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ƹԾϨɧƕϐ ĸɧƜد  
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  با يكديگر. ها  آن هاي مختلف بدن و چگونگي ارتباط و ارگان ها سيستمعلم فيزيولوژي عبارت است از مطالعه اعمال  

  فيزيولوژي سلول
 سلول

 ترين جز ساختماني و عملكردي بدن انسان اصلي حيات و ساده واحد 

 ود دارد.وجسلول  1410طور متوسط در بدن انسان به 
  نوع 200حدود 

 هاي عضلاني سلول 
 هاي عصبي سلول 
 هاي بافت همبند  سلول 
 تليال  هاي اپي سلول 

 مشترك استها  آن يه در ميان تمامبرخي خصوصيات پا. 
 لي كه بايد انجام دهد متفاوت استشكل هر سلول نسبت به عم. 

  1محيط داخلي
 ها  اطراف همه سلول مايع خارج سلولي 
 توصيف شد. 1865( 2ر توسط كلود برناردبراي اولين با ( 

 مـايع خـارج    -هـا  هاي داخلي به ثبات مايعي بستگي دارد كه محيط واقعـي خـارج از سـلول    عملكرد طبيعي سلول
محـيط  «عنـوان   بـه  )ISF( 4، به ويژه مايع بينـابيني ECFدهد. به همين دليل، محيط را تشكيل مي )ECF(3سلولي

  شود. اخته ميشن)» milieu interieurداخلي (
                                                                                                                                                                                                
1. Internal Environment 
2. Claude Bernard 
3. Extracellular Fluid 
4. Interstitial Fluid 

 سلول، عصب و عضله يولوژيزيمقدمات ف

  فصل

1  



  
 

  مقدمات فيزيولوژي سلول، عصب و عضله 

 فصل اول
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  هومئوستاز مايعات بدن
 1هومئوستاز

  حفظ محيط داخلي پايدار 
 هاي مختلف بدن مثل دستگاه گردش خون، تنفس، غدد و اعصاب از وظايف تمامي دستگاه 
 براي بقاي سلول ضروري است . 
 1929( 2ابداع فيزيولوژيست آمريكايي والتر كانن ( 
 د بتواند از حالت نرمال خارج شدن پارامترها را در محيط داخلي تشخيص به منظور حفظ هومئوستاز، سيستم كنترل باي

به مقـدار  تغيير يافته هاي باريك نگه داشته شود و تنظيمات مناسب را براي بازگرداندن پارامتر  دهد كه بايد در محدوده
 مطلوب خود انجام دهد. 

 كنند ميهاي زير عمل  ي كنترل براساس يكي از طرحها سيستم: 
 3ل فيدبكي (بازخورديكنتر:( 
 4كنترل پيش خوراند يا فيدفوروارد 
 5كنترل سازشي 

 )6كنترل فيدبكي (بازخوردي
  (فيدبك).  "شود بازگردانده مي"اثر يا خروجي يك عمل براي اصلاح عمل بعدي 
 تبر دو نوع اس: 

 7فيدبك مثبت : 
 شود شناخته مي "8دور باطل"عنوان  تر به بيش. 
 كنـد  مـي تري را توليـد   دارد، فرآيند در حال پيشروي است و محصول بيش نگه مي تغيير را در جهت پيشروي 

 .(چرخه معيوب)
 د باعث مرگ شود.توان ميشود و در برخي موارد  ثباتي مي به جاي ثبات منجر به بي 
  د مفيد باشد:توان ميگاهي اوقات 

 دهد فرآيندي كه در طول لخته شدن خون رخ مي. 
  افزايش در استروژن وLH  اوج يا قله)LHشود. گذاري مي ) در مرحله فوليكولي چرخه قاعدگي باعث تخمك 
 (رفلكس فرگوسن) انقباض رحم در حين زايمان 
 (مكيدن پستان مادر توسط نوزاد) شيردهي 
 توليد پتانسيل عمل عصبي 
 انقبـاض در   -هاي ريانودين در طي جفت شدن تحريـك  آزادسازي كلسيم ساركوپلاسمي از طريق گيرنده

 قلبعضله 

                                                                                                                                                                                                
1. Homeostasis 
2. Walter Cannon 
3.. Feedback Control 
4. Feed Forward Control 
5. Adaptive Control 
6. Feedback Control 
7. Positive Feedback 
8. Vicious Cycle 
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 ولوژي سلول، عصب و عضلهـمقدمات فيزي

 1دبك منفيفي : 
 شكل اوليه كنترل هومئوستازي 
 »گرداند. را در جهت مخالف به سمت حالت عادي برمي» شده متغير كنترل 
  ي كنترلي در بدن ماها سيستماكثر مثل 

  هاي فشـار، فشـار خـون را بـه      رود، گيرنده ي رايج اين است كه وقتي فشار خون بالا ميها مثاليكي از
 گرداند. سطح طبيعي برمي

 :معايب فيدبك عبارتند از 
 ناقص است اًجبران عموم. 
 ها ممكن است كند و ناقص باشند (خطا ممكن است ادامه يابد پاسخ(. 
 شود. ثباتي مي فيدبك بيش از حد باعث بي 

  
 

ي حسـگر  است كه بـر رو  "متغير كنترل شده" (BP)خون شرياني فشار. يسيستم كنترل بازخورد
 شـود، جـايي كـه    مـي  ي ارسالالنخاع بصلكند و سيگنال بازخوردي به مركز  مي (بارورسپتورها) اثر

  . شوند مي مقايسه طبيعي فرد) BP( مرجع "نقطه تنظيم"با يك ها  آن
شود كه منجر به كاهش فعاليت سيستم عصبي  مي افزايش يابد، يك سيگنال خطايي توليد BPاگر 

و  )Effectorهـاي خـوني (   هش فعاليـت سـمپاتيك باعـث گشـاد شـدن رگ     شود. كا مي سمپاتيك
گردانـد.   شود كه فشـار خـون را بـه حالـت عـادي برمـي       مي )Effectorكاهش فعاليت پمپاژ قلب (

)ANS: .(سيستم عصبي خودمختار 

 2كنترل پيش خوراند يا فيدفوروارد
 رسد ميبه حداقل شود و با سرعت دادن به پاسخ، تغيير  بيني مي تغيير متغير پيش. 
 شود. سبب كاهش خطا، افزايش سرعت و پيشگيري از ايجاد ناپايداري مي 
 ها مثال: 

 گيري براي ورزش كردن افزايش تهويه و ضربان قلب در شرايط تصميم 
 لرزيدن قبل از پريدن در آب سرد استخر 
 ترشح اسيد معده با ديدن غذا 
 ترشح انسولين با ورود غذا به لوله گوارش 

                                                                                                                                                                                                
1. Negative Feedback 
2. Feed Forward Control 

 نقطه تنظيم

 بارورسپتور

ANS قلب و عروق BP 

 سيگنال بازخوردي

 كننده بازخوردي كنترل



  

 
  
  
  
  
  

  

  الكتروفيزيولوژي قلب
  قلب تيسيستم هداي

  تشكيل شده است تغيير يافتهاز عضله قلب.  
 :شامل 

 گره( گره سينوسي دهليزي SA(  
o و دهليز راست قرار دارد )نيزبر اهرگيبزرگ س( در محل اتصال وريد اجوف فوقاني. 
o طبيعي قلب است  ساز ضربان 

  باشد ربان قلب) مي(حداكثر ض ترين سريعزيرا پتانسيل آن.  
o "وجود دارد يهاي ديگر سيستم هدايت در بخش "1مغلوب هايساز ضربان. 
 گره( گره دهليزي بطني AV(  

o  راست سپتوم بين دهليزي قرار دارد. سمت در قسمت خلفي 
o شود قلب شناخته مي 2بان عنوان دروازه به. 

 هاي ناشي از گره زيرا تكانه SA  كند ميرا تنظيم.  
 فيبرهاي دهليزي از گره ين گرهبيهاي  دسته SA تا گره AV: 

o نوع پوركنژ از حاوي فيبرهاي 
o  :عبارتند از 

 3باخمن-قدامي 
 4باخ ه ونك-مياني 
 5ترول -خلفي  

o تر است ها سريع افتد، اما در اين دسته هاي دهليزي اتفاق مي هدايت نيز از طريق ميوسيت.  

                                                                                                                                                                                                
1. latent pacemakers 
2. gatekeeper 
3. Anterior-Bachman 
4. middle-Wenckebach 
5. posterior-Thorel 

 قلب و گردش خون يلوژويزيف

  فصل

2  



  
 

 فصل دوم

82 

 دسته His 
o  يابد عنوان شاخه سمت راست ادامه مي و به كند ميايجاد يك شاخه سمت چپ در بالاي سپتوم بين بطني.  
o شود شاخه چپ به يك فاسيكل قدامي و يك فاسيكل خلفي تقسيم مي.  
o و با سيستم پوركنژ در تماس هستندروند  اندوكارديال به سمت پايين سپتوم مي صورت ساب ها به ها و فاسيكل شاخه. 
 سيستم پوركنژ 

o  يابد هاي ميوكارد بطني گسترش مي به تمام قسمت پوركنژفيبرهاي. 
  

  
 

  
  قلب يتيهدا ستميس

  

 گره سينوسي دهليزي

 دهليزها

 گره دهليزي بطني

 دسته هيس

 بطن راست بطن چپ بطن چپ

 فيبرهاي پوركنژ فيبرهاي پوركنژ فيبرهاي پوركنژ

 فاسيكل قدامي چپ فاسيكل خلفي چپ

 شاخه راست شاخه چپ
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 فيزيـولوژي قلب و گردش خون

  تحريك قلبي انتشار
 دپلاريزاسيون دهليزي: 

  گرهاز SA گره شود.  شروع ميSA گيريم. در نظر مي صفرعنوان نقطه زماني  به را 
 زمان رسيدن تكانه به نواحي مختلف قلب: 

o  گرهSA 
 00/0 ثانيه 

o  گرهAV 
 03/0  ثانيه (زمان هدايت از گرهSA  به گرهAV ~30 ثانيه) ميلي 

o سيدسته ه 
 12/0 اي  ثانيه (زمان هدايت گرهAV  ثانيه) ميلي 90~يا تاخير 

o يبطن سپتوم 
 16/0  ثانيه) ميلي 40~ثانيه (زمان هدايت از طريق دسته هيس 

o اندوكارد 
 19/0-17/0 (شروع اولين دپلاريزاسيون بطن) ثانيه 

o ردكا ياپ 
 22/0-21/0 (دپلاريزاسيون كامل قلب) ثانيه  

 رپلاريزاسيون دهليزي:  
 در نزديكي گره SA شود شروع مي.  

 دپلاريزاسيون بطني:  
 شود، سطح اندوكارد چپ سپتوم بين بطني در قسمت مياني و سـپس سـطح    اولين قسمتي از بطن كه دپلاريزه مي

طـور   رود و از طريق سيستم پوركنژ، هـر دو بطـن را بـه    يبين بطني است. سپس به پايين م سپتوماندوكارد راست 
  .كند ميكارديوم دپلاريزه  همزمان از آندوكارد به اپي

  شوند كارد بطن چپ آخرين قسمتي هستند كه دپلاريزه مي اپي 1اي قاعدهبالاترين قسمت سپتوم بين بطني و سطح خلفي.  
 :رپلاريزاسيون بطني 

  انـدوكارد آخـرين سـطحي اسـت كـه      اي  قاعدهشود. سطح  كه رپلاريزه مي است سطحياولين  رداپيكا راسيسطح
 شود. رپلاريزه مي

  قلب اتونومدهي  عصب
 كنند مي دهي عصبشود كه به وفور قلب را  اثربخشي پمپاژ قلب توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك (واگ) كنترل مي.  

  :فيبر پاراسمپاتيك 
o هسـته  يـا در   واگ 2هسـته حركتـي پشـتي   هـايي كـه در    سلول ازخاع، الن فيبرهاي پاراسمپاتيك قلبي از بصل

 گيرند.  قرار دارند، منشا مي 3آمبيگوس
o دهد سيناپس مي هاي خود قلب هاي پس گانگليوني سطح اپيكارد يا درون ديواره با سلول هااين فيبر . 
o شوند طور متفاوت توزيع مي واگ راست و چپ در ساختارهاي مختلف قلبي به: 

  

                                                                                                                                                                                                
1. Posterobasal Epicardial Surface 
2. Dorsal Motor Nucleus 
3. Nucleus Ambiguous 
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  پاراسمپاتيك قلبيعصب 
  اثر تحريك  منبع اصلي  (واگي) فيبر پاراسمپاتيك

را عمــدتاً تحــت تــأثير قــرار  SAگــره   واگ راست
  .دهد مي

يـا حتـي    كنـد  مـي را كنـد   SAتحريك واگ راست شليك گـره  
  .ممكن است آن را براي چند ثانيه متوقف كند

ــأثير قــرار  AVگــره   واگ چپ را غالبــاً تحــت ت
  .دهد مي

ك درجات مختلف بلا AVبافت هدايتي با مهار اگ چپ، تحريك و
AV كند مي ايجاد.  

 كي ـكـه تحر  يو تا زمان كند مي "فرار"متوقف كند، اما پس از آن قلب معمولاً  هيچند ثان يد ضربان قلب را براتوان ميواگ  ديشد كيتحر
و نه چندان در عضـله   زهايواگ عمدتاً در دهل يبرهايف ن،يبر ازند. علاوه  مي قهيضربه در دق 40تا  20ادامه دارد، با سرعت  كيپاراسمپات

تـا   20دهد اما قدرت انقباض عضله قلب را تنها  واگ عمدتاً ضربان قلب را كاهش مي يقو كيتحر ليدل نيشوند، به هم مي عيها توز طنب
  دهد. درصد كاهش مي 30

  

  :مسيرهاي سمپاتيك 
o سـگمنت   2يـا   1و اي  نخاع سينه سگمنت بالايي 6يا  5ي جانبي هاي ميان هاي سمپاتيك قلبي از ستون رشته

 گيرند.  گردني منشا مينخاع  پاييني
o با  1گردن يانيم ونياي و گانگل هاي ستاره طور عمده در گانگليون هاي پيش گانگليوني و پس گانگليوني به نرون

 دهند.  سيناپس ميهم 
o بارزتري بـر انقبـاض ميوكـارد دارنـد، در      اثراتست فيبرهاي سمپاتيك سمت چپ نسبت به فيبرهاي سمت را

 .ي بر ضربان قلب نسبت به فيبرهاي سمت راست دارندتر كمسمت چپ تأثير بسيار  فيبرهايحالي كه 
o  ضـربه در دقيقـه تـا     70طبيعـي   سرعتد ضربان قلب را در انسان بالغ جوان از توان ميتحريك سمپاتيك قوي

 د. ضربه در دقيقه افزايش ده 200-180
o  دهد.  طبيعي افزايش مي مقدارهمچنين، تحريك سمپاتيك نيروي انقباض قلب را تا دو برابر 
o  هم ضربان قلب و هم قدرت انقبـاض عضـله   يابد كاهش ميزير نرمال به سطح سمپاتيك  تحريكهنگامي كه ،

  .يابد از حد طبيعي كاهش مي تر كمدرصد  30يابد و در نتيجه سطح پمپاژ قلبي تا  بطني كاهش مي
o (آتروپين) بلوك پاراسمپاتيك، HR  دهد ضربه در دقيقه افزايش مي 150-180را به.  
o  ضربه در دقيقه است 100 ~ضربان قلب تعداد بلوك هر دو سيستم نورآدرنرژيك و كولينرژيك، در شرايط.  
o  ضربه در دقيقه است. 95-100ضربان قلب در حالت استراحت تعداد ، پيوند زده شدهقلب در 

  
 قلب كيو پاراسمپات كيسمپات يده صبع

                                                                                                                                                                                                
1. Middle Cervical Ganglion 



  

 
  
  
  
  
  
  

 كليات خون
 تعريف

 شود.  ، تعريف ميكند ميي خوني را پر ها رگعنوان بافت همبند مايعي كه قلب و  به 
  ليتر است. 6تا  5حجم طبيعي خون در يك فرد بالغ متوسط 
  دهد. درصد وزن بدن را تشكيل مي 8حدود 
  :داراي سه وظيفه اصلي است 

 وادي مانند:هاي هدف م خون به سمت سلول انتقال مواد 
o  اكسيژن 
o اكسيد كربن دي 
o انواع مواد غذايي 
o ها  هورمون 
o ها ويتامين  
  ها سيستمتنظيم : 

o تنظيم تعادل طبيعي اسيد و باز 
o  تنظيم دماي بدن 
o  تنظيم فشار اسمزي مايعات بدن 
  :حفاظت عمومي 

o  سـفيد خـون و   ي هـا  گلبـول هـايي اسـت كـه توسـط      مهـاجم و ايجـاد پاسـخ    يزا بيماريدفاع در برابر عوامل
 شود.  انجام مي ها بادي آنتي

o  محافظت از بدن در برابر خونريزي 
 هاي ضدانعقادي  به واسطه مكانيسم 

 خون يولوژيزيف

  فصل

3  
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 تركيب خون
  :از دو جزء تشكيل شده است 

  45جزء سلولي% 
o ها) ي قرمز (اريتروسيتها گلبول 
o ها)  ي سفيد (لكوسيتها گلبول 
o ها) ها (ترومبوسيت پلاكت 

  
موجـود در   هـا)  تي(ترومبوس ـ يو قطعـات سـلول  ها  اندازه و ظاهر سلول. ونخ دهنده ليعناصر تشك

 دهد. مي گردش خون را نشان
 

  55جزء مايع يا پلاسما% 
o  7پروتئين% 

 :شامل 
 %54آلبومين  -
 %38گلبولين  -
 %7فيبرينوژن  -
 %1ها  ساير پروتئين -

 :محل توليد 
 كبد: -

  ها گلبولينهاي انعقادي و اغلب  آلبومين، فيبرينوژن، پروتئين ←
 هاي لنفاوي: ي سفيد و بافتها گلبول ←
 هستند. ها بادي آنتيكه شامل  ها گلبولينبقيه  ←

  ها بيماريكاهش غلظت طي : 
 ي كبدي به علت كاهش ساخت ها بيماريدر  -
 ي كليوي به علت افزايش دفع ادراري ها بيماريدر  -



  

 
  
  
  
  
  
  

 كليات
 تنفس شامل دو فرايند است: 

 1تنفس داخلي يا سلولي  
 كنند مي كربن اكسيد ديكه ايجاد انرژي، آب و  ستي آلي اها مولكولي داخل سلولي اكسيژن با ها واكنش رمنظو.   

 2تنفس خارجي  
 ي بدن. ها بافتو انتقال آن به ها  از تبادل گازها بين هوا و ريه عبارت است 

 م تنفسيل سيستاعما
  تبادل گازها بين خون و هوا 
  تنظيمpH  و اسيديته مايعات بدن 
  و محرك استنشاق شده زا بيماريمحافظت در برابر عوامل 
 ايجاد صوت 

 سيستم تنفسيمختلف هاي  بخش
 3مجاري هوايي 

 است.ها  هدايت هوا از محيط به ريهها  آن وظيفه 
 هوايي ي ها آلوئوليا  ها آلوئول 

 كربن بين هوا و خون هستند.  اكسيد ديتبادل اكسيژن و  محل اصلي 
 و عضلات قفسه سينه  ها استخوان 

 كنند مي به عمل تهويه كمك. 

                                                                                                                                                                                                
1. Cellular Respiration 
2. External Respiration 
3. Airways 

 تنفس يولوژيزيف

  فصل
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 دستگاه تنفسيبندي  تقسيم
 دستگاه تنفس فوقاني: 

 است 1شامل دهان، حفره بيني، حلق، حنجره و ناي يا تراشه.  
 دستگاه تنفس تحتاني: 

 است  ها آلوئولو ها  آن هاي ست و چپ و شاخهي راها برونشيا ها  شامل نايژه 
 داخل قفسه سب محصور است شاين بخ . 

 مكرر مجاري هواييهاي  انشعاب
  ناي 

 حلقه غضروفي  15-20عضلاني است كه توسط  -ناي يك لوله فيبريC     شكل كه حدود محـيط آن را فـرا گرفتـه
 . شود مي است، باز نگه داشته

 ول) راست و چپ (انشعاب اي ها برونش 
 11تا  2(انشعاب تر  كوچكي ها برونش .( 

  شوند مي نيز شبيه ناي توسط غضروف حمايت ها برونشاين . 
 2ها برونشيوليا ها  نايژه  
 3انتهاييي ها برونشيول  
 ي تنفسيها برونشيول 
  اي  آلوئولمجاري 
 ها آلوئول  

  عملكردي آناتومي
 Weibel ييهوا مجاريهاي  نسل

 است 0 نسل ناي( شوند مي تقسيم بار 23 هواييي ها راه ئولي،آلوهاي  كيسه تا ناي از.(  
 شود مي ديده هوايي راه عملكردي ناحيه دو : 

 اول انشعاب 16 تا 4هدايتي ناحيه  
o  ،تنفسيي ها برونشيولاز ناي تا ابتداي شامل 

 10 نسل تا( ها برونشو ها  بيني، لب ( 
 16 تا 11 نسل از( انتهاييي ها برونشيول( 

o هستند ئولآلو فاقد . 
 ندارند ينقش يگاز تبادلات در. 

o داراي سه عمل مهم است: 
  گرم و مرطوب كردن هواي دمي 
  ها  در ريهتر  ي پايينها قسمتانتقال و توزيع هوا با يك مسير كم مقاومت به 
 شود عنوان بخشي از سيستم دفاعي در دستگاه تنفسي محسوب مي ، ذرات غبار و گازهاي مضر كه بهها باكتري . 

 مانده باقي انشعاب 7 1تنفسي ي وتبادل ناحيه  

                                                                                                                                                                                                
1. Trachea 
2. Bronchioles 
3. Terminal Bronchioles 
4. Conducting Zone 



  

 
  
  
  
  
  
  

  تغييرات قلبي تنفسي در حين ورزش
  maxVO2مصرف اكسيژن در ورزش:

 با افزايش شدت ورزش، مصرف اكسيژن تا رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفيmax(VO   .يابد افزايش مي 2(
 maxVO   تري در جذب اكسيژن وجود ندارد. افزايش بيش، 1تر بار كاري فزايش بيشاي است كه در آن با وجود ا نقطه 2

 زماني كه حجم كار ازmaxVO  توليـد افزايش بـار كـاري توسـط فرآينـدهاي غيرهـوازي       مورد نيازفراتر رود، انرژي  2
  .شود شود كه منجر به تجمع سريع اسيد لاكتيك مي مي

  بندي ورزش درجه
  

maxVOبراساس دي ورزشبن درجه   و پاسخ ضربان قلب 2
  ضربان قلب در دقيقه  maxVO2درصد  سطح
  100 <  25 <  2ملايم

  100-125  25-50  3در حد متوسط
  126-150  51-75  4سنگين

  150 >  75 >  5خيلي سنگين (شديد)
  

                                                                                                                                                                                                
1. workload 
2. Mild 
3. Moderate 
4. Heavy 
5. Very heavy (severe) 

 ورزش يولوژيزيف

  فصل
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  جريان خون عضلاني در حين ورزش
 گرم باشد.  100 هرليتر در دقيقه در  ميلي 1-4هاي اسكلتي ممكن است  تراحت، جريان خون ماهيچهدر حالت اس 
  افزايش يابد 1برابر با حداكثر اتساع عروق يا پرخوني فعال 25د تا توان ميجريان خون.  
  افزايش يابد2د حتي قبل از شروع ورزش (تحريك روانيتوان ميجريان خون (.  
 عبارتند از ن در حين ورزشعلل افزايش جريان خو:  

 50( تاتساع عروق عضلا :(% 

o آدنوزين، ههاي وازواكتيو موضعي عضل ناشي از اثرات مستقيم افزايش متابوليت)K ،CO  و اسيد لاكتيك) 2

  .شود ها و اسفنكتر پيش مويرگي مي كه باعث اتساع شريان
 30ط فشار خون شرياني (افزايش متوس :(% 

o هـا را نيـز    هاي شـريان  ، بلكه ديوارهكند ميي خوني وارد ها رگتري را از طريق  افزايش فشار نه تنها خون بيش
  .دهد تر كاهش مي كشيده و مقاومت عروقي را بيش

 كننده عروق: عصب سمپاتيك آدرنرژيك منقبض 
o لاني را كاهش دهد. د جريان خون عضتوان مي، كند ميترشح  نفرين نوراپي 
o سيستم سمپاتيك مقدار زيادي E و NE كند ميمدولاي آدرنال ترشح  طريق از . 

 2هاي تر گيرنده بتا آدرنرژيك (گيرنده نفرين بيش اپي شـوند  ايجاد ميآدرنرژيك عروقي اتساع عروق( 
  . كند ميرا براي گشاد كردن عروق عضلاني تحريك 

 اتيك كولينرژيك گشادكننده عروق: عصب سمپ 
o اي در عضله اسكلتي انسان وجود ندارد كننده شواهد قانع.  

  در طول ورزش سنگين )CO( ده قلبي توزيع برون
  كند ميده قلبي را دريافت  درصد برون 71عضله در حال كار.  
 آورده كندكننده حرارتي ورزش را بر يابد تا نيازهاي تنظيم جريان خون پوست نيز افزايش مي.  
 اگرچه درصد ،يابد مقدار مطلق جريان خون كرونري افزايش مي CO ماند نسبتاً ثابت باقي مي.  
 ماند (تنظيم خودكار)، به اين معني كه درصد مقدار مطلق جريان خون مغزي ثابت مي CO يابد توزيع شده در مغز كاهش مي.  
 يابد.  ش ميبا افزايش شدت ورزش، جريان خون كليوي و اسپلانكنيك كاه 

 

  
  

 ده قلبي است. حجم برون Q .ده قلبي در طول ورزش سنگين در مقايسه با مرحله استراحت توزيع برون

                                                                                                                                                                                                
1. active hyperemia 
2. psychic stimulation 



  

 
  
  
  
  
  
  

  فيزيولوژي كليه
 آناتومي عملكردي

 گرم 300=  كليه وزن 
 كليوي خون جريان: 

 :ده قلبي برون %20-25( دقيقه در ليتر ميلي 1260-1000 مجموع( 
 :دقيقه در گرم بر ليتر ميلي 5 بخش قشري 
 :دقيقه در گرم بر ليتر ميلي 5/2 بخش مركزي خارجي 
 دقيقه در گرم بر ليتر ميلي 6/0 داخلي: بخش مركزي 

 است ضروري كليه مدولاي هيپراسمولار حفظ براي مدولا طريق از كم خون جريان. 
 كليوي پلاسماي جريان )RPF(  =700 دقيقه در ليتر ميلي 
 كليه موثر پلاسماي جريان )ERPF(، كليرانس با شدهگيري  اندازه پلاسما جريان كه PAH =625 دقيقـه  در ليتر ميلي 

 .است) پلاسما قعيوا جريان از تر كم(
 مصرفO2 :كليه 

 :دقيقه در ليتر ميلي 18 مجموع 
 :دقيقه در گرم 100/  ليتر ميلي 9 بخش قشري 
 دقيقه در گرم 100/  ليتر ميلي 4/0 داخلي: بخش مركزي 

 اختلافO   ليتر در ليتر ميلي 14 =) وريدي-شرياني( 2
 ها:  ردي كليهواحد عملك 

  .نفرون است 
o  ميليون نفرون است 2/1هر كليه انسان حاوي.  
o نفرونهاي مختلف  بخش: 

 كليه و تنظيم اسيد و باز يولوژيزيف

  فصل
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 ژي كليه و تنظيم اسيد و بازفيزيـولو

 كليوي جسمك:  
  .ي گلومرولي و كپسول بومن تشكيل شده استها رگموياز  -

 :قطعات نفرون 
 شامل: -

 شوند:  هاي زير تقسيم مي به قسمت) PT( هاي پروگزيمال لوله ←
 هاي پيچيده نزديك لوله )PCT(  
 هاي مستقيم نزديك ولهل )PST( 
 لوپ هنله شامل:  ←

 نازك نزولي شاخه )DTL( 
 نازك صعودي شاخه )ATL( 
 ضخيم صعودي شاخه )TAL(  
  :1لوله رابط ←

 هاي پيچيده دور بخش بين لوله )DCT( كننده مجراي جمع و )CD(  .است 
 توليـد و   كليه را 2كاليكرئينط از اين نظر منحصر به فرد هستند كه بهاي توبول را سلول

 .كنند ميآزاد 
 ) CD( كننده مجراي جمع ←

 هاي زير است:  داراي بخش 
 3كننده قشري مجراي جمع )CCD( 
 4كننده مركزي بيروني مجراي جمع )OMCD(  
 5داخلي مركزيكننده  مجراي جمع )IMCD(  
 كننده از دو نوع سلول تشكيل شده است:  مجراي جمع 

 6هاي اصلي سلول )P(  
 7هاي بينابيني سلول )I(  

، متـر  ميلـي  15(توبـول پروگزيمـال =    65تا  45) = متر ميليطول كل قطعات نفرون (بر حسب  ←
 ).CD( =20( كننده ، مجراي جمعمتر ميلي 5 = )DT( هاي ديستال لوله

  

  )CDكننده ( ) و مجراي جمعPCT(هاي پيچيده پروگزيمال  لولههاي  مقايسه سلول
PCT  CD  

  داردحاشيه برسي ن  حاشيه برسي دارد
  ) در غشاي مجراIVفاقد كربنيك انيدراز (نوع   ) در غشاي مجراIVداراي كربنيك انيدراز (نوع 

  )IIداراي كربنيك انيدراز سيتوپلاسمي (نوع   )IIداراي كربنيك انيدراز سيتوپلاسمي (نوع 
  "سفت"داراي اتصال محكم   )TJ(» نشتي«داراي اتصالات محكم 

  پذير نيست انتقال پاراسلولي امكان  پذير است امكان "نشتي" TJانتقال پارا سلولي از طريق 
  

                                                                                                                                                                                                
1. connecting tubule 
2. kallikrein 
3. Cortical collecting duct 
4. outer medullary collecting duct 
5. inner medullary collecting duct 
6. principal 
7. intercalated 
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 ژي كليه و تنظيم اسيد و بازفيزيـولو

  افرهاي ادراريب
 محدود كردن pH  برابر غلظت 1000(معادل  5/4ادرار بهH  .(در ادرار است  
 سه سيستم بافر در ادرار وجود دارد: 

 كربنات بي 
 فسفات 
 آمونياك 

 ترين بافر ادرار در كربنات مهم بي PCT هاي ديستال مهم است است، در حالي كه بافر آمونياك در لوله. 
  

  فرهاي ادراريبا
  محل اثر  KP  نوع بافر

  .TAL ،DCT ،CDكربنات است. همچنين در  بافر بي عمدتا PCTدر   1/6  كربنات بي
  PCT>> DCT = CDدر   8/6  فسفات
  CDو  PCT>> DCTدر   0/9  آمونياك
هـاي   غلظت بالاي فسفات و فعاليت كم بافر آمونياك در توبـول  آن يلدل كه تر است سفات از بافر آمونياك مهمهاي ديستال، ف در توبول

  ديستال است.
  

  توبوليتنظيم هورموني بازجذب 
  

  توبوليها بر بازجذب  ها و اثرات آن هورمون
  اتاثر  محل اثر  محرك اصلي  هورمون
CT ،DT،PT  افزايش رنين  IIآنژيوتانسين TAL  افزايش جذبNaCl وH O2  

  پپتيد ناتريورتيك دهليزي
(ANP) وBNP  افزايش حجمECF  CD DT  

    مركزي)CD(عمدتا

Kو افزايش AgIIافزايش     
CD DT TAL  

Hو NaClافزايش جذب  قشري) CD(عمدتا O2  

CD  افزايش اسمولاليته پلاسما   DT  
Hافزايش جذب  مركزي) CD(عمدتا O2  

Hو NaClكاهش جذب  ECF  PTافزايش حجم   O2  

Caكاهش   2  
PT،DT 

VitD(توبول پروگزيمال 3 
  )كند ميفعال را نيز تبديل 

PO(PT)كاهش بازجذب 4 ،
Ca(DT)افزايش بازجذب 2  

  

  1مكانيسم جريان معكوس
 شود.  كليه هيپراسموتيك مي بخش مركزيايع ميان بافتي فرآيندي است كه در آن م  
 داراي دو بخش است:  

 2جريان معكوس افزاينده: 
 (عروق مستقيم) جريان معكوس تبادل  

                                                                                                                                                                                                
1. Counter Current 
2. Counter current multiplier 



  

 
  
  
  
  
  
  

  عملكرد -رابطه ساختار
 ديواره دستگاه گوارشهاي بافتي مقاطع عرضي  لايه:  

 

 
  

  شود. شناسي كلي ديواره دستگاه گوارش كه در مقطع عرضي ديده مي بافت
 مخاط از سه جزء تشكيل شده است:  

o  اپيتليوم 
 كند ميلومن ترشح  بهيا موكوس را  ها آنزيمها،  مايع و الكتروليت. 
 شود. روز جايگزين مي 3-6پيتليوم روده هر كل ا 

 ترين رشد را دارد. هاي بدن است كه سريع يكي از بافت -
o  لامينا پروپريا 

  .عمدتاً از بافت همبند تشكيل شده است 
 شوند ي خوني و غدد لنفاوي در اين لايه يافت ميها رگ.  

o 1عضله مخاطي  
 كـه ناحيـه    كنـد  مـي را ايجاد  2هايي و دره 1ها تگيدهد و برجس انقباضات اين لايه شكل مخاط را تغيير مي

  .دهد جذب يا ترشح را تغيير مي

                                                                                                                                                                                                
1. Muscularis Mucosae 

 دستگاه گوارش يولوژيزيف

  صلف
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  اي: دوازدههعوامل  
o  تركيبات، اسيديته دوازدههاتساع(pH )4روتئين) از پ ـ (محصولات چربي/ وسو اسمولاليته بالا يا پايين كيم

 . كند ميطريق رفلكس آنتروگاستريك تخليه معده را مهار 
 حساس هستند دوازدهه وسكننده و اسيدها در كيم ها به ويژه به وجود مواد تحريك اين رفلكس. 

 معده تخليه هورمون: 
o گاسترين 
 معده: تخليهكننده  هاي مهار هورمون  

o CCK :از دو طريق 
 معده ليهتخ مهاركننده هورمون يك عنوان به  
 واگوواگال و شركت در رفلكس واگ آوران فيبر از طريق تحريك  

o سكرتين  
o معدهكننده  مهار پپتيد )GIP(  

  كنترل هورموني حركت روده
 حركت: كننده تسريع 

 CCK 
o CCK  روده است حركتهورمون اصلي براي. 
 موتيلين 

o  ت اما قدرت آن نصفمعده و روده كوچك (در مرحله ناشتا) اس حركتعمل اصلي موتيلين تحريك CCK است.  
 VIP 
 گاسترين 
  سروتونين 
 گرلين  

 كاهنده حركت : 
 سكرتين 
  گلوكاگون 
 سولفيد هيدروژن 

  
  روده حركت بر اصليي ها هورمون اثرات

  عمده بر روده اثر  هورمون
  روده دارد. لانتقاتري در زمان  كم اثردهد اما  . انقباض روده را افزايش ميكند ميتخليه معده را تحريك   گاسترين
CCK   حركت(افزايش  دهد روده را افزايش مي انتقالانقباض روده، مخلوط كردن محتواي روده و.(  
  )حركت(افزايش  انتقالافزايش   موتيلين

VIP   دهد. را افزايش مي انتقالانقباض دوازدهه را افزايش داده و  
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 فيزيـولوژي دستگاه گوارش

  هاي گوارشي هورمون
  

  ارش.هاي اصلي دستگاه گو اي از هورمون خلاصه
  GIP  سكرتين  CCK-PZ  گاسترين  

  جايگاه

لـي   Gهاي  سلول (آنتروم محل اص
  است)

: عصـب واگ،  تر در مقادير كم
هـاي هيپـوفيز،    كورتيكوتروف

جزايــر لوزالمعــده جنــين و   
  كولون

 ابتـدايي دو سـوم   Iهاي  سلول
  روده كوچك

بخـش فوقـاني    Sهاي  سلول
  روده كوچك

 Kهـــاي  ســـلول
هــــاي  كريپــــت

  ه پروگزيمال رود

  عملكردها

  اســـيد (عمـــل ترشـــح
اصــــلي) و پپســــين را 

  .كند ميتحريك 
 معـده را تحريـك    حركت

  .كند مي
    ترشح انسـولين را تحريـك

  .كند مي
  ترشــــح گلوكــــاگون را

  .كند ميتحريك 
 ــه ــل   ب ــوان يــك عام عن

رشــد بــراي تحريــك   
ــل   ــاطي عم ــر مخ تكثي

  .كند مي

  ي هــــا آنــــزيمترشــــح
هــاي لوزالمعــده را  ســلول

  .لي)(اص كند ميتحريك 
 را ، كيســهـ صــفـرا انقبــاـض

  .كند مي تحريك
   ــل ــفنكتر ادي را ش اس

  .كند مي
   ــده را ــه معـ تخليـ

  .كند ميمهار 
    ترشح اسـيد معـده را

  .كند ميمهار 
  انقبــــاض اســــفنكتر

  .پيلوريك
  حركـات ممكن است 

 كولون و روده كوچك

  .را افزايش دهد
   ــكرتين را ــل ســ عمــ

  .كند ميتقويت 

 ــر ــح   اثـ ــده ترشـ عمـ
هاي  كربنات از سلول بي

ــاري صـــفراوي و   مجـ
لوزالمعده و غـدد برونـر   

  .است
  ترشــح اســيد معــده را

  .كند ميمهار 
   ــفنكتر ــك اســ تحريــ

  .پيلوريك
    جريان صـفرا را افـزايش

  .دهد مي
  عمــلCCK  را افــزايش

  .دهد مي

ترشح انسولين از 
لوزالمعــده را كــه 
تنهــــا عمــــل  
فيزيولوژيكي اين 
هورمــون اســت  

  .كند ميتحريك 

عوامل 
  كننده تحريك

 ) ين)تر قويپپتيدها  
 اتساع معده  
 كلسيم  
 GRP )  ــده ــد آزادكنن پپتي

  گاسترين)

 ) ين)تر قويپپتيدها  
     ــا نــه ــيد چــرب (ام اس

چربــي  .گليســيريد) تــري
بايد به شكل قابـل هضـم   

ــد ــدرات .باش ــا  كربوهي ه
  .اثر هستند بي

  ين محركتر قوي(اسيد(  
   محصـــولات گوارشــــي

  پروتئين

 اين تنها هورمون

GI   ــه ــت كـ اسـ
نـوع   3توسط هر 

مــــاده غــــذايي 
   شود تحريك مي

گلــوكز، چربــي و 
  اسيد آمينه

GIP ي قديمي) است)گذار نام-پپتيد انسولينوتروپيك وابسته به گلوكز (پلي پپتيد مهاري معده پلي.  



  

 
  
  
  
  
  
  

 ساز اعمال بدن اي شيميايي هماهنگه پيك
 هاي عصبي ميانجي 
 ريز هاي درون هورمون 
 1ريز هاي عصبي درون هورمون 
 ها پاراكرين 
 ها اتوكرين 
 ها سيتوكين 

 ها ها و ساير لنفوكين اينترلوكين 
 ها آديپوكين 

o لپتينشوند (مانند  هاي سيتوكيني كه در بافت چربي توليد مي هورمون( 

  ها بندي هورمون هطبق
 هاي اصلي زير تقسيم كرد دسته به توان ميها را  هورمون:  

 تيروزين: مشتقات اسيد آمينه  
o  كاتكولامين 

 دوپامين 
 نفرين نوراپي 
 نفرين  اپي 

o جز كلسيتونين) ه(ب تيروئيدي ها هورمون 
 تيروكسين 
 يدوتيرونين تري  

                                                                                                                                                                                                
1. Neuroendocrine 

 ريز و توليدمثل غدد درون يولوژيزيف

  فصل
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