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ĸɧƜاز د Ƈ̶۠ ƹԾϨɧƕϐ  
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

Ƶի رجɧŸ ،راɧĶࣿورد Ĺ҃ریॐ ا ازय  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
  
 

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    لي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن به هر شك

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي
  

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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 ҭƔ:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ 
  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 دياتاس

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميكن ـادعـا   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 

 يشرفته به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پ 

 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 ماتاســتفاده از خــد 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
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  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ ƹԾ͗ҭƔ:ƣϨŗϋ Ƶ  
  

 ࣛ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
  »دكتري تخصصي فيزيولوژي پزشكي 1رتبه «
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سلول

9 مقدمه

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

بنـابراین .دارنـد راخـود خـاص عملکـردي مشخصـات ، پیچیـده انسـان یـا درخـت ینتـر بـزرگ تـا سـاده ویـروس ازحیاتازنوعهر

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

.کردتقسیمدیگر

کی ـای ـدسـتگاه  کی ـای ـارگـان  کی ـیع ـیسـاختار طب یو مفهـوم بررس ـ باشـد شناسـی مـی  عتیطبيدر لغت به معنايولوژیزیف

را دارد.واحد سازنده بدن انساننیترکوچکعنوانبهسلول را 

رانآکـه هسـتیم انسـان بـدن خـاص يهـا مکانیسـم وهـا  ویژگـی توصـیف درگیـر مـا انسـانی فیزیولـوژي در: انسانیولوژيفیزی

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 وجـوي جسـت بـه واداررامـا تـرس وکندمیغذاوجويجست

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

.اسـت خودکـار ترکیـب ایـن ازبخشـی مـوزیم آمـی وداریـم عاطفـه کنـیم مـی حـس مـا کـه واقعیتاینواستخودکارماشینیک

حیـات ادامـه بـه قـادر صـورت ایـن غیـر  دروبمـانیم زنـده مختلفـی بسـیار شـریط درتـا دهنـد مـی اجـازه مـا بـه خاصصفاتاین

.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 انجاماعمالیبدنيهاتبافواعضا

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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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 اسـتفاده کـار 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

هـا  . در انـدام کنـد مـی عمـل اسـکلت رويعضـله اسـکلتی  فقـط . صـاف عضـله وقلبـی عضـله ، اسـکلتی عضلهاز: عبارتندعضلهعمده

تحـت اسـکلتی عضـله .کنـد مـی عمـل یـک اهـرم  عنـوان بـه دور زده و بـدین وسـیله   عضـله اسـکلتی یـک مفصـل را     ، مثـال عنوانبه

چــونهــمزیــاديهــاي فعالیــتدرکلیــدينقــشوبــوده)شــودمــیکنتــرلمرکــزيعصــبیسیســتم(یعنــی توســطاراديکنتــرل

،شــودمشــاهدهمیکروســکوپزیــراســکلتیعضــلهوقتــی.کنــدمــیایفــاتــنفسوکــردنصــحبتحرکــت، بــدنوضــعیتحفــظ

ــی ــوان م ــا  ت ــی (ب ــوط عرض ــلخط ــا2فواص ــر)3ت ــاهدهآندررامیکرومت ــردمش ــهک ــیک ــريازناش ــازمانقرارگی ــهس یافت

مخطـط عضـله عنـوان بـه اسـکلتی عضـله بنـابراین .باشـد مـی اسـکلتی عضـله يهـا سـلول داخـل دراکتـین ومیـوزین يهـا مولکول

ن آعمـل  اسـت (یعنـی  اراديغیـر امـا اسـت مخطـط عضـله یـک اگرچـه وشـده تشـکیل قلبـی عضـله ازقلـب . شـود میبنديطبقه

خطـوط کـه فاقـد  (صـاف عضـله ).شـود مـی تعـدیل خودمختـار عصـبی سیسـتم توسـط وشـده کنترلداخلیسازضربانیکتوسط

ورودهمثـل توخـالی هـاي  انـدام دیـواره درعمومـاً کـه باشـد مـی اراديغیـر عضـله یـک )باشـد مـی اسـکلتی وقلبیعضلهدرموجود

فراینـدي کـه  ، شـود مـی تولیـد میـوزین واکتـین هـاي  مولکـول تعامـل ازنیـرو  ، عضـله نـوع سـه هـر در. شـود مییافتخونیعروق

.باشدمیسلولیداخلکلسیمیونغلظتموقتافزایشنیازمند

در عضلات اسکلتیشناسیواژه

ــر عضــلانی: ســلول عضــلانی ــام دارد.فیب ــســارکولم: غشــاي ســلولن ــا ســارکولما ن ــده سارکوپلاســم: سیتوپلاســمام دارد. ی نامی

ــی ــودم ــدري. ش ــارکوزوم: میتوکن ــده س ــینامی ــودم ــبکه. ش ــمیي ش ــهآندوپلاس ــمی تغییریافت ــبکه سارکوپلاس ــده (SR) ش نامی

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

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 وي خـــارجیلایـــهیـــکي عـــلاوهغشـــاي پلاســـمایی بـــهرا منظـــور از ســـارکولمکتـــاب گـــایتون

گیرد.، در نظر میساکاریدهاستپلی

فصل
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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 هـر ، شـود مـی نامیـده انـدومیزیوم کهپیونديبافتلایهیکاست.شده

شـود مـی نامیـده میزیـوم پـري کـه دیگـر پیونـدي بافـت توسـط کـه شـوند مـی بندي گروههایی فاسیکولصورتبههمدیگربامنفرد

.کننـد مـی حمایـت راعضـلانی فیبرهـاي تـک تـک کـه داردوجـود اعصـابی وخـونی پري میزیـوم عـروق  داخلدر.شوندمیاحاطه

میزیـوم  اپـی کنـد مـی احاطـه راعضـله کـه پیونـدي بافـت غـلاف سـازند. مـی راعضـله وشـده قملح ـهـم بـه هـا  فاسیکولسرانجام

اسـتخوان بـه راعضـله کـه دهنـد مـی تانـدون را تشـکیل همـدیگر بـا پیونـدي بافـت هـاي  لایـه ، عضـله انتهـاي در. شـود مـی نامیده

تـا کنـد مـی متصـل تانـدون بـه راعضـلانی فیبـر انتهـاي کـه تانـدون اسـت  ازویـژه ناحیـه یـک ، تاندونیعضلانیاتصالچسباند.می

ایجاد شود.استخوانموثرحرکتترتیببدینودهدانتقالتاندونبهراعضلهنیروي انقباض

غیرفعـال تانسـیون ایجـاد درترتیـب بدینواندشدهساختهالاستینوکلاژنهاي رشتهاساسا ازپیونديبافتهاي لایهوها تاندون

.کنندمیجلوگیريدو)هر(یازیادانقباضنتیجه کشش یادرعضلانیفیبرهايبهصدمهازوتهداشنقشعضله



فصل سوم

خودمختارعصبیدستگاه: مقدمه98

ــدناحشــاییاعمــالعمــدهکــهعصــبیدســتگاهازبخــش ــدمــیکنتــرلراب ــارعصــبیدســتگاه، کن ــامخودمخت ــند.دارن ای

ــهسیســتم 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

.  شوندمیکنترلخودمختار

اسـت. احشـایی اعمـال دادنتغییـر درآنعمـل شـدت وسـرعت ، خودمختـار عصـبی دسـتگاه اتخصوصـی تـرین جالـب ازیکی

 ـ10طـی  ودهـد افـزایش برابـر دومیـزان بـه راقلـب ضـربان ، اسـت قـادر ثانیـه 5تـا  3طـی  خودمختـار دستگاه، مثالعنوانبه یال

 ـ10طـی  دیگـر طـرف از، کنـد برابـر دوراشـریانی خونفشارتواند میثانیه15 چنـان توانـد  مـی شـریانی خـون فشـار ، ثانیـه 15ا ت

ظـرف اراديغیـر صـورت بـه توانـد  مـی نیـز مثانـه وشـود شـروع ثانیـه چنـد درتوانـد  مـی تعریـق شـود. غـش موجبکهیابدکاهش

شود.تخلیهثانیهچند

ــرايبــدنبــهکمــکعصــبی خودمختــارسیســتماصــلیعمــل .دباشــمــیســتاز)ئوبــدن (هوموداخلــیمحــیطثبــاتحفــظب

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

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

، کنـد مـی تعـدیل راخودمختـار عصـبی سیسـتم فعالیـت خـود نوبـه بـه کـه کنـد مـی فعـال رافشـار هـاي گیرنده، سیستمیکخون

.شودمیدادهبرگشتاشقبلیسطحبهخونفشارکهچنان

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

گـاهی آنبـه .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

ــاعآندر ــدهاتس ــببمع ــاتس ــیرودهدوديحرک ــودم ــانجیرا)ش ــريمی ــیگ ــدم ــاتوکن ــیاطلاع ــرايراحس ــتدركب 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.کمکستازئوهوموحفظبهتاشودمیجبرانیيارادرفتارهايبهمنجرحسیهاي دركاین

فصل
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.دارددر بدن دو نوع گردش خون وجود158

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

.شودمیهاي بدن تغذیه سلول

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

بگیرد و به خون روشن تبدیل گردد.

، در جدول زیر خلاصه شده است.داردکه بین این دو گردش خون وجودیی هاین تفاوتترمهم

کوچکبزرگ

تربیشفشار

تربیشحجم خون

)تربیش% 1گردش بزرك (تقریبا برابرجریان خون

تربیشمقاومت

تربیشبارپس

دقیقا برابربارپیش

تربیشکمپلیانس

تربیشپذیرياتساع

 ـ انـد. ایـن   هـاي سیسـتمیک مـوازي بسـته شـده     کـه انـدام  در حـالی نسـبت بـه یکـدیگر سـري هسـتند،     زرگ و کوچـک  گردش ب

دارد: مسئله دو نتیجه

هــا ي انــدامتوانــد مســتقل کنتــرل شــود. ب) همــهمــیدارد،بــر مبنــاي نیــازش و عملکــردي کــه الــف) جریــان خــون هــر انــدام

کنــد متفــاوت اســت ولــی یعنــی میــزان خــونی کــه هــر انــدام دریافــت مــید.نــدارکننــد ترکیــب یکســانیخــونی کــه دریافــت مــی

محتویات کاملا یکسان است.

فصل
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159 ریوي و محیطیعروقي مقایسه

در مقایسه با عروق سیستمیکعروق ریوي

دارند. تريبزرگتر و قطر داخلی ي نازكدیواره.1

ند.داريتربیشو 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. هــارگي یـک لایــه در سـطح داخلــی همـه   هـاي انــدوتلیال: سـلول .1

ترین لایه عروق اندوتلیال است.پس داخلیگیرد.را دربرمیها آناند که یک غشاي پایهتشکیل شده

تواند اتساع ایجاد کند.زیاد است و میآئورت هاي الاستیک مانند در شریانستین:الا.2

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

شود.وریدچه) یافت می(و احتمالا ونولجز مویرگي عروق بهدر همهي صاف:عضله.4

هاي جدار رگلایه

دارد: لایه وجود 3از داخل به خارج 

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

ي دیگر وجود ندارد.و دو لایهداردوجودintimaدر مویرگ و ونول فقط 
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فسفریلاسیون اکسیداتیو).باشد. (تولید انرژي میبه معناي اکسیداسیون ترکیبات ودر داخل سلول بوده وکه: یا سلولیداخلی.1

Oتنفس خارجی که شامل انتقال.2
2

COز اتمسفر به میتوکندري و انتقالا
2

از میتوکندري به اتمسفر است.

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

جیــوه اســت. یعنــی یــک اخــتلاف فشــار متــر میلــی46متــر جیــوه و در داخــل ســلول حــدود کــربن در اتمســفر تقریبــا صــفر میلــی

دارد.چشمگیر براي حرکت این دو گاز مهم در اتمسفر وجود 

دارد:تنفس خارجی چند بخش

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

شامل دم و بازدم است.

در ریهمبادله گاز .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 ، نـد دارقـرار لیتـر  4نـد و در فضـایی   داروزنگیلـوگرم 1کـه حـدود   ندهاي مبادله گازا: اندامهاریه.1

و جایگــاهریــهتقســیماتکــه ایــندلیــلبــه.اســت) مربــعمتــر85تقریبــا(تنــیسزمــینیــکانــدازهبــهگــازتبــادلبــراي

مشــخص) انی و غیــرهلــوب چــپ تحتــفوقــانی،راســتلــوب(هــا آنآناتومیــکهــاي محــلاســاسبــرریــويهــاي بیمــاري

فصل
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در یـک محلـول = فشـار سـهمی در مخلـوط گـازي       xو فشـار سـهمی گـاز    کننـد مـی گازهاي حل شده در مایعات فشـار اعمـال  

یع را یـک گـاز حـل شـده در مــا    سـهمی اسـت کـه بـا آن مـایع در تعـادل اسـت. قـانون هنـري ارتبـاط خطــی بـین غلظـت و فشـار             

هـا مولکـول اسـت. چـون زمـانی کـه     تـر کـم آن سـهمی  باشـد فشـار   تـر بـیش هرچـه حلالیـت گـاز در آب    : گویـد و میدهد مینشان

فشـار تولیـد کننـد. مـثلاً    کـه  آنبـدون شـوند مـی حـل هـا  آني ازتربیش، تعداد شوندمیجذب آب
CO

P
2

تـر کـم در مایعـات بـدن   

Oاز
2

COاست چون حلالیت
2

Oاز
2

است.تربیش

مقایسه ضریب حلالیت، ضریب انتشار، و ظرفیت انتشاري گازهاي مختلف.

گاز
وزن 

مولکولی

ضریب حلالیت
ضریب 

حلالیت 

نسبت به 

اکسیژن

ضریب 

انتشار

)S/(

ر ضریب انتشا

نسبت به 

اکسیژن

ظرفیت انتشاري

)ml/min/mm Hg(

لیتر میلی(حجم درصد

لیتر خون میلی100در 

mm Hg1به ازاي 

فشار)

مول در میلی

لیتر به ازاي

mm Hg1

فشار

لیتر در میلی

لیتر خون به میلی

ازاي یک اتمسفر

)mm Hg760(

3/5121×10-32003/00013/00228/014اکسیژن

دي اکسید 

کربن
44072/00321/05772/0244-10×10820450-400

منواکسید 

کربن
280024/00011/00182/084/04-10×5/484/017

0/357/012×10-280016/00007/00121/054/04نیتروژن

0/595/020×10-40010/00005/00076/038/04هلیوم

ــی  ــدجــدول نشــان م COحلالیــتضــریب: ده
2

ــر و ضــریب انتشــار آن  24 ــر20براب Oبراب
2

ــرکــم-2اســت.  ین ضــریب ت

ضـریب انتشـار نسـبت ضـریب حلالیـت بـه جـذر        -4اسـت.  نیتـروژن ین انتشـار مربـوط بـه   تـر کـم -3است. هلیمحلالیت مربوط به 

.شودمیمحسوبهاي گاز وزن مولکولی است و از ویژگی

اسپیرومتري

اسـپیرومتري کـه روشـی ،باشـد هـا مـی  ریـه هـواي خروجـی ووروديحجـم ثبـت ریـوي، تهویـه بررسـی بـراي سـاده روشیک

حالـت دراي وزنـه بـا اسـتوانه وگرفتـه قـرار آبازاي محفظـه رويوارونـه کـه اسـت اياسـتوانه شـامل وسـیله ایـن . شودمینامیده

متصـل هـوا اسـتوانه بـه رادهـان لولـه یـک ،داردوجـود اسـت، اکسـیژن یـا هـوا معمـولاً کـه تنفسیگازانهاستودروناست.تعادل

کاغـذ ورقـه یـک رويحرکـت ایـن ورود مـی پـایین وبـالا اسـتوانه کشـد، مـی نفـس محفظـه بیـرون ودرونبـه فردوقتی.کندمی

است.تنفسمختلفمراحلدرریهحجمتغییراتدهندهنشاناسپیروگرام. شودمیثبتحرکتحالدر

ریويهاي حجم

هــا آنازیــاشــدههــا ریــهواردعــاديبــازدمیــادمهــردرکــهحجمــی از هواســت): TV((Tidal volume)جــاريحجــم.1

. استبالغمردیکدرلیتر میلی500حدود حجماین،شودمیخارج

حجــمیــکتــنفسازپــسکــهاســتهــواازاضــافیحجــم: )IRV((Inpiratory reverse volume)دمــیذخیــرهحجــم.2

3000حــدود معمــولاًحجــمایــن،شــودمــیریــهواردمیکشــد،نفــسنیــرویشتمــامبــافــردکــههنگــامیطبیعــیجــاري

است.لیتر میلی

ــم.3 ــرهحج ــازدمیذخی ــداکثر): Expiratory reverse volume ()ERV(ب ــمح ــافیحج ــواازاي اض ــته ــهاس ــسک ازپ

است.لیتر میلی1100حدود طبیعیطوربهحجماینشود،خارجها ریهازنیروتمامباتواند میعاديبازدمیک

ــاقیحجــم.4 ــدهب ــواحجمــی): RV((Residual volume)مان ــهاســته ــسک ــویترینازپ ــه ق ــم در ری ــازدم ه ــا ب ــاقیه ب

است.لیتر میلی1200حدود متوسططوربهحجماینماند،می
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هـا  شـود انتقـال هموگلـوبین اسـت کـه بـه نوبـه خـود اکسـیژن را از ریـه          عمل عمده گویچه سرخ که اریتروسیت نیز نامیـده مـى  

کنــد و در داخــل پــروتئین آزاد در پلاســما گــردش مــىصــورتبــهضــى از حیوانــات هموگلــوبین کنــد. در بعحمــل مــىهــابافــتبــه

بـار کــه  آزاد در پلاسـماى انسـان وجـود داشـته باشـد هـر      صـورت بــههموگلـوبین  کـه  هنگـامى گویچـه سـرخ محبـوس نیسـت. امـا      

بـافتى یـا از غشـاى گلـومرولى کلیـه بـه       از غشـاى مـویرگ بـه داخـل فضـاهاى      آن درصـد 3کنـد تقریبـا   عبور مىهامویرگخون از

بـاقى بمانـد تـا بتوانـد اعمـال خـود را       گویچـه سـرخ  کنـد. بنـابراین، هموگلـوبین بایـد در داخـل      داخل فیلتراى گلومرولى نشـت مـى  

مؤثر در انسان انجام دهد.طوربه

ــر انتقــال  گویچــه ــهاعمــال دیگــرى نیــز دارنــد. همــوگلبینهــاى ســرخ عــلاوه ب ــزیم مثــال، محعنــوانب تــوى مقــدار زیــادى آن

ــین کــربن  کاتــالیزور بــوده و ســرعت ایــن بــراي تشــکیل اســیدکربنیک آب اکســید ودىانیــدرازکربنیک هســتند کــه در واکــنش ب

دهـد تـا بـا مقـادیر     در خـون امکـان مـى   آب کنـد. سـریع شـدن ایـن واکـنش بـه      پذیر را چندین هزار برابـر زیـاد مـى   واکنش برگشت

هـا  بـه ریـه  هـا بافـت ازکربنـات بـی ى هـا یـون را بـه شـکل   اکسـید دىکـربن وسـیله  ارد واکنش شده و بدیناکسید ودىزیادى کربن

. هموگلـوبین  گـردد محصـول دفعـی بـدن وارد جـو مـی     عنـوان بـه شـود و  اکسـید تبـدیل مـی   ديبـه کـربن  آن ، جایی کهانتقال دهد

صـادق  هـا پـروتئین تـر بـیش اسـت (ایـن موضـوع در مـورد     عـالى  بـازى -بـافر اسـیدى  یـک  چنـین هـم هاى سـرخ  موجود در گویچه

قسمت اعظم قدرت بافرى خون کامل هستند.مسئولهاى سرخ ى که گویچهطوربهاست) 

هاى سرخشکل و اندازه گویچه

ــاى ســرخ طبیعــى  گویچــه ــه در طــورهمــانه ــا  نشــان داده شــده، دیســکشــکلک ــه قطــر تقریب ــاى مقعرالطرفینــى ب 8/7ه

ــخام  ــر و ض ــخیم 5/2ت میکرومت ــر در ض ــمت و  میکرومت ــرین قس ــا  1ت ــر ی ــممیکرومت ــرک ــط   ت ــم متوس ــتند. حج ــز هس در مرک

میکرومتر مکعب است.95تا 90هاى سرخ گویچه

اى پیـدا کنـد. در واقـع گویچـه     تغییـرات قابـل ملاحظـه   تحـت فشـار   هـا  تواند هنگـام عبـور از مـویرگ   هاى سرخ مىشکل گویچه

د تقریبـا بـه هـر شـکلى درآیـد. عـلاوه بـر آن، چـون سـطح غشـاى گویچـه سـرخ بسـیار زیـادتر از               تواناست که مى"اىکیسه"سرخ 

دهــد و در را تحــت کشــش قــرار نمــىآن اســت تغییــر شــکل گویچــه ســرخ غشــاى آن مقــدار لازم بــراى مــواد موجــود در داخــل

کند.هاى بسیار دیگر پاره نمىنتیجه گویچه سرخ را برخلاف سلول

فصل
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وابستگی به یون کلسیممسیرهاي انعقاد خون

مسیر داخلی 

انعقاد

رهــایش (فــاکتور هــاگمن یــا شیشــه) وXII) آســیب بــه خــون کــه ســبب فعــال شــدن فــاکتور 1

گرددفسفولیپیدهاي پلاکتی می
ندارد

) در حضـور کینینــوژن بــا وزن مولکــولی بــالا  XIIaفعــال (XIIتوســط XI) فعـال شــدن فــاکتور  2

)HMWKکالیکرئین) و پره
ندارد

دارد++Caو XIaي فاکتور وسیلهبه IX) فعال شدن فاکتور 3

دارد++Caو IXa ،VIIIaتوسط X) فعال شدن فاکتور 4

Vفـاکتور  لیپیدهاي پلاکتـی، ، فسـفو Xaي پروترومبین توسط فاکتور کننده) ایجاد کمپلکس فعال5

دارد++Ca) و Vaفعال (

مسیر خارجی 

انعقاد

) رهایش ترومبوپلاستین بافتی (فاکتور بافتی) از بافت آسیب دیده که از فسـفولیپیدهاي غشـاءهاي   1

ي کمپلکس لیپوپروتیینی تشکیل شده است بافت به اضافه
-

دارد++Caو VIIaنیِ فاکتور بافتی، فاکتور توسط کمپلکس لیپوپروتییX) فعال شدن فاکتور 2

فـاکتور  فعال، فسفولیپیدهاي پلاکتـی، Xي پروترومبین توسط فاکتور کننده) ایجاد کمپلکس فعال3

V) فعالVa و (Ca++

مسیر مشترك 

انعقاد

دارد)IIa) به ترومبین (II) تبدیل پروترومبین (1

دارد)Ia) به فیبرین (I) تبدیل فیبرینوژن (2
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فاکتورهاي انعقادي و ضدانعقادي

توضیحنام دیگرفاکتور

فیبرین استآن شکل فعالیک گلوبولین پلاسمایی است.فیبرینوژنIفاکتور

سرین پروتئاز استآن شکل فعال-2آلفاپروتومبینIIفاکتور

IIIفاکتور
فاکتور بافتی،ترومبوبلاستین 

بافتی

یک گلیکوپروتین غشایی ایتتگرال - فعال7یه عنوان گیرنده فاکتور 

براي فعالیت پروکوآگولاتی باید است و جز رسپتورهاي سایتوکاینی.

در غشاي فسفولیپیدي وجود داشته باشد

کلسیم(کوفاکتور)VIفاکتور

پرواکسلرین(پیش کوفاکتور)Vفاکتور

شودمیپروتئین پلاسمایی که در کبد سنتز و در پلاکت ذخیره 

دارد8شباهت زیادي به فاکتور آن ل فعالشک
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ƹԾϨɧƕϐ از Ƈ̶۠ ĸɧƜد  
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի رجɧŸ ،راɧĶࣿوردĹ҃ریॐ ا ازय Ƶ  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
  
 

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    كلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن به هر ش

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي
  

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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 Ɣ:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭ 
  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 ديساتا

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميكن ـ ادعـا  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 

  پيشرفته به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا 

 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 دماتاســتفاده از خــ 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
  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
  

  
  با آرزوي موفقيت

  آرش عبدي
  »دكتري تخصصي فيزيولوژي پزشكي 1رتبه «

  »دانشگاه علوم پزشكي تهران«
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391 بدنمایعاتوکلیهفیزیولوژي

بدنمایعاتمقدمه

میـان مـایع بـه سـلولی خـارج مایعخودسلولی.داخلمایعوسلولیخارجاند: مایعشدهپخشعمدهبخشدودربدنکل مایعات

نامیـده transcellular)لولی (فراس ـمـایع کهداردوجودهممایعازدیگريکوچکبخشالبتهشود. میتقسیمخونپلاسمايوبافتی

ایـن معمـولاً اسـت. نخـاعی مغـزي مایعنیزوچشمیداخلپریکاردي،، صفاقی،لنفیفضاهايدرونبخش شامل مایعاتاینشود. می

ترکیـب بـا زیـادي تفـاوت اسـت ممکنمواردبرخیدرآن ترکیبچهاگردانند،میسلولیخارجمایعازیافتهتخصصینوعیرابخش

بالغفردیکدربدنآب است. کللیتر2تا 1حدودرفتههمرويسلولیفرامایعاتکلباشد. حجمداشتهبافتیمیانمایعیاسماپلا

تغییـر توانـد مـی چـاقی میـزان وجنسسن،بهبستهدرصدایناست.لیتر42یعنی بدنوزندرصد60حدودکیلوگرمی70متوسط

سنافزایشمعمولاًکهاستآن معلولپدیدهاینازبخشیشود. میکمتدریجبهسنافزایشبامانهمزبدنکلآب وزنیدرصدکند.

تـر بیشطبیعیحالتیدرزنانبدنچربییابد.میکاهشبدنآب درصدنتیجه،درواستهمراهبدنکلچربیوزنیدرصدافزایشبا

تـا  70،طبیعـی ونارسنوزادان. دردهدمیاختصاصخودبهرابدنوزنازدرصد50زنان دربدنآب کلاست. میزانمردانچربیاز

تغییـرات بـه بایدکنیم،میصحبتبدنمایعاتهايبخشمتوسطازکههنگامیبنابرایناست.شدهتشکیلآب ازبدنوزندرصد75

کنیم.توجهنیزبدنچربیدرصدوجنسسن،بهوابسته

سلولیداخلمایعبخش

ــدود  ــر28ح ــر42از لیت ــایعلیت ــدن،م ــون100درون ب ــلولتریلی ــرارآن س ــهوداردق ــل آن،ب ــایعک ــلم ــلولیداخ س

.دهدمیتشکیلرامتوسطشخصیکبدنوزنازدرصد40حدودسلولیداخلمایعگویند.پسمی

سلولیبخش مایع خارج

رابـدن وزنازدرصـد 20حـدود مایعـات اینمجموعهود. شمیگفتهسلولیخارجمایعهاسلولازبیرونمایعاتتماممجموعهبه

بـافتی میانمایععبارتند: ازسلولیخارجمایععمدهبخشدوکیلوگرمی.70بالغ وطبیعیانسانلیتر14حدودیعنی،شودمیشامل

حدودکه
3

4
حدودکهپلاسماولیتر)11(دهدمیتشکیلراسلولیخارجمایع

1

4
حـدود یعنـی ،شـود مـی شاملراسلولیخارجمایع

فصل

کلیه
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.قابل مشاهده استهاآنانس کلیوي مواد مختلف و کسر دفعیدر جدول زیر کلیر

.مختلفموادکلیوي کلیرانس

xکسر دفعی (درصد))ml/minکلیرانس (ماده
Ex

in cr

C
(F )

CFR C orC



ملاحظات

00گلوکز 

00ینپروتئاسید آمینه و 

0تقریباً صفرکربناتبی

6/05/0کلسیم

9/07/0سدیم

3/11کلر

108اسید اوریک

1210پتاسیم

2520فسفات

اوره
7056

با افزایش جریان ادرار، کلیرانس 

شوداوره زیاد می

اینولین
125100

استفاده GFRگیري براي اندازه

شودمی

کرآتینین
140112

GFRگیري در بالین براي اندازه

شوداستفاده می

PAH
585468

استفاده RPFگیري براي اندازه

شودمی

آوران و وابـران قـرار گرفتـه اسـت. از طریـق      شـریانچه نشـان داده شـده کـه مـویرگ گلـومرولی بـین       زیـر در سمت چـپ شـکل  

توانــد مــوادي را کنــار نفــرون نشــان داده شــده اســت، مــیشــود. مــویرگ دور توبــولی کــه درمــویرگ گلــومرولی مــایع فیلتــره مــی

ــی    ــایی وارد ادرار م ــایع نه ــت م ــد. در نهای ــذب کن ــا بازج ــح و ی ــعیت   ترش ــت وض ــمت راس ــکل س ــود. در ش ــا  4ش ــف ب ــاده مختل م

هاي مختلف را نشان داده است. ویژگی

A ماده :A        باشـد آن مـی برابـر بـا میـزان فیلتـره شـده     آن آزادانه فیلتـره شـده، بازجـذب و ترشـح نـدارد. بنـابراین میـزان دفـع .

استفاده شود.GFRگیري تواند براي اندازهها میاي با این ویژگیبرخی مواد این ویژگی را دارد. مانند اینولین. ماده

B در قســمت :Bتــر ازشــود. بنــابراین میــزان دفــع ادراري کــمبازجــذب مــیآن شــود، امــا مقــداري ازمــاده آزادانــه فیلتــره مــی

ــت    ــراي الکترولی ــن روش ب ــت. ای ــومرولی اس ــویرگ گل ــیون در م ــزان فیلتراس ــدق   می ــدیم ص ــر و س ــد کل ــف مانن ــاي مختل ه

کنیم.کند. براي محاسبه دفع ادراري این مواد میزان فیلتره شده را منهاي میزان بازجذب میمی

C در قسمت :C   شـود. ایـن الگـو    بازجـذب مـی  آن شـده و همـه  وارد ادرار نآن شـود، امـا هـیچ مقـدار از    ماده آزادانـه فیلتـره مـی

کند.و گلوکز صدق میاسیدآمینوبراي مواد غذایی ضروري بدن نظیر 

D در قسمت :D       چنـین مقـادیر اضـافی از ایـن هورمـون از مـویرگ       ماده آزادانه فیلتـره شـده و هـیچ گونـه بازجـذبی نـدارد. هـم

شود.اسیدها و بازهاي آلی دیده میشود. این الگو برايدور توبولی به داخل نفرون ترشح می
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PAHاثر افزایش غلظت پلاسمایی گلوکز، اینولین و 

ماننـد  ثابـت مـی  آن شـود و کلیـرانس  ایجـاد مـی  آن با افـزایش غلظـت پلاسـمایی اینـولین افـزایش متنـاظري در غلظـت ادراري       

mgآن در مــورد گلــوکز آســتانه کلیــوي
dl

ــا افــزایش غلظــت پلاســمایی کلیــرانس 200-180 شــده و بــه تــرآن بــیشاســت و ب

اســت اگــر غلظــت پلاســمایی زیــاد شــود mg/min80در آن حــداکثر ترشــحPAHشــود. در مــورد کلیــرانس اینــولین نزدیــک مــی

شود.  ترشح اشباع شده و کلیرانس کم می

گلومرولیفیلترايپردازش

ترشح)و(بازجذب

پروگزیمـال، توبـول یعنـی کلیـه توبـول متـوالی هـاي  قسـمت ازترتیـب کلیـه، بـه  ي هـا توبـول بهورودازسپگلومرولیفیلتراي

ایـن طـول درشـود. تبـدیل ادراربـه تـا گـذرد مـی کننـده جمـع مجـراي نهایـت دروکننـده جمـع دیستال، توبولقوس هنله، توبول

درونبـه خـون ازمـواد برخـی کـه حـالی درشـوند.  مـی خـون ببازجـذ کلیـه ي هـا توبـول ازانتخـابی طـور بـه مـواد ازبرخیمسیر،

هستند:  اي کلیهپایهحاصل سه عملکردآن درموجودموادوادرارواقع،درشوند. میترشحتوبولیفضاي

توبولی.ترشحوتوبولیبازجذبگلومرولی،فیلتراسیون

هترشح توبولی+فیلتراسیون گلومرولی=ادرار دفع شد-بازجذب توبولی

ترشـح ایـن، وجـود بـا اسـت. تـر مهـم خیلـی ترشـح نقـش ازهـا آنادراريدفـع میـزان دربازجـذب نقشمواد،ازبسیاريبراي

است.ادراردردیگرموادبرخیوهیدروژنیونپتاسیم،یونتوجهیقابلمقداردفعمسئولنیز



باز- اسید

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

گردد.گزارش میpHصورتبهگزارش کرد. بر این مبنا هایونتوان مانند سایر لظت اسید را نمیغ

 160 -16آنحیـات بـا سـازگار دامنـه .اسـت  pH 7/45-7/35 بـا معـادل کـه اسـت H+، 35- 45 تغییـرات طبیعـی ي دامنـه 

 pHتغییـر واحـد  0/3 هـر ازايبـه رد.ک ـمـی تغییـر واحـد یـک  PH ،[H+]تغییـر بـار  10 ازايبـه .اسـت  PH=6/8_7/8 بـا معـادل 

متوسـطا وISF=7/35، ICF=6-7/4 ،7/35وریـدي ،7/40شـریانی خـون  PH.شـود مـی ایجـاد  H غلظـت درتغییـر بـار 2

.است 6/8آبو CSF=7/3 ،5/5-4/5لیزوزوم،8/9-8 دوازدههابتدايدربرونرغددو  0/8معده، 8_4/5 ادرار،7/2_7/1

ند پروتون را بپذیرد.توارا آزاد کند. باز مولکولی است که میآن توانداسید مولکولی است که پروتون دارد و می

مهـم  آن قـدر بایـد تنظـیم   هـایی اسـت کـه در بـدن بایـد کنتـرل شـود. امـا چـرا ایـن          ترین مکانیسـم کنترل اسید باز یکی از مهم

باشد؟ به دلایل زیر:

فصل

باز- اسید
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520

آرتریوسکلروز در هیپوتیروئیدیسم

تغییـر متابولیسـم چربـی و    که قبلاً خـاطر نشـان شـد، فقـدان هورمـون تیروئیـد مقـدار کلسـترول خـون را بـه علـت            طورهمان

دهـد. افـزایش کسـترول خـون معمـولاً بـا افـزایش آرتریوسـکلروز         کاهش دفـع کبـدى کلسـترول در صـفرا، افـزایش مـى      کلسترول و 

آیـد کـه   مبتلایـان بـه میکسـدم آرتریوسـکلروز بـه وجـود مـى       ویـژه بـه روئیـد و  یهمراه است. بنـابراین، در بسـیارى از بیمـاران هیپوت   

گردد.رونر و در نتیجه، مرگ زودرس مىى کهارگمنجر به بیمارى رگى محیطى، کرى و بیمارى

(Cretinism)کرتینیسم 

ــو       ــیرخوارگى و ک ــى، ش ــدگى جنین ــدید در دوران زن ــیار ش ــم بس ــدایش هیپوتیروئیدیس ــى از پی ــى ناش ــا بله ــم ی دکى کرتینیس

شـود. کرتینیسـم از فقـدان مـادرزادى     مشـخص مـى  ذهنـی افتـادگى  و عقـب نـاتوانی در رشـد بـدن   توسـط  ویـژه بـه است. این حالت 

غده تیروئید (کرتینیسـم مـادرزادى)، نـاتوانى تیروئیـد بـراى تولیـد هورمـون تیروئیـد بـه علـت یـک نقـص ژنتیـک غـده، یـا فقـدان                 

شود.  مىید در رژیم غذایى (کرتینیسم بومى) ناشى 

نوزاد فاقد غده تیروئید ممکن است ظاهر و اعمال کاملاً طبیعى داشته باشد زیرا در دوران زندگى داخـل رحمـى مقـدارى هورمـون     

و فیزیکیکرده است. اما چند هفته بعد از تولد، نوزاد حرکاتش کند شده و رشد تیروئید (اما معمولاً به مقدار ناکافى) از مادر دریافت مى

کند. درمان نوزاد مبتلا به کرتینیسم در هر زمانى شروع شود معمولاً منجر به بازگشت طبیعى و شدیدا شروع به مختل شدن مىاذهنی

افتـادگى  براى همیشه دچار عقـب ذهنیگردد اما اگر درمان در ظرف چند هفته بعد از تولد شروع نشود نوزاد از نظر رشد رشد بدن مى

ى نورونى سیستم عصبى مرکزى در این زمان بحرانـى  هاسلولدار شدن ز تأخیر رشد، منشعب شدن و میلینخواهد شد. این امر، ناشى ا

است.ذهنیدر رشد و تکامل طبیعى نیروهاى 

تناسـب، شـود. در نتیجـه ایـن رشـد بـى     ى نـرم مهـار مـى   هـا بافـت از رشـد تـر بـیش مشـخص  طوربهرشد اسکلتى در کرتینیسم 

ش از انـدازه بـزرگ شـوند و بـه کـودك مبـتلا بـه کرتینیسـم یـک ظـاهر چـاق و کوتولـه ببخشـند.              ى نـرم ممکـن اسـت بـی    هـا بافت

گـردد و یـک تـنفس صـدادار     شـود کـه مـانع از بلعیـدن و نفـس کشـیدن مـى       قدر نسبت به رشـد اسـکلت بـزرگ مـى    آن گاهى زبان

سازد.کند که گاهى کودك را خفه مىمشخص ایجاد مى

پانکراس (لوزالمعده)

هــاى گوارشــى بــه داخــل دوازدهــه ترشــح کــه شــیرههــاســینوس) آ1(: اســته از دو نــوع بافــت اصــلى تشــکیل شــده لوزالمعــد

ــى ــدم ــز)  کنن ــرون ری ــون ترشــح         2و ((ترشــح ب ــل خ ــتقیما بــه داخ ــاگون را مس ــه انســولین و گلوک ــانس ک ) جزایــر لانگره

ــز).(ترشــحات درونکنند.مــى ــده انســان حــدود ری ــا 1لوزالمع ــر لا2ت ــون جزای ــر .نگرهــانس داردمیلی ــرهه 3/0حــدود فقــط جزی

هـا مـویرگ ى خـود را بـه داخـل ایـن    هـا هورمـون انـد و  بنـدى شـده  ى کـوچکى سـازمان  هـا مـویرگ قطر داشته و در اطرافمتر میلی

ى آلفـا، بتـا و دلتـا هسـتند کـه توسـط شـکل و        هـا سـلول کنند. جزایر لانگرهـانس محتـوى سـه نـوع سـلول عمـده یعنـى        ترشح مى

شوند.  شان از یکدیگر تمیز داده مىآمیزيخواص رنگ



فصل دوازدهم

تفـاوت ابتـدایی بـه بیضـه یـا     تمایزگنادهـاي بـی  باشـد. گنادهـا مـی  وYتفاوت بـین جـنس مـذکر و مونـث ناشـی از کرومـوزوم       574

ــه ــه حضــورهــاي مــذکرشــود امــا تشــکیل ژنیتــالرحــم تعیــین مــیژنتیکــی درطــورتخمــدان ب هــاي ســالم وبیضــهبســتگی ب

سیسـتم  کلـی در طـور بـه .رودمـی هـا تکامـل بـه سـمت جـنس مونـث پـیش        بیضـه عـدم حضـور  دري هورمـون دارد و کننـده ترشح

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

Female State=Neutral State

تولــد گنادهــا تــا نوجــوانی ازبعــد.باشــدمــیمغــزابتــداي تکامــل برهــاي مردانــه درترشــح هورمــونمردانــه تحــت اثــررفتــار

شـوند مـی سـبب  وشـوند مـی فعـال  (LH,FSH)هیپـوفیز  هـاي مترشـحه از  تروپینت اثرگنـادو درنوجـوانی تح ـ خـاموش هسـتند و  

ایجـاد  ممکـن اسـت اسـتروژن اثـر مشـابهی در     ایجـاد کننـد.  زنانـه جنسـی را  خـواص مردانـه و  که گنادهـا هورمـون ترشـح کننـد و    

) یا زایاGerm(هاي ژرم) گامتوژنز: تولید سلول1نقش دارند: کلی دوطورهگنادها بزنانه داشته باشد.رفتار

هاي جنسیترشح هورمون

سبب ترشح:بیضه 

تستوسترون .1

استروژن .2

3 .lnhibinنوع عمدتا ازBترشح مهاري براثرشود وهاي سرتولی ترشح میسلولباشد که ازمیFSH.دارد

سبب ترشح:تخمدان 

استروژن .1

پروژسترون .٢

تستوسترون .٣

4.Inhibinزن : درinhibin Aهــاي گرانولــوزا درجســم زرد وســلوللوتئــال ازفــازدرinhibin Bازفولیکــولارفــازدرو

شود.فولیکول غالب ترشح میهاي گرانولوزا درسلول

فصل
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فصل سیزدهم

م داراي دو دهـد. ایـن سیسـت   سیستم عصبی شبکه و سیستمی است که اجازه ارتباط مناسب موجود زنده با محیط پیرامونش را می616

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

هاي محیطی که شامل مغز و نخاع بوده و در عملکردهاي شناختی، حافظه و یادگیري نقش دارد. اطلاعات و محركCNSمرکزي یا . 2

ها به سیستم حرکتی رسد و از طریق وابرانها به مرکز پردازش گر میشود و از طریق آورانمحیطی دریافت میاز طریق سیستم عصبی

شود. رسیده و از طریق افکتورها پاسخی حرکتی ایجاد می

وظایف

شـود. گیرنـده، انـرژي محیطـی را درك    عصـبی تبـدیل مـی   پیـام انـرژي محیطـی بـه    آن : روندیست کـه طـی  . شناسایی حسی1

آن بــالا دارد و در پاســخ بــهســیگنال کــرده کــه خــود یــک ســلول یــا انــدام اســت کــه بــه نــوع خاصــی از انــرژي حساســیت 

هـاي اصـلی شـامل مکـانو رسـپتور، ترمـو، کمـو و فوتـو رسـپتوراند. گـاهی           کنـد. گیرنـده  پتانسیل گیرنده (موضعی) تولیـد مـی  

. محـرك هـر نـوع تغییـر فیزیکـی و شـیمیایی       شـوند مـی فتـه  اي مجـزا در نظـر گر  هـاي درد دسـته  نوسی سپتورها یـا گیرنـده  

ــی از   ــا بخش ــم ی ــه ارگانیس ــیش از  آن اســت ک ــد. ب ــک کن ــه وارد  99را تحری ــی ک ــات حس ــی% اطلاع ــوندم ــز ش ــر مغ از نظ

شود. اهمیت تلقی شده و دور ریخته میبی

هـا بـا   تغییـر اطلاعـات یـا ترکیـب آن    شامل موارد زیـر اسـت: الـف) انتقـال اطلاعـات در شـبکه عصـبی ب)        . پردازش اطلاعات: 2

هــا ســت. حافظــههاســیناپسســایر اطلاعــات دیگــر ج) درك اطلاعــات حســی د) ذخیــره و بازیافــت (حافظــه) کــه عملکــرد   

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

گیري ح) عواطف و انگیزش تفکر و آگاهی هوشیارانه ز) یاد

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

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

ه شده است: نظریه ارائ3توجیه 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 میطریق مغز یاد می

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

فصل
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اعصاب

617

سطوح عملکردي سیستم عصبی

.دهنــداز اعمــال را انجــام دهنــد و مراکــز بــالاتر بــه نخــاع دســتور مــی ياریقادرنــد بســیهــاي نخــاعمــدار. ســطح نخــاعی:1

هـایی کـه   رفلکـس ،شـوند حرکـات مربـوط بـه راه رفـتن     ری ـسـبب مـوارد ز  تواننـد مـی نخـاع 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 یحرکــات گوارشــی،عــروق خــونکننــدهکنتــرل

شان را انجام دهندیدهند که عملکردهامی

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

وجـود  یهـاي قاعـدگ  مخچـه و عقـده  ،تـالاموس ،پوتـالاموس یهی،انی ـمغـز م ي،پـل مغـز  ،النخـاع بصـل مغـز  یتحتانیدر نواح

ــی   د ــرل م ــف را کنت ــل مختل ــد و عوام ــدارن ــر    .کنن ــون ش ــار خ ــاه فش ــرل ناخودآگ ــثلاً کنت ــنفس در یانیم ــدتا در و ت عم

و جنسـی خشـم، پاسـخ  هـاي مختلـف تغذیـه اي، هیجـان،    کنتـرل تعـادل و رفلکـس   شـود.  انجـام مـی  يو پل مغزالنخاعبصل

.شودکنترل مینواحینیدر ازیواکنش به درد ن

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

تـر نییمراکـز پـا  نی ـمـن کنـد در واقـع ا   ییبـه تنهـا  توانـد مـی تفکـر لازم اسـت کـه ن   يهافرآینـد اغلـب  برايمغز. قشراست

در قشر مغز هستنديداریبکنندههستند که آغازيمغز

هاي سیستم عصبیسلول

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

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

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

کند.  براي عملکرد نورون آماده می

هاي گلیالانواع سلول

ها مشتق شده و خاصیت ماکروفاژي دارند.ها 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.40تا تواندمی. که هر یک الیگودندروسیت شوندمیعصبی مرکزي 

شــود. ج) هــا: در سیســتم عصــبی مرکــزي بــوده و ســبب تشــکیل ســد خــونی مغــزي و ذخیــره گلیکــوژن مــی  آستروســیت) ب

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

شود.عصبی محیطی هر سلول شوان سبب میلیناسیون یک آکسون می
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سـپاري یـک   شـوند. ماننـد بـه ذهـن    تبـدیل حافظـه تـر  مـدت بلنـد انـواع بـه کـه آنمگـر آورنـد، میدوامدقیقهچندحداکثر

ي کوتـاه مـدت یـک فعالیـت نـورونی مـداوم محسـوب        کنـیم. از نظـر مکانیسـمی حافظـه    شماره تلفن زمانی که بدان فکـر مـی  

کننــد بــدین مــدار نــورونی هــاي عصــبی در یــک مــدار نــورونی بارهــا و بارهــا ســیر مــی معنــا کــه ســیگنالشــود بــدین مــی

memory traceشود.شود. این حافظه در اثر مهار و تسهیل پیش سیناپسی ایجاد میي حافظه گفته مییا رگه

پـس ومانـد مـی بـاقی هفتـه چنـد یـا روزچنـد کـه )Intermediate long-term memoryمـدت یـا ثانویـه (   میـان حافظـه .3

ــا شــیمیایی موقــت اســت. حافظــه  رودمــیبــینازآن از مــدتهــاي میــان. ایــن نــوع حافظــه ناشــی از تغییــرات فیزیکــی ی

حافظـه هـاي  هردکـه آنمگـر رونـد، مـی دسـت ازسـرانجام خـاطرات ایـن بماننـد. بـاقی هفتـه چندتادقیقهچنداستممکن

بنـدي طبقـه مـدت بلنـد حافظـه عنـوان بـه صـورت ایـن درشـوند، پایـدارتر بتواننـد کـه  ایـن ات ـشـوند فعـال کـافی انـدازه به

تغییــراتازناشــیاســتممکــنمــدتمیــانحافظــهکــهانــد دادهنشــانتــرابتــداییحیوانــاتدرهــاآزمــایششــد.خواهنــد

ــاشــیمیاییگــذراي ــاوفیزیکــیی ــهازیــکهــردر،دوهــری ــاوسیناپســیپــیشهــايپایان ــنباشــد.سیناپســیپــسی ای

.بکشندطولهفتهچندینتادقیقهچندتواندمیتغییرات

آورد. خـاطر بـه راآن عمـر پایـان تـا حتـی یـا وسـال چنـدین تـوان تـا  شـود، مـی  ذخیـره بـار یـک اگـر کهمدتبلند.حافظه4

ناپس اســت کــه بــه ماننــد بــه خــاطر ســپاري یــک اســم در ذهــن. ایــن حافظــه ناشــی از تغییــرات ســاختمانی واقعــی در ســی

افــزایش هــا، ب)هــاي رهــایش وزیکــولنیــاز دارد. برخــی از ایــن تغییــرات عبارتنــد از: الــف) افــزایش مکــان پــروتئینســنتز

افزایش خارهاي دندریتیهاي پیش سینتاپسی، د)افزایش تعداد پایانههاي رها شده، ج)تعداد وزیکول

ي فعال)ي کاري (حافظهحافظه

شــود و بــا قشــر جلــوي پیشــانی در ارتبــاط اســت. ایــن حافظــه بــراي  حافظــه کوتــاه مــدت تقســیم مــیجــزایــن نــوع حافظــه

ي دلیـل در ارتبـاط اسـت. پـس     ي هوشـمندانه لازم اسـت. بـا اقامـه   آن ينگهداري یـک برنامـه در ذهـن و انجـام مرحلـه بـه مرحلـه       

نـی بایـد بـدانیم چـه کـاري انجـام شـده و چـه کـاري          یابـد. ایـن حافظـه بـراي تـداوم رفتـار لازم اسـت. یع       از حل مسئله خاتمه مـی 

شود.  سالگی ایجاد می1مانده است. این حافظه در انسان در حدود براي انجام باقی

انواع حافظه درازمدت

مثال

ــه  ــاري (حافظـ ــه اخبـ حافظـ

بـــه هیپوکامـــپ و - صـــریح)

هوشیاري نیاز دارد و با تغییـر  

رفتار فوري همـراه نیسـت. در   

رودمیبین آلزایمر از

ــات  ــانی کلمـ ــه معـ حافظـ

-هـــا) (حافظـــه واقیـــت 
semantic-factual

تهران پایتخت ایران است

ــب ســر جلســه   ــاد آوردن مطال ــه ی ب

امتحان

هاحافظـــه بـــراي رخـــداد

ــک،  ــه اپیزودیـــ (حافظـــ

اتوبیوگرافی)

تجربیات شخصی مانند خـوردن غـذا   

خاص در یک رستوران 

اخبـاري (حافظـه   غیرحافظه 

تلویحی، رفلکسی)مفهومی، 

به هیپوکامپ و هوشیاري نیاز 

ــدارد  ــا تغییــر Implicit-ن ب

رفتار فوري همراه است.

ــاده  ــگ (ام ــازي). پرایمین س

نئوکورتکس

آن که چند حرف اولاي یاداوري واژه

شودمیارائه

ــیجري  ــه پروســـ حافظـــ

استریاتوم-(مهارتی)

یادگیري دوچرخه سواري

ــادارتباطیغیریادگیري  ــردنع ــاهش ت ک (ک

کلسیم پیش سیناپسی)

عادت کردن به صداي تکراري

(افـزایش  حساس شـدن 

کلسیم و تسـهیل پـیش   

سیناپسی)

به دنبال گریـه بچـه   بیدار شدن مادر

اش در میان انواع صداها

مار گزیـده از ریسـمان سـیاه و سـفید     

ترسدمی

ه صـداي زنـگ   ترشح بزاق در پاسخ بشرطی شدن کلاسیکیادگیري ارتباطی

یا نور

اعتیاد به داروپاداشیسازيشرطیشرطی شدن عامل

سـولفیدرام کـه باعـث    دياستفاده ازآزارندهسازيشرطی

شودمیتهوع به دنبال مصرف الکل

علائــم ایجــاد شــده بــه دنبــال تــرك اجتنابیسازيشرطی

مصرف دارو
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شبکیههاي لایه

پیگمـان دار،  هـاي  سـلول لایـه اسـت. شـده واقـع مشـیمیه داخـل دربلافاصـله وشـود  مـی شـروع پیگمانتـه اپیتلیـوم بـا شبکیه

ي هـا قسـمت وشـود  مـی کشـیده باشـد  مـی نـور هـاي گیرنـده لایـه همـان کـه دوملایـه خـل دابـه کـه داردماننـدي شـاخک زوائد

. کنـد مـی ممانعـت نـور هـاي . ایـن زوائـد از پراکنـده شـدن عرضـی نـور بـین گیرنـده        کننـد مـی احاطـه هـا  مخروطواستوانهخارجی

کــهايگونــهبــه.کننــدمــیحفــظرادومواوللایــهبــینارتبــاطوبــودهنیــزمکــانیکیعملکــرددارايزوائــدایــنایــن،بــرعــلاوه

ــوم ــاناپیتلی ــده.1دار: پیگم ــا گیرن ــهراه ــیتغذی ــد م ــوادوکن ــدم ــا آنوزائ ــیراه ــمت.2دارد،برم ــارجیقس ــتوانهخ ــا اس راه

ودادهتغییـر راشـده متـابولیزه نـوري پیگمـان .3وشـود  مـی تخریـب وسـاخته مـداوم طـور بـه قسـمت ایـن کـه کنـد  میفاگوسیت

کنند.استفادههاي نورياین پیگمانازدوبارهها گیرندهاینتادهدمیقرارها فوتورسپتوراختیاردردداًمج
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 ـ       Mاي هـاي عقـده  یا دورسال که از سـلول M. مسیر 2 ه قشـر آهیانـه خلفـی    شـروع شـده و پـس از ورود بـه لـوب پـس سـري ب

گویـد شـی کجاسـت    کنـد و مـی  بعـدي را گـزارش مـی   3رسد. حرکـت، عمـق، شـکل فیزیکـی و موقعیـت      در لوب پاریتال می

نام دارد. where is seenو حرکت دارد یا ندارد به همین دلیل مسیر 

هاي ساده و پیچیده سلول

1 .Simple CellV
ها شناسایی طرز قراري خطوط و لبهB17 (17ی اولیه (قشر بینای1

2 .Complex CellV
1

شناسایی خط در حال حرکت 17خارج 

3 .Hyper complex cellV
Vو1

هندسی مشخص شناسایی اشکال17خارج )17و B18(قشر بینایی ثانویه 2

نوع مخروط دارد: 3دید رنگی انسان 

هـا نانـد و حساسـیت آ  %5-10کـه  Sآبی یـا  
1

10
Mنسـبت L. قرمـز یـا   M3. سـبز یـا   2هـاي سـبز و قرمـز اسـت.     مخـروط 

L

هـایی اسـت   هـا فقـط انعکـاس فوتـون    پاسـخ آن انـد و وررنـگ هـا کـه ک  هـا ماننـد اسـتوانه   متفاوت اسـت. مخـروط  1به 1تا 1به 4از 

چـه بـا طـول مـوج تغییـر      رنگـی آن طـول مـوج محـرك نـوري را کـد کنـد و در دیـد       توانـد مـی کنند. یعنی مخروط نکه دریافت می

دهـد مغـز   کند شکل پاسخ الکتریکی نیست بلکـه احتمـال جـذب فوتـون اسـت. چـون هـر مخـروط در یـک محـدوده جـواب مـی            می

کند.  ها رنگ را درك میي پاسخمقایسهاز 

ها به طول موج بر حسب نانومترحداکثر حساسیت مخروط

برنگایتون

437)380-520(440445آبی

533)430-620(535535سبز

564)470-670(565570قرمز

500)420-580(505استوانه

پتیموم)ها (% از حداکثر در طول موج اتحریک مخروط

آبیسبزقرمز

nm580(99420نارنجی (

nm450(0097آبی (

83830زرد 

316736سبز 
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کند هـر  نوع مخروط احساس دیدن نور سفید ایجاد می3رنگ سیاه احساس تولید شده در فقدان نور است و تحریک برابر است هر 

هاي رنگی گفته هاي مرتبط با شناسایی رنگ وجود دارد که بدان حبابارد. در قشر مغز سلولچند طول موجی معادل با سفید وجود ند

Vهايي لایههاي رنگی در همهشود. حبابمی
1

هـاي قرمـز وجـود نداشـته باشـد      وجود دارند. اگـر در فـردي مخـروط   4ي جز لایهبه

هاي سبز وجود نداشته باشند کوررنگی به سبز ایجاد شده که بـدان  وتانوب گویند و اگر مخروطکوررنگی به قرمز ایجاد شده که بدان پر

است. xکروموزومرويآن دوترانوپ گویند. کوررنگی فقط در مردان است چون ژن

نوع سازگاري وجود دارد: 3سازگاري با نور و روشنایی 

اد حسـاس بـه نـور در فتورسـپتورها بـه رتینـال و بعـد بـه ویتـامین          در روشنایی افـزایش نـور سـبب تبـدیل مـو     وشیمیایی: ت. ف1

Aیابـد. در تـاریکی کـاهش نـور     یابـد حساسـیت بـه نـور کـاهش مـی      شود و چون غلظت مواد حساس بـه نـور کـاهش مـی    می

ــامین  ــاهش ویت ــزایش پیگمــانAســبب ک ــی   و اف ــزایش م ــور را اف ــه ن ــه حساســیت ب ــور شــده ک ــه ن ــد. هــاي حســاس ب ده

ها آهسته اما طولانی است. ها سریع اما کوتاه است. در استوانهاریکی و روشنایی در مخروطسازگاري به ت

برابر تغییر دهد. 30نور ورودي به چشم را تواندمی. تغییر قطر مردمک: 2

یابد.ها به مغز کاهش میکوچک اما بسیار سریع است و یعنی با افزایش نور انتقال سیگنال. سازگاري نورونی: 3

تريمآزمایش پری

 ـددانی ـمشخص شـدن م يبرا صـورت کـه در داخـل دسـتگاه     نی ـشـود. بـه ا  مـی اسـتفاده يمتـر یپرشیچشـم از آزمـا  کی ـدی

را حرکــتینقطــه نــوراننکــهیانیکنــد. و در حــمــینگــاهآن چشــم بســته بــهکیــدهنــد و فــرد بــا مــیقــرارینقطــه نــورانکیــ

 ـدعـدم ای ـدنی ـدر هـر نقطـه د  آورنـد، فـرد   مـی نییدهند و خط به خط پامی دانی ـمکی ـتی ـکنـد. در نها مـی نقطـه را اعـلام  دنی

چشم است.آن یینایبدانیکه مدیآمیبه دستندیبمییچشمکیکه فرد در حالت یاز مساحتیینایب

. در مسـاحت نـد یبمـی رادیو مسـاحت سـف  نـد یبنمـی را فـرد يچشـم چـپ اسـت، مسـاحت خاکسـتر     یینـا یبدانیمزیرریتصو

نقطـه  آن ازیینـا ینقطـه، نقطـه کـور اسـت کـه عصـب ب      آن نـد، یبنمـی نقطـه فـرد  آن کـه در نـد یبمـی نقطه قرمز را همکیدیسف

 ـيخاکسـتر متسمت راسـت مسـاحت قس ـ  نییشود. در قسمت پامیخارج اسـت کـه   ین ـیوجـود ب شـده اسـت کـه در اثـر     تـر شیب

چشم چپ را محدود کرده است.دیددانیسمت راست م
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ــه عصــب ببیاســکوتوما آســيمــاریاســکوتوما اســت. در بيمــاریدر بيمتــریپریصــیهــاي تشخاز کــاربردیکــی ــایب وارد یین

 ـدبیآس ـیینـا یکـدام قسـمت از عصـب ب   نکـه یشود. بسته بـه ا می اوقـات در  یشـود. بعض ـ مـی نـا ینابهیاز شـبک یباشـد، قسـمت  دهی

 ـددانی ـدر میرنگ ـرهی ـهـاي ت بـه مغـز، قسـمت   امی ـدر ارسـال پ هیشـبک یاثر نـاتوان   ـاز ایک ـی. نـد یآبـه وجـود مـی   دی هـا  بیآس ـنی

روند.مینیاعصاب از بیبرخبیترتنیرود و به ااز گلوکوم باشد که در آن فشار داخل کره چشم بالا مییتواند ناشمی

 ـ    یـی زابیتواننـد موجـب آس ـ  مـی زی ـنکی ـهاي آلرژواکنش بـا  تیو مسـموم اتی ـاز حـد دخان شیشـوند، بـه خصـوص مصـرف ب

کنند.  جادیایینایبدانیرا در مرهیتوانند نقاط کور و تسرب می

يمــاریبنیــ. در امییگــومــیگمــانتوزیپتیــنی(فاقــد درمــان) وجــود دارد کــه بــه آن رتياز نــوع مــادرزادزیــنيگــریديمــاریب

در نیملانــیعنــیشــوند. مــیجــادیاهیهــاي موجــود در شــبکرنــدهیشــدن گگمانتــهیي پجــهیدر نتیینــایبدانیــهــاي از مقســمت

 ـدییو توانـا ندینش ـها میداخل سلول  ـدییتوانـا هیشـبک یط ـیهـاي مح افـراد، ابتـدا قسـمت   نی ـکنـد. در ا مـی سـلب هـا را  آندی دی

اي لولــههیــناحنیــ. بــه مــرور زمــان انــدیبرا مــیمیمســتقهیــکنــد و ناحمــیدایــاي پلولــهدیــدهنــد و فــرد دخــود را از دســت مــی

منجر شود. یینایممکن است به نابیو حتشودیمترکوچک

یهـاي آب ـ دهـد. فلـش  اسـت را نشـان مـی   یینـا یمغـز کـه مرکـز ب   يآن تـا لـوب پـس سـر    یهاي عصبرندهیچشم و گریزریتصو

ــر شــبکیینــایبدانیــافتــادن میو قرمــز چگــونگ مــهینکیــد؛یــریدهــد. مــثلا اگــر چشــم راســت را در نظــر بگ را نشــان مــیهیب

یینــایبدانیــمریصــورت اســت کــه تصــاونیــافتنــد، بــه امــیهیشــبکيکــه رويریدارد. حــالا تصــاوزالیــنمــهینکیــتمپــورال و 

يرا جلـو یمثـال اگـر تـوپ   يافتنـد. بـرا  مـی الازن ـهیتمپـورال بـر شـبک   یینـا یبدانی ـمریافتنـد و تصـاو  تمپورال میهیبر شبکزالین

افتـد و بـالعکس.    چشـم سـمت راسـت مـی    هیپ شـبک سـمت چ ـ يسـمت راسـت تـوپ رو   ریتصـو م،یچشم سـمت راسـت قـرار ده ـ   

.چشم چپ هم صادق استيموضوع برانیهم
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شـود؟ در  مـی جـاد یايچـه نـوع کـور   ننـد، یبببی.. آس ـ.تـوده و ،یدر اثـر فشـار، قطـع شـدگ    یینـا یهـاي ب ریاگر مسمینیحالا بب

 ـدارياز کـور ینوع)A(سمت راست و چشـم چـپ بـدون مشـکل اسـت. در      ناسـت یصـورت کامـل ناب  کـه در آن چشـم راسـت بـه    می

دارد و یینـا یآن بالازن ـمـه یحالت، عصب چشـم راسـت بـه طـور کامـل قطـع شـده اسـت، لـذا نـه ن          نیشکل سمت چپ مربوط به ا

ریتصـو Bاسـت. در قسـمت   یعصـب ينـوع کـور  کی ـحالـت  نی ـسـمت چـپ سـالم اسـت. ا    مـه ی. اما هر دو ننداردتمپورال آن مهین

 ـ    مـه ینیینـا یکامـل واضـح و روشـن اسـت و ب    وربـه ط ـ زالینمهینیینایسمت راست، ب رفتـه اسـت.   نیتمپـورال بـه طـور کامـل از ب

هـر دو چشـم از کـار    زالی ـنیهـاي عصـب  اتفـاق افتـاده اسـت.  رشـته    اسـما یدر کیو در شکل سمت چپ مربوط بـه آن، قطـع شـدگ   

Cشــوند. در قســمت مــیيکــورچــارتمپــورال دهــاي مــهیافتــد، نتمپــورال مــیمــهینيروزالیــنمــهینریافتنــد و چــون تصــومــی

یسـمت چـپ واضـح اسـت کـه قطـع شـدگ       ریافتـاده انـد. چـون در تصـو    رچشم راسـت از کـا  الازنمهیتمپورال چشم چپ و نمهین

چشم چپ اتفاق افتاده است. زالینمهیتمپورال چشم راست و نمهیهاي نامیدر محل رد شدن پ

قطـع شـده   یینـا یاز اشـعه ب یقسـمت Dرخ خواهـد داد. در قسـمت   Cقسـمت  هیشـب یقطـع شـود، اتفـاق   یینـا یاگر کل اشعه ب

از یچشــم راســت و قســمت کــوچکزالیــنمــهیاز نیقســمت کــوچکیعنــی. فتــدیبــه طــور نــاقص اتفــاق مCاســت. و حالــت 

دهند.  خود را از دست مییینایتمپورال چشم چپ بمهین

رفتـه انـد. لـذا انتظـار     نیاز ب ـرسـند، یميکـه بـه لـوب پـس سـر     هـاي مربـوط بـه چشـم سـمت راسـت       امی ـکل پEقسمت در

تمپـورال چشـم چـپ    مـه یچشـم راسـت و ن  زالی ـنمـه یدر نیینـا یبيتکـرار شـود. امـا بـر خـلاف انتظـار مـا مقـدار        Cحالت میدار

مـاکولا  هی ـناحیینـا یهـاي ب امی ـانتقـال پ يبـرا زی ـنيگـر یهـاي د ریمس ـهک ـمیبرس ـجـه ینتنیبه امیتوانمیدهیپدنیپابرجاست. از ا

وجود دارند. يبه لوب پس سر

عضلات چشم

ما سه جفت عضله دارند: هاي هر کدام از چشم

برند.  میرا به سمت چپ و راستها که چشمیو خارجیجفت عضله راست داخلکی.1

برند.مینییرا بالا و پاها که چشمیو تحتانیجفت عضله راست فوقانکی.2

شوند.  ها را سبب میچشمدنیکه چرخیو تحتانیفوقانلیماجفت عضلهکی.3

هــاي اکولوموتــور، اعصــاب بــا نــامنیــشــوند. ســه تــا از انخــاع از مغــز خــارج مــیيکــه بــه جــامیــدارياعصــاب مغــزيتعــداد

کنند.  دهی میعضلات فوق را عصب6و 4، 3يمغزیهاي عصبزوجیعنیتروکلئار و ابدوسنت 

کند.دهی میرا عصبیتحتانلیو مایراست تحتان،یراست داخل،یفوقانراست 3عصب زوج 

کند.دهی میرا عصبیفوقانلیعضله ما4عصب زوج 

کند.  دهی میرا عصبیعضله راست خارج6عصب زوج 

و تــر در حرکــت رو بــه خــارجبــیش4کــردن و بــه حرکــت رو بــه داخــل چشــم دخالــت دارد. زوج نییدر بــالا پــا3زوج عصــب

تر در حرکت چشم به خارج نقش دارد.بیشزین6چشم و زوج نییرو به پا
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مقایسه رفلکس تطابقی و مردمک به نور

تـر شـود.   بـیش یکنـد تـا تحـدب عدس ـ   کمـک مـی  کیپاراسـمپات سـتم یشـود، س مـی کی ـجسم بـه چشـم مـا نزد   کیکه یزمان

شـوند و حالـت لـوچ    کی ـهـا بـه هـم نزد   شـود تـا چشـم   اعـث مـی  شـود ب مـی کی ـاز حد به چشم ما نزدشیجسم بیعلاوه بر آن وقت

شوند.  ها تنگ میهاي چشممردمککیاسمپاتپارستمیستیفعاللیبه دلگری. از طرف ددیبه وجود آیچشمیشدگ

 ـ   يمـوارد نـادر  يبـرا زی ـنیو لوچ شدگستینتیقابل رویتحدب عدس شـود.  کی ـاز حـد بـه چشـم نزد   شیاسـت کـه جسـم ب

دهد.  است و فرآیند تطابق را نشان میتیقابل رویمردمک به خوبیاما تنگ شدگ

حیمـوثر اسـت، توض ـ  یینـا یکـه بـر انقبـاض عضـلات ب    8هی ـنقـش دارنـد و ناح  یینـا یبـرودمن کـه در ب  19و 18یمورد نواحدر

 ـدیجسمیوقتنی. بنابرامیداد رونـد. سـپس از   مـی 8هی ـو سـپس بـه ناح  19و 18هی ـبـه ناح یهـاي حرکت ـ گنالیشـود، س ـ مـی دهی

 ـ   یامی ـپـره تکتـال و پ  هیناحقیطر گـذارد،  اثـر مـی  یبـر عضـلات مژگـان   تی ـرسـد، و در نها مـی نگروسـتفال یادهکـه از پـره تکتـال ب

شوند.انجام مییهاي تطابقرفلکس

شود.پره تکتال نمیهیاز ناحیصحبتچیهیدر رفلکس تطابق

 ـ. در امیجسـم بتابـان  کی ـچـراغ قـوه را بـه    کی ـمثـل  یورانجسـم ن ـ کی ـشـود کـه   مـی جـاد یایزمـان ينـور رفلکس حالـت  نی

. در رفلکـس  می ـمردمـک را دار یتنـگ شـدگ  يو هـم در رفلکـس نـور   یشـود. پـس هـم در رفلکـس تطـابق     مردمک چشم تنـگ مـی  

پــره تکتــال در هیــدخالــت ناح،يو رفلکــس نــوریتفــاوت رفلکــس تطــابقکنــد.برخــورد مــیياســمایو کهینــور بــه شــبک،ينــور

میکـردن جسـم بـه چشـم، تنـگ شـده مردمـک را خـواه        کی ـبـا نزد نـد، یبببیپـره تکتـال آس ـ  هی ـاست. پس اگر ناحيرفلکس نور

افتد.داشت اما با تاباندن نور تنگ شدن مردمک اتفاق نمی
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ينـور پـره تکتـال رفلکـس   هی ـبـر ناح يرگـذار یتاثلی ـانـد، بـه دل  الکـل مصـرف کـرده   ای ـشده انـد  تیکه دچار انسفاليدر افراد

.  میرا با تاباندن نور انجام دهيرفلکس نورشیآزمامیتوانمصرف الکل میایتیاز وجود انسفالنانیاطمي. لذا برامیندار

و فقـط بـه چشـم مقابـل نـور      میچشـم را ببنـد  کی ـمـثلا اگـر   یعن ـیفرسـتد.  مـی امیبه هر دو چشم پاسمایک،يدر رفلکس نور

خـورد. سـپس   مـی ابتـدا نـور بـه چشـم    آن دريدر رفلکـس نـور  .فتـد یهـر دو چشـم اتفـاق م   مردمـک در  یباز تنگ شـدگ م،یبتابان

قی ـرسـد. سـپس از طر  مـی نگروسـتفال یجـا بـه اد  آن و ازرودمـی اسـت، بـه پـره تکتـال    یینـا یکـه عصـب ب  2عصـب زوج  قیاز طر

.فتدیباقاتفوزیمفرآیندرسد تا میآن)کی(شاخه پاراسمپاتونیبه گانگل3عصب زوج 

سندروم هورنر

فـرد دچـار سـندرم هـورنر    ننـد یبببیدهنـد، آس ـ مـی قـرار ریرا تحـت تـاث  کیسـمپات سـتم یکـه س یگردنکیاگر اعصاب سمپات

در .چشـم برونـد، دچـار اخـتلال شـوند     کی ـکـه قـرار اسـت بـه     یگردن ـکیکـه اعصـاب سـمپات   دی ـریرا در نظـر بگ یحـالت .شودمی

گـر  یکـرد تـا چشـم بـاز شـود د     مـی جـاد یاازیدری ـکـه م یکیسـمپات سـتم ید چـون س خواهد بـو ترکمقطر مردمک دهیدبیسمت آس

 ـدبیهم در سـمت آس ـ ی. پلک فوقانستیفعال ن هـم  آن لی ـ(دلمییگـو مـی حالـت پتـوز  نی ـشـود کـه بـه ا   مـی یدچـار افتـادگ  دهی

سـمت  یروق خـون ). ع ـسـت یفعـال ن گـر یبـود، د یداشـتن پلـک فوقـان   کـه مسـبب بـالا نگـه    یکیسـمپات سـتم یسگریاست که دنیا

 ـدبیآس یکیسـمپات سـتم یسازمنـد ینقی ـافتـد. چـون تعر  مـی اتفـاق قی ـعرعـدم ت تی ـگشـاد هسـتند و در نها  یبـه طـور دائم ـ  دهی

.شودمیدهیدتر و سرختر برافروختهدهیدبی. و سمت آسستیفعال نگریاست که د
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09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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