گـرم 300حـدودا آن وزنقلب انـدامی اسـت کـه در مرکـز قفسـه سـینه (متمایـل بـه سـمت چـپ) واقـع شـده اسـت.              

ــا قلــب عضــلهاســت.متــرســانتی12آن  ــدازهمخروطــی آن کــه شــکل، حفــره اســت4اي ب ــه ان ــا ب ي یــک مشــت اســت. و تقریب

) پشـت پنجمـین فضـاي بـین     Apexکـه نـوك قلـب (   طـوري صورت مایل به سـمت چـپ قـرار گرفتـه اسـت. بـه      ي سینه بهر قفسهد

) Baseاي قلــب (قاعــدهآن حــل اتصــال دهلیــز و بطــن یــک بافــت فیبــري وجــود دارد کــه بــهاي ســمت چــپ قــرار دارد. در مدنــده

.شودگفته می

قلـب  وکنـد مـی پمـپ هـا ریـه بـه خـون کـه راسـت قلـب انـد.  گرفتـه قـرار سريصورتبهکهاستشدهتشکیلپمپدوازقلب

دارضـربان اي حفـره دوپمـپ یـک هـا  قلـب یـن اازیـک هـر ، طرفـی ازنمایـد. مـی پمـپ محیطـی هايساختمانبهراخونچپ که

درونبـه خـود حرکـت بـه کـه اسـت بطـن بـراي ضـعیف اولیـه پمـپ یـک دهلیـز هـر .باشـد مـی بطـن یکودهلیزیکازمتشکل

شــودریــه کــه توســط بطــن راســت انجــام مــی بــهخــونرانــشبــرايپمــپاصــلینیــرويهــمهــا بطــن.کنــدمــیکمــکبطــن

شود (گردش سیستمیک).ه کل بدن منتقل می(گردش ریوي) و توسط بطن چپ ب

قلبـی هـاي  دریچـه مناسـب قرارگیـري نظـم واسـطه بـه طرفـه یـک جریـان ایـن اسـت. طرفـه یـک جریانقلبدرخونجریان

طـی درهـاي آن  شـاخه وآئـورت کـه ایـن بـه توجـه بـا امـا ، اسـت متنـاوب صـورت بـه قلـب دهبـرون کـه هرچنـد گـردد. مـی ایجاد

حالـت شـریانی بـه  دیـواره ارتجـاعی خاصـیت واسـطه بـه (دیاسـتول) بطـن شـدن طـی دروشـده ) متسـع ول(سیستبطنی انقباض

.گیردمیصورتمداومصورتبهمحیطی)(جریانبدنهاي بافتبهخونجریان، رانندمیجلوبهراآن وبرگشتهاول

قلبدیوارهساختار

قلـب دیـواره .اسـت قلـب دیـواره ، اسـت مشـاهد قابـل کـه مـوردي اولـین ، باشـیم حرکـت درقلـب داخـل سمتبهبیرونازاگر

.استشدهساختهايمجموعهزیراجزايازقسمتهرکهشود میمشاهدهقلبآناتومیدر. استشدهتشکیللایهسهاز

باشد.ترین لایه میاندوکارد که داخلی-3میوکارد که لایه عضلانی قلب است. -2ترین لایه است. اپیکارد که خارجی

اپیکارد

ــه ــوارههــايلای ــرراقلــبدی ــهخــارجازاســتبهت ــدوبشناســیمداخــلب ــهبهتــريدی ــاتومیب ــبآن ــیمپیــداقل اپیکــارد. کن

نـازك غشـاي یـک اپیکـارد ایـن بنـابر . اسـت دپریکـار داخلـی لایـه دیگـر نـام اپیکـار واقـع در. استقلبدیوارهازلایهترینخارجی

.داردعهدهبرنیزراقلبخارجیمحافظتچنینهمشود. میقلباريروانکباعثکهاستخونابه
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میوکارد

قلـب عضـله بافـت شـامل لایـه ایـن . اسـت عضـلانی میـانی لایـه یـک میوکـارد . داردقـرار تـر ضـخیم ايلایهاپیکاردلایهازپس

.داردعهدهبرراپاژپموظیفهکهکهايماهیچهبافت. استگرفتهقرارلایهایندرقلبمجحاکثرشود. می

اندوکارد

لایــهایــن. اســترگــیدرونلایــهازســادهلایــهیــکانــدوکارد. داردقــرارانــدوکاردنــامبــهنــازکیلایــهمیوکــاردلایــهازپــس

داخلـی دیـواره بـه خـون چسـبیدن ازجلـوگیري لایـه ایـن وظیفـه . اسـت گرفتـه قـرار قلـب داخلـی قسـمت در. اسـت همواربسیار

.شودمیتشکیلقلبدرکشندههايلختهنکندعملخوبیبهلایهاینراگ. استقلب

میوکـارد لایـه دهلیـز قسـمت در. اسـت متفـاوت مختلـف هـاي بخـش درقلـب ضـخامت کـه دهـد  مـی نشـان مابهقلبآناتومی

خـون حرکـت . کنـد پمـپ خواهـد نمـی دورهـاي مکـان بـه راخـون دهلیـز . ندارنـد عضـله قـوي بافـت بهنیازيهادهلیز. استنازك

لایـه یـک شـاهد بطـن در. داریـم راهـا بطـن مقابـل در.اسـت گرفتـه قـرار آن مجـاور دردقیقـا کـه اسـت بطـن سـمت بهدهلیزاز

بـدن کـل سـمت بـه وهـا ریـه سـمت بـه بطـن ازخـون شـود.  مـی انجـام بخـش ایـن درقلـب قويپمپاژ. هستیممیوکاردازضخیم

بـه تنهـا راخـون راسـت قسـمت . داردتـري نـازك میوکـارد ، آنچـپ سـمت بـا مقایسـه درقلـب راسـت قسـمت شـود.  میفرستاده

به سمت کل بدن هدایت کند.راخونودهدانجامقويپمپاژیکبایدچپقسمت. رساندمیریه

قلبعضله

ــوع عضــله3قلــب از  تخصصــی تحریکــی وعضــلانیفیبرهــايوبطنــیعضــله، دهلیــزيعضــلهاســت.شــدهتشــکیلاصــلین

انقبــاضدورهکــه ایــناســتثنايبــه، دارداســکلتیعضــلهبــهزیــاديشــباهتبطنــیدهلیــزي وعضــلاتانقبــاضنحــوههــدایتی.

ــاهــدایتیوتحریکــیتخصصــیهــاي ولــی فیبــراســت.تــر طــولانیخیلــیهــا آن دارايچــونشــوندمــیمنقــبضکمــیقــدرتب

یـا عمـل پتانسـیل شـکل بـه ریتمیـک خـودي بـه خـود یکـی الکترتخلیـه مسـئول عـوض در، هسـتند انـدکی انقباضـی هاي فیبریل

.کننــدمــیایجــادقلــبضــربانکنتــرلمنظــوربــهتحریکــی راسیســتمیــککــههســتندقلــبســطحدرعمــلهــدایت پتانســیل

رنگ است. قرمز) بالا Mbوجود میوگلوبین (علتبهاست و آهستهي اسکلتی نوع ي قلبی شبیه عضلهعضله

لبقدرسنسیشیوممفهوم

شـوند مـی نامیـده بینـابینی صـفحات ، شـوند مـی دیـده شـکل درکـه قلبـی عضـله فیبرهـاي درعرضی موجودنگه رتیرمناطق

کـه شـود  مـی موجـب منـاطق ایـن . میسـازند جـدا دیگـر هـم ازراقلـب عضـلانی هـاي  سـلول کـه هستندسلولیغشاهايواقعدرو

.  شوندمتصلهمدیگربهموازيوسريصورتبهقلبیعضلهسلولهر

هـاي  پیوستگاهنامبهنفوذيقابلارتباطیهاي پیوستگاهکهشوندمیمتصلهمبهشکلیبهسلولیغشاهاي، بینابینیصفحههردر

ردآسـانی بـه هـا  یون، نظريدیدگاهازبنابراین.دهندمیراآزادتقریباانتشاراجازههایونبهاتصالاتاین، آورندمیوجودبهراشکافی

صـفحات ازعبـور بـا راحتـی بـه عمـل پتانسیلکهیصورت، بهکنندمیحرکتقلبعضلانیفیبرهايمحورطولدرسلولیداخلمایع

سـلول زیـادي تعـداد ازمتشـکل سـن سیشـیوم  یکقلبیعضله، بنابراینشود. میمنتقلدیگريبهقلبیعضلهسلولیکازبینابینی

بـه  عملپتانسیل، شودمیتحریکها سلولاینازیکیوقتیکهمتصلندهمبهنحويبهقلبیاي هسلولآن درکهاستقلبیعضلانی

شوند. میمنتشراي شبکهاتصالاتسراسردردیگرسلولبهسلولازویافتهگسترشها آنهمه

ســن وسـازد مـی رادهلیـز دودیــوارهکـه دهلیـزي ســن سیشـیوم : اسـت شـده تشـکیل سـن سیشــیوم تـو ازحقیقـت درقلـب 

دهلیـزي اي دریچـه منفـذ پیرامـون کـه فیبـروز بافـت توسـط هـا  دهلیـز آورد.مـی وجـود بـه رابطـن دوجـداره کـه سیشیوم بطنـی 

ازفیبـروز بافـت ایـن توسـط مسـتقیما عمـل هـاي  پتانسـیل ، طبیعـی حالـت در.شـوند مـی جـدا هـا  بطـن ازدارد) قرارA_Vبطنی (

تخصصــیهــدایتیسیســتمیـک طریــقازفقــط، عـوض درشــوند.نمــیمنتقــلنـی ســن سیشســوم بطبـه دهلیــزيسـن سیشــیوم 

تقسـیم دارنـد. قطـر متـر میلـی فقـط چنـد  هـدایتی فیبرهـاي ازدسـته ایـن .شـوند مـی هـدایت بطنـی دهلیـزي دسـته نامبهیافته

عمـل ایـن شـوند قـبض منهـا  بطـن انقبـاض اززودتـر انـدکی کـه دهـد  مـی اجـازه ها دهلیزبهعملکرديسن سیشیومدوقلبعضله

کنـد کـه تعـداد اتصـالات شـکافی      را ایجـاد مـی  کـم مقـاومتی  صـفحات اینترکالـه مسـیرهاي    اسـت. مهـم خیلیقلبپمپکاراییدر

دهـد از یـک سـلول بـه سـلول بعـدي بـرود. در صـفحات اینترکالـه دو نـوع اتصـال            اجـازه مـی  پتانسیل عمـل زیاد است و به ها آندر

وجود دارد: 

ها)) مکانیکی (دسموزوم2یا همان اتصالات شکافی) الکتریکی1
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در بدن دو نوع گردش خون وجود دارد.162

بـرده و سـبب   بـه کـل بـدن    آئـورت محیطی (بزرگ یـا سیسـتمیک) کـه خـون روشـن و اکسـیژنه را از بطـن چـپ از طریـق          .1

شود.هاي بدن میتغذیه سلول

ده تـا تبـادلات گـازي در ریـه صـورت      گردش کوچک (ریـوي) کـه خـون تیـره و فاقـد اکسـیژن را از بطـن راسـت بـه ریـه بـر           .2

بگیرد و به خون روشن تبدیل گردد.

که بین این دو گردش خون وجود دارد، در جدول زیر خلاصه شده است.هایی ین تفاوتترمهم

کوچکبزرگ

تربیشفشار

تربیشحجم خون

)تربیش% 1تقریبا برابر (گردش بزرك جریان خون

تربیشمقاومت

تربیشرباپس

دقیقا برابربارپیش

تربیشکمپلیانس

تربیشپذیرياتساع

فصل

گردش خون
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انـد. ایـن   ي سیسـتمیک مـوازي بسـته شـده    هـا انـدام کـه  در حـالی نسـبت بـه یکـدیگر سـري هسـتند،     گردش بـزرگ و کوچـک   

: مسئله دو نتیجه دارد

هــاانــدامي نــد مســتقل کنتــرل شــود. ب) همــهتوامــیبــر مبنــاي نیــازش و عملکــردي کــه دارد،الــف) جریــان خــون هــر انــدام

کنــد متفــاوت اســت ولــی یعنــی میــزان خــونی کــه هــر انــدام دریافــت مــیکننــد ترکیــب یکســانی دارنــد.خــونی کــه دریافــت مــی

محتویات کاملا یکسان است.

ي عروق ریوي و محیطیمقایسه

در مقایسه با عروق سیستمیکعروق ریوي

تري دارند.  بزرگی تر و قطر داخلي نازكدیواره.1

ي دارند.تربیشو بافت الاستیک ترکمي صاف عضله.2

قابل اتساع و فشرده شدن هستند.تربیش.3

ي عروقهندهاجزاي تشکیل

فقــط از یـک لایــه سـلول انــدوتلیال   هـا مــویرگهسـتند. هــارگيیـک لایــه در سـطح داخلــی همـه   هـاي انــدوتلیال: سـلول .1

ترین لایه عروق اندوتلیال است.پس داخلیگیرد.برمیرا درها آنشاي پایهاند که یک غتشکیل شده

تواند اتساع ایجاد کند.زیاد است و میآئورتهاي الاستیک مانند در شریانالاستین:.2

شود و در وریدها زیاد است.کشیده میترکمنسبت به الاستین کلاژن:.3

شود.و احتمالا ونول (وریدچه) یافت میویرگجز مي عروق بهدر همهي صاف:عضله.4

هاي جدار رگلایه

: لایه وجود دارد3از داخل به خارج 

1 (intima (سلول اندوتلیال)2 (media (عضله صاف)3 (adventitia(از جنس بافت پیوندي)

ي دیگر وجود ندارد.وجود دارد و دو لایهintimaدر مویرگ و ونول فقط 
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مقدمه238

هـاي  مـاکرومول .شـوند مـی وارد بـدن یو مـواد معـدن  هـا  نیتـام یو،ییمـواد غـذا  آن قی ـاسـت کـه از طر  یدستگاه گوارش مدخل

از هضـم و محصـولات  شـوند مـی هی ـقابـل جـذب تجز  يبـه اجـزا  دهی ـچیپي هـا کربوهیـدرات و هـا چربـی ،هـا پـروتئین مختلف نظیر 

،کلسـترول ری ـنظدروفوبی ـهددفـع مـوا  يبـرا یمهم ـریمس ـچنـین هـم دسـتگاه گـوارش   .شـوند مـی وارد بـدن یا لنـف خون قیطر

پیوســته،آب،طـور بــهگوارشـی لولــه.مـازاد دارد تی ـهضــم و جـذب غــذا ظرف يگـوارش بـرا  دســتگاه یــی اسـت. داروهـاي  تی ـمتابول

:  نیازمندهدفاینبهرسیدنبرايکهکندمیفراهمبدنبرايراغذاییموادوها ویتامینها،یتالکترول

گوارشلولهازغذاعبور. 1

غذاهضموگوارشیشیرهترشح. 2

هضم غذاازحاصلهاي فرآوردهومختلفهاي الکترولیتآب،جذب.3

دهشهضمموادحملبرايگوارشیاعضايازخونگردش.4

است.موضعیعصبیوهورمونیهاي سیستمتوسطاعمالاینتمامیکنترلو. 5

عملکرديآناتومی

ــاختار ــراي س ــه) GI)Gastrointestinalمج ــدارب ــاديمق ــهاززی ــه اي ناحی ــه ناحی ــرب ــرقدیگ ــادارد،ف ــیام ــاي ویژگ ه

عمــدهعملکــرديقطعــاتبــهکــهاســتیتوخــاللولــهیــکGIمجــراياساســادارد.وجــودکلــی بافــتســازماندهیدرمشــترکی

کولـون )،ایلئـوم ، ژژنـوم دئودنـوم، روده کوچـک ( معـده، مـري، حلـق، دهـان، لولـه امتـداد درعمـده سـاختارهاي : شـود مـی تقسـیم 

باشــد.(ســکوم یــا روده کــور، کولــون صــعودي، کولــون عرضــی، کولــون نزولــی، کولــون ســیگموئید، رکتــوم) و مجــراي مقعــدي مــی 

ــون ــبعضــیکول ــهاتاوق ــزرگرودهعنــوانب ــدهب ــومنظــور از کشــود. مــیخوان ــمــالین پروگزول ــون عرضــيصــعودونکول و یکول

.درجه است90و رکتوم سیگموئیدنیبهیزاو.و رکتوم استسیگموئیدنزولی،ن ولوکستالین دولومنظور از ک

ــااي غــدهســاختارهايلولــه،بــاهمــراه غــددایــنهســتند،لولــهدیــوارهازیی هــافرورفتگــیکــهدارنــدوجــودبســتهانتهــايب

بـه ).کننـد مـی ترشـح -HCO3زیـادي  مقـادیر کـه ئودنـوم برونـر در د غـدد (مـثلاً کننـد مـی تخلیـه لومنداخلبهراخودترشحات

،کننــدمــیتخلیــهلــومنداخــلبــهراترشــحاتمجرایــیطریــقازکــهدارنــدوجــودلولــهچســبیده بــهاي غــدهي هــاانــدامعــلاوه،

پانکراس.وبزاقیغددمثالعنوانبه

فصل
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کولــونومعــدهواســتکــردنذخیــرهمهــمعملکــردیــکدارنــد.متعــددياعمــالGIمجــراي امتــداددرعمــدهســاختارهاي

آنـاتومی هـاي  ویژگـی ).شـود مـی نامیـده کیمـوس اوقـات (بعضـی هسـتند شـده پـردازش غـذاي بـراي مهـم کننـده ذخیرهي هااندام

نشــانتونیــک)انقباضــاتتولیــدبــرايصــافعضــلههــاي(ویژگــیکنترلــیهــاي مکانیســمو)انــدازهوشــکلکــردي (مثــلعمــل

عمـده ویژگـی .باشـد مـی هضـم و جـذب  کوچـک، رودهبـارز عملکـرد هسـتند. کـرد کـارا  عمـل ایـن انجامبرايراها آنکهدهندمی

هـا  یـون وآب افتـد.کولون دوبـاره  مـی اتفـاق جـذب جـا  آندرکـه اسـت ناحیـه وسـیع ایـن  سـطح مسـاحت GIمجراي ازناحیهاین

دیـواره عمـل بـا GIمجـراي  طـول درشـده خـورده غـذاي شـوند. نمـی بـدن حـذف  ازهـا  آنکـه شـود مطمـئن تاکندمیجذبرا

جــداهــماز،شــوندمــینامیــدهاســفنگترکــهايویــژهعضــلانیســاختارهايتوســطGIمجــراي نــواحی.کنــدمــیحرکــتعضــلانی

عقـب بـه جریـان برداشـت ازجلـوگیري یـا انتخـابی احتبـاس وکنـد مـی جـدا بعـدي ناحیـه ازراناحیـه یـک عملکرداین.شوندمی

.کندمیفراهمرادوهریا

درنـاژ بـدن يهـا انـدام دیگـر بـرخلاف اسـت. مهـم بـدن بقیـه بـه شـده جـذب غـذایی مـواد حمـل بـراي رودهبـه رسـانی خون

بنـابراین شـود.  مـی کبـد بـه منتهـی پـورتی خـون جریـان واردبلکـه گـردد، مـی برنقلـب بـه مسـتقیم طـور بـه GIمجرايازوریدي

GIخـون  جریـان .کنـد مـی دریافـت هـا انـدام دیگـر ازشـریانی خـون ازغیـر بـه راخـونش ازايعمـده بخـش معمولغیرطوربهکبد 

مقـداري ،کنـد مـی یافـت درقلبـی دهبـرون %25حـدود  خـونی طحـال جریـان  اسـت، ملاحظـه قابـل اشدینـامیکی تنظیمخاطربه

GIمجــراي بــهعضــلاتازخــونغــذا،وعــدهیــکازبعــدشــود. رســانی مــیخــونکــهاســتGIمجــراي بــا تــودهنامتناســبکــه

. داردبرراشدهجذبغذاییموادچنینهموکندبرطرفرارودهدیوارهمتابولیکنیازهايتاشود میمنحرف

مهــم،شــوندمــیجــذبGIمجــراي دیــوارهسراســردرکــهچربــیدرمحلــولوادمــانتقــالبــرايGIمجــراي لنفــاتیکیدرنــاژ

کـه شـوند مـی بنـدي بسـته ذراتـی داروهـا) بـه  وهـا ویتـامین از(شـامل بعضـی  چربـی درمحلـول هاي مولکولدیگرولیپیدهااست.

.شـوند مـی واردرودهدیـواره درلنفـاوي عـروق داخـل بـه عـوض دروهسـتند بـزرگ انـدازه ازبـیش هـا  مـویرگ داخلبهعبوربراي

وشـده تخلیـه توراسـیک مجـراي داخـل بـه سـرانجام کـه شـود  مـی تخلیـه تـر بـزرگ لنفـاوي مجـاري داخـل بـه لنفاويعروقاین

درنیــزولیپیــدهامتابولیســمدرمهمــیفیزیولوژیــککــاراییعمــلایــنگــردد.مــیشــریانیخــونگــردشسیســتمواردبنــابراین

دارد.خونگردشسیستمبهمستقیمطوربهداروهارسیدنتوانایی

خارجبهداخلازگوارشدستگاههاي لایه

.استعضلانیموکوسولامیناپروپریا،تلیوماپیشاملواستGIمجراي لایهترین داخلی: موکوس.1

لایـه یـک ودارنـد قـرار GIمجـراي  دیـوار درکـه اسـت ايویـژه يهـا سـلول ازمنفـرد سـلولی لایـه یک: مخاطیتلیوماپی) الف

تعـدادي سـلولی لایـه ایـن داخـل در.شـوند مـی تخلیـه لولـه لـومن داخـل بـه کـه اسـت یی هـا انـدام لوله با غـدد و طولدرپیوسته

پـروتئین زیـادي تعـداد کـه جـذبی هسـتند  هـاي  انتروسـیت ،هـا سـلول تـرین  فـراوان کـه داردوجـود مشـخص یتلیـال اپیيهاسلول

کـه هسـتند ترشـحی هـاي  گرانـول انتروانـدوکرین حـاوي  هـاي  سـلول .کننـد مـی بیـان بـزرگ غـذایی مـواد جذبوهضمبرايمهم
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(فسفریلاسیون اکسیداتیو).باشد. تولید انرژي میبه معناي اکسیداسیون ترکیبات ودر داخل سلول بوده وکه: یا سلولیداخلی.1

Oلتنفس خارجی که شامل انتقا.2
2

COاز اتمسفر به میتوکندري و انتقال
2

از میتوکندري به اتمسفر است.

اکســید ديباشــد. فشــارمتــر جیــوه مــیمیلــی5متــر جیــوه و در داخــل ســلول حــدود میلــی159فشــار اکســیژن در اتمســفر 

متــر جیــوه اســت. یعنــی یــک اخــتلاف فشــار میلــی46ر داخــل ســلول حــدود متــر جیــوه و دکــربن در اتمســفر تقریبــا صــفر میلــی

گیر براي حرکت این دو گاز مهم در اتمسفر وجود دارد.چشم

:تنفس خارجی چند بخش دارد

هـا. مطالعـه مکانیسـم تهویـه مکانیـک تـنفس نـام دارد و        یعنـی مبادلـه هـوا بـین اتمسـفر و ریـه      : تهویه ریوي یا وینتلاسـیون .1

و بازدم است.شامل دم 

مبادله گاز در ریه.2

انتقال گازها در خون.3

تنظیم تنفس-5مبادله گاز بین خون و سلول .4

:وظایف دستگاه تنفس

مبادله گاز.1

pHنقش در تنظیم .2

محافظت در برابر عوامل پاتوژن.3

اندام متابولیکعنوانبهعمل .4

نقش در تکلم.5

آناتومی سیستم تنفس

هـا  آنسـطح مسـاحت امـا ، قـرار دارنـد  لیتـر  4وزن دارنـد و در فضـایی   گیلـوگرم 1ي مبادله گازاند کـه حـدود   ها: اندامهاریه.1

و جایگــاهریــهتقســیماتکــه ایــندلیــلبــه.اســت) مربــعمتــر85(تقریبــاتنــیسزمــینیــکانــدازهبــهگــازتبــادلبــراي

ــایمــاريب ــويي ه ــاي محــلبراســاسری ــا آنآناتومیــکه ــوبه ــانی،راســت(ل ــره فوق ــانی و غی ــوب چــپ تحت مشــخص)ل

فصل

تنفس
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اسـت. ضـروري سیسـتم ایـن آنـاتومی فهـم تـنفس، پـاتوفیزیولوژي وفیزیولـوژي بـین ارتبـاط برقـراري بـه منظـور  ،شوندمی

و امــا میــان بافــت هــم وجــود دارد کــه شــامل کــلاژن، الاســتینکنــدمــیدر ریــه فضــاهاي آلوئــولی عمــده حجــم را اشــغال

ریه یک سیستم لنفاوي دارد.چنینمهاست. هاسلول

کننـده اسـت. پـرده جنـب دو لایـه      شـامل دیـواره قفسـه سـینه، عضـلات تنفسـی و نـواحی مغـزي کنتـرل         کننده:پمپ تهویه.2

الف) جنب جداري که به دیواره قفسه سینه چسبیده ب) جنب احشایی که روي ریه قرار دارد.: دارد

لیتـر مـایع جنبـی اسـت کـه عـلاوه بـر        میلـی 30شـود کـه نـازك بـوده و حـاوي حـدود       بین این دو لایه فضاي جنب نامیده مـی 

چسباند.ها را به جدار قفسه سینه میها آنلغزنده کردن حرکت ریه

: هاي هواییراه. 3

حنجرهوها سینوس، بینی: فوقانیهواییهايراه

يهـا طنـاب وگلـو خلفـی، حلـق بینـی، حفـره ابراین،بن ـ. یابـد مـی خاتمـه هـا  درحبابچـه وشـده شـروع بینـی ازتـنفس دستگاه

ازســاختارهاتمــامفوقــانیهــواییهــايراه.گیرنــدمــیجــايتنفســیدســتگاهدربرونشــیدرخــتتقســیماتتمــامنــاي و، صــوتی

شـامل تحتـانی هـوایی راهکـه حـالی درگیـرد،  مـی بـر درراو حنجـره هـا سـینوس کـه شـود  مـی شاملراصوتیهاي طناببهبینی

هـوا وقتـی کـه يطـور بـه اسـت، دمـی هـواي کـردن گـرم فوقـانی، هـوایی هـاي راهاصـلی عملاست.ها وحبابچههواییمجاريناي،

ذراتوعمــل کــردهنیــزفیلتــرعنــوانبــهبینــی. اســتمرطــوبکــاملاوداشــتهرابــدندمــايمعــادلدمــایی، رســدمــینــايبــه

يهـا سـلول کـه اسـت شـده مفـروش تنفسـی تلیـوم اپـی توسـط بینـی اخلـی دسـطح .کنـد مـی پاکسـازي رامیکـرون 10ازتربزرگ

تولیــدراهــا اینترفــرونوالتهــابیهــاي میــانجیمهــم،هــاي ایمونوگلوبــولینترشــحیيهــاســلولایــنانــد. پراکنــدهآن درترشــحی

اسـفنوئید گزیلاري،مـا پیشـانی، هـاي سـینوس شـامل کـه پارانـازال هـاي  سـینوس هسـتند. میزبـان دفـاعی خـط اولـین کهکنندمی

جریــانبــهفوقــانیهــواییهــايمخــاط را از راههــا مــژكگردنــد.مــیمفــروشمــژه دارتلیــوماپــیتوســطشــوندمــیاتموئیــديو

راجمجمــههــا : آندارنــداصــلیعمــلدوهــا ســینوس.کننــدمــیتمیــزرابینــیمجــرايبــاریــکدقیقــه15هــرتقریبــاًوانداختــه

.شــوندمـی صـوت دررزونـانس باعـث چنـین هـم وشـود تـر آسـان فــردبـراي ایسـتادن قـائم د شـو مـی سـبب کـه کننـد مـی سـبک 

طـور بـه هـا  سـینوس داخلـی سـطح پوشـاننده مـایع .کننـد مـی محافظـت مغـز را پیشـانی، بـه آسـیب زمـان درچنینها همسینوس

واسـت بـالایی لبـه درسـینوس خلمـد مـاگزیلاري)، سـینوس (ماننـد هـا  برخـی سـینوس  درشـود.  مـی رانـده بینیداخلبهمداوم

بـه بینـی ادمزمـان درهـا  مـدخل سـینوس  باشـند. تـر  مسـتعد مخـاط احتبـاس بـراي هـا  ایـن سـینوس  تـا شـود  مـی سـبب امراین

ــی ــدهبســتهراحت ــاسترشــحاتوش ــیاحتب ــدم ــهیاب ــیک ــد م ــتتوان ــهعفون ــینوزیت)ثانوی ــادرا(س ــد.ایج ــیحجــمکن دربین

سـه واقـع درکنکاهـا یابـد. مـی افـزایش کنکاهـا وجـود واسـطه بـه آن سـطحی مسـاحت امـا اسـت تـر  لیمیلـی 20حدودبزرگسالان

هـاي  پایانـه آورد.مـی فـراهم نیـز رابویـایی حـس بینـی .شـوند مـی برجسـته بینـی حفـره داخـل بـه کـه هسـتند بافتیپیوستهنوار

ــبی ــقفدرعص ــیس ــالاي دربین ــالس،superior turbinateب ــا ایمپ ــانازراه ــفحهplate cribriformمی ــالی)(ص ــه غرب ب

Olfactory bulb)کنندمیحملبویایی)پیاز.

حلــق در اصــلیســاختارهايو لارینگوفــارینکس.اوروفــارینکسنازوفــارینکس،: شــودمــیتقســیماصــلیقســمتســهبــهحلــق

تـا  3طـول  ،متـر سـانتی 3تـا  2عـرض  (نازوفـارینکس صـوتی. يهـا طنـاب اریتنوئیـد و غضـروف گلـوت، اپـی :ازعبارتندناحیه3این 

طریــقازدهــانوبینــیناحیــه،ایــندر.گیــردمــیقــراربینــیپشــتدرکــهبــودهحنجــرهقســمتتــرین قــدامی)متــرســانتی4

isthmus نازوفــارینکسچنــینهـم آورد.مــیفـراهم رادهــانوبینـی راهازتــنفسامکـان کــهشـوند مــیوصـل هــمبـه هــا)(کانـال

بــامبــارزهبــرايکــانونیوشــود مــینامیــدهحلقــیهــاي لــوزهکــهشــود مــی(آدنوئیــد)لنفوئیــديبافــتکوچــکهــاي تــودهشــامل

گـوش بـا  فشـار شـدن برابـر کـه بـه  گـردد مـی متصـل میـانی گـوش حفـره بـه اوسـتیاش لولهطریقازنازوفارینکسهاست.عفونت

شـبکه سـاختار ایـن اسـت. گـوش وبینـی گلـو، بـین تیکیلنفـا مـایع جـایی  جابـه بـراي راهـی چنینهم.کندمیکمکاتمسفرفشار

.باشدمینیزسرهاي عفونتبراياي ناحیهطرفیازاماآوردمیفراهمها عفونتبامبارزهسازگاريمانند،

ایـن اصـلی عملکـرد یابـد. مـی خاتمـه مـري و در ابتـداي شـده گلـوت شـروع  اپـی از اوروفـارینکس در رانازوفـارینکس کام نـرم، 

وشـده متـورم هـا  سـاختار ایـن هـا، عفونـت برخـی دراسـت. هـا  ریـه داخـل بـه هـوا عبـور ومـري داخـل بهغذاعبورتنظیمیه،ناح

پوشـانند. مـی صـوتی را در زمـان بلـع   هـاي  هـا، طنـاب  گلـوت و اریتنوئویـد  اپـی .شـوند مـی هـوا جریـان برابردرمقاومتافزایشباعث

ــابراین ــرایطدربن ــی؛ش ــیطبیع ــوت و اپ ــدگل ــا اریتنوئی ــذاورودازه ــاتوغ ــهمایع ــلب ــاي راهداخ ــانیتنفســیه ــوگیريتحت جل
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:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميعـا كن ـ اد ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

 اساتيد كنكور ترين گردآوري و تأليف توسط مجرب 

 ا پيشرفته به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه ت 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــا  ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن ديگــران) قــرار دهــد ت هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون پــيش از كنكــور ب

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــخنامه     آزم ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــي  ه ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــد.  تش باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـنك نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

هــاي تســت مجموعــه  عــه بســنجيد از كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطال توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  هـاي تـأليفي) اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب      (تسـت كنكـور) و ماطراحـان (تســت   

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي: ترين منابع براي دوران مرور و جمع ناسبهاي الگوريتم م هاي نكات داغ و كتاب درسنامه  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي
  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب مهديگر با استفاده از درسنا

  
 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي

  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 
  

  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
  

 ࣛƧ΃ ॑م  
  با سلام
ــدا ــزوه    خ ــتم ج ــه توانس ــاكرم ك ــه را ش ــركت در      ي مكاتب ــي ش ــز متقاض ــجويان عزي ــراي دانش ــوان را ب اي خودخ

چــه در اختيــار شماســت بــراي  تهيــه و تنظــيم نمــايم. آن هــاي كارشناســي ارشــد و دكتــري وزارت بهداشــت آزمــون
 ــ وفيزيولوژي و اتمطالعــه خودخــوان بــراي شــركت در آزمــون تعبيــه شــده اســت. لازم بــه ذكــر اســت كــه مباحــث پ

تـر مطالـب و تسـلط دانشـجويان بـه ويـژه در بحـث         فارماكولوژي كه در بعضـي فصـول قـرار دارد، بـراي تفهـيم بـيش      
هـاي وزارت   تـر بـراي شـركت در آزمـون     گـردد بـراي تسـلط بـيش     باشـد. توصـيه اكيـد مـي     درماني مـي  درمان و رژيم

ــوژي بانــك ســوالات AGKكتــاب بهداشــت حتمــا از  ــا ويــدئوي آموزشــي و پاســخنامه تشــريحي)  فيزيول  (همــراه ب
ــه مطــالبي در تســت  ــرار مــي  اســتفاده گــردد و ب ــيش هــا مكــرر مــورد ســوال ق تــري صــورت گيــرد.  گيــرد توجــه ب

توانيــد بــراي  شــد، امــا مــيبا نــدن ايــن جــزوه ديگــر نيــاز بــه خوانــدن كتــب رفــرنس نمــي وادانشــجويان عزيــز بــا خ
تــر از كتــاب فيزيولــوژي گــايتون و كتــاب خلاصــه گــايتون اســتفاده نماييــد. از تمــامي عزيــزانم بــراي   مطالعــه بــيش

ــن  ــي     همراهــي و پشــتيباني هميشــگي م ــاران گرام ــدر دانشــگاه و همك ــتاتيد گرانق ــزم، اس ــادر عزي ــدر و م ــه پ جمل
جنــاب آقــاي دكتــر  اصــغر قاســمي،ود جنــاب آقــاي دكتــر چنــين از اســتاد گرانقــدر خــ كمــال تشــكر را دارم. هــم

رغــم تــلاش  خليلــي كمــال تشــكر را دارم. علــي حســيناحمــد خليلــي و مــدير محتــرم انتشــارات جنــاب آقــاي امير 
اي نگارشــي و خطــا در آن غلطــباشــد، احتمــال  طصــورت گرفتــه بــراي ايــن كــه جــزوه حاضــر عــاري از خطــا و غلــ

توانيــــد بــــه آدرس ايميــــل  ن غلــــط و هرگونــــه ايــــرادي مــــيوجــــود دارد، بنــــابراين در صــــورت يــــافت
Arashabdi078@yahoo.com     ــراي همــه شــما ــروزي ب ــا آرزوي موفقيــت و پي ــد. ب نظــرات خــود را ارســال نمايي

  ان داشته باشد.عزيزان اميد است كه جزوه حاضر بتواند نقش موثري در پيشرفت و ترقي علمي شما عزيز
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  آرش عبدي
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393 بدنمایعاتوکلیهفیزیولوژي

بدنمایعاتمقدمه

بـه سـلولی خـارج مـایع خـود سـلولی. داخـل مـایع وسـلولی خـارج انـد: مـایع  شـده پخـش عمـده بخشدودربدنکل مایعات

لولی فراس ـمـایع کـه داردوجـود هـم مـایع ازدیگـري کوچـک بخـش البتـه شـود.  مـی تقسـیم خـون پلاسـماي وبـافتی میـان مایع

)(transcellularنیــزوچشــمیداخــلپریکــاردي،لنفــی، صــفاقی،فضــاهايدرونبخــش شــامل مایعــاتایــنشــود. مــینامیــده

درآن ترکیـب چـه اگـر داننـد، مـی سـلولی خـارج مـایع ازیافتـه تخصصـی نـوعی رابخـش ایـن معمـولاً اسـت. نخـاعی مغـزي مایع

رويسـلولی فـرا مایعـات کـل باشـد. حجـم  داشـته بـافتی میـان مـایع یـا سـما پلاترکیـب بـا زیاديتفاوتاستممکنمواردبرخی

42یعنـی  بـدن وزندرصـد 60حـدود کیلـوگرمی 70متوسـط بـالغ فـرد یـک دربـدن آب اسـت. کـل  لیتـر 2تـا  1حدود رفتههم

افـزایش بـا زمـان هـم بـدن کـل آب وزنـی درصـد کنـد. تغییـر توانـد مـی چـاقی میـزان وجـنس سن،بهبستهدرصدایناست.لیتر

کـل چربـی وزنـی درصـد افـزایش بـا سـن افـزایش معمـولاً کـه معلـول آن اسـت  پدیـده ایـن ازبخشـی شـود.  میکمتدریجبهسن

مــردانچربــیازتــربــیشطبیعـی حــالتیدرزنــانبــدنچربـی یابــد.مــیکــاهشبــدنآب درصـد نتیجــه،درواســتهمــراهبـدن 

تــا 70،طبیعــیونــارسنــوزاداندردهــد.مــیاختصــاصخــودبــهرابــدنوزنازدرصــد50زنــان دربــدنآب کــلاســت. میــزان

بایـد کنـیم، مـی صـحبت بـدن مایعـات هـاي بخـش متوسـط ازکـه هنگـامی بنـابراین اسـت. شدهتشکیلآب ازبدنوزندرصد75

کنیم.توجهنیزبدنچربیدرصدوجنسسن،بهوابستهتغییراتبه

سلولیداخلمایعبخش

گوینـد. مـی سـلولی داخـل مـایع کـل آن، بـه وداردقـرار آن سـلول تریلیـون 100درون بـدن، مـایع لیتـر 42از لیتر28حدود 

دهد.میتشکیلرامتوسطشخصیکبدنوزنازدرصد40حدودسلولیداخلمایعپس

سلولیبخش مایع خارج

ازدرصـد 20حـدود مایعـات ایـن مجموعـه شـود.  یم ـگفتـه سـلولی خـارج مـایع هـا سـلول ازبیـرون مایعـات تمـام مجموعهبه

ســلولیخــارجمــایععمــدهبخــشدوکیلــوگرمی.70بــالغ وطبیعــیانســانلیتــر14حــدودیعنــی،شــودمــیشــاملرابــدنوزن

حـدود کهبافتیمیانمایععبارتند: از
3

4
حـدود کـه پلاسـما ولیتـر) 11دهـد ( مـی تشـکیل راسـلولی خـارج مـایع 

1

4
خـارج مـایع 
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غشـاي منافـذ طریـق ازهمـواره کـه اسـت خـونی غیرسـلولی قسـمت همـان پلاسـما لیتـر. 3حـدود  یعنـی ،شودمیشاملراسلولی

خـارج مـایع درمحلـول مـواد تمـام تقریبـاً بـه نسـبت منافـذ ایـن نفوذپـذیري .باشـد مـی ارتبـاط دربـافتی میـان مـایع باهامویرگ

کــهطــوريهســتند، بــهشــدنمخلــوطحــالدرپیوســتهســلولیخــارجمایعــاتبنــابرایناســت.زیــادهــاپــروتئینجــزبــهســلولی

است.تربیشپلاسمادرها آنغلظتکههاپروتئینجزبهاست،یکسانتقریباًبافتیمیانمایعاتوپلاسماترکیب

بدنمایعاتحجمگیري هاي اندازهروش

معرفشدنرقیقاصل-بدنمایعاتمختلفهايبخشدرمایعاتحجمسنجش

سراسـر دریکنواخـت طـور بـه تـا دادقـرار بخـش آن دراي رامـاده تـوان  مـی بـدن ازبخـش هـر مـایع حجـم گیـري  انـدازه براي

ــش ــایع آن بخ ــدهم ــودپراکن ــپسوش ــزانس ــدنمی ــق ش ــادهرقی ــدازهرام ــنان ــت. ای ــقروشگرف ــدنرقی ــرفش ــرايرامع ب

دیگـر، وزن عبـارت بـه اسـت. متکـی جـرم بقـاي قـانون بـر روشایـن دهـد.  مـی نشـان مختلـف هايبخشمایعاتحجمگیري اندازه

نظر.موردبخشدرونتزریق بهازپیشکل آن مادهوزنبااستبرابردقیقامایعبخشدرشدنپراکندهازپسمادهکل

که: صورتیدرکرداستفادهبدنهاي بخشتمامباتقریحجمگیري اندازهبرايتوان میروشایناز

شود.سر تا سر آن بخش پراکندهدریکنواختطوربه. معرف1

گردد.پراکندهنظرموردبخشهماندرتنها. معرف2

گـرفتن نظـر دربـا رامعادلـه بایـد صـورت ایـن شـود، در دفـع یـا ومتـابولیزه ،معـرف مـاده نشود. اگر. معرف متابولیزه یا دفع3

نمود.تصحیحبدنازشدهخارجمادهمقدار

بدنمایعهايبخشحجمتعیین

پلاسماحجم. تعیین1

دروهـا نگـذرد  مـویرگ غشـاي ازآسـانی بـه تزریـق ازپـس کـه شـود اي اسـتفاده مـاده ازبایـد پلاسـما حجـم گیري اندازهبراي

گیــري انــدازهبــرايبقیــهازتــربــیشکــهاســتمــواديازین) یکــیالبــومI-اکتیــو (رادیــوآلبــومینبمانــد.بــاقیعروقــیدســتگاه

پلاسـما هـاي  پـروتئین بـه شـدت بـه کـه رنگهـایی ازپلاسـما حجـم گیـري  انـدازه بـراي ضـمنا شـود.  میاستفادهآن ازپلاسماحجم

کرد.استفادهتوان مینیزداردنامهمT- 1824که آوانسآبیرنگمثلشوند،میمتصل

جم خون. محاسبه ح2

قرمـز بـه  هـاي گلبـول کـل نسـبت یعنـی هماتوکریـت، وبگیـریم انـدازه شـده عنـوان هـاي روشبـا راخـون پلاسمايحجماگر

:  کنیمحسابزیرمعادلهازتوانیممیبدانیم، حجم خون راهمراخون

حجم پلاسما= حجم کل خون/1-هماتوکریت

خواهد بود: قراراینازخونکلحجمباشد،ددرص40هماتوکریت لیتر و3پلاسما حجماگرمثلا

لیتر1/3-.4لیتر=5

دسـتگاه درونبـه رااکتیـو رادیـو مـاده بـا شدهدادهنشانقرمزگلبولمقداريکهاستاینخونحجمگیري اندازهبرايدیگرراه

کـل حجـم وبگیـریم انـدازه رامخلوطازاينمونهاکتیویتهخون، رادیوگردشدرآن شدنمخلوطازپسوکنیمتزریقخونگردش

اکتیـو رادیـو کـروم وسـیله بهدار شدهنشانهاي قرمزگلبولازموارداینغالبا درنماییم.حسابشدناصل رقیقازاستفادهباراخون

دارد.خونقرمزهايگلبولبهاتصالبرايزیاديتمایلرادیواکتیوکروم.کنندمیاستفاده

سلولیخارجایعمحجم. تعیین3

ولـی شـوند، مـی پخـش بـافتی میـان مـایع وپلاسـما درکـه شـود  مـی اسـتفاده مـوادي ازسـلولی خارجمایعبراي تخمین حجم

اکتیـو، یوتالامـات رادیـو  اکتیـو، رادیواکتیـو، کلـر رادیـو   سـدیم تـوان  مـی مـواد ایـن جملـه ازگذرنـد. نمـی سلولیغشايازآسانیبه

دقیقـه 40تـا  30مـدت  درمعمـولاً کننـد تزریـق خـون درونبـه رابـرد. اگـر هریـک از ایـن مـواد     نامرایناینولوسولفاتیون تیو

ممکـن رادیواکتیـو مـواد مثـل سـدیم   ایـن ازبرخـی البتـه شـوند.  مـی پخـش سـلولی خـارج مایعـات سراسردرکاملصورتبهتقریباً

عبـاراتی ازسـلولی خـارج مـایع حقیقـی حجـم بیـان جـاي بـه البـاً غشـوند. بنـابراین  منتشـر هـا  سـلول درونبهکمیمقداربهاست

.کنندمیاستفادهاینولینفضايیاسدیمفضايچون



فصل دهم

)خـون سـدیم یـون غلظـت ازتـر کـم بـار میلیـون 5/3-3غلظت پروتون در خـون  464 mEq / L)140 بـر همـین مبنـا اغلـب     .اسـت

گردد.گزارش میpHصورت ها گزارش کرد. بر این مبنا بهمانند سایر یونتوان غلظت اسید را نمی

neq
[H]

pH log[H ] log (log log ) ( / ) /

8

8 8

40
4 10

1

4 10 4 10 0 6 8 7 40



  

  

           

/بامعادلکهاستH+،45-35تغییراتطبیعیي دامنه / pH7 35 7 45 معـادل 16-160آن حیـات بـا سـازگار دامنـه .اسـت

PHبا / /6 8 7 8 تغییربار10ازاياست. به[+H]،PH تغییـر واحد3/0هرازايبهرد.میکتغییرواحدیکpH2 درتغییـر بـار

ISF،35/7وریـدي ،40/7شـریانی خـون PHشود. میایجادHغلظت /7 35،ICF /6 7 4 5/4-8ادرار،1/7-2/7متوسـطا و،

CSF،5/4-5/5لیزوزوم،8-9/8زدههدواابتدايدربرونرغدد8/0معده /7 3است8/6آب و.

تواند پروتون را بپذیرد.تواند آن را آزاد کند. باز مولکولی است که میاسید مولکولی است که پروتون دارد و می

ا چـرا اینقـدر بایـد تنظـیم آن مهـم      هـایی اسـت کـه در بـدن بایـد کنتـرل شـود. ام ـ       تـرین مکانیسـم  کنترل اسید باز یکی از مهم

باشد؟ به دلایل زیر:

فصل
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465

نصـف راسـدیم پتاسـیم   پمـپ فعالیـت PHکـاهش واحـد یـک  مـثلا انـد  وابسـته PHبـه فیزیولوژیـک هـاي  عملکـرد تمـامی 

راولیزک ـگلی،اسـیدوز (دهـد مـی کـاهش %95تـا راگلیکـولیز درفسـفوفروکتوکیناز آنـزیم فعالیـت PHکـاهش واحـد 1/0.کنـد می

مختصـر آلکـالوز چنـین هـم .کنـد مـی کـم %85راهـا  میتـوژن بـه پاسـخ درسـلولی تکثیـر  PH کـاهش واحـد 4/0.)کنـد مـی مهـار 

در ROMK پتاسـیمی هـاي  کانـال اسـیدوز .کنـد مـی فعـال راNHEرشـد فاکتورهـاي ازبسـیاري واسـت سـلولی تکثیرنیازپیش

قـدرت وکـاهش رالـب قدرشـکافی اتصـالات وکلسـیمی کانـال کتاسادکن ـاسـیدوز شـود.  مـی کـالمی هـایپر سـبب ومهارراکلیه

سـبب اسـیدوز شـود.  مـی گشـادي سـبب سیسـتمیک عـروق دروتنگـی سـبب ریـوي عـروق دراسیدوز.کندمیکمراآن انقباضی

.شـود مـی کمـا نهایتـا و CNS بسـرکو سـبب اسـیدوز ).اثربـور (شـود  مـی O2بـه  Hb تمایـل افـزایش سـبب آلکـالوز وکـاهش 

.شودمیپلاسماکلسیمفعالیتافزایشسببوکاهشراپلاسماهاي پروتئینبهکلسیماتصالاسیدوز

هـا رفتـه و   شـود. چـون بـه داخـل سـلول     هـاي در پلاسـما نظیـر کلسـیم و پتاسـیم مـی      چنین سـبب افـزیش کـاتیون   اسیدوز هم

فرستد.ها را به بیرون میکاتیونهاي پلاسما متصل کی شود. سپسبه پروتئین

اما در برابر این تغییرات مهم در سیستم اسید باز سدهایی وجود دارد

کنند)صورت سریع عمل می. بافرها (که در ثانیه و به1

. تنظیم توسط سیستم تنفسی (در دقایق)2

ها (در طی روزها). تنظیم توسط کلیه3

.استاسید غلظتتغییربامقابلهسیستمترین قوياماترین آهستهکلیهوترین ضعیفاماترینسریعها بافرها اینبیناز

بـه قـادر هـا  بـافر .کنـد مـی آزادیـا مصـرف رااسـید پـذیر برگشـت صـورت بـه کهاسته آن بازکنژوگوضعیفاسیدمخلوط: بافر

مـول  میلـی 100-500قادرنـد هـا  بـافر .ننـد کمـی محبـوس راآنموقـت صـورت بـه بلکـه نیسـتند اسیدکردناضافهیاکردنحذف

بـافر هـر در.یابنـد مـی افـزایش مـول میلـی هـزار چنـد تـا تـوان ایـن شونداضافهاستخوانفسفاتیترکیباتاگروکنندبافررااسید

.شودمیتعیینبازبهاسیدنسبتتوسطاسیدغلظت

[Acid]
[H ] K

[Base]

Base
pH pK log[ ]

Acid

 

 

شـود  مـی بیـان بتـا یـا بـافري قـدرت بـا اسـید مصـرف یـا تولیـد برايبافريسیستمتوان: (Buffering Power)بافريقدرت

بـافري قـدرت خـون مـورد در.اسـت بـافر pH درتغییـر واحـد یـک ایجـاد بـراي لازمقـوي بـاز یـا اسـید مـول تعـداد و

mmolکربنـاتی ربـی غی / L / PH25 قـدرت تـر بـیش کـه  ایـن نتیجـه . اسـت 5پلاسـما بـراي کربنـاتی غیربـی بـافري قـدرت .اسـت

25لیتـر خـون   1یعنـی اگـر در   .اسـت مربـوط RBCداخـل هموگلـوبین خصوصـا وهـاي  سـلول بـه خـون یکربنـات بـی غیربـافري 

یابـد و اگـر بـافر اسـیدي باشـد سـبب       ا واحـد افـزایش مـی   pHکربنات اضـافه کنـیم اگـر بـافر بـازي باشـد       جز بیمول بافري بهمیلی

شود.میpHدر واحدي 1کاهش 

: PKوPHنزدیکـی -2اسـت زیـاد بـافري قدرتباشدتربیشچههر: بافرتوتالغلظتیابافرغلظتفري: باقدرتبرموثرعوامل

.استموثربافرواحدیکتاواست max بافريقدرت PH=PK درواستتربیشیا قدرت بافري بتاباشند،تر نزدیکPHوPKهرچه

بـا  (Co2)آن اجـزاي ازیکـی یعنـی اسـت Hco3بـافر کـه داردوجـود بـاز بـافر یـک فقـط بـدن در: بـافر بـودن هبستیاباز.3

.شودمیتبدیلبستهبافریکبهکمییسادر.استتولیدقابلبدنتوسطواستارتباطدراتمسفر

اضـافه Hco3اگـر وبسـازد راآن بایـد بـدن وشـده مصـرف Hco3شـود اضـافه سیسـتم بـه  H+ یـون اگـر : کربنـات بـی بـافر 

خـارج مـایع بـافر ین تـر مهـم کربنـات  . بـی اسـت کلیـه ي وظیفـه Hco3دفـع وجدیـد Hco3سـاخت .شـود دفـع بدنازبایدشود

/آناجـزاي غلظـت چنـین هـم واسـت دوربـدن مایعـات pHازآن PKکـه  ایـن رغـم علـی . اسـت سـلولی  mmol / L25 زیـاد 2

.است ECF بافرترین قويHco3شوندمیتنظیمکلیهتوسطHco3وها ریهتوسطCo2چونامانیست
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هـاى متقابـل چنـدین نـوع سیسـتم پیـک شـیمیایى        هـاى بـدن توسـط واکـنش    هـا و انـدام  هـا، بافـت  هـاى متعـدد سـلول   الیتفع

شوند شامل:  همگام مى

طــور موضــعى بــراى کنتــرل عمــل شــوند و بــههــاى آکســونى در اتصــالات سیناپســى آزاد مــىنوروترانســمیترها توســط پایانــه.1

کنند.سلول عصبى عمل مى

شـوند و عمــل  هـاى تخصــص عمـل یافتـه بـه داخـل گــردش خـون آزاد مـی       ى آنـدوکرین توسـط غــدد یـا سـلول    هـا هورمـون .2

دهند.ها را در محل دیگرى در بدن تحت تأثیر قرار مىسلول

هـا را در محـل دیگـرى در    هـا بـه داخـل گـردش خـون ترشـح شـده و عمـل سـلول         ى نوروآندوکرین، توسط نـورون هاهورمون.3

دهند.رار مىبدن تحت تأثیر ق

کنند.هاى مجاور از نوع دیگرى تأثیر مىسلولى ترشح شده و روى سلولها به داخل مایع خارجمواد پاراکرین، توسط سلول.4

هـا را تولیـد   کـه آن ییهـا همـان سـلول  رويهـا بـه داخـل مـایع خـارج سـلولى ترشـح شـده و         مواد اوتـوکرین، توسـط سـلول   .5

.کنندتاثیر میندکرده بود

صـورت مـواد اوتـوکرین، مـواد     توانند بهبوده و مىخارج سلولیها به داخل مایع پپتیدهاى ترشح شده توسط سلولهاسایتوکاین.6

کـه توسـط   هـا لینفوکـاین سایر ها و عبارتند از اینترلوکینهاسایتوکاینهاى ى آندوکرین عمل کنند. نمونههاهورمونپاراکرین یا 

ى سـایتوکاینى هـا هورمـون . کننـد هـاى سیسـتم ایمنـى عمـل مـى     شـوند و روى سـایر سـلول   ح مىکننده ترشهاى کمکسلول

شوند.ها نامیده مىشوند گاهى آدیپوکاینتولید مىها سیت(مانند لپتین) که توسط آدیپو

هـاى عصـبى آزاد  طـور عمـده در پاسـخ بـه محـرك     هـاى خـود را بـه   قسمت مغزى غـدد فـوق کلیـوى و غـده هیپـوفیز هورمـون      

هـایى دارنـد کـه در غـده هیپـوفیز خلفـى و برجسـتگى میـانى         هـاى نوروآنـدوکرین واقـع در هیپوتـالاموس آکسـون     کننـد. سـلول  مى

هــاى هیپوفیزیوتروپیــک توســین، و هورمــون، اکســى(ADH)شــوند و چنــدین نوروهورمــون شــامل هورمــون ضــدادرارى  خــتم مــى

کنند.را کنترل مىقدامیهاى هیپوفیز کنند که ترشح هورمونرا ترشح مى

فصل
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شـوند  ها در سراسر بدن شامل سیستم عصبى در بعضى موارد حمل مىهاى آندوکرین توسط سیستم گردش خون به سلولهورمون

انواع مختلفهاى آندوکرین روى . بعضى از هورمونکنندشروع میمتعددى را سلولی هاى چسبند و واکنشو در آن جا به رسپتورها مى

شـود و  هـاى بـدن مـى   تر قسـمت عنوان مثال، هورمون رشد (از غده هیپوفیز قدامى) موجب رشد در بیشتأثیر دارند. بههاى بدنسلول

دهد.هاى بدن افزایش مىهاى شیمیایى را در تقریبا تمام سلولتیروکسین (از غده تیروئید) سرعت بسیارى از واکنش

ها داراى رسپتور براى هورمـون  کنند زیرا فقط این بافتهاى هدف تأثیر مىافتهاى ویژه موسوم به بها فقط روى بافتسایر هورمون

. طور اختصاصى قشراز غده هیپوفیز قدامى به(ACTH)عنوان نمونه، هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک هستند. به

رشــد، تکامــل، هــاى هورمــونى متعــدد بــدن یــک نقــش کلیــدى در تنظــیم تقریبــا تمــام اعمــال آن شــامل متابولیســم، سیســتم

شـود.  عنـوان مثـال، بـدون هورمـون رشـد، شخصـى کوتولـه مـى        کننـد. بـه  ها، تولیـد مثـل و رفتـار بـازى مـى     الکترولیتتعادل آب و

شـوند و شـخص نیـز تنبـل     هـاى شـیمیایى بـدن کنـد مـى     یدوتیرونین از غـده تیروئیـد، تقریبـا تمـام واکـنش     بدون تیروکسین و ترى

هـاى غـذا را بـراى تـأمین     تواننـد مقـدار انـدکى از کربوهیـدرات    هـاى بـدن مـى   از لوزالمعـده، سـلول  شـود. بـدون انسـولین   و کند مى

هاى جنسى، تکامل جنسى و اعمال جنسى غایب خواهند بود.انرژى مورد استفاده قرار دهند. و بدون هورمون

غدد مربوط به سیستم اندوکرین

میایىشیساختارو اعمال اصلى-هاهورمونیا بافت غده

سبب آزادسازيهیپوتالاموسالف) 

ي دارد.پپتیدو ساختمان کندو پرولاکتین را تحریک مىTSHترشح ) که TRH(هورمون آزادکننده تیروتروپین. 1

ي دارد.پپتیدو ساختمان شودمىACTHموجب آزاد شدن ) CRH(کننده کورتیکوتروپینهورمون آزاد. 2

ي دارد.پپتیدو ساختمان شودشدن هورمون رشد مىموجب آزاد) GHRH(هورمون آزادکننده هورمون رشد. 3

ــد  . 4 ــون رش ــده هورم ــون مهارکنن ــى   ) GHIH(هورم ــار م ــد را مه ــون رش ــدن هورم ــدآزاد ش ــاختمان کن ــدو س ي دارد. پپتی

)هم نام دارد(سوماتوستاتین

ي دارد.پپتیدو ساختمان شودمىFSHو LHموجب آزاد شدن ) GnRH(هورمون آزادکننده گونادوتروپین. 5

. و سـاختمان آمینــی  کنـد را مهـار مــى ) کـه ترشــح پـرولاکتین  PIH(آزاد شــدن پـرولاکتین کننـده دوپـامین یـا فــاکتور مهـار   . 6

(اسید آمینه تیروزین) دارد.
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تفـاوت ابتـدایی بـه بیضـه یـا     تمایزگنادهـاي بـی  باشـد. گنادهـا مـی  وYتفاوت بـین جـنس مـذکر و مونـث ناشـی از کرومـوزوم       574

ــه ــی طــورتخمــدان ب ــین م ــالشــود ژنتیکــی در رحــم تعی ــا تشــکیل ژنیت ــذکرام ــه حضــور بیضــه هــاي م هــاي ســالم بســتگی ب

طـورکلی درسیسـتم   بـه رود.هـا تکامـل بـه سـمت جـنس مونـث پـیش مـی        در عـدم حضـور بیضـه   ي هورمـون دارد و کننـده وترشـح 

شود: که گفته میطوريتناسلی یک تمایل ذاتی براي مونث شدن وجود دارد به

Female State=Neutral State

تولـد گنادهـا تـا نوجـوانی خـاموش      ازبعـد .باشـد مـی ابتـداي تکامـل برمغـز   هـاي مردانـه در  ر مردانه تحت اثرترشح هورمـون رفتا

شــوند کــه ســبب مــیشــوند وفعــال مــی(LH,FSH)هیپــوفیز هــاي مترشــحه ازدر نوجــوانی تحــت اثرگنــاد تــروپینهســتند و

ممکـن اسـت اسـتروژن اثـر مشـابهی در ایجـاد رفتـار       را ایجـاد کننـد.  زنانـه جنسـی   خـواص مردانـه و  گنادها هورمون ترشح کنند و

) یا زایاGermهاي ژرم () گامتوژنز: تولید سلول1طورکلی دو نقش دارند: گنادها بهزنانه داشته باشد.

هاي جنسی. ترشح هورمون2

بیضه سبب ترشح:

تستوسترون .1

. استروژن 2

3 .lnhibin عمدتا از نوعBاثرمهاري برترشح شود وهاي سرتولی ترشح میاز سلولباشد که میFSH.دارد

تخمدان سبب ترشح:

استروژن .1

پروژسترون .2

تستوسترون .3

4 .Inhibin در زن :inhibin A ــلول ــال از س ــاز لوتئ ــم زرد و  در ف ــوزا در جس ــاي گرانول ــولار از وinhibin Bه ــاز فولیک در ف

شود.الب ترشح میهاي گرانولوزا در فولیکول غسلول

غـدد پروسـتات در  جفـت و غـدد پسـتانی درزن و   رحـم، ریلاکسـین: یـک هورمـون پلـی پپتیـدي اسـت کـه از جسـم زرد،        .5

را دارد.است و اثرات زیرIGF-1و IGF-2شود. ساختمان این هورمون شبیه انسولین، مرد ترشح می

فصل
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.کندمیمهار. انقباضات رحمی را1

.قش داردها ن. درتکامل سینه2

کند.این طریق زایمان را تسهیل میازکند وهاي سمفیز پوبیس شل میطریق شل کردن رباطاز(دهانه رحم) راسرویکس. 3

کندنفوذ آن به تخمک کمک میمرد به حرکت اسپرم و. در4

مراحل تمایزجنسی 

1 .Genetic Sex)(یاجنسیت ژنتیکیChromosomal sex یاGenotypic Sex

شــود. از نظــر ژنتیکــی الگــوي زمــان لقــاح تعیــین مــی) درYو Xکرومــوزم جنســی (ژنتیکــی توســط دونظــرســیت ازجن

XX+44مونــث و XY+44.کرومــوزوم مذکراســتyهــا لازم وکــافی اســت روي ایــن کرومــوزوم ژنــی بــه نــام بــراي تولیــد بیضــه

(Sex-Determining Region of Chromosome Y) SRY روي آن پروتئینــــی بـــه نــــام وجــــود دارد کـــه از

Testis Determining Factor) TDF،(SRYــاکتورتعیین ــی  (ف ــاخته م ــه) س ــده بیض ــاز    کنن ــبب آغ ــروتئین س ــن پ ــود. ای ش

شوند.شود که منجر به تشکیل بیضه میهایی میرونویسی از ژن

) (Gonadal sex. جنسیت گنادي 2

) کــورتکس یــا 1قســمت دارد: (شــود و دو) تشــکیل مــی(Genital ridgeگنــاد اولیــه در هــر ســمت رویــان از ســتیغ تناســلی 

یـا  SRY) مرکـز یـا مـدولا کـه در صـورت وجـود       2صـورت خـود بـه خـودي بـه تخمـدان تبـدیل شـود و (        تواند بهقشر است که می

TDFاظ هفتگـی در هـر جـنس مشـابه اسـت اگـر جنـین از لح ـ       6شـود. گنـاد اولیـه تـا     بـه بیضـه تبـدیل مـی    8تـا  7هاي در هفته

کنـد و اگـر   شـود و کـورتکس تحلیـل پیـدا مـی     بـه بیضـه تبـدیل مـی     SRY مدولا تحـت اثـر  8و 7هاي ژنتیکی مذکر باشد در هفته

بـراي  Yرود. یعنـی حضـور کرومـوزوم   شـود و مـدولا تحلیـل مـی    لحاظ ژنتیکـی مونـث باشـد، کـورتکس بـه تخمـدان تبـدیل مـی        از

ایجاد بیضه لازم است.

) (Phenotypic sex. جنسیت فنوتیپی 3

هاي فرعی جنسـی  ي جنسی مجموعه اندامکند. منظور از صفات اولیهتعیین میثانویه جنسی راهاي اولیه وجنسیت گناد، فنوتیپ

باشد. منظور از صفات ثانویه جنسی تغییرات خارجی هستند کـه بـراي   یعنی غدد و مجاري که در انتقال گامت نقش دارند + گنادها می

ي فرزندان لازمند.ها لازم نبوده اما براي رفتارهاي جنسی و تولد و تغذیهگامتتولید و حرکت

هاي تناسلی  اندام

دو دسته داخلی و خارجی هستند: Genital ducts)ها یا هاي تناسلی (ژنیتالمجاري تناسلی یا اندام

هاي تناسلی داخلی  اندام

ــه ــر دو 7ي در هفت ــان داراي ه ــاملگی روی ــراي تناح ــنس  مج ــه ج ــوط ب ــدایی مرب ــلی ابت ــی س ــث م ــذکر و مون ــاي م ــد. ه باش

ــدام ــولر ( ان ــی در زن از مجــاري م ــف (Mullerian ductsهــاي تناســلی داخل ــرد مجــاري ول ــه وجــود wolfian ducts) و در م ) ب

) هستند.Bipotentialها دو قابلیتی (هفته این اندام7آیند. تا می

    رحمـی (اویـدوکت) و  هـاي درجنس مونث مجاري مـولر بـه رحـم، لولـه
1

3
شـوند و مجـاري ولـف    فوقـانی واژن تبـدیل مـی   

هـاي مترشـحه از   رونـد. نـه تمـایز مـولر و نـه تحلیـل ولـف هیچکـدام وابسـته بـه هورمـون           طور خود به خودي از بین میبه

تخمدان جنین نیستند.

 ــین ــاري     در جن ــه مج ــترون ب ــور تستوس ــف در حض ــاري ول ــذکر مج ــران م ــدایی  Efferent ductulesواب ــمت ابت (قس

) و غــدد Ejaculatory duct، مجــاري انزالــی ( Vas deferens، وازدفــران Epididymisدیــدیم دیــدیم) اپــی اپــی

ــتات ( ــی )Prostatic glandپروس ــدیل م ــط   تب ــولر توس ــاري م ــوند و مج MlS: Mullerian lnhibitory Substanceش

روند.لیل میي مولري) تحي مهارکننده(ماده



اعصاب

613 دهـد. ایـن سیسـتم داراي دو    اجازه ارتباط مناسب موجود زنده با محیط پیرامونش را میسیستم عصبی شبکه و سیستمی است که 

شـود. که سبب جمع آوري اطلاعات از محیط و انتقال آن به مراکز بـالاتر مـی  PNS. سیستم عصبی محیطی یا 1باشد: بخش عمده می

هاي محیطی ظه و یادگیري نقش دارد. اطلاعات و محركکه شامل مغز و نخاع بوده و در عملکردهاي شناختی، حافCNS. مرکزي یا 2

ها به سیستم حرکتی رسد و از طریق وابرانها به مرکز پردازش گر میشود و از طریق آوراناز طریق سیستم عصبی محیطی دریافت می

شود. رسیده و از طریق افکتورها پاسخی حرکتی ایجاد می

وظایف

شود. گیرنده، انـرژي محیطـی را درك کـرده کـه     انرژي محیطی به پیام عصبی تبدیل می: روندیست که طی آن. شناسایی حسی1

خود یک سلول یا اندام است که به نوع خاصی از انرژي حساسیت سیگنال بالا دارد و در پاسخ به آن پتانسیل گیرنده (موضـعی)  

هـاي درد  توراند. گـاهی نوسـی سـپتورها یـا گیرنـده     هاي اصلی شامل مکانو رسپتور، ترمو، کمو و فوتو رسپکند. گیرندهتولید می

شوند. محرك هر نوع تغییر فیزیکی و شیمیایی است که ارگانیسم یـا بخشـی از آن را تحریـک    هاي مجزا در نظر گرفته میدست

شود. اهمیت تلقی شده و دور ریخته میشوند از نظر مغز بی% اطلاعات حسی که وارد می99کند. بیش از 

هـا بـا   شامل موارد زیـر اسـت: الـف) انتقـال اطلاعـات در شـبکه عصـبی ب) تغییـر اطلاعـات یـا ترکیـب آن           اطلاعات: . پردازش2

هــا هاســت. حافظــهســایر اطلاعــات دیگــر ج) درك اطلاعــات حســی د) ذخیــره و بازیافــت (حافظــه) کــه عملکــرد ســیناپس  

ارد. هــ) اجـزاي دسـتورات حرکتـی و) رونـد      هـا حتـی نخـاع مقـداري حافظـه د     خصوصاً در قشر تولیـد شـد، امـا همـه بخـش     

تفکر و آگاهی هوشیارانه ز) یادگیري ح) عواطف و انگیزش 

: رفتـار توتالیتـه یـا کلیـت پاسـخ ارگانیسـم بـه محـیط اسـت و روش عمـل انسـان خصوصـاً در             . عملکرد حرکتی یا ایجاد رفتار3

شـناخت یـا آشـکار ماننـد انقبـاض عضـلانی، بـراي        پاسخ به تـأثیرات بیرونـی اسـت. رفتـار ممکـن اسـت پنهـان باشـد ماننـد         

نظریه ارائه شده است: 3توجیه رفتار 

گرایی که معتقد است ذهن مسئول رفتار است و ماهیت مادي ندارد.. ذهن1

گوینــد مغــز ســطح اشــتراك بــین ذهــن و بــدن اســت. اطلاعــات از بــدن بــه مغــز رســیده و ذهــن از  . دوگــانگی (ثنویــت) مــی2

کند.گیرد. ذهن فرامین را صادر و مغز اجرا میمیطریق مغز یاد 

باشد. در انسان زبان جزء مهمی از رفتار است. گوید مغز بخشی از بدن است و عامل ایجاد رفتار، مغز می. اصالت ماده: می3

فصل
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سطوح عملکردي سیستم عصبی

.دهنــدکــز بــالاتر بــه نخــاع دســتور مــی از اعمــال را انجــام دهنــد و مراياریقادرنــد بســیهــاي نخــاعمــدار. ســطح نخــاعی:1

هـایی کـه   رفلکـس ،شـوند حرکـات مربـوط بـه راه رفـتن     ری ـتواننـد سـبب مـوارد ز   نخـاع مـی  ینـورون يعنوان مثال مـدارها به

ــدن را از اشــیقســمت ــیایاز ب ــاك دور م ــددردن ــسر،کن ــه  فلک ــه جاذب ــه ب ــایی ک ــکه ــیکم ــدم ــه رفلکــسوکن ــایی ک ه

دســتور یبــه مراکــز نخــاعمراکــز بــالاترطــور ســادهبــههســتند.و دفــع ادرار یگوارشــحرکــاتی،کننــده عــروق خــونکنتــرل

.شان را انجام دهندیدهند که عملکردهامی

.کنـد کنتـرل مـی  مینـام هـا را ناخودآگـاه مـی   کـه مـا آن  یتـر اعمـال  بـیش یسطح مغز تحتـان . سطح زیر قشري یا مغز تحتانی:2

وجـود  یهـاي قاعـدگ  مخچـه و عقـده  ،تـالاموس ،پوتـالاموس یهی،انی ـمغـز م ي،غـز پـل م ،نخـاع بصـل ال مغز یتحتانیدر نواح

ــد و عوامــل مختلــف را کنتــرل مــی  عمــدتا در بصــل و تــنفس در یانیمــثلاً کنتــرل ناخودآگــاه فشــار خــون شــر .کننــددارن

و یجنســخشــم، پاســخاي، هیجــان،هــاي مختلــف تغذیــهکنتــرل تعــادل و رفلکــسشــود. انجــام مــیينخــاع و پــل مغــزال

.شودکنترل مینواحینیدر ازیواکنش به درد ن

قی ـردقیاغلـب غ یبـدون قشـر مغـز اعمـال مراکـز تحتـان      .حافظـه اسـت  رهی ـذخيمهـم بـرا  یقشر مغـز مکـان  . سطح مغز برتر:3

تـر نییمراکـز پـا  نی ـمـن کنـد در واقـع ا   ییتوانـد بـه تنهـا   تفکـر لازم اسـت کـه نمـی    ينـدها یاغلـب فرا بـراي مغز. قشراست

.در قشر مغز هستنديداریکننده بهستند که آغازيزمغ

هاي سیستم عصبیسلول

هـاي پشـتیبان هسـتند. تعـداد گلیاهـا      : در سیستم عصـبی پارانشـیم (سـلول اصـلی) نـورون اسـت و گلیاهـا سـلول        نورون و گلیا

قیم اطلاعــات نقــش نــدارد. هاســت و آکســون، پتانســیل عمــل و پتانســیل سیناپســی نداشــته و در انتقــال مســت برابــر نــورون10-5

هـاي عصـبی را برداشـت و محـیط را     تـر تومورهـا منشـاء گلیـال دارنـد. میـانجی      گلیاها قابلیت تکثیر دارنـد و بـه همـین دلیـل بـیش     

کند.  براي عملکرد نورون آماده می

هاي گلیالانواع سلول

اکروفاژي دارند.ها مشتق شده و خاصیت مها از مونوسیت: این دسته از سلولمیکروگلیاها. 1

ــا. 2 ــیت ماکروگلیاه ــف: الیگودندروس ــامل ال ــلول ش ــن س ــا: ای ــا در ه ــتم   CNSه ــیون در سیس ــبب میلیناس ــته و س ــود داش وج

آکسون را میلینه کند.40تواند تا شوند. که هر یک الیگودندروسیت میعصبی مرکزي می

شــود. ج) غــزي و ذخیــره گلیکــوژن مــیهــا: در سیســتم عصــبی مرکــزي بــوده و ســبب تشــکیل ســد خــونی م ب) آستروســیت

هــاي شــوان: در سیســتم ســلول-شــود. دهــا در سیســتم عصــبی مرکــزي مــیاپانــدیمال: کــه ســبب پوشــاندن ســطح داخلــی بطــن 

شود.عصبی محیطی هر سلول شوان سبب میلیناسیون یک آکسون می
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