
 

 

 

 کارت طلایی باشگاه مشتریان لیموترش 

سلام لیموترشی های عزیزم ابتدا بهت تبریک میگیم که لیموترش را انتخاب کردی . چون قطعا مثل رتبه های برتر سال های قبل، شما هم  

امسال به موفقیت خواهید رسید . جزوه ای که در اختیار شما است درسنامه کاملی از زیست می باشد . و در اینجا قصد داریم مختصری از  

. و خبر خوب  اینکه شما عضو باشگاه مشتریان ما شدید و خدمات ویژه  موارد زیر را حتما انجام بدید اندن جزوه را بهتون بگیم.  نحوه چگونه خو 

 ای مثل رفع اشکال و روش مطالعه براتون داریم که در طول سال همراه شما خواهیم بود.  
 

رسی   است === 30 دانش آموزانی که درصد زیست آن ها بین صفر تا  ید برای وقتی  که یکبار کل زیست را بر ابتدا نکات ترکیبی جزوه را نخونید و بزار

دید. دوم اینکه روی متن و نکات جزوه تمرکز کنید و حتما تست آموزشی را بعد از  هر  مبحث که میخوانید بزنید .   کر

یبی جزوه را خوب کار کنید و برای افزایش درصد ، حتما پکیج === سعی کنید نکات ترکاست  60تا  30دانش آموزانی که درصد زیست آن ها بین 

ن ها را تهیه کنید تا نکات را مسلط بشوید  .  آزمو

شما باید خیلی سریع نکات جزوه را یادداشت کنید و با سرعت بیشتری بخونید . برای  ===بالاتر است 60 دانش آموزانی که درصد زیست آن ها از 

 باشید .  100همه و فقط باید به دنبال جمع آوری نکات بیشتر برای درصد شما عزیزان نکات بسیار  م

حتما جهت مرور نهایی برای تثبیت نکات در  مرحله آخر   -==/ سایر جزوات درسنامه استفاده می کنند  DVDدانش آموزانی که کلاس آنلاین / 

داری شود .   جزوه لیموترش را استفاده کتید . نکات مهم حتما  یادداشت بر

رسی  و بهترین کار این دانش آموزانی که این جزوه تنها منبع درسنامه آن ها است   ن کتاب درسی ، جزوات لیموترش را بر == بعد از خواند

 ر را بخوانید و تست های مرتبط را کار کنید . است که یک گفتا 

ید می توانید از ما  بپرسید و رتبه های بر نجا هر سوالی از جزوه دار دیم و آ تر پاسخ خواهند رفع اشکال: در کانالی رفع اشکال جزوه نیز شما را دعوت کر

 تماس بگیرید.  09120579212داد. اگر هنوز در کانال دعوت نشدید با شماره 

ن این جزوه سهم مهمی داشتند . از آقای دکت ضمن ر اینکه جا داره تقدیر و تشکر کنیم از زحمات شبانه روزی اساتید و ویراستارها که درآماده شد

می در زمینه تالیف جزوه تا خانم صبا چنارانی، آقای شیخ آبادی ، خانم کاظمی ، آقای صادقی ، آقای بیرانوند، آقای غلامی وسای ر فرشید کر

دند . د   وستان که در قسمت ویراستاری و صفحه آرایی به ما کمک کر

ژی و انگیزه بیشتری برای ادامه مسیر داشت ن در تلگرام یا اینستاگرام بفرستید تا انر  ه باشیم . اگر جزوه را دوست داشتید ، یک ویدوی کوتاه برامو

 

 راستی یک هدیه هم به مناسبت اینکه ما را انتخاب کردید  

.  درصدی از ما تهیه کنید   25هر محصولی که تمایل داشتید با تخفیف    ... .... ........ درصدی برای خرید بعدی می توانید تا تاریخ ......  25کد تخفیف  

 تماس بگیرید .     09120579212ره  را در فروشگاه ثبت کنید یا با شما    sale25جهت سفارش کافیست کد تخفیف
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 فصل یک : دنیای زنده 
 

شناسی در دنیای امروز و  خوانیم و کاربردهای زیست های نوین مطالبی می در این فصل ابتدا با مفهوم زیست شناسی و راجع به نگرش کل و جزء نگری و فناوری 

 کنیم. های زیستی بحث می شویم، در ادامه در ارتباط با سطوح مختلف حیات و مولکول حیات آشنا می کنیم. در ادامه با مرزهای  آیندهء بشری را بررسی می 

 شویم. هاشون آشنا می های مختلف جانوری و ویژگی ها و بافت در نهایت با ساختار درونی یاخته 

 

 ( مرزهای حیات و سطوح حیات 1

 شناسی شناسی در دنیای امروز و  فواید زیست زیست ( کاربردهای  2
 های درون یاخته های زیستی و اندامک ( مولکول 3

 های هر کدام از آن ها  ها و ویژگی ( انواع بافت 4

 
 این فصل مطالب حفظی زیاد داره، سعی میکنیم باهم خوب یاد بگیریم! 

 ☺بریم که بترکونیم  
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جنوب کانادا و بالعکس   پروانه مونارک یکی از شگفت انگیز ترین مهاجرت ها را به نمایش می گذارد. جمعیت این پروانه ها هرساله هزاران کیلومتر را از مکزیک تا

 می پیمایند.  

 ویژگی های پروانه مونارک: 

 در گروه حشرات قرار دارد  – 1

 دارای لوله گوارش و تنفس نایدیسی می باشد.  – 2

 دستگاه عصبی مرکزی آن از چندین گره عصبی به عنوان مغز و یک طناب عصبی شکمی تشکیل شده و همچنین دستگاه عصبی محیطی نیز دارد.   – 3
 دارای اسکلت خارجی و چشم مرکب است.    – 4

 )نوعی پرنده با خوردن پروانه مونارک دچار تهوع شده و یاد میگیرد که پروانه مونارک را نخورد.( ه می شود باعث رفتار یادگیری شرطی شدن فعال در نوعی پرند – 5

دانشمندان به تازگی پی بردند که پروانه مونارک به وسیله نورون هایی، جایگاه خورشید در آسمان و جهت مقصد را تشخیص می دهند جهت یابی پروانه مونارک:  

 ز می کنند.  و به سوی آن پروا
 

 : زیست شناسی چیست؟  1گفتار 
 اهداف علم زیست  ✓
 : برای مثال پی بردن به چگونگی مهاجرت پروانه مونارک   پی بردن به رازهای آفرینش 

  شد مانند فشار خون هایی که در گذشته باعث مرگ میاز بیماری بسیاری برای مثال درمان   ها : حل مسائل و مشکلات زندگی اجتماعی انسان 

  : اند.  های بسیار مهمی رسیدهها به موفقیتزیست شناسان در راه حل مسائل و مشکلات زندگی اجتماعی انسانتوجه 

  : اند. ها کمک کردهشدند به زندگی اجتماعی انساناز بیماری هایی که در گذشته باعث مرگ می بسیاری )نه همه( شناسان در درمان  زیستتذکر 
 

 شناسی :   زیست  علم  محدودۀ 
 

 ( تامین غذای سالم :  1

 آید. می دست  به گیاهان  از  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور به انسان  غذای 

   .است بیشتر  مغذی مواد با  و بیشتر  غذای تأمین هایراه از  یکی  گیاهان  بیشتر شناخت 

   .است  زیست محیط و گیاهان روابط شناخت  انسان، غذای  کیفیت  و  کمّیت افزایش های راه از نکته: 
 

 ها :  ( درمان و کنترل بسیاری از بیماری 2
 های درمانیروش علت  به و  اند مهارشده شدند،می منجر مرگ  به پیش سال  صد  حدود که  فشارخون  و افزایش قند  هایبیماری مانند هابیماری از بسیاری  امروزه

 .نیستند  آور مرگ  دیگر جدید، داروهای و

 یابد. ها توانایی گرفتن گلوکز را از خون ندارند، در نتیجه گلوکز خون افزایش می یاخته است که در آن   شایع نسبتا  دیابت، بیماری    ترکیب :

 .کنندمی بیان 80 روی  120 عدد مثلا   دو با را  خون فشار معمولا  ترکیب :

 سابقۀ  روانی( و )فشار  استرس دخانیات،  زیاد،  نمک  و  چربی  ویژه مصرف  به  نامناسب  تغذیۀ چاقی، :  جمله   بگذارد، از تأثیر خون فشار روی تواندمی مختلفی عوامل

 .خانوادگی 
 

 :   DNA( استفاده از مولکول 3

 )پزشکی شخصی(. .کنند می طراحی  را فرد  هر خاصِّ  دارویی  و درمانی  های روش افراد،  (یDNAدِنا ) از استفاده با  امروزه
 

 دوازدهم : ترکیب با زیست 

 توان موارد زیر را تولید کرد: به کمک دنا در زیست فناوری می

   تولید دارو :  - الف 
 ای در صنعت داروسازی دارد. ، جایگاه ویژهداروهای مطمئن و مؤثرعلت تولید  فناوری دنای نوترکیب به

 کنند. های ایمنی ایجاد نمی پاسخ شوند، تهیه می ها(غیرانسانی )مثلا دام های مشابهی که از منابع  فراورده برخلافاین داروها،  

 شود. یکی از داروهایی است که توسط این فناوری تولید می انسولین

 تولید واکسن با روش مهندسی ژنتیک :   - ب 
 شود. زا منتقل میزا به یک باکتری یا ویروس غیربیماریژن( سطحی عامل بیماریدر این روش، ژن مربوط به پادگنِ )آنتی

 با این روش تولید شده است. Bبرای مثال ، واکسن نوترکیب ضد هپاتیت 

 شوند، امکان ابتلا به بیماری در فرد را ندارند.   هایی که به روش مهندسی ژنتیک ساخته می واکسن   یادآوری مهم :
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 ژن درمانی :   - ج 
a. هاست. ای از روشاست که خود مجموعه درمانی ژن های ژنتیکی، های جدید درمان بیمارییکی از روش 

b. است.  ژن   همان از    ای ناقصنسخه های فردی که دارای  در یاخته  نسخه سالم یک ژندرمانی یعنی قرار دادن  ژن 

c.   کنند. ها میوارد آن کمک ناقل و ژن سالم را با  هایی را از بدن بیمار خارج یاخته در این روش 

 تشخیص بیماری :    - د 
a. آن بسیار مهم است.  تشخیص اولیه و شناخت دقیق آمیز یک بیماری،  تبرای درمان موفقی 

b. در تشخیص بیماری نقش مهمی دارند.   های مبتنی بر دنا فناوری های دیگری مثل  ، روشآزمایش خون و ادرار های تشخیصی مثل  علاوه بر روش 

c.   زا در بدن پایین است، اند و میزان عامل بیماریهنوز علائم ظاهر نشدهاست، اما وقتی که   سادهباشد  علائم آن در بدن ظاهر شدهتشخیص بیماری وقتی که

 مشکل است. 

d. توان به وجود آن در بدن پی برد. زا میعامل بیماریشناسایی نوکلئیک اسید های زیست فناوری و  امروزه با کمک روش 
 

 ها و تجهیزات پیشرفته : ( تولید دستگاه 4

 .هستند فنی و های علمیرشته دیگر متخصصان و شناسان زیست همکاری  حاصل … و آزمایشگاهی پزشکی، و تجهیزات هادستگاه
 

 کشاورزی  های گیاهان آفت  با  ( مبارزه 5
 

 ها زیستگاه  و  طبیعت  بهبود  و  زیستی  تنوع  حفظ  ( 6
 

 شناسی : های علم زیست محدودیت 

 همۀ  به  تواند می  که است  گسترده  و  توانا ایبه اندازه علم  این بگیرد که شکل  ما  ذهن در  تصور  این  شناسی،زیست علم  آثار  و  هاپیشرفت مشاهدۀ  با است  ممکن 

 کند.  حل  را  ما  زندگی  مشکلات   همۀ  و  دهد  پاسخ  انسان  های پرسش 

 .است  ناتوان  بشری  مسائل برخی حلّ از و دهد پاسخ ما های پرسش  همۀ به تواند نمی  و هایی داردمحدودیت  ،تجربی  علم طورکلی به نیست. طور  این  که  درحالی   ◄

 . اند قابل مشاهده و   طبیعی  های پدیده  های علت وجوی جست در فقط  تجربی علوم پژوهشگران و دانشمندان  ●

قابل   غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور  به  ما  برای  که  کنیممی بررسی را  یا فرایندهایی و  ساختارها فقط  شناسیزیست در  بنابراین، است.  تجربی  علوم اساسِ  ، مشاهده

 .اند گیری و اندازه  مشاهده 

 .بدهند نظر ادبی  و  هنری  های ارزش  ، بدی و  خوبی  ، زیبایی و  زشتی  دربارۀ توانند نمی تجربی علوم پژوهشگران نکته مهم : 
 

  : درستی یا نادرستی هر عبارت را مشخص کنید  سوال 

 تلاش زیست شناسان معطوف به پی بردن به رازهای آفرینش شده است.    همه   - الف

 های زیستی نمود.  های فسیلی را جایگزین سوخت توان سوخت کنند پاسخ آن را بیابند این است که چگونه می از جمله سوالاتی که زیست شناسان تلاش می   - ب 

 آید.  وران اصلاح شده به دست می خوریم از گیاهان و جان مقدار قابل توجهی از غذایی که می   - ج 

 های قدیمی دیگر مرگ آور نیستند.  امروزه به کمک علم زیست شناسی، بسیاری از بیماری   - د 

 شوند.  های دنای افراد، از هر بیماری در فرد خبردار می شناسان با بررسی اطلاعات مولکول زیست   - ه

 کنیم که برای ما به طور مستقیم قابل مشاهده و اندازه گیری هستند.  در علوم تجربی فقط ساختارهایی را بررسی می   - و 
 

  پاسخ 

ا نیز می نادرست / زیست شناسان علاوه بر اینکه به دنبال پی بردن به رازهای آفرینش هستند، به دنبال حل مسائل و مشکلات زندگی اجتماعی انسان ه  -الف

 باشند. 

 نادرست / زیست شناسان سعی می کنند سوخت های زیستی مانند الکل را جایگزین سوخت های فسیلی کنند.   -ب

 درست   -ج

 ست  در -د

 نادرست / از بیماری های ارثی خبردار می شوند که در آینده ممکن است به سراغ انسان بیاید.  -ه

 نادرست / به طور مستقیم یا غیرمستقیم  -و
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 نوین  شناسی زیست 
 

 کل نگری  ✓
 .است شده تشکیل زیادی  بسیار  قطعات از که بگیرید نظر در جورچینی )پازلی( را 

  دهیم، قرار همدیگر کنار  در درست  در جایِ یکی  یکی  را آن هایقطعه اگر آید، اما نظر به معنی بی  تنهایی به آن قطعات  از  یک  هر است  ممکن

 .دهندمی نشان ما به آشنا شیئی  از  تصویری و کنند می پیدا دار معنی  و  بزرگ، کُلّی  نمایی  تدریج  به جورچین، اجزای  که  کنیممی مشاهده

 است.  شده تشکیل  بسیاری  اجزای  از  نیز جانداران  از یک هر پیکر

 .کند می پیدا معنی  ما  برای  کلّی  نمای  در که  دهدمی  تشکیل  را بزرگ  سامانۀ  از یک  بخشی  اجزا، این از  یک  هر

 دارند.  ارتباط  باهم  آن اجزای  که  دانندمی  سامانه  نوعی   را  جانداران بنابراین،

 برای مثال انسان به عنوان یک جاندار از دستگاه گوارش،گردش خون، ایمنی و ... تشکیل شده است. 

دهد ؛ این خون به قلب رفته و قلب آن را به سراسر کند و این واحدها را تحویل خون می دستگاه گوارش لقمه غذایی که ما می خوریم را به واحدهای قابل جذب تبدیل می 
های قلب  رود به مصرف یاخته های قلب نیازمند انرژی حاصل از مواد غذایی هستند پس بخشی از خون که به طرف قلب می فرستد. از سویی دیگر خود یاخته بدن می 

ها دریافت کرده است ز شش های دستگاه گوارش برای فعالیت مطلوب خود نیازمند اکسیژن هستند. این قلب است که خون پراکسیژنی که ا رسد از نگاهی دیگر یاخته می 

 ها برقرار است.فرستد. اکنون متوجه شدیدکه چقدر ارتباط تنگاتنگی بین دستگاه را به سوی دستگاه گوارش می 

ماهنگی این دو  شد این ارتباط چند سویه بین  این دو و این تصویر کلی که از ه شد و دستگاه گردش خون هم جداگانه بررسی می اگر دستگاه گوارش جداگانه بررسی می 

 شد. بدست آوردیم نصیبمان نمی 

مؤثر   تشکیل جاندار، در  اجزا خود  مانند نیز اجزا بین ارتباط و  داد توضیح آن سازندۀ  اجزای مطالعۀ طریق از توان فقط نمی  را سامانه  های ویژگی  علت همین به

 است. 
 

 .است  آن اجزای  مجموع  از  بیشتر  چیزی سامانه، کُلِ  نکته مهم: 
 

 : ال اگر بخواهید در مورد دستگاه  برای آن که بتوانید با روش کل نگری یک سامانه زنده را بررسی کنید ابتدا باید هر کدام از اجزاء سامانه را بررسی کرده باشید برای مث   نکته

این کار را در مورد دستگاه گردش خون نیز عمل نموده باشید    گوارش و گردش خون کل نگری نمایید ابتدا باید دستگاه گوارش را جزء نگری کرده و بررسی نموده باشید و 

تر آن که چه در جزء نگری و چه در کل نگری بررسی  گیریم جزء نگری مقدم است بر کل نگری و مهم سپس به کل نگری در مورد این دو دستگاه بپردازید پس نتیجه می 

 شود.  اجزاء انجام می 
 

 ای  نگرش بین رشته ✓
 

 های زنده : شناسان امروزی برای کل نگری به سیستمزیست 

 کنند. های زنده را بررسی میارتباط بین سطوح مختلف سازمانی سیستم 

  گیرند.  ای، فنی و ریاضی نیز کمک میهای علوم تجربی، علوم رایانهها از اطلاعات سایر رشتهآن بیشتربرای شناخت هرچه 

های دیگر هم هرگونه از جانداران، علاوه بر اطلاعات زیست شناختی از فنون و مفاهیم مهندسی، علوم رایانه، آمار و بسیاری از رشتههای  برای مثال بررسی ژن

 کنند.  استفاده می
 

✓
 فناوری های نوین  

 

   های اطلاعاتی و ارتباطی : فناوری 

a  های زیست شناختی نیاز داریم. ها و اطلاعات حاصل از پژوهش تحلیل داده ( امروزه بیشتر از هر زمان دیگری به جمع آوری، بایگانی و 

b سال اخیر فناوری اطلاعات و ارتباطات در پیشرفت زیست شناسی تأثیرهای بسیاری داشته است.   20( دستاوردها و تحولات 
 


 اند. زمان ممکن فراهم کرده  ترینکوتاه ها امکان انجام محاسبات را در  این فناوری نکته : 

 : های اطلاعاتی و ارتباطی نوین در پیشرفت زیست شناسی تأثیر بسیاری داشته است.  تولید فناوری نکته 
 

   : )مهندسی ژن شناسی )ژنتیک 

aژن های منتقل شده بتوانند اثرهای خود را ظاهر  ای که  توانند ژن های یک جاندار را به بدن جاندار دیگر وارد کنند. به گونه( مدت هاست که زیست شناسان می

 شود.  کنند. این روش مهندسی ژنتیک نام دارد که در آن انتقال صفت یا صفاتی از یک جاندار به جانداران دیگر میسر می
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 ترکیب با زیست دوازدهم : 
 

   : نحوه کاربرد زیست فناوری در فرآیند تولید گیاه مقاوم به آفت 
 

a.  (. برش دنا شود)مرحله  می جداسازی مربوط به سم مقابله با آفت از ژنوم باکتری  ژنبرای تولید گیاه مقاوم به آفت، ابتدا 

 انتهای چسبنده همراه است.استر و تولید دهنده و شکستن پیوند فسفودی این مرحله با فعالیت آنزیم برش نکته : 

b.   ها(. شود )مرحله استفاده از ناقلداده می  انتقالسازی به گیاه موردنظر شود و پس از همسانهمی تکثیرژن 

c.  اند. تولید شده  ( سویا3و   ( پنبه2،  ( ذرت1گیاه مقاوم به آفت مثل   نوع  چند تاکنون با این روش 
 

 : ها وارد کنند.  های انسانی را به گیاهان و جانوران دیگر یا حتی باکتریتوانند برخی از ژنمهندسان ژنتیک حتی می ترکیب 

 : تواند بین جانداران هم گونه و حتی غیرهم گونه صورت بگیرد. گیرد این انتقال میانتقال ژن در مهندسی ژنتیک بین جانداران صورت می نکته 

 : توان بین افراد یک گونه انتقال ژن را انجام داد.  در مهندسی ژنتیک برخلاف تراژنی می نکته 

 : های اخلاق زیستی است.  های جامعه و از جمله موضوعتولید جانداران تراژنی از نگرانی ترکیب 
 

✓
 اخلاق زیستی  

 

 های سریع علم زیست شناسی پیشرفت : علت  

 همکاری زیست شناسان با پژوهشگران دیگر رشته های علوم تجربی   -1

 همکاری زیست شناسان با متخصصان فناوری به ویژه مهندسی ژن شناسی )ژنتیک(  -2

 دست ورزی در ژن های جانداران   -3

 فنون مورد استفاده در پزشکی  -4

 هایی در جامعه شده است. مورد فوق امکان پذیر شده است باعث ایجاد نگرانی   4زیست شناسی که با توجه به  البته این پیشرفت سریع علم  

 محرمانه بودن اطلاعات ژنی )ژنتیک( و نیز اطلاعات پزشکی افراد و حقوق جانوران از جمله موضوع های اخلاق زیستی هستند.  
 

 : از گونه دیگر را دریافت می کنند. انواعی از جانداران حتی باکتری ها می توانند تراژن باشند.    جانداران تراژن جاندارانی هستند که ژنی ترکیب 

 .است زیستی  های سلاح  تولید شناسی، زیست علم از ها استفاده سوء از یکی
 

a. ویروس باشه که نه براش واکسن باشه نه داروها جواب است. )مثلا یه  مقاوم رایج داروهای به نسبت  که باشد زایی بیماری  عامل  تواندمثلا  می سلاحی چنین

 بده و منجر به مرگ و میر بالا بشه( 

b.  باشند. )مثلا یه سم کشنده به صورت تنفسی یا مایع یا ... (  افراد برای زیانبار  با عواقب  دارویی  و غذایی های فراورده 
 

 .است  ضروری  شناسی زیست  از علم هایی  استفاده  سوء چنین از  جلوگیری برای  جهانی  قوانین  وضع  بنابراین
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  کد تخفيف اولين سفارش جزوه از سايت ليموترش

تخفيف ويژه + ارسال رايگان از ما هديه بگيريد   limootoorsh25 www.limootoorsh.com  شويد و با کد تخفيف    وارد سايت  

http://www.limootoorsh.com/
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 زیست شناسی در خدمت انسان

✓
 کمک بوم سازگان و زیست شناسی به انسان ها  

 ( تأمین غذای سالم و کافی  1

 ها ها و ترمیم آن( حفاظت از بوم سازگان2

 های تجدیدپذیر ( تأمین سوخت3

 ( سلامت و درمان بیماری ها 4
 

   تامین غذای سالم و کافی    : 
 

 های به دست آوردن غذای بیشتر و بهتر، شناخت بیشتر گیاهان است.  الف( یکی از راه

aآید. ( غذای انسان به طور مستقیم یا غیرمستقیم از گیاهان بدست می 

bست. های تأمین غذای بیشتر و بهتر ا( شناخت گیاهان یکی از راه 
 

 های افزایش کمیت و کیفیت غذای انسان، شناخت روابط گیاهان زراعی و محیط زیست است.  ب( یکی دیگر از راه

a ها، ها، باکتری( گیاهان زراعی مانند همۀ جانداران دیگر در محیط پیچیده، شامل عوامل غیرزنده مانند دما، رطوبت، نور و عوامل زنده شامل انواع ویروس

 دهند. کنند و محصول میها، حشرات و مانند آنها رشد می قارچ 

bکند. های سودمند یا زیانمند بین این عوامل و گیاهان، به افزایش محصول کمک می( شناخت بیشتر تعامل 

 : فصل هفتم  ز خاک نقش داشته باشند. جاندارانی مانند باکتری ها و قارچ ها می توانند در افزایش مواد مغذی خاک و هم چنین جذب مواد مغذی ا  ترکیب(

 گفتار اول و دوم(    –

 : تواند مسمومیت ایجاد کند و مانع همانطور که کاهش عناصر مغذی در خاک برای گیاهان زیان بار است، افزایش بیش از حدّ بعضی مواد در خاک می ترکیب

 اول(    گفتار   – )فصل هفتم    رشد گیاهان شود. 

: های تثبیت کنندۀ نیتروژن، به صورت آزاد در خاک یا  هاست. باکتری بخشی از نیتروژن تثبیت شده در خاک، حاصل عملکرد زیستی بعضی از باکتری ترکیب

 شود.  ها برای گیاهان قابل دسترس می ها به مقدار قابل توجهی دفع و یا پس از مرگ آننیتروژن تثبیت شده در این باکتری کنند. همزیست با گیاهان زندگی می 

: فصل هفتم  دهندهایی هستند که برای خاک مفید و با فعّالیت و تکثیر خود، بعضی مواد معدنی خاک را افزایش می کودهای زیستی شامل باکتری ترکیب( –  
 گفتار اول(.  

 : های تثبیت کنندۀ  باکتری و    ها )میکوریزا( ای قارچ ریشه انواع این همزیستی،    ترینمهم کنند. از  گیاهان با بعضی از جانداران ارتباط همزیستی برقرار می   ترکیب

   گفتار دوم(.   – )فصل هفتم    . هستند  نیتروژن 

 : ها همزیستی دارند که این همزیستی برای به دست آوردن نیتروژن بیشتر است. برخی گیاهان با انواعی از باکتری ترکیب 

   گفتار دوم(  – )فصل هفتم  ها. ها و سیانوباکتریاند از : ریزوبیومها عبارتدو گروه مهم این باکتری

 : نیتروژن رشد شگفت  ترکیب  از  نواحی فقیر  نیز در  نیتروژن چنین دانگیزی نشان می بعضی از گیاهان مانند گوانر  با وجود کمبود  هند. چگونه این گیاهان 

)فصل  کنند  دهند و از محصولات فتوسنتزی گیاه استفاده میهای همزیست درون ساقه و دمبرگ این گیاه، تثبیت نیتروژن انجام میرشدی دارند. سیانوباکتری

   گفتار دوم(.   – هفتم 

 : همزیستی گیاهان نه تنها می تواند با میکروب های خاک باشد حتی می تواند با میکروب هایی باشد که در خود گیاه زندگی می کنند.   نتیجه 

cکنند. ه میهای گیاهی ویروسی، باکتریایی و قارچی و نیز برای رویارویی با حشرات آفت نیز از مهندسی ژن شناسی استفاد ( برای بهبود مقاومت گیاهان به بیماری 
 

✓
 ها  حفاظت از بوم سازگان ها و ترمیم آن 

aنیاز و جدا از موجودات زندۀ دیگر و در تنهایی به زندگی ادامه دهد. تواند بی( انسان، جزئی از شبکۀ حیات است و لذا نمی 

b نامند. ( به طور کلی منابع و سودهایی را که مجموع موجودات زنده هر بوم سازگان در بردارند، خدمات بوم سازگان می 

 میزان خدمات هر بوم سازگان به میزان تولید کنندگان آن بستگی دارد. 

 : ها و جانوران مصرف ها باشند. اما به یاد داشته باشید که قارچریتوانند اغلب گیاهان، گروهی از آغازیان و باکتتولیدکنندگان در یک بوم سازگان می  نکته
 کننده هستند. 

cها روی ندهد، موجب ارتقای کیفیت زندگی ها به طوری که حتی در صورت تغییر اقلیم، تغییر چندانی در مقدار تولیدکنندگی آن( پایدار کردن بوم سازگان

 شود. انسان می 

 : های متفاوت توانایی رشد داشته باشند. توان گیاهان زراعی تولید نمود که مانند گیاهان خودرو در اقلیمشناسی می با فنون مهندسی ژن ترکیب 

cارومیه است.   های ایران که چندین سال است که در خطر خشک شدن قرار گرفته است، دریاچه( یکی از بوم سازگان 

: های طبیعی ایران است.  ی ارومیه از زیستگاهداخلی ایران است و پارک ملی دریاچه  هترین دریاچدریاچه ارومیه بزرگ   بیشتر بدانیم 
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✓
 جنگل زدایی 

a)  مسئله محیط زیستی امروز جهان، جنگل زدایی است. جنگل زدایی یعنی قطع درختان جنگل برای استفاده از چوب یا زمین جنگل 

bاند. درخت شدههای ایران و جهان تخریب و بیای از جنگلهای اخیر، مساحت بسیار گسترده اند که در سالها نشان داده ( پژوهش 

cر بدی برای سیارۀ زمین دارد.  ( جنگل زدایی پیامدهای بسیا 
d )دانند.  زدایی می های اخیر را ، جنگلهای وقوع سیل در سال اند؛ مثلا  یکی از علت تغییر آب و هوا، کاهش تنوع زیستی و فرسایش خاک از آن جمله 

 : اهش تنوع زیستی در ناپایداری بوم سازگان نقش دارد.  زدایی با کسازگان پایدارتر است. جنگل هر چه تنوع زیستی تولیدکنندگان بیشتر باشد بوم ترکیب 

: توانند به خوبی رشد کنند لذا جنگل زدایی با تغییر آب و هوا باعث کاهش تولید محصولات زراعی می  گیاهان زراعی در هر شرایط آب و هوایی نمی ترکیب

 نسان می شود.  شود و کاهش تولید این محصولات در حقیقت باعث کاهش تولید منابع غذایی ا
 

 تأمین انرژی های تجدیدپذیر  ✓
a است.   افزایش( نیاز مردم جهان به انرژی در حال 

b  )های فسیلی موجب افزایش کربن دی  دانیم که سوختشود؛ اما مینیازهای انرژی کنونی جهان از منابع فسیلی، مانند نفت، گاز و بنزین تأمین می بیشترین

 شوند.اکسید جوّ، آلودگی هوا و در نهایت باعث گرمایش زمین می

cتر  بیند. بدین لحاظ، انسان باید در پی منابع پایدار، مؤثرتر و پاکا آسیب میهای سوخت آنههای فسیلی و نیز از آلودگی( محیط زیست از استخراج سوخت
 های زیستی کمک کنند. توانند به بهبود و افزایش تولید سوختشناسان میهای فسیلی باشد. زیست انرژی برای کاهش وابستگی به سوخت

 : خت های از آن جایی که در کتاب ذکر شده انسان به جای استفاده از سوخت فسیلی باید در پی منابع پایدار باشد. بنابراین نتیجه گرفته می شود سو  نکته

 فسیلی پایدار نیستند.  

dدانند.  ای بودن این فرآیند، تجدیدپذیر میرخههای روغنی، مانند آفتاب گردان، زیتون یا سویا را به علت چای تولید گازوئیل زیستی از دانه ( فرآیند چرخه 

e )آیندمی دست به امروزی جانداران از که گویندهایی میسوخت به زیستی سوخت. 

 شود. گازوئیل زیستی مواد سرطان زا ندارد و باعث باران اسیدی نمی  نکته: 
 

✓
 سلامت و درمان بیماری ها  

 دارد. نام شخصی پزشکی که است حال گسترش در ها بیماری درمان و تشخیص برای روشی تازگی، به

 وجود فرد ( هرDNA)  دنای  در که اطلاعاتی بررسکی با بیمار، وضکعیت  بررسکی  بر علاوه هابیماری  درمان    و   تشکخیص  برای شکخصکی پزشککی در پزشککان

  .کنندمی طراحی را فرد هر خاصِّ دارویی و درمانی هایدارد، روش

 شود، نه فقط درمان فرد.از پزشکی شخصی برای تشخیص و هم برای درمان استفاده می نکته :

 دارویی در پزشکی شخصی در فردی نسبت به فرد دیگر متفاوت است و لزوما برای دو نفر متفاوت، نتایج یکسان به همراه ندارد. و درمانی هایروش نکته :

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يافت  ن ها با شماره    اگر جزوات را از ما در دی برای تهيه آزمو يافت کن                    ٪  30تماس بگير و کد تخفيف تا     09120579212کر در  
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 : گستره حیات 2گفتار 
✓

 مرزهای حیات  
است و شاید حتی غیرممکن باشد بنابراین ناچارا  رسد که پدیدۀ حیات تعریفی ساده و کوتاه داشته باشد اما در واقع تعریف حیات بسیار دشوار در ابتدا به نظر می

 کنیم. به جای تعریف حیات، ویژگی های حیات یا جانداران را معرفی می
 

✓
      هفت ویژگی همۀ جانداران  

 

  : نظم و ترتیب   
 

  همه جانداران، سطحی از سازمان یابی دارند و منظم هستند. برای مثال یاخته 

هایی دارای اندامک  تشکیل شده که هر یاخته  بسیار زیادی یاختهبدن ما از تعداد  

مولکول از  اندامک  هر  و  مختلف است  های  اندامک  است.  تشکیل شده  هایی 

 کارهای متفاوتی بر عهده دارند. 
 

  : )هم ایستایی )هومئوستازی 
 

محیط جانداران همواره در تغییر است اما جانداران می توانند وضع درونی پیکر 

خود را در حد ثابتی نگه دارند مثلا  وقتی سدیم خون افزایش می یابد دفع آن  

های گیاهان برای تنظیم آب  شود. باز و بسته شدن روزنهاز طریق ادرار زیاد می

 توان نمونه ای از هومئوستازی در گیاهان دانست.  را می 
 

: جانداران چه پروکاریوت و چه یوکاریوت هومئوستازی دارند.  همه  تذکر 

 هومئوستازی برای جانداران زنده معنی دارد بنابراین ویروس ها هومئوستازی ندارند.   توجه :
 

 : اندام های زیر در هومئوستازی نقش دارند :   نکته 

 د. با دفع مواد زائد خون به ادرار در هومئوستازی نقش دار ها :کلیه   - الف
   گفتار دوم(  –فصل پنجم    - )زیست دهم  با دفع دی اکسید کربن در هومئوستازی نقش دارند.   ها :شش  - ب 

 با دفع مواد رنگی صفرا و کلسترول اضافی در هومئوستازی نقش دارد.   کبد :  - ج 

 : تواند منجر به بیماری شود اختلال در هومئوستازی می  نکته 
 

  : رشد و نمو 
 

 شود.  نمو همۀ جانداران )پروکاریوت و یوکاریوت( توسط اطلاعاتی ذخیره شده در دنای جانداران تنظیم می   الگوهای رشد و 
 

 : شود :  رشد در جانداران به دو روش انجام می نکته 

A )   ی  ا ها از طریق تقسیم یاخته   افزایش تعداد یاخته 

B)   کند اما این افزایش  کند افزایش ابعاد پیدا میگیاهی که تورژسانس می بازگشت نداشته باشد برای مثال یاخته، البته افزایش ابعادی که هاافزایش ابعاد یاخته

فصل   - )زیست دهم دهد که تورژسانس یافته اگر در حالت پلاسمولیز قرار بگیرد افزایش ابعادی که پیدا کرده را از دست می  ابعاد رشد نیست زیرا همین یاخته

 . اول( گفتار    – ششم 
 

 : ا به حال نمو یعنی عبور از یک مرحله زندگی به مرحله دیگر که همراه با تشکیل بخش های جدید است. برای مثال گیاه ادریسی را در نظر بگیرید که ت نکته

 گفتار اول(.   – فصل ششم    - )زیست دهم  دار شده است گل نداشته اما الان گل

های بیشتر از همان نوع در این گیاه ایجاد شد رشد اتفاق افتاده است ار شد در حقیقت نمو اتفاق افتاد. بعدها که گلآن موقع که اولین گل در گیاه ادریسی پدید 

 چون قبلا  گل ایجاد شده بود و حالا دیگر بخش جدیدی ایجاد نشده است. 

 : با نمو همراه نیست. همواره رشد   نتیجه  
: هستند.  ها کنترل ژن رشد و نمو تحت    تذکر 
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   :فرآیند جذب و استفاده از انرژی   
 

خورد در مسیر لوله گوارش این جانور تبدیل  جانداران برای انجام فرآیندهایی چون هومئوستازی، رشد و نمو و ... نیاز به انرژی دارند.برای مثال گنجشک غذا می

  یهمه شوند و در نهایت به  به مواد قابل جذب شده و از لوله گوارش وارد رگ ها می

ها می رسند.گنجشک از انرژی کسب شده از این غذا برای گرم کردن بدن و نیز  یاخته

 کند. برای پرواز و جست و جوی غذا استفاده می

: در پیوندهای شیمیایی مولکول هایی مانند نشاسته، گلیکوژن، لیپید و ...    ترکیب

مولکول   برای ساخت  انرژی  این  از  یاخته  دارد.  کند.  استفاده می  ATPانرژی وجود 

به    ATPیاخته   آزاد  تبدیل می  ADPرا  مولکول  این  در  انرژی ذخیره شده  و  کند 

 گفتار سوم(    – فصل اول    - )زیست دهم  شود تا یاخته از آن استفاده کند.  می

  انرژی فرآیندهای یاختهترکیب از  :  نه از مواد  تأمین می  ATPای مستقیما   شود 
تبدیل    ATPغذایی بنابراین انرژی مواد غذایی مثل گلوکز باید ابتدا به انرژی نهفته در  

 نام دارد :    تنفس یاخته ای شود. این واکنش 
 

 و فسفات   ADPگلوکز + اکسیژن +  →  ATPآب + کربن دی اکسید+ 
 

  : کنندهنکته  تولید  دسته  دو  به  انرژی  شیوه کسب  نظر  از  مصرف جانداران  و  ها 

کننده از سایر جانداران ، مواد آلی و  شوند. جانداران مصرفها تقسیم بندی میکننده

ورانی ها به کمک انرژی ن کنند ؛ اما برخی تولیدکنندهانرژی مورد نیاز خود را کسب می

 کنند.  کنند و از همان ماده آلی کسب انرژی میخورشید و مواد معدنی، ماده آلی تولید می

: زیست  گیاهان انگلی هستند.   گیاه سس و گل جالیزگیاهان تولید کننده هستند. این یعنی گیاهانی داریم که تولیدکننده نیستند برای مثال    اغلب  ترکیب(

    گفتار دوم(  – فصل ششم    - دهم  
 

    : پاسخ به محیط 
 

 دهند.  های محیطی پاسخ می همه جانداران به محرک 
 

 . )نورگرایی( الف( برای مثال ساقۀ گیاهان به سمت نور خم می شود 

 شود.) زیست دهم ، ترکیبی( تواند مسمومیت ایجاد کند و مانع رشد گیاهان ب( افزایش بیش از حد بعضی از مواد در خاک می

 : موقتی نیست. سازش با محیط برخلاف پاسخ به محیط معمولا  نکته   

 : اشتباه فکر نکنید که نور محرکی است که هر جانداری به طرف آن متمایل می شود برای مثال جانداری داریم که از نور می گریزد.    تذکر 

 توانند پاسخ های متفاوتی از خود بروز دهند.  ران متفاوت می پس نتیجه می گیریم در برابر یک محرک مشخص جاندا 

 : تواند آرسنیک را که ماده سمی برای  های زیادی از مواد را در درون خود ذخیره کنند. برای مثال نوعی سرخس میتوانند غلظتبعضی گیاهان می   ترکیب
 گیاهان است در خود جمع کند. 

 

   : تولید مثل   
 

 آورند )مثلا  یوزپلنگ همیشه از یوزپلنگ زاییده می شود(. جانداران موجوداتی کم و بیش شبیه خود را به وجود می

 : در تولیدمثل جنسی )به جز خودلقاحی در گیاهان و بکرزایی( دو والد شرکت  شود.  های جنسی و غیرجنسی انجام میدر نگاهی کلی تولیدمثل به روش  توضیح

 کند.  ها، ساقه تخصص یافته در گیاهان نهاندانه و ... ( یک والد شرکت میکنند و در تولیدمثل غیرجنسی )باکتریمی

: های جانداران مانند نظم و ترتیب و تولید مثل را دارند.  شوند اما برخی از ویژگیها زنده محسوب نمیویروس  تذکر 

: بالغ شد این ویژگی را کس  ترکیب  برند ویژگی تولیدمثل را ندارد که وقتی  ب  نوزاد کرمی شکل مونارک از هفت ویژگی که همۀ جانداران از آن بهره می 

 کند. می
 

    : سازش با محیط 
 

 و ماندگاری در محیط ، به آن ها کمک می کند.  جانداران ویژگی هایی دارند که برای سازش
خرس قطبی در محیط سفید و برفی دارای موهای سفید می شود و اینگونه با محیط سازش پیدا کرده است تا برای شکار خود کمین کند و از دید    برای مثال : 

 شکار پنهان بماند.  
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 سطوح مختلف حیات  ✓ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ی رسد.  حیات دارای گسترۀ وسیع و سطوح سازمان یابی شده است. سطوح سازمان یابی شده از یاخته شروع می شود و با رسیدن به زیست کره به پایان م

یتوکندری( محل  از کنار هم قرارگیری مولکول های مختلف، اندامک ها ایجاد می شوند. اندامک ها را اجزای عملکردی یاخته می نامند. برای مثال راکیزه )م  نکته : 

 تنفس یاخته ای است و هسته جایگاه دنا است. 

:گفتار سوم(    – فصل چهارم    - )زیست دهم  ک های خود را از دست داده است.  گلبول قرمز بالغ در انسان و بسیاری از پستانداران هسته و بیشتر اندام ترکیب 

:گفتار دوم(   – فصل ششم    - )زیست دهم  گروهی از سلول های آوند آبکشی گرچه هسته ندارند ولی بسیاری زنده اند  ترکیب . 

    :اگر بگویند هر سلول یوکاریوتی فاقد هسته مرده است، عبارت نادرستی است. نتیجه 

:دارند.  سلول هایی که فعالیت خاصی را بیشتر انجام می دهند گروهی از اندامک ها که مربوط به آن فعالیت هستند را به طور گسترده تر یا بیشتری    ترکیب

براین در این یاخته راکیزۀ زیادی  زیادی نیازی دارد، بنا  ATPبرای مثال یاختۀ یوکاریوتی که انتقال فعال را زیاد انجام می دهد، جهت انجام شدن انتقال فعال به 

 وجود دارد.  
 

 یاخته : ک  1
 

 را دارد.   های حیات ویژگی های زیستی و  فعالیت  همۀسطح ساختاری است که  ترینپایین واحد و  کوچکترین  

 شود.  واحد ساختاری و عملی حیات محسوب می  همه جانداران گسترۀ حیات است. نکته مهم آن است که یاخته در  کنندهشروع یاخته 
 

 :ها موارد زیر را دارند یا حداقل در قسمتی از زندگی خود آن را دارند:  همه یاخته نکته 
 ند.  ک غشای پلاسمایی : عبور و مرور مواد را بین سلول و محیط اطراف تنظیم می   - الف

 .  دارند   ژنتیک   ۀ ماد   - ب 

 شود.  ها انجام می های زیستی در آن واکنش   - ج 

 :ویروس تذکر( ها گرچه ساختار سلولی ندارند، اما دارای مادۀ ژنتیکDNA  یاRNA  .هستند ) 
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 بافت :  ک  2
 

 آورند.  کنند و بافت را به وجود میتعدادی یاخته شبیه به هم با یکدیگر همکاری می

 :ها وجود داشته باشد.  در یک بافت ممکن است انواعی از سلول  نکته 

:هستند.   ایهای پوششی، پیوندی، عصبی و ماهیچه سامانه  جانوران دارای  ترکیب 

:ای و آوندی دارند.  گیاهان بافت پوششی، زمینه ترکیب 
   
   اندام: ک  3

 

 هر اندام از چند نوع بافت مختلف تشکیل شده است.  

 :تواند دارای چند نوع سلول باشد از سویی دیگر اندام از چند نوع بافت مختلف تشکیل شده است. میبافت  نکته 

:گفتار سوم(   – فصل اول    - )زیست دهم  های بدن وجود دارند  ها و دستگاههای مختلف در اندامها به نسبتانواع بافت  ترکیب . 

: های درون شکم را از خارج به هم وصل ای است که اندامای به یکدیگر متصل شوند، برای مثال صفاق پردهممکن است چند اندام توسط بافت ویژه ترکیب

 . گفتار اول(   – فصل دوم    - )زیست دهم  کند می 

:گردد در واقع  ی مانند روده، کبد و ... مستقیم به قلب باز نمیهای گوارشگردد اما خون اندامهای بدن به طور مستقیم به قلب باز میخون همۀ اندام  ترکیب

های دیگر به  گردد بلکه از راه سیاهرگ باب، ابتدا به کبد و سپس از راه سیاهرگ های دیگر بدن، خون لولۀ گوارش به طور مستقیم به قلب بر نمیبرخلاف اندام

 گفتار سوم(.   – فصل دوم    - )زیست دهم  رود  قلب می 

:گفتار سوم(  – فصل سوم   - ) زیست دهم  داران است های تنفس مهرهترین ساختار در اندام پوست دوزیستان ساده  ترکیب . 

:گفتار اول (.  –فصل چهارم   –ای محافظ کننده به نام پیراشامه قرار گرفته است.)زیست دهم ای که درون کیسه قلب، اندامی است ماهیچه ترکیب 

:گفتار دوم(   –فصل چهارم    - )زیست دهم  اند های عمقی هر اندام قرار گرفتهدر قسمت های بدنبیشتر سرخرگ  ترکیب . 

:هایی در اندام دیده ها آن قدر زیاد است که به صورت حفرههای بافت پوششی در این مویرگ شوند. فاصلۀ یاختههای ناپیوسته در جگر یافت میمویرگ   ترکیب

   گفتار دوم(.   – فصل چهارم    - )زیست دهم  شود می 

:فصل چهارم    - )زیست دهم  های اسکلتی وابسته است  تر از قلب، به مقدار زیادی به انقباض ماهیچههای پایینحرکت خون در سیاهرگ به ویژه در اندام  ترکیب

 گفتار دوم(.   –

:گفتار دوم(    – فصل چهارم    - )زیست دهم  گویند. می  های لنفی ندام مجموعا  ا ها، تیموس، طحال، آپاندیس و مغز استخوان به لوزه ترکیب 

:گیرند. ها تحت تاثیر هورمون ها و دستگاه عصبی قرار میاندام ترکیب 

:گفتار اول(   –فصل پنجم    - )زیست دهم  اند هایی لوبیایی شکلها، اندامکلیه  ترکیب . 

:گفتار اول(.   – فصل ششم    - ) زیست دهم    های دیگر نقش مثبتی دارندیز بهبود کارکرد مغز و اندامترکیبات پاداکُسنده در پیشگیری از سرطان و ن  ترکیب 
 

 دستگاه : ک  4
 

 شوند.  های بدن تشکیل میهای مختلف دستگاهاز کنار هم قرارگیری اندام

 :ها اندام و دستگاه ندارند.  ها و کلنیجاندارانی مانند تک سلولی نکته 

 :ها تشکیل شده است.ها و استخواندستگاه حرکتی از ماهیچه  نکته 

:گفتار اول(   – فصل چهارم    - ) زیست دهم  ها و خون تشکیل شده است دستگاه گردش مواد در انسان، از قلب، رگ   ترکیب . 

:های لنفی است. های لنفی و اندامهای لنفی، مجاری لنفی، گرهدستگاه لنفی شامل لنف ،رگ   ترکیب 
 

 :   ک فرد   5
 

 از فعالیت هماهنگ چند دستگاه با هم ، جانداری مانند گوزن شکل می گیرد. این جاندار فردی از جمعیت گوزن ها است. 
 

 جمعیت :   ک   6
 

در کوه    1396ل  گروهی از افراد که همگی متعلق به یک گونه هستند و با همدیگر در یک زمان و در یک مکان زندگی می کنند. برای مثال گوزن هایی که در سا

 هفتاد قله را به وجود آورده اند.    گوزن هایهای هفتاد قله شهر اراک زندگی می کنند، جمعیت 
 

   اجتماع :   ک   7
 

 جمعیت های گوناگونی که باهم تعامل دارند ، یک اجتماع را به وجود می آورند. 

 های این منطقه و گرازهای این منطقه را هم در نظر بگیرید. برای مثال علاوه برگوزن های هفتاد قله، پلنگ

 :توانند حضور داشته باشند.در اجتماع زیستی موجودات خشکی زی و آبزی می  نکته  

 :دهند.  های مختلف تعامل با هم نداشته باشند هر کدام یک اجتماع را تشکیل می اگر جمعیت نکته 
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 بوم سازگان :    ک   8 
 

 های هفتاد قله را هم در نظر بگیرید.  گوزن های هفتاد قله، پلنگ های این منطقه و گرازهای این منطقه را در نظر بگیرید، حالا چشمه

 :در بوم  در اجتماع زیستی گوزن های هفتاد قله، پلنگ های این منطقه و گرازهای این منطقه را در نظر گرفتیم این ها همگی موجود زنده هستند اما    نکته

اینجا هم  های هفتاد قله را هم در نظر گرفتیم. اگر خوب دقت کنید سازگان علاوه بر گوزن های هفتاد قله، پلنگ های این منطقه و گرازهای این منطقه، چشمه 

   ها، هم غیرزنده ها در نظر گرفتیم.زنده 

 :توانند حضور داشته باشند. در بوم سازگان مانند اجتماع، خشکی زی و آبزی می  نکته 
 

   زیست بوم :  ک 9
 

 و هوا( و جانداران مشابه هستند. زیست بوم از چندبوم سازگان تشکیل می شود که از نظر اقلیم ) آب 

 برای مثال بوم سازگان منطقه هفتاد قله اراک و بوم سازگان تالاب میقان اراک را با هم در نظر بگیرید حالا یک زیست بوم ایجاد شد. 
 

 :توانند باشند. در زیست بوم مانند بوم سازگان زنده و غیرزنده و خشکی زی و آبزی می  نکته 

:گفتار سوم(    – فصل اول    - )زیست دهم  اند. برای مثال دریاچۀ ارومیه  های زمین در حال تخریب و نابودیهم اکنون بعضی بوم سازگان ترکیب 

:ار  گفت   –فصل اول    -)زیست دهم  به طور کلی منابع و سودهایی را که مجموع موجودات زندۀ هر بوم سازگان دربردارند، خدمات بوم سازگان می نامند    ترکیب

 اول(. 

:ها به طوری که حتی در صورت تغییر اقلیم، تغییر میزان خدمات هر بوم سازگان به میزان تولیدکنندگان آن بستگی دارد. پایدار کردن بوم سازگان  ترکیب

 اول(.   گفتار   – فصل اول    - )زیست دهم  شود  ها روی ندهد، موجب ارتقای کیفیت زندگی انسان میچندانی در مقدار تولیدکنندگی آن

:تواند متغیر شود. در یک بوم سازگان پایدار میزان تولید کنندگی می  ترکیب 

 :ها باشند. توانند اغلب گیاهان، گروهی از آغازیان و گروهی از باکتریتولیدکنندگان بوم سازگان می نکته 
 

   زیست کره :  ک 10
 

 دهند.  کره را تشکیل می، زیستزمین  هایبوم   زیست   همۀو   جانداران  همۀ ، هازیستگاه   همۀ مجموعه 
 

  :کره مانند زیست بوم و بوم سازگان عوامل زنده و غیرزنده وجود دارد.  در زیستنکته 

 :تر آن است که تنوع در یک جاندار هم وجود دارد برای مثال تنوع برگ های یک درخت تنوع در بین جانداران وجود دارد و مهم   نکته 
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 یک جدول باحال 

 عنوان 

وجود واحد  

ساختاری و  

 عملی حیات 

وجود تعامل  

بین اجزای  

 تشکیل دهنده 

وجود جمعیت  

های مختلف  

 کنار هم 

وجود آب و  

 هوای متفاوت 

وجود عوامل  

غیرزنده    و   زنده 

 کنار هم 

بیشترین  

شباهت  

 خزانه ژنی 

نشان دادن یک  

 ویژگی از حیات 
 تنوع جانداران 

  _____  _____ _____ _____ √ _____ اتم 

  _____  _____ _____ _____ √ _____ مولکول 

  _____  _____ _____ _____ √ _____ اندامک 

  √  _____ _____ _____ √ √ یاخته 

  √  _____ _____ _____ √ √ بافت 

  √  _____ _____ _____ √ √ اندام 

  √  _____ _____ _____ √ √ دستگاه 

  √  _____ _____ _____ √ √ جاندار 

 کم √ √ _____ _____ _____ √ √ جمعیت 

 زیاد  √  _____ _____ √ √ √ اجتماع 

 زیادتر  √  √ _____ √ √ √ بوم سازگان 

 خیلی زیاد  √  √ _____ √ √ √ زیست بوم 
 

 یک جاندار ممکن است ............................  

 .  ندارد را دستگاه و اندام بافت،  باکتری مثال برای. باشد نداشته را حیات مختلف سطوح ۀهم -

 در طول عمر خود در بوم سازگان مختلف دیده شود برای مثال پروانه مونارک )والدین( در مکزیک و کانادا دیده می شوند.   -

 یک جاندار ممکن نیست ........................  

 بدون تعامل با عوامل زنده و غیرزنده به حیات خود ادامه دهد.   -

 د ایجاد نکند.  تغییری در ویژگی های سطوح ساختاری خو -

 از پایین ترین واحد ساختاری و عملی حیات تشکیل نشده باشد.  -

 زیستی :  هایمولکول 
 .شوند نمی  دیده  غیرزنده  دنیای  در  که دارند  وجود  هاییمولکول جانداران  در 

  ها، کربوهیدرات   ،لیپیدها  و  ها  پروتئین  شوند می ساخته جانداران در  و  انددهندۀ یاختهتشکیل  های مولکول صلی ا  گروه چهار  اسیدها  نوکلئیک

 پس گروه های دیگری از مولکول های زیستی نیز وجود دارند. 

 .شوندمی نامیده  نیز زیستی  های مولکول  ها،مولکول این

✓
 های مواد آلی ویژگی 

a  شوند. هستند که در یاخته ساخته می داری کربن مواد 

b   .به طور حتم از کربن و هیدروژن تشکیل شده اند 

 :کربنات و ...  اکسید کربن، بیشوند مواد آلی نیستند. مثل: دیداری که در یاخته ساخته میمواد کربن بعضی   تذکر 

   :باشد.  انشعاب   بدونیا   دار انشعاب تواند  اسکلت کربنی می  نکته 

c  مثل متان    توانند اسکلت کربنی نداشته باشند. می 

✓
 های مواد معدنی ویژگی 

a شوند.در خارج از یاخته ساخته می  بیشتر 

   :2آمونیاک،  نکتهCO ،2O ،3Co2H ،HCL ،O2H  ،2O2H  شوند.و ... مواد معدنی هستند که در یاخته ساخته می 

b ها کربن وجود ندارد. در ساختار آن  بیشتر 

:مثلا  در طی فتوسنتز ها مواد معدنی به مواد آلی تبدیل می در تولیدکننده  ترکیب( 2شودCO  به قند تبدیل می .)شود 

 تبدیل شود. )مثلا  تبدیل آمونیاک به اسید اوریک در حشرات، خزندگان و پرندگان(تواند به مواد آلی  : در جانوران مواد معدنی می تذکر 

   :2شود. مثلا  تبدیل قند به در جانداران مواد آلی به مواد معدنی تبدیل می  ترکیبCO  
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✓
 درشت مولکول ، مونومر و پلی مر : 

 

 ساخته شده است.   کم و بیش یکسان پلی مر یعنی مولکولی که از واحدهایی  

گویند و هر واحد تشکیل دهنده آن را مونومر می نامند. اگر واحد های مر میزیست شناسان به مولکولی که از واحدهای کم و بیش یکسان تشکیل شده پلی

مولکولی است که از واحدهایی شبیه به هم به نام نوکلئوتید درست شده است   DNAرای مثال ساخته شده مشابه نباشند، درشت مولکول ساخته خواهد شد . ب

 مر است چون واحدهای تشکیل دهنده آن شبیه هم هستند.  یک پلی DNAپس 

 است.  خطی و منشعب مر از لحاظ شکل به دو حالت یک پلی
 

✓
 پلی مرهای معروف کتب درسی و مونومرهای تشکیل دهنده آن ها  

 پروتئین سلولز  نشاسته گلیکوژن  DNA RNA ی مر پل 

 آمینواسید گلوکز گلوکز گلوکز ریبونوکلئوتید نوکلئوتید مونومر 
 

   :آورند.مرهای متفاوتی به وجود می هاست که پلی متفاوت آن   قرارگیری   ترتیب و    تکرار ،  تعداد ،  تنوع مونومرها   به علت   نکته 

   اند. جانداران یکسان  همۀدر  کُدها و   هاکدون آنتی ، هاکدون ، نوکلئوتیدها،  مونوساکاریدها ،  آمینواسیدها:  مهم   ترکیب 

   :شوند.ها به مونومر تبدیل شده و سپس جذب خون میجانوران در لولۀ گوارش درشت مولکول  اغلب در   نکته 
 

 

 تشکیل شده بودند(.  Hو Cتشکیل شده اند) هیدروکربن ها فقط از  Hو C،O ها از عناصر کربوهیدرات

 ها هستند. ها ساده ترین گروهکربوهیدراتمونوساکارید

 مونوساکاریدها انواع زیادی دارند. 

 اشاره نمود.  دئوکسی ریبوز و ریبوز توان به می  کربنی  5از مهم ترین مونوساکاریدهای   

 رود. بکار می  RNAرود و ریبوز مونوساکاریدی است که در ساختار بکار می DNA دئوکسی ریبوز مونوساکاریدی است که در ساختار 

 گلوکز، فروکتوز ربنی عبارتند از : مهم ترین مونوساکارید های شش ک
 

 و آب، گلوکز را می سازند.  2COگروهی از جانداران طی فرآیندی به نام فتوسنتز با استفاده از انرژی خورشید گلوکز: 
 

فتوسنتز  

 کنندگان

 پروکاریوت ها  یوکاریوت ها 

 گروهی از آغازیان  گیاهان 
 های فتوسنتز کننده باکتری

 سیانوباکتری()مثل 
 

اند به حیات خود ادامه می  توانند از آن استفاده کنند البته سایر جانداران با تغذیه از گلوکزی که این جانداران بوجود آوردهجانداران فوق گلوکز را تولید و می

 دهند. 

 تواند گلوگز دریافت کند.  کند اما با خوردن گیاهان می برای مثال انسان فتوسنتز نمی

ها گلوکز می سازند) البته اینو یادتون باشه که برخی از پروکاریوت  برخیآغازیان و   گروهی از های آبی  در خشکی گیاهان تولیدکننده گلوکز هستند و در محیط

 گیاهان در محیط آبی زندگی می کنند(. 

  : (.  7فصل   –ه گیاهان استفاده می کنند )زیست دهم گیاه سس و جالیز نوعی گیاه انگل هستند و از بقینکته 
 

✓
 دی ساکاریدها : 

 

 آید. ساکارید پدید میاز به هم پیوستن دو مونوساکارید،یک دی

 ساکارید را نام برده است که عبارتند از: ساکارز، لاکتوز و مالتوز  تر از سه نوع هستند اما کتاب درسی سه نوع دیساکارید ها متنوعدی
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 ساکارز  ✓
 

 ساکارز همان قند و شکر است. 

 شود. ساکارز از پیوند کوالانسی بین دو مونوساکارید شش کربنی، گلوکز و فروکتوز ایجاد می

نگهبان،   ۀاخت ی در( K+( و پتاسیم )Cl-کلر )   یها  ونی  و ساکارز های غشایی سبب ورود و انباشت ک گروهی از پروتئینیتحر با نور:   7ترکیبی با فصل  

 یهااختهی از آبهای مجاور بیشتر است،  و چون پتانسیل آب در یاخته   داده کاهش را هااختهی آب لیپتانس یاخته  شود.ورود مواد محلول بهمی

 شود. یم روزنه باز ها،آن ۀژیو ساختار علت به و شده تورژسانس دچار هااختهی جه، ینت در .شودیم وارد روزنه نگهبان یهااختهی به مجاور

 کند.یم دایپ افزایشها و فشار اسمزی آن کاهش یآبکش یهااختهی آب لیپتانس ،ساکارز ژه یو به و  یآل مواد مقدار شیافزا با:    7ترکیبی با فصل  

 .شودیم وارد آبکش آوند به که دارای پتانسیل آب بالاتری هستند یچوب  یآوندها مجاور  یهااختهی از  آب جه، ینت در
 

 لاکتوز  ✓
 

 شود. است و توسط پستانداران ساخته می قند شیرهمان  
 

 مالتوز    ✓
 

 مولکول گلوکز ساخته می شود. 2این دی ساکارید از به هم پیوستن 

 این قند به جوانه گندم و جو معروف است.
 

 پلی ساکاریدها   ✓
 

 با مونوساکاریدها که پنج کربنی و شش کربنی بودند آشنا شدید. 

 ساکاریدها را معرفی کردیم  بعدش که دی
 آیند. ساکاریدها از به هم پیوستن چند صد تا چند هزار مونوساکارید پدید میپلی

 

 نشاسته  ✓
 

 ذخیره کنند.  نشاسته شود و سوخت اصلی گیاهان محسوب می شود. گیاهان قادرند گلوکز اضافی خود را به شکل  گلوکز در گیاهان ساخته می 

 چرا گیاهان گلوگز را ذخیره نمی کنند؟ چه اجباری هست آن را به نشاسته تبدیل کنند؟؟ 

 د پس گزینه خوبی برای ذخیره شدن نیست.ها تمایل دارد ترکیب شوشود و با سایر مولکولگلوکز کوچک است و به راحتی در آب حل می

هستند که درون   آنزیمی دهد که گیاهان دارای اینکه گیاهان قادرند گلوکزها را به هم متصل کنند و یک غول گلوکزی به نام نشاسته درست کنند نشان می   نکته: 

 آورد. کند و از گلوکزها، نشاسته را پدید مییاخته فعالیت می

 کنند.  ای گیاهی نشاسته را در پلاست ذخیره می یادتون بمونه سلول ه 

 شود. یافت می غلاتو   زمینی سیب نشاسته در 

دیسه   ترکیب:  یاختهدر  زمینیهای  های  سیب  خوراکی  مقدار  بخش  به  آن    نشاسته   فراوانی ،  به  علت  همین  به  که  است  شده    نشادیسه ذخیره 

 گویند.( می آمیلوپلاست)
 ای است. چنین ساقه زمینی سیب شده است.   متورمها( در آن  زیرزمینی است که به علت ذخیرۀ مادۀ غذایی )نشاسته در آمیلوپلاستای ، ساقهغده  ترکیب:

 آید؟؟  خوریم در بدنمان چه بلایی سرش میکه ما می ای نشاسته 

a -  :گوارش نشاسته در دهان 

 آبکافت نشاسته                                    

 آمیلاز بزاق + غذا  + آب                                   مولکول ها + مالتوز 

b -  :)گوارش نشاسته و سایر کربوهیدرات ها در رودۀ باریک )دوازدهه 

 آب  آمیلاز لوزالمعده + )آب کافت( نشاسته + →های درشت تر + مالتوز مولکول

 آنزیم های یاخته های روده باریک + )آب کافت( سایر کربوهیدرات + آب →مونوساکاریدها 

 شود. نشاسته دیده می  کافت ناقص آب هم در دهان و هم در روده  نکته: 

 شود. تولید می های کوچکترمولکول شکند و  ها میطی آب کافت، آب مصرف شده پیوند بین مولکول  نکته: 

 باشد. می آمیلازهای بزاق گوارش شیمیایی نشاسته )پلی ساکارید و نوعی کربوهیدرات( دهان و توسط  محل آغاز   نکته: 
 شوند. می مونوساکاریدها جذب های روده باریک شوند بلکه تنها به صورت وارد یاخته  توانندنمی ساکاریدها  پلی نکته: 
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 گلیکوژن   ✓
 

a. شودمی ساخته ها قارچ و جانوران  در  گلیکوژن. 

b.  .گلیکوژن همانند نشاسته از اتصال تعداد زیادی گلوکز پدید آمده است 

c. کنند. این جانداران گلوکز اضافی بدن خود را به صورت گلیکوژن ذخیره می 
d. شود. ها و کبد ذخیره میدر انسان، گلیکوژن در ماهیچه 

 شود. ها دیده میدر جانوران و قارچ آنزیم تولید نشاسته فقط در گیاهان و آنزیم تولید گلیکوژن فقط نکته خیلی مهم : 

ها از گلوکز شود و قند خون بالا می رود و یاخته هورمون گلوکاگون در پانکراس ساخته شده و بر کبد اثر گذاشته و باعث تبدیل گلیکوژن به گلوکز می  ترکیب:

 بهره می برند.

 دهد. شود و قند خون را کاهش میته و باعث تبدیل گلوکز به گلیکوژن می هورمون انسولین در پانکراس ساخته شده و بر کبد بدن اثر گذاش ترکیب:
 

 سلولز ✓
 

a.  از اتصال تعداد زیادی گلوکز پدید آمده است. گلیکوژن و نشاسته  سلولز مانند 

b. است.  طبیعت  در  مهم  ساکاریدهای پلی  از سلولز 

c. رود می کار به  ها پارچه  از  انواعی  و تولید  کاغذسازی  در گیاهان  در  شده ساخته سلولز. 

d. ای و پروتئین است. ساکاریدهای غیررشتههای گیاهی از سلولز به همراه سیمانی از جنس پلیشود و دیواره یاختهسلولز توسط گیاهان ساخته می 
 

 شرکت دارد.   ای در دیوارهدیواره سلول گیاهی سلولز خالص نیست. به همراه سلولز چند نوع پروتئین و پلی ساکاریدهای غیر رشته  تذکر :

 سازند. کننده سلولز( نمیاغلب جانوران آنزیم سلولاز )تجزیه

خودشان ترشح کنند و حالِ سلولزی را که داخل معده  بیرونبسازند و آن را به   سلولازهایی زندگی می کنند که قادرند  در معده گاو )نشخوارکننده( باکتری  نکته: 

 گاو است را بگیرند.

 گویند.می   دیوارۀ پسینها شود که به مجموع آننیز ساخته می های دیگری لایه های گیاهی، یاخته  بعضی در  ترکیب :  

 باشد.  بیشتراین دیواره از دیوارۀ نخستین   تراکمو   استحکامشود که  در دیوارۀپسین، سبب می  سلولزی های رشته  طرز قرار گیری   نکته: 
 

 ها : چند نکته در ارتباط با کربوهیدرات 
 در لایه خارجی غشاء پلاسمایی کربوهیدرات وجود دارد.   -

 های جدیدی را پدید می آورند. های دیگر ترکیب می شود و مولکولکربوهیدرات با مولکول -
 . ها کمک می کند است و به اتصال فیزیکی یاخته به سایر مولکول یاخته پروتئین + کربوهیدرات  که در لایه خارجی غشاء  گلیکوپروتئین :  

 فسفولیپید + کربوهیدرات در لایه خارجی غشاء یاخته است و در دریافت پیام نقش دارد.  گلیکو لیپید: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم              
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✓
  

 

ها از مقدار هیدروژن و اکسیژن )فسفر( وجود دارد و مقدار کربن در آن Pاست در بعضی از لیپیدها عنصر  OوH  وC عناصر اصلی سازنده لیپیدها همانند قندها 

 است.   بیشتربسیار  

 پلیمر نیستند. های زیستی هستند که برخلاف پروتئین ها و کربوهیدرات ها و نوکلئیک اسیدها، لیپیدها دسته ای از مولکول

 هستند   ساختاری، حفاظتی، هورمونی، انرژی زایی، عایق حرارتی و ضربه گیریدارای نقش 

   های قلب و رگ می شوند. بیماری ها باعث بیماری خصوصا   حد آن بیش از البته مقدار  

 ترکیبات بسیار متفاوتی در گروه لیپیدها قرار می گیرند. 
 

✓
 ها( ها و روغن تری گلیسرید )چربی 

 

a. اند. از سه مولکول اسیدچرب و یک مولکول گلیسرول ساخته شده 

b.  .گلیسرول یک الکل سه کربنه است 
c.  شوند. باهم متفاوتند و باعث تنوع تری گلیسریدها می در بیشتر مواقعسه اسید چربی که در ساختار تری گلیسرید شرکت می کنند 

d.  هستند گلیسریدها تری  از  انواعی  ا، ه چربی  و  ها روغن. 

e. دارند.  مهمی  نقش  انرژی  ذخیره در گلیسریدها تری 

f. است  کربوهیدرات گرم  یک  از شده تولید  انرژی برابر  حدود دو  گلیسرید تری  گرم یک  از تولیدشده انرژی. 
 

✓
 نکات تکمیلی تری گلیسریدها 

 

 شوند. تری گلیسریدها در یاخته در شبکه آندوپلاسمی صاف ساخته می :1 نکته 

 در غشاء یاخته شرکت ندارند. :2 نکته 

 در پلاست یاخته های گیاهی وجود ندارد.  :3 نکته 

 شود.  تحت تاثیر عوامل هورمونی و عصبی ترشح می ها را برعهده دارد،  لیپاز لوزالمعده که گوارش چربی  :4 نکته 

 کنند. سازند و ترشح میریز چربی در پوست چربی میهای برونغده :5 نکته 

 کند.  ها جلوگیری میسطح پوست را اسیدی کرده و از رشد میکروب چربی  :6 نکته 

 گیری و عایق گرمایی نقش دارد. ذخیرۀ انرژی، ضربهشود و در های چربی )سلول چربی جزء بافت پیوندی است( ذخیره میمولکول چربی در سلول :7 نکته 
 

✓
 تری گلیسریدها در یک نگاه 

 

 سه اسید چرب )در بیشتر مواقع نسبت به هم متفاوتند( + یک گلیسرول ساختار: 

 ...    منبع انرژی برای یاخته و عایق سرما و گرما )تولید کنندۀ انرژی در مواقع کمبود گلوکز( و حتی محافظت از اندام هایی مثل کلیه و قلب و   کاربرد: 

 های چربی یاخته محل ذخیره: 

 در روده به کمک صفرای ترشح شده از کبد و آنزیم لیپاز ترشح شده از لوزالمعده گوارش:  
 

✓
 فسفولیپیدها 

 

های هیدروکربنی آن، یک گروه  توان مشابه تری گلیسرید دانست ولی تفاوت در این است که به جای یکی از زنجیرهفسفولیپیدها را می

 قرار گرفته است.   فسفات

 فسفولیپید از دم آبگریز)اسیدهای چرب( و یک سر آبدوست )گلیسرول و فسفات( تشکیل شده است. 

 اسید چرب تشکیل شده است. دم آبگریز از دو 

 سر آب دوست شامل یک گلیسرول متصل به گروه فسفات است. 

 کنند. مولکول به صورت دو لایه شرکت می بیشترینها به عنوان نقش ساختاری دارند و در غشاء یاخته فقط فسفولیپیدها  
 

✓
 فسفولیپیدها در یک نگاه 

 دو اسید چرب + گلیسرول + گروه فسفات   ساختار: 

 نقش ساختاری دارند و بیشترین مولکول شرکت کننده در غشاء هستند.در ترابری مواد نقش دارند. د: کاربر 

 شوند. از طریق انتشار وارد سلول پوششی روده میشوند و از آنجا وارد رگ لنفی می شوند. با اثر صفرای ترشح شده از کبد و با اثر لیپاز پانکراس تجزیه میگوارش:  
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✓
 رید و فسفولیپید مقایسه تری گلیس

 

 فسفولیپید  تری گلیسرید  

 1 1 گلیسرول 

 2 3 اسیدچرب

 1 × فسفات 

 √ × حضور در غشاء 
 گیاهی و جانوری  گیاهی و جانوری  یاخته سازنده

 

✓
 کلسترول  

 لیپیدها است. ترینمتفاوت شود بنابراین با آنکه جزء لیپیدها هست اما هیچ اسیدچربی در ساختارش نیست و بدلیل آبگریز بودن جزء لیپیدها  محسوب می

 شود. های جانوری دیده میها حتما  باید بدونید کلسترول در غشاء یاختهبچه

 کلسترول در ساخت انواعی از هورمون ها شرکت می کند.  

بالا و یکی پایدر غشاء یاخته های جانوری ین و سبب استحکام غشاء یاختههای جانوری کلسترول میان فسفولیپیدها در عرض غشاء قرار گرفته آن هم یکی 

 شود. می

 ها جمع شود وسبب بسته شدن رگ و در نتیجه بروز سکته قلبی و مغزی گردد.  کلسترول اضافی خون ممکن است در دیواره رگ 

 ( در خون وجود دارد. LDL( و نامطلوب) HDLکلسترول به دو صورت مطلوب)

 HDL  رود اما  ود و در ساختن صفرا بکار می از طریق کبد و کیسه صفرا وارد می شLDL   شود. ماند و زیادی آن بلای جان می در خون می 

 بچه ها سنگ های صفراوی جنس کلسترول دارند حتی من جایی خوندم سنگ کلیه میتونه جنس کلسترول داشته باشد.!!! 
 

✓
 کلسترول در یک نگاه

 . شود صاف تولید می آندوپلاسمی( مانند سایر لیپیدها در 1

 ( در غشای یاخته جانوری کلسترول هست  2

 های بدن ساختار کلسترولی دارند. ( گروهی از هورمون3
 

✓
 نوکلئیک اسیدها

DNAکیه؟RNA   کیه؟چکار میکنن؟ 
 

 سازد. می   رنا مولکولی به نام    دنا درون هسته از روی    رنا بسپاراز آنزیمی به نام  
در یوکاریوت ها از هسته (  RNAرنا )   یک رشته ای است.    ( RNAرنا ) دو رشته ساخته شده اما  از  (  DNAدنا )  ( کوتاهتر است ضمنا   DNAنسبت به دنا )   ( RNAرنا ) 

 رساند.( را به ریبوزوم می DNAخارج می شود و پیام و دستورات دنا ) 

 از نوکلئوتید درست شده است.(  DNAدنا ) 

نوکلئوتیدها با پیوندی به نام پیوند   دار. نج کربنه به نام دئوکسی ریبوز، یک تا سه گروه فسفات و یک باز آلی نیتروژن نوکلئوتید عبارت است از یک مونوساکارید پ 

  از دو رشتۀ پلی نوکلئوتیدی ساخته شده است. ( DNAدنا )   سازند.شوند و یک رشتۀ پلی نوکلئوتیدی را میبه هم متصل می استرفسفودی 
RNA  آلی نیتروژن داراز ریبونوکلئوتید درست شده است. ریبونوکلئوتید عبارت است از یک مونوساکارید پنج کربنه به نام ریبوز، یک تا سه گروه فسفات، یک باز. 

 نامند. می RNAتیدی را سازند؛ این رشتۀ پلی نوکلئونوکلئوتیدی را میشوند و یک رشته پلیریبونوکلئوتیدها با پیوند فسفودی استر به هم متصل می
 

✓
 پروتئین ها   

 

 ای دارند. در فرایندهای یاخته  بسیار مهمیکنند و نقش  کمک می ایفرایندهای مختلف یاخته هایی هستند که به انجام مولکول هانکته : پروتئین 
 

 :   ها پروتئین 

 های آلی بدن هستند.مولکول  ترینمتنوع ( و  بیشترین)  ترینفراوان  

 

 شوند.کارها درون سلول می  ۀهم باعث انجام 

 

 . اند خطی مر(های بسپار )پلی 

 

 دارای ژن رمزکننده هستند.    (DNAدر مولکول دنا )

 در آنها عناصر کربن، هیدروژن، اکسیژن و نیتروژن وجود دارد. 
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 ساختار آمینواسیدها : 
 

 از آمینواسیدها هستند.  بَسپارهای )به شکل خطی( ها پروتئین

 کند. ها را مشخص میآن ساختار و عمل در پروتئین،  آمینواسیدها  تعداد و تکرار،  ترتیب،  نوع  نکته مهم :   

 ساختار آمینواسیدها :  

  یک گروه آمین( NH )− 2         یک گروه اسیدی کربوکسیل( COOH )−  

  یک هیدروژن                       یک گروهR   

 کنند. می پرآن را   ظرفیت   چهار اند و  متصل کربن مرکزیبه یک  همگی موارد بالا 

 : مهم  آمینواسیدهای    Rگروه    نکته  متفاوت در  ویژگی  مختلف  و    هر   فرد منحصربه های  است 

 آمینواسید به آن بستگی دارد. 

کربن مرکزی در  یک  و    یک هیدروژن ،   یک گروه اسیدی کربوکسیل ،  یک گروه آمینتذکر :   

 همه انواع آمینواسید مشترک است. 

 بستگی دارد.  Rگروه  ماهیت شیمیایی دهی پروتئین مؤثر باشد و تأثیر آن به تواند در شکلهر آمینواسید می توجه :

 های آمینی و اسیدی وارد واکنش شده است. آن با گروه فقط دو ظرفیت ظرفیت واکنشی بوده که   4کزی در هر آمینواسید دارای کربن مرنکته :  

 کند : پیوند پپتیدی آمینواسیدها را به یکدیگر متصل می 

 )ایجاد پیوند کووالانسی( را انجام دهند.  سنتز آبدهیواکنش   حضور آنزیمتوانند با آمینواسیدهای مختلف می

 کند.  را ایجاد می  پپتیدیدیگر پیوند اشتراکی  رشتۀ آمینواسیدیا   آمینواسید، یک آمینواسید با آبیک مولکول  خروج )تولید(با  سنتز آبدهی   در واکنش  تذکر :

 هستند.  نوع   20بیش از  با توجه به گفته کتاب آمینواسیدها در طبیعت  

 جمع بندی نکات سنتز )ساخت( پروتئین  

 

 نوع آمینواسید است. 20ها، واحد سازندۀ پروتئین

 

 گیرد. سازی توسط ریبوزوم )رناتن( صورت می پروتئین

 

  صورت زیر است: سازی بهدر حقیقت مسیر پروتئین

 شود. پپتید ایجاد می شوند و دیآمینواسید توسط سنتز آبدهی به یکدیگر متصل میدو  

 شود.تشکیل می  rRNA: به پیوند بین دو آمینواسید میگن پیوند پپتیدی. این پیوند توسط نکته 

 کنند. می پپتید ایجاد پپتیدها با برقراری پیوندهای پپتیدی دیگر با سایر آمینواسیدها، پلیدی  

 اند.آمینواسید تشکیل شده  چند هزار تا   چند عدد مرهایی هستند که از اتصال  پپتیدها پلی: پلی نکته 

 

 است.  پروتئینبه وجود بیاورند، مولکول حاصل یک  شکل فضایی خاصیپپتید پیچ و تاب بخورند و پلی  چندیا   یکهرگاه 

 یک ژن رمزکننده وجود دارد.  DNAپپتیدی، در : برای هر رشتۀ پلی ترکیب

 

 

 هاست. های آلی مربوط به پروتئینتنوع در ترکیب  بیشترینتواند متفاوت باشد پس بکار رفته می  نوع آمینواسیدو   تعداد ،  ترتیبچون  

 

 وجود دارد.  نیتروژن و    اکسیژن،  هیدروژن، کربنها در ساختار آمینواسیدها و پروتئین

 شود. تولید می آمونیاک مثل  دار مواد زائد نیتروژن ها در جانوران  : با مصرف پروتئینترکیب

 

 یاخته( است. جانداران سیتوپلاسم )میان ۀ هم سازی در محل پروتئین
 

 متفاوتی دارند: پروتئین ها نقش های 

 مثل اکتین و میوزین انقباض ماهیچه ها :    –   1
 مثل هموگلوبین  انتقال مواد در خون :  –   2

 کانال ها و پمپ های پروتئینی   کمک به عبور مواد از غشای یاخته : –   3

 انواع آنزیم های بدن   عملکرد آنزیم ها :   –   4

 سرعت واکنش های شیمیایی را افزایش می دهند. آنزیم ها مولکول های پروتئینی هستند که  نکته: 
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 در انسان بافت و گفتار سوم : یاخته
 

 اند. های مختلف سازمان یافتههای بدن انسان به شکل بافتیاخته
 

   های انسان : یاخته 
 

 های زیر را دارند :  های بدن ما ویژگیهستیم و به طور کلی یاخته هایوکاریوت ها جزء ما آدم -1
a-   هستند.  غشای یاخته، هسته، شبکۀ آندوپلاسمی، ریبوزوم، دستگاه گلژِی و راکیزه )میتوکندری( و ... دارای 

b-   یاخته اغلبدر( 2های بدن ما هستۀ دیپلوئیدیn=46  .وجود دارد ) 

 ( هستند. n=23های هاپلوئید )وند، یاختهشزایی تولید میهای نر و ماده )اسپرم و تخمک( که در طی گامتگامت ترکیب :

c- هستند.   عدد( سانتریول   2)   یک جفت های بدن ما دارای  یاخته اغلب 

 دهند. را سازمان می های دوک رشته ساخته شدن   هاسانتریول   ترکیب :

d- DNA های بدن ما خطی بوده و در آن)دنا( در هستۀ یاخته( دور مولکول  2مولکول هیستون + حدود  8ها نوکلئوزومDNA .وجود دارد ) 

f-  شود. های بدن ما دیده میها بوده و در گروهی از یاختهیوکاریوت ای( ویژهای )اینترفاز + تقسیم یاختهیاخته چرخه 

g- آورند. به دست می ترکیبات آلی محیط )غذا( هستند و انرژی مورد نیاز خود را از   کنندهمصرف ها  جانوران از جمله انسان 
 

تقسیم  یاخته دارند اما  آندوپلاسمی، راکیزه و ... ندارند مملو از هموگلوبین بوده و با اینکه غشای پلاسمایی و میان  هسته، سانتریول، شبکه  های قرمز بالغ : گویچه -2

   شوند، پس ساختار دوک، میتوز و سیتوکینز ندارند. نمی 

 باشد. می های کنکور تست گلبول قرمز یک مورد نقض قوی برای حل   توجه:
 

 جانداران است.  واحد ساختار و عملکرد یاخته،  -3

 

 

 



f 
wwwff  

 
   

 
   09120579212  

 

                              

ه ز
زو

ج
ي

ت ل
س

ي 
ش 

تر
مو

 

 

 21 
 

    

 های یک یاختۀ جانوری )مثل انسان( را بررسی کنیم: در این قسمت قصد داریم بخش 
 

  : غشای یاخته   
 

a)  .دارای نفوذپذیری انتخابی یا تراوایی نسبی است 

b) های زنده غشاء پلاسمایی دارند)پروکاریوت و یوکاریوت(.  همه یاخته 

c)  .مواد گوناگون برای ورود به یاخته یا خروج از آن باید از سد غشای یاخته عبور کنند 

d) توانند از آن عبور کنند.  ها میاز مولکول  برخی  فقط 

e) های : غشای یاخته از مولکولA)    لیپیدیB  پروتئینی  و )C  تشکیل شده است. ( کربوهیدراتی 

A )دارد.   ( کلسترول 2 فسفولیپید   و   (1    هایی به نام بخش لیپیدی غشا، مولکول 
 

   ( فسفولیپید:1

 قرار گرفته است.  بیشترین مولکول غشا بوده و در دو لایۀ غشا 

 رب( است.تا اسید چ 2های آب گریز )دارای سر آب دوست )گلیسرول و فسفات( و دم
 اند. های آب گریز روبروی یکدیگر و سر آب دوست دور از یکدیگر قرار گرفتهدر دو فسفولیپید متقابل، دم

 دوستسر آب -گریز گریز ...... دم آبدم آب –دوست سر آب  اینجوری: 

فسفولیپیدی غشا عبور  از دو لایه  اوره و  آب های کوچک ،و مولکولدی اکسید کربن  و  ترکیب : اکسیژن

 کنند.  می

ای  فسفولیپیدهای لایه خارجی غشاء پلاسمایی با سر آبدوست خود به زنجیره  برخی یادمان باشد    نکته مهم : 

 اند )گلیکولیپید(. از مونوساکاریدهای منشعب یا غیرمنشعب اتصال یافته
 

 ( کلسترول :  2
a)   وجود دارد.  های جانوری یاخته در غشای 

b)  غشا و میان فسفولیپیدها قرا گرفته است.  درعرض 

c)  باشد. از فسفولیپیدها می  کمترتعداد آن 

d)   شود. دیده می ی غشا دو لایه در 

e)  (. افزایش سیالیت غشا شود ) بین فسفولیپیدها می ایجاد فاصله سبب 

 د. کنغشای یاخته اطراف سیتوپلاسم را احاطه کرده و محیط درون یاخته را از بیرون آن جدا می نکته: 

 آن با مایع میان یاخته )درون یاخته( در تماس است.  لایۀ داخلی غشای یاخته با محیط بیرون یاخته و  لایه خارجی   نکته: 

گیرند و ضخامت هر دو لایه غشا را طی  لیپیدهای غشا )فسفولیپید و کلسترول( در یک محدوده مشخص فقط در یک لایه از غشا جای می  نکته تستی و تکمیلی :

 کنند. نمی
 

B یکی سطحی و دیگری سراسریاند:  ( پروتئین های غشا دو گروه 

 های سطحی غشا :  ( پروتئین1

a.  .در لایه خارجی و داخلی حضور دارند 

b. اند. رض غشا عبور نکردهاز سراسر ع 

c. اند )نه هر دو(. ی خارجی یا داخلی غشا متصلبه لایه 

 ( ندارند به داخل یاخته نقشی   ها یا سایر موادجایی یون جابه داشته باشند. )در    ترابرینقش   توانند نمی های سطحی  پروتئین گاههیچ   تذکر:

 غشای یاخته در تماس هستند.  های یکی از لایه   های آبگریزدم و   آب دوستبا بخش  فقطهای سطحی  یک از پروتئین هر  نکته: 

 های سراسری : ( پروتئین2

a. اند. را طی کرده  کل عرض غشا 

b.   لایۀ غشا در تماس هستند.  هر دو با 

c.  .یک پروتئین سراسری با بخش های آب دوست و دم های آبگریز هر دو لایۀ غشا در تماس است 

d. ترابر نیستند.های سراسری از پروتئین گروهی   

e. کنند. به عبور مواد از عرض  غشا کمک می ها ترابر هستند و گروه دیگری از آن 

 دهند )بدون صرف انرژی(. شده را انجام میکنند، کانال هستند و نوعی انتشار تسهیل جایی مواد کمک میهای که به جابهگروهی از پروتئین نکته : 

 دهند )با صرف انرژی(. کنند، پمپ هستند و نوعی انتقال فعال را انجام می جایی مواد کمک میهایی که به جابهگروهی از پروتئین نکته : 
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C شود. ها کربوهیدرات دیده می ( در غشای یاخته 
 

a.  اند. )در تماس با مایع اطراف یاخته( قرار گرفته سطح خارجی های غشا در  کربوهیدرات ۀهم 

b. اند. غشا اتصال یافته فسفولیپیدهایو گروهی به  های سراسریپروتئین ، گروهی به ی سطحیها پروتئین ها به گروهی از آن 

 کربوهیدرات + لیپید = گلیکولیپید  ---کربوهیدرات + پروتئین = گلیکوپروتئین  یادآوری :

c. هستند.  مونوساکاریدها از   های کوتاهزنجیره های غشا  کربوهیدرات 

d. باشند.   توانند دارای انشعاب می های غشا  کربوهیدرات 
 

 است.   متفاوت های غشا با یکدیگر های کربوهیدراتها و انشعابتعداد مونوساکارید نکته: 

 متصل نیستند.  های غشا کلسترول و   های سطحی لایه داخلی غشا پروتئین   لایه داخلی غشا،به فسفولیپیدهای   هیچگاههای غشا کربوهیدرات تذکر مهم :

 )رنا( وجود ندارد.  RNA)دنا(  و  DNAای، هیچ یاخته در غشای  تذکر:

 
 غشای یاخته در یک یاخته جانوری   - شکل  

 

    : هسته 
a. کندمی کنترل  را آن های فعالیت و  مشخص  را یاخته کار  و  اندازه شکل،  هسته. 

b. بیشتر DNA ای از نوع دنای خطی است(. )دنا( سلول درون آن قرار دارد )دنای هسته 

c. است  صفات  تعیین برای لازم  اطلاعات  دارای دنا. 

d.   است.   نوکلئوزوم )ترکیب پروتئین و دنا( دارای 

e.  لایه فسفولیپید دارد( و تعداد زیادی منفذ دارد.   4)  دو غشا 

 شود. مجددا تشکیل می تلوفاز رود و در مرحلۀ  توز ( از بین می)تقسیم می پرومتافاز غشای هسته در مرحلۀ  ترکیب : 

f.  متصل است.   رناتن )ریبوزوم(به بخش خارجی غشای بیرونی آن 

g.  وجود دارد.  هستک در آن 

h.   مرحله درS شود. )دوبرابر( می مضاعف،  های دنابسپاراز و هلیکاز آنزیم ای، دنای درون آن با فعالیت از چرخه یاخته 

i.   شود. با مقدار دنای مشابه ایجاد میدو هسته ، هسته یک یاخته تقسیم و  توز می در طی تقسیم 
 

 سیتوپلاسم 
 

  کند.می پرُ را هسته و یاخته غشای بین فاصلۀ سیتوپلاسم

 .است شده تشکیل زمینه مادۀ و هااندامک از سیتوپلاسم

 است دیگر مواد و آب شامل زمینه مادۀ
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 ی آندوپلاسمی زبر : شبکه 
a.  است.  شکل ای  کیسه 

b.  آن ریبوزوم متصل است.  خارجیبه لایه 

c. کنند. می سازی پروتئین هایش ریبوزوم 

d.  متصل است.  غشای خارجی هسته به 

e.  در تماس است.   بین دو غشای هستهفضای درون آن با فضای 

   : شبکه آندوپلاسمی صاف 
a. ها از جنس غشا است.  همانند سایر اندامک 

b.  متصل نیست. برخلاف هسته و شبکه آندوپلاسمی زبر به ریبوزوم 

c.  است.   متصلبه شبکۀ آندوپلاسمی زبر 
d.  دهد. انجام می هایش لیپیدسازی آنزیم به وسیله 

e.   است.   محل ذخیرۀ یون کلسیم ی آندوپلاسمی صاف  ، شبکهایتارهای ماهیچه در 

صرف   باهای کلسیم از شبکه آندوپلاسمی خارج شده و بعد از توقف انقباض، یون  دون صرف انرژی شده ب انتشار تسهیل با   انقباض یون کلسیم در هنگام    ترکیب : 

 شوند.، به درون شبکه آندوپلاسمی صاف بازگردانده می انرژی توسط پمپ غشایی 

 شبکۀ آندوپلاسمی صاف توانایی ساختن پروتئین و آنزیم ندارد.  تذکر:

  : دستگاه گلژی 
a.  کیسه از جنس غشا ساخته شده است. چندیناز 

b. از یکدیگر هستند.   جدا ها تقریبا کیسه 

c.  )کند. دریافت می  هایی واکوئل جسم گلژی از شبکۀ آندوپلاسمی )صاف و زبر 

d.   دارای نقش است.  بندی و ترشح مواد بسته در 

e.  ،دهد. سازی انجام نمیپس پروتئین ریبوزوم ندارد 

f.   .توانایی ساختن واکوئل دارد 

   : )لیزوزوم )کافنده تن 
a.   است.   غشادار اندامک 

b.  از جمله پروتئازها است.   های گوارشی آنزیم دارای 

c.  است.  ای گوارش درون یاخته وظیفه آن 

d.  کند. تبدیل می مونومربه  کافت )هیدرولیز(آب  پیوندد و محتویات آن را طی می واکوئل غذایی به 

 نقش فعالی دارند.  زا از بین بردن عوامل بیماری ها در  دهند، لیزوزومانجام می  خواری(فاگوسیت )بیگانه های ایمنی که  در یاخته  ترکیب :

   :)واکوئل )کریچه 
 ای از جنس غشا است.  کیسه

 تواند توسط شبکۀ آندوپلاسمی، دستگاه گلژی، غشای پلاسمایی و .. ساخته شود. می

 ها وجود دارد :  انواع مختلفی از آن

 شود. ( کریچۀ غذایی : طی بلعیده شدن غذا توسط غشای پلاسمایی ایجاد می 1

 دارای مواد غذایی درشت )پلیمر( است. پس منشأ آن غشای پلاسمایی است. 

 گویند. ریچه گوارشی میهای لیزوزوم آبکافت )هیدرولیز( شود، به این کریچه، کی غذایی توسط آنزیم( کریچۀ گوارشی: وقتی محتویات کریچه2

 گویند. مانند، به این کریچه، کریچه دفعی می( کریچۀ دفعی: مواد گوارش یافته جذب شده و مواد گوارش نیافته در کریچه باقی می3

 شود.  رانی یا همان اگزوسیتوز به خارج از یاخته ریخته میمحتویات این کریچه طی برون

پیوندد و محتویات  شوند و سپس به سمت غشای یاخته ارسال شده و درنهایت به غشای یاخته میا از دستگاه گلژی ایجاد میه( کریچۀ ترشحی: این نوع از کریچه4

 شود.  رانی )اگزوسیتوز( به خارج از یاخته ترشح میآن طی برون

 شود.  ی( دیده می)مثل پارامس  جانداران تک سلولی ساکن آب شیرین( کریچۀ انقباضی: این نوع کریچه در گروهی از 5

 شود. می حفظ تعادل اسمزی ریزد و سبب این کریچه آب اضافی را جمع کرده و با مصرف انرژی زیستی به خارج بدن جاندار می

   ها : روابط بین کریچه 

 خروج طی برون رانی   ← کریچۀ دفعی    ←کریچۀ گوارشی    ←کریچه غذایی + لیزوزوم 
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   : )میتوکندری )راکیزه 
a.   ساخته شده است.   دو غشاهمانند هسته از 

b.   است.  غشای داخلی آن چین خورده غشای خارجی آن صاف و 

c.   مثلا( در حضور اکسیژن طی تنفس هوازی انرژی زیستیATP تولید می )... کند. و 

d.  درون آن ریبوزوم وDNA  دنای حلقوی( و( حلقویRNA  .وجود دارد )رنا( 
 

   : ریبوزوم 
a. های دیگر غشا ندارد.  برخلاف سایر اندامک 

b.  است.  رنا و پروتئیناز جنس 

c. .برای فعال شدن نیاز دارد تا بخش بزرگ و کوچک آن به هم بچسبند 
d.   سه جایگاه در زمان فعالیت خود دارایA   وP    وE باشد. می 

e.  گیرد.  در آن صورت می فرآیند ترجمهاست و    سازیپروتئین وظیفه آن 

f.   دیده درون سیتوپلاسم، درون هسته به صورت غیرفعال، درون میتوکندری، درون کلروپلاست و نیز بر روی غشای خارجی هسته و شبکه آندوپلاسمی زبر

 شود. می

 رد. ریبوزوم وجود ندا درون دستگاه گلژی، واکوئل )کریچه( ، شبکۀ آندوپلاسمی و لیزوزوم )کافنده تن(،   تذکر:

 اند. اند، توسط ریبوزوم ساخته شدههای یاخته که از جنس پروتئینهمه آنزیمها و تمام پروتئین   نکته: 

 دهد. رخ می   سازی پروتئینوجود دارد  ریبوزوم فعال در شبکۀ آندوپلاسمی زبر، میتوکندری، کلروپلاست و درون سیتوپلاسم چون  نکته: 

 هستند.   هایش غیرفعال ریبوزوم د. چون شودرون هسته پروتئین ساخته نمی  تذکر:

   : سانتریول  
a. ها، غشا ندارد. همانند ریبوزوم 

b.  ای )میتوز و میوز( نقش دارد. بوده و در تقسیم یاختهای شکل لوله 

c.   شود. های جانوری دیده مییاخته  بیشتردر 

d.  هستند.  عمود بر همدو سانتریول مجاور یکدیگر 
 

 یاخته : های عبور مواد از غشای  روش   ◼
 مواد گوناگون برای ورود به یاخته یا خروج از آن باید از سد غشای یاخته عبور کنند.  یادآوری: 

 توانند از آن عبور کنند.  ها میها و یوناز مولکول برخی فقط  دانید که غشای یاخته نفوذپذیری انتخابی یا تراوایی نسبی دارد؛ یعنی  می

 اند نیاز به تبادل مواد با محیط دارند. ها تا زمانی که زندهیاخته  نکته: 

 های سراسری وجود دارد که در ادامه در مورد این پروتئین ها صحبت میکنیم. گفتیم در غشای یاخته پروتئین
 

 ی کنیم :  خواهیم هریک را مختصر معرفهای سراسری در ترابر مواد دارای نقش هستند که میگروهی از این پروتئین
 

 هستند.  کانال های سراسری غشا، از پروتئین بعضی (  1

a. دهند.  انتقال می  پرتراکم )بیشتر( به جای کم تراکمها مواد را بر اساس شیب غلظت از جای کانال 

b.  هستند. )یعنی دریچه ندارند(   همیشه باز ها از این کانالگروهی 
c.  شوند(.باز و در طی شرایطی بسته میدیگر دارای دریچه هستند )یعنی در طی شرایطی   بعضی 

 کنند.  و ...( استفاده نمی   ATPانرژی زیستی )مثلا  مصرف از   مستقیما  های کانالی برای فعالیت خود  پروتئین نکته: 

 دهند. ها تخصصی بوده و به مواد خاصی اجازه عبور می هرکدام از کانال نکته: 

 دهد. به یون سدیم اجازۀ عبور می هاهای سدیمی در غشای یاخته: کانال  برای مثال 
 

 هستند.   پمپ غشایی های سراسری غشا،  پروتئین بعضی از (  2
 دهند.  ها مواد را برخلاف شیب غلظت )از جای کم تراکم به جای پرتراکم( با مصرف انرژی زیستی از عرض غشا عبور می پمپ نکته: 

باشند.  اند با هر دو لایۀ غشا در تماس میدهند چون سراسریغلظت مواد را از عرض غشا عبور میکنند، در خلاف شیب  ها تخصصی عمل میهمه پمپ  نکته: 

 کنند. ها برای فعالیت خود مستقیما  از انرژی زیستی استفاده میپمپ نکته: 

 دهد. ورمی های سدیم و پتاسیم را از عرض غشا )در خلاف شیب غلظت( عبیون ATPپتاسیم با مصرف -پمپ سدیم برای مثال :

 دهند. اجازه عبور می   آب ها بهها و پمپکانال همه  نکته بیشتر بدانید : 
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    :مفهوم انتشار و هدف آن 
 

a- است.  پرغلظت به جای کم غلظت ها از جای  انتشار، جریان مولکول 

b- بین دو نقطه   علت انتشار : اختلاف غلظت . 

c-  کند.  انرژی زیستی مصرف نمی  جهت شیب غلظتانتشار در 

d- شوند.  منتشرتوانند  می انرژی جنبشی ها به دلیل داشتن مولکول 

e-  کند. در انتشار، یاخته انرژی مصرف نمی 

f-   شود. نقاطی است که آن ماده قرار دارد و این اتفاق باعث ترابری مواد از عرض غشا می ۀهم در    یکسان شدن غلظت مواد هدف انتشار 
 

   هایی از آن : ساده و مثال   مفهوم انتشار 
 

 . انتشار ساده بهش میگن  های غشا بدون دخالت پروتئین از عرض غشا   های کوچکمولکول عبور 

طی انتشار ساده، مولکول های کوچک از بین فسفولیپیدها حرکت کرده و در نهایت از عرض غشا    نکته: 

 کنند.  عبور می

 شود. می سرعت انتشار بیشترباشد،  بیشتریک ماده در دو محیط   تفاوت غلظتهر چقدر   نکته مهم : 
 

   هایی از آن :  مفهوم انتشار تسهیل شده و مثال 
 

a- پرتراکم به کم تراکم به وسیله پروتئین ها )کانالی یا غیر کانالی ( از ها از جای  حرکت مولکول
 عرض غشا 

b- ها در جهت شیب غلظت بدون صرف انرژی زیستی از عرض غشا  در طی انتشار تسهیل شده مولکول

 کنند.  پروتئین ها )کانالی یا غیر کانالی ( عبور می

c- دار های دریچه کانال و یا    همیشه باز )بدون دریچه(های  کانال تواند توسط  انتشار تسهیل شده می  

 صورت گیرد. 

d- دهد.  از ماده اجازه عبور می خاصی   نوع بوده و به  همگی اختصاصی ها کانال 

 دهند. اجازه عبور می  یک مولکول خاصهای آب و ها به مولکولکانال همه  نکته: 

 نفوذپذیر هستند.  ماده  دو نوع ها به  توان گفت کانالپس می

e-  سرعت انتشار تسهیل شده به    غلظت ماده و   بستگی دارد.   ها در واحد سطح تعداد کانال 

: با توجه به غلظت ماده تعیین  ثابت بگیریماگر تعداد کانال را    نکته  انتشار تسهیل شده  ، سرعت 

انتشار تسهیل  شود یعنی هرچقدر اختلاف غلظت ماده در دو سوی کانال، بیشتر باشد، سرعت  می

 شده بیشتر است.

در فواصل طولانی  فرایند انتشار و انتشار تسهیل شده اگر همراه با ایجاد اختلاف شیب نباشد  نکته: 
   کارآمد نخواهد بود. 
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   هایی از آن:  مفهوم گذرنگی )اسمز( و مثال 
 خواهیم اسمز را مفهومی بگیم: با توجه به شکل روبرو می

 
 هم آب و هم شکر وجود دارد.   Bفقط آب و در بخش  Aشکل بالا در بخش U ی در لوله .1

توانند از آن های شکر نمیدهد ولی مولکول( قرار گرفته است که به مولکول های آب اجازه عبور میCیک غشا با نفوذپذیری انتخابی )بخش    Bو    Aبین   .2

 عبور کنند.  
 کند.  حرکت می Bبه سمت جای ) کم تراکم ( کمتر  Aآب از جای )پر تراکم( بیشتر  .3

 شوند.  Aتوانند از غشا عبور کنند و وارد مولکول های شکر نمی  تذکر:

 گیرد. بالاتر قرار می  Aبیشتر شده و آب نسبت به  Bبعد از مدتی ارتفاع مایع درون بخش  .4

 شوند.  می Aوارد  Bهای آب نیز از است. مواظب باشید مقداری از مولکول Bبه سمت  Aهای آب بیشتر از حرکت مولکول نکته: 

 گویند. به انتشار آب از درون غشایی با تراوایی نسبی، اسمز می نکته: 

 دهد. رخ می جایی خالص آبجابه (، غلظت آب متفاوت است و در اثر این اختلاف  غلظت، Cدر دو طرف این غشا )بخش  نکته: 

 نام دارد.  فشار اسمزی محلول فشار لازم برای توقف کامل اسمز،   نکته: 
 

 چند مطلب درباره وقوع اسمز : 
 وجود غشای نیمه تراوا با نفوذپذیری انتخابی برای اسمز لازم است.  :1 نکته 
 وجود اختلاف غلظت در دو طرف غشا برای اسمز لازم است.  :2 نکته 

 م )فشار اسمزی کم یا پتانسیل آب بالا( به جای کم تر اکم )فشار اسمزی بالا یا پتانسیل آب کم( رخ می دهد. حرکت آب خالص از جای پرتراک :3 نکته 

 ها عبور کند. تواند بین فسفولیپیدهای غشا )به مقدار کم( یا کانالآب می :4 نکته 

 دهد.  اسمز مانند انتشار ساده و تسهیل شده بدون مصرف انرژی زیستی رخ می :5 نکته 
 

 ای:  درباره اسمز در جانداران پریاخته چند مطلب  
a. های مختلفی وجود دارد.  ها و یونای، محلول آبی شامل مولکولدر دو سوی غشای یاخته یعنی درون میان یاخته )سیتوپلاسم( و مایع بین یاخته 

b.   .غشای یاخته نسبت به بیشتر مولکول ها نفوذپذیری انتخابی دارد 

c. هاست. ها تقریبا  مشابه درون آنفشار اسمزی مایع اطراف یاخته 

   شوند. ها از خطر تورم و ترکیدن حفظ می به طور معمول یاخته شود و  در سلول ها آب بیش از حد وارد یاخته نمی cبه علت وجود بخش  نکته: 
d.  کند.  های آبی عبور میها و کانالاز بین فسفولیپیدها، کانالطی اسمز آب 

 کارهایی به منظور حفظ تعادل اسمزی خود هستند.  همۀ جانداران دارای راه نکته: 
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 هایی از  اسمز: مثال 
 

بازجذب    - گذر آب از پروتوپلاست و غشای کریچه در گیاهان به جذب آب در روده باریک و بزرگ انسان   –های انسان و سایر جانداران  عبور آب از غشای یاخته 

 و هر مثال دیگری که بیانگر عبور آب از عرض غشا است.    – های مالپیگی حشرات  ورد آب به لوله   – ها  آب در نفرون کلیه 
 

 شود.  انجام می تشار ان ای ها تنظیم اسمزی با کمک  تک یاخته  بسیاری ازدر    ترکیب:
 کند.  های انقباضی استفاده میبوده و برای دفع آب اضافی از کریچه ای( ساکن آب شیرینپارامسی )جاندار تک یاخته   ترکیب:

 ترکد. در پارامسی جمع شده و سپس می اگر کریچه انقباضی از کار بیفتد آب زیادی  

 گیرد.  صورت می  شیب غلظت و بدون مصرف انرژی زیستی   در جهت انتشار ساده، انتشار تسهیل شده و اسمز   نکته: 

 دهد. رخ می بدون نیاز به کانال و یا توسط کانال و اسمز هم  توسط کانال، انتشار تسهیل شده بدون نیاز به کانالانتشار ساده   نکته مهم : 

   هایی از آن:  مفهوم انتقال فعال و مثال 
a-    برخلاف شیب غلظت فرایندی که در آن یاخته مواد را

انتقال  کند،  )از جای کم تراکم به جای پرتراکم( منتقل می

 نام دارد.  فعال 

b- های پروتئینی با صرف انرژی  انتقال فعال توسط مولکول

 گیرد.  صورت می

c-  یک ماده    ها بعضی از پمپ ها انواع گوناگونی دارند،  پمپ

  را خلاف شیب غلظت و با مصرف انرژی از عرض غشا عبور 

 دهند. می

در    مثال:  موجود  و  پمپ  میتوکندری  داخلی  غشای 

+تیلاکوئید، 
H    از عرض غشا عبور  خلاف شیب غلظت  را بر

انرژی این پمپ از زنجیرهمی الکترون تأمین   دهند.  انتقال 

 شود.  می

d- دهند )هم انتقالی( را از غشا عبور می   دو ماده ها هم زمان  پمپ بعضی دیگر از . 

e-   کنند.  شرکت می هم انتقالی معکوس ها در  از پمپ دیگربعضی 

 کند. پتاسیم یون سدیم را به بیرون و یون پتاسیم را به درون یاخته هدایت می –پمپ سدیم  مثال: 

 شود. تأمین می  ATP  (ATP →ADP + P)انرژی این پمپ از مصرف نکته: 

کنند.  تولید می  ATPدر غشای داخلی میتوکندری و تیلاکوئید علاوه بر انتشار تسهیل شده خاصیت آنزیمی داشته و      H+کانال یونی انتقال دهندۀ    ترکیب مهم :

 ساز است. ATPاین بخش مجموعه ای پروتئینی به نام آنزیم 

 . کنند انرژی مصرف می ها برای انجام فعالیت خود پمپ همه  نکته: 

 کنند. استفاده می ATP انرژی موجود درو بعضی دیگر از   انرژی شیب غلظت، بعضی از  انرژی زنجیرۀ انتقال الکترون ز پمپ ها از  بعضی ا توجه :

 هایی از انتقال فعال هستند :  موارد زیر مثال   ◼
   ATPپتاسیم با مصرف –توسط پمپ سدیم خروج یون سدیم و ورود یون پتاسیم به یاخته .1

 درکلیه در بیشتر موارد، بازجذب به صورت فعال است.  .2

 گیرد. در کلیه ترشح در بیشتر موارد به روش فعال و با مصرف انرژی زیستی انجام می .3

 های آب شیرین ها از آبشش ماهیها و یونجذب نمک .4
 های آوند چوبی های آندودرم ریشه به یاختهها از یاخته انتقال یون .5

 های آبکشی ید )برگ( به یاختهانتقال قند از محل تول .6

 انتقال قند از شیرۀ پرورده )آوند آبکش( به محل مصرف  .7

 های نگهبان روزنه به منظور باز شدن روزنه. های پتاسیم و کلر در یاختهانتقال فعال یون .8

   هایی از درون بری )آندوسیتوز(:  مفاهیم و مثال 
 دهد:  طی درون بری )آندوسیتوز( به ترتیب موارد زیر رخ می 

a- شود.  ابتدا مولکول بزرگ که امکان انتقال فعال یا انتشار را ندارد به لایه خارجی غشا نزدیک می 

b- کند.  سپس بخشی از غشا، اطراف مولکول بزرگ را احاطه می 

c- شود.( میدر آخر مولکول محصور شده توسط غشا به صورت کریچه )واکوئل( وارد سیتوپلاسم )یا یاخته 
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 بری )آندوسیتوز( :  چند نکته درباره درون 
 

a- شود. انجام می های بزرگ به درون یاختهبه منظور ورود مولکول 

b-  همراه با مصرف انرژی  قطعا (ATP→ADP + P)  .است 

c-   شود.  می کاستهدر طی این فرایند از مقدار غشای پلاسمایی یاخته 

d- است.  ه داخلی غشای پلاسمایی لای ی خارجی غشای کریچه همان منشأ لایه 

e-  است. لایۀ خارجی غشای پلاسمایی  منشأ لایۀ داخلی غشای کریچه همان 

 شوند.می بری )آندوسیتوز( است و این یعنی طی فاگوسیتوز ذرات بزرگ همراه با تشکیل کریچه وارد یاخته مکانیسم فاگوسیتوز مشابه درون نکته: 
 

 )آندوسیتوز(: هایی از درون بری  مثال 
 

 های دندریتی ،ماستوسیت، نوتروفیل و سایر بیگانه خوارها. تشکیل واکوئل غذایی در پارامسی، درشت خوارها )ماکروفاژها( ، یاخته 

از  بیگانه های پوشاننده حفره گوارشی)در هیدر، مرجان یاخته   بعضی  با  را  ...( مواد مغذی  و  واکوئل    خواری )فاگوسیتوز( دریافت کرده و تشکیل ها 

 دهند. غذایی)کیسه غشایی( می 
 

   هایی از برون رانی )اگزوسیتوز(  مفاهیم و مثال 
 

 دهد: به ترتیب موارد زیر رخ می  رانی )اگزوسیتوز( برون طی  

a-  ابتدا کیسه غشایی با مصرفATP شود.  به سمت غشای پلاسمایی ارسال می 

b- یابد.  سپس کیسه غشایی به غشای پلاسمایی اتصال می 

c-   )در آخر کیسه غشایی با غشای پلاسمایی آمیخته شده و محتویات آن )ذرات درشت
 شود. ریخته می به خارج یاخته

 

 چند نکته درباره برون رانی )اگزوسیتوز( :  
 

a-شود.  استفاده می های درشت از یاختهبه منظور خروج مولکول 

b-  همراه با مصرف   قطعا (ATP→ADP + P) ATP  .است 

c- شود.  می افزوده یاخته  مقدار غشای پلاسمایی طی این فرایند بر 

d-   شود. افزوده میلایۀ داخلی غشای یاخته  لایه خارجی غشای کیسه غشایی به 

e- شود. افزوده می لایه خارجی غشای یاخته  لایه داخلی غشای کیسه غشایی به 

ها، ناقل های عصبی، هیستامین،  ن)مانند پروتئیها از یاخته  خروج درشت مولکول  نکته: 

های آمینواسیددار، کیلومیکرون و ...(  موسین، فاکتور داخلی معده، سورفاکتانت، هورمون

 رانی )اگزوسیتوز( است. طی برون
 

 هایی از برون رانی )اگزوسیتوز( : مثال 
 

a-  ترشح بزاق از غدد بزاقی 

b-   ترشح موسین از یاخته 

c- های معدههای کناری غدهختهترشح عامل داخلی از یا 

e- ها  در شش های حبابکترشح سورفاکتانت )عامل سطح فعال( از بعضی از یاخته 

f-   خروج پادتن از پلاسموسیت 

g-  خروج پیک شیمیایی )ناقل عصبی یا هورمون( از نورون 

h- سازنده های آمینواسیددار از یاختهخروج هورمون 

 

 

 

 
 

 

 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم               
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  جایی مواد از عرض غشا خواندیم : بندی هرآنچه در ارتباط با جابه جمع 

روش عبور  

 مواد 

جهت حرکت  

 مواد 
 مواد عبوری  محل حرکت مواد 

مصرف 

انرژی 

 زیستی 

نقش 

پروتئین  

 سراسری

تشکیل 

 ریزکیسه
 نتیجه 

انتشار  

 ساده 
پرتراکم به کم  

 تراکم 
 –در هر محیطی اتفاق می افتد 

 از میان فسفولیپیدها 

های  ها و یون مولکول 

کوچک و گازهای  
 تنفسی 

 ندارد ندارد ندارد
یکسان شدن غلظت  
 ماده در دو سوی غشا 

انتشار  

تسهیل  

 شده 

کم  پرتراکم به 

 تراکم 

های همیشه باز یا از طریق کانال 

 گاهی باز

های  ها و یون مولکول 

کوچک که  

توانند مستقیما  نمی 
 از غشا بگذرند 

 ندارد
 دارد

 )کانال( 
 ندارد

یکسان شدن غلظت  

 ماده در دو سوی غشا 

انتقال  

 فعال 
کم تراکم به پر  

 تراکم 
 هااز طریق پمپ 

های  ها و یون مولکول 

 کوچک 
 دارد

 دارد

 )پمپ( 
 ندارد

غیریکسان شدن غلظت  

 ماده در دو سوی غشا 

 اسمز 
پرتراکم به کم  

 تراکم 

از میان غشا دارای نفوذپذیری 

 انتخابی 

 

 ندارد  دارد ندارد آب 
غیریکسان شدن غلظت  

 ماده در دو سوی غشا 

 از عرض غشاء به درون یاخته درون رانی 
های بزرگ  مولکول 

 ها مثل پروتئین 
 دارد ندارد دارد

یکسان یا غیریکسان  

شدن غلظت ماده در دو  

 سوی غشا 

 از عرض غشاء به بیرون یاخته  برون رانی 
های بزرگ  مولکول 

 ها مثل پروتئین 
 دارد ندارد دارد

یکسان یا غیریکسان  
شدن غلظت ماده در دو  

 سوی غشا 

 

 های جانوری بافت 
 

 بافت جانوری حرف بزنیم.   چهار نوعخواهیم درباره در این بخش می .1

 توانیم با مطالب بافت ترکیب کنیم. هر جا که اسم انسان و ... بیاید قطعا  می .2

 وجود دارد.  ای و عصبی پوششی، پیوندی، ماهیچه بافت :   نوع  4داران،  ها و سایر مهرهدر بین انسان .3

 شوند.تشکیل می  هامواد موجود در فضای بین یاخته و   هایاخته ها از  بافت همه .4

 های بدن وجود دارد. ها و دستگاهدر اندام  های مختلفنسبت ها به انواع بافت .5
 

   : بافت پوششی 

   های بافت پوششی : ویژگی 
a-وجود دارد.    ای اندکی فضای بین یاخته ها و بین آن اند بسیار نزدیک های این بافت، به یکدیگر یاخته 

b- دارد. نگه می متصل   های زیر آنها را به یکدیگر و به بافت یاخته وجود دارد که این  غشای پایههای این بافت، بخشی به نام در زیریاخته 

 های پروتئینی و گلیکوپروتئینی )ترکیب کربوهیدرات و پروتئین( است.ای از رشتهشبکه غشای پایه،  نکته: 

 ای و ... ندارد. فس یاخته غشا، اندامک، تن غشای پایه یاخته نیست پس   تذکر:

 ای شکل است. ای دارای هستۀ استوانهاستوانه یاخته  مثال: 

 باشد.  های سنگفرشی، عدسی شکل میهستۀ یاخته  مثال : 

d-  ،پوشاند. را می ها و رگ( ها و مجاری درون بدن )مانند دهان، معده، روده سطح بدن )پوست( و سطح حفره بافت پوششی 

   ها : شی براساس شکل وظایف آن انواع بافت پوش 
 بافت پوششی سنگفرشی یک لایه :    ◼

a-  نوع بافت پوششی است.   تریننازک 
b- اند. سازماندهی شده یک لایهها در یاخته 

c-  .هسته یاخته به صورت تقریبا پهن و دایره ای شکل است 
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d -    :مثال هایی از سنگفرشی تک لایه 

 تبادل گازهای تنفسی   ←ها هوایی( در ششهای ها )کیسهسطح درونی حبابک -

 تبادل مواد  ←ها های مویرگ دیواره -

 پوشاندن سطح داخلی   ←های خونی )سیاهرگ و سرخرگ( و رگ لنفی لایه درونی رگ  -

 پوشاندن سطح  ←قلب    پیراشامهشرکت در  -

   های قلب تشکیل دریچه پوشاندن سطح داخلی قلب و   ←قلب   درون شامه شرکت در  -
 های قلب )دولختی و سه لختی( بافت سنگفرشی تک لایه وجود دارد.  در ساختار دریچه  ترکیب:

 های پاها و دست ها کمک به بازگشت خون به قلب در سیاهرگ  ←  دریچه لانه کبوتری -

 ل کپسول بومندخالت در تشکی ←کپسول بومن   سطح خارجی )نه داخلی(  -
 

 های کلاف( وجود دارد. ها )مویرگ ، در  کلیهمنفذدار ی بافت پوششی سنگفرشی تک لایه ترکیب:

 شود. ، در جگر یافت میناپیوستهبافت پوششی سنگفرشی تک لایه  ترکیب:
 شود.  ه میدر اندام دید هاییحفره ها آن قدر زیاد است که به صورت های بافت پوششی در این مویرگ فاصله یاخته

 باشد.ها میسایر مویرگ  بیشتر از های ناپیوسته ای بافت پوششی مویرگ فضای بین یاخته نکته: 

 های آن منفذی وجود ندارد. نخاعی بافت سنگفرشی تک لایه دارد و بین یاخته –مغزی و خونی  -سد خونی ترکیب:

 به مغز وارد شوند.   توانند نمی ها در شرایطی طبیعی  مواد و میکروب بسیاری از در نتیجه  

 بافت پوششی مکعبی یک لایه :   ◼

a- اند. سازماندهی شده یک لایهها در یاخته 

b- قرار گرفته است.   بوده در مرکز یاخته شکل تقریبا  کروی  هسته یاخته 

c- هستند. تبادل مواد  مناسب برای 

 هایی از مکعبی تک لایه : مثال 

 بازجذب و ترشح مواد در کلیه  ←دیواره پیچ خورده نزدیک  

 شود. میها یاخته سطح بازجذب   افزایشبوده که سبب  ریزپرزبافت مکعبی پیچ خورده نزدیک )درگرُدیزه( دارای   نکته: 

 اند. ساخته شده پوششی مکعبی تک لایهلوله پیچ خورده نزدیک، هنله و پیچ خورده دور از بافت   نکته: 

 ای یک لایه : بافت پوششی استوانه   ◼
a-اند. دهی شدهها در یک لایه سازمانیاخته 

b-شکل است.   ای تقریبا  استوانه ها هستۀ یاخته 

c-( قرار گرفته است. نزدیکی غشای پایه )  یاخته  پایین بخش تقریبا در   هسته یاخته 

 ای تک لایه: هایی از بافت پوششی استوانه مثال 

 ای دارای ریز پرز )چین خوردگی غشای پلاسمایی(  استوانه ←لایه مخاطی روده باریک   -

  ای بدون ریز پرزاستوانه ←لایه مخاطی معده و روده بزرگ   -

 ای مژکدار های استوانهیاخته ←مخاط نای   -

 اند لایه مخاطی میگن. های پوششی که توسط مایع مخاطی احاطه شدهبه یاخته نکته: 

 شود. های عمیق تر میها به بخشمخاط مژکدار در دستگاه تنفس مانع نفوذ میکروب ترکیب:

 بافت پوششی سنگفرشی چندلایه :   ◼

a-  تشکیل شده است.  یاخته لایه  بیش از یک از 

b- در حال تقسیم هستند )میتوز+سیتوکینز(.  دائما    چندلایههای جوان سنگفرشی یاخته 

c- دارند.  قدرت تقسیم بالایی  بوده و  جوانهای بافت سنگفرشی متصل به غشای پایه یاخته 

d- عدسی شکل بوده  مسن هستند(،  های سنگفرشی چند لایه که دور از غشای پایه قرار دارند ) هستۀ یاخته 

 است.  و پهن گردیده

 هایی از بافت پوششی سنگفرشی چندلایه : مثال 

 شود. های مرده احاطه شده و مانع نفوذ میکروب به بدن میتوسط یاخته ←لایه بیرونی پوست  

 توسط مایع مخاطی احاطه شده است.   ←بافت پوششی در دهان و مری  

 کشد. ها را میوجود دارد که باکتری  لیزوزیمدر مایع مخاطی آنزیم  نکته: 
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ها(، مجاری ادراری )میزنای، مثانه و میزراه( و ها(، لوله گوارش )دهان، حلق، مری، معده، رودهها و نایژکبخش هادی دستگاه تنفس )بینی، نای، نایژه  ترکیب:

 باشند و در نخستین خط دفاعی دارای فعالیت هستند. وششی + غشای پایه + لیزوزیم( میپ تناسلی، دارای لایه مخاطی )مایع مخاطی + یاخته

 ی مخاطی احاطه شده است. اما پوست توسط لایه شاخی که یاخته های آن مرده اند، احاطه شده است. ی دهان و مری توسط لایهبافت سنگفرشی چندلایه  تذکر:

 . 

 . 

ی 
ش
وش
ت پ

باف
ع 
نوا
ا

 

 محل حضور شکل  تعداد لایه 

یک لایه  

 )ساده( 

 فرشی سنگ 

مغزی و...(،  -ها )گلومرول، سد خونیها، دیوارۀ مویرگ های هوایی ششدیوارۀ اتاقک 

های آن و شرکت  های خونی و لنفی، سطح داخلی قلب و سطح دریچه سطح داخلی رگ 

 دیواره بیرونی کپسول بومن در لایه های مختلف قلب ، 

 معده، روده و مجاری تنفسی در انسان  ای استوانه 

 لولۀ نفرون کلیه )پیچ خوردۀ نزدیک و هنله( مکعبی 

چندلایه  

 )مرکب( 

 سطح دهان، زبان، مری، سطح پوست  فرشی سنگ 

 ____ ای استوانه 
 ____ مکعبی 

 ترشح موسین  ارتباط با غشای پایه  نحوه قرارگیری هسته  ها یاخته شکل   نوع بافت 
داشتن تاژک یا  

 مژک 

داشتن غشا چین  

 خورده 

 سنگفرشی

 چند لایه 
 متفاوت  متفاوت 

های پایینی  یاخته 

 ارتباط دارند. 

در پوست  

 خیر 

 در مری بله 

 ____ ندارد 

 سنگفرشی
 یک لایه

 حدودا  در مرکز  کشیده 
ها با غشای  همه یاخته 

 پایه در ارتباط هستند. 
 ___ ندارد  ندارد 

 مکعبی 

 یک لایه
 حدودا  در مرکز  مکعبی شکل 

ها با غشای  همه یاخته 

 پایه در ارتباط هستند. 
 ندارد  ندارد 

 دارد 

لوله پیچ خورده  

 نزدیک 

 ایاستوانه

 یک لایه
 تقریبا در قاعده یاخته  کشیده 

ها با غشای  همه یاخته 

 پایه در ارتباط هستند. 
 دارد 

 دارد 

های مجاری  یاخته 

 تنفسی مژک دارند 

 دارد 

های روده  یاخته 

 باریک ریزپرز دارند. 
 

  : بافت پیوندی 

   های کلی بافت پیوندی : ویژگی 
a-  نیاز است.   ای ماده زمینه +   های پروتئینی )کلاژن و ارتجاعی( رشته +   هاانواع یاخته به منظور ساختن هر بافت پیوندی به 

 شود.  در بافت پیوندی می  خاصیت ارتجاعیهای کشسان سبب باعث استحکام و رشته عمدتا  کلاژن   نکته: 
 شود. ساخته می های بافت پیوندی یاختههای درون آن )کلاژن و کشسان( توسط  ای و رشتهماده زمینه نکته: 

 را دربرگرفته است.   های بافت پیوندی ها و رشته یاختهای،  ماده زمینه نکته: 

b-   متفاوت است.   ای ها و ماده زمینه مقدار و نوع رشته بافت پیوندی،  انواع در 

c- باشد.  از بافت پوششی می بیشتربوده و   زیاد ای در بافت پیوندی  فضای بین یاخته 

 زمینه ای این کار را انجام می دهد. های بافت پیوندی ماده دارد اما در یاخته های بافت پوششی را مجاور یکدیگر نگه میغشای پایه یاخته نکته: 

 ماده زمینه ای بافت پیوندی ممکن است مایع ، جامد و یا نیمه جامد باشد. نکته: 

 هاست.  حجم یاخته بیشتر از ای  در بافت پیوندی حجم ماده زمینه نکته: 

 . کندهای بافت پیوندی فراهم میای، مواد غذایی و اکسیژن را برای یاخته ماده زمینه نکته: 
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   :انواع بافت پیوندی 
 ( بافت پیوندی چربی  3 ای(   ( بافت پیوندی متراکم )رشته 2 ( بافت پیوندی سست    1

 ( بافت پیوندی استخوان  6  ( بافت پیوندی غضروف  5 ( بافت پیوندی خون  4
 

 ( بافت پیوندی سست :  1
a- .انعطاف پذیر است 

b-  انواع مولکول  چسبندهشفاف، بی رنگ، سست،  ای آن  ماده زمینه از  های درشت  و مخلوطی 

 مانند گلیکوپروتئین )کربوهیدرات + پروتئین( است. 

c-  کند. بافت پوششی را پشتیبانی می معمولا این بافت 

 قرار دارد.   یک لایه بافت پیوندی سست در زیر بافت پوششی لوله گوارشی  مثال: 

ای + لایه زیرمخاطی + لایه مخاطی(  بیرونی + لایه ماهیچههای لوله گوارش )لایه  لایه  همهدر    نکته: 

 وجود دارد.   بافت پیوندی سست 

 باشد و پشتیبانی نشود.   اتصال نداشتهممکن است بافت پوششی به بافت پیوندی سست    تذکر:

 برای مثال لایه اپیدرم پوست 

d-  ها و شکل یاختهای زیاده بوده، شکل  طبق شکل در بافت پیوندی سست،  فضای بین یاخته

 ها متنوع است. هسته

 شود. ( دیده میایشبکه ها )( و سایر رشتهفراوان های کشسان یا الاستیک ) (، رشتهاندک های کلاژن ) درون آن رشته نکته: 

 باشند. ای میبوده و تک هسته نامنظمهای آن  یاخته بعضی از ای  غشای یاخته  نکته: 
 باشد.  می  متفاوتافت  های موجود در این ب رشته ضخامت   نکته: 

 اند.  از یاختۀ سازنده ترشح شده  ATPبا مصرف    ها با روش اگزوسیتوز )برون رانی( اند. این رشتههای آن ساخته شدهتوسط یاخته   ای ماده زمینه و    هارشته این    نکته: 

 ها هستند.  شتهتر از سایر رهای کلاژن ضخیمرشته بعضی از طبق شکل ضخامت رشته کلاژن متفاوت است و    نکته: 

 باشند. می متقاطع بلکه  موازی نیستند های موجود در بافت پیوندی سست  رشته نکته: 

 هستند.  بی رنگ و شفافهای موجود در بافت پیوندی سست  ای و رشتهماده زمینه نکته: 
 

 ای( : ( بافت پیوندی متراکم )رشته 2
a-  است.  بیشترآن از بافت پیوندی سست   های کلاژنرشته میزان 

 است.   زیاد آن   کلاژنبوده زیرا  ای محکمرشته بافت پیوندی   نکته: 

b-  است.   کمترآن از بافت پیوندی سست  پذیریانعطاف 
از بافت   کمترآن    های کشسان رشته توان گفت مقدار  ای کمتر است، میپذیری بافت پیوندی رشتهچون انعطاف  نکته: 

 پیوندی سست است. 

c-  است. ماده زمینه ای این بافت کم است.   ای های پروتئینی و مادۀ زمینه رشته ای  بافت پیوندی رشته عمدهبخش 

d- وجود دا رد.  های پروتئینی زیادی رشته کننده است که در آن های محافظتای از جمله بافتبافت پیوندی رشته 

e-   ای )متراکم(:  پیوندی رشته هایی از بافت  مثال 
 

 درون شامه + پیراشامه + دریچه های قلبی + ماهیچه قلبی  ←در ساختار قلب انسان  

 پوشش خارجی در سرخرگ و سیاهرگ ←در رگ خونی  
 کپسول کلیه )پرده شفاف  احاطه کننده کلیه( ←کلیه  

 کپسول حاوی مایع مفصلی لغزنده   ←در مفصل ها 

 کند. ها را به هم متصل میای استخوانوندی رشتهبافت پی  ←در رباط  

 های اسکلتی به استخوان اتصال ماهیچه ←در زردپی  

 ای  غلاف احاطه کننده دسته تارهای ماهیچه  ←در ماهیچه  

 های به هم تابیده و محکملایه درونی پوست حاوی رشته←در پوست  

 غلاف احاطه کننده استخوان   ←استخوان  
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 ( بافت پیوندی چربی : 3
a - هستند.  فراوان  چربی های آن سرشار از یاخته 

 هستند.  تری گلیسیرید های چربی مملو از  به تری گلیسریدها چربی میگن. بنابراین یاخته معمولا   نکته: 

b- هستند.  چندوجهیهای چربی وقتی کنار یکدیگرند، یاخته  

 باشد.  می  کروی شکلچربی جداگانه،  یک یاخته  نکته: 

c- مجاور غشای پلاسمایی( قرار دارد.  حاشیه یاخته چربی در  یاخته هسته( 

 باشد.  می پهنهای چربی هسته یاخته نکته: 

d-  در بدن است.   ذخیره انرژی   بزرگترین بافت چربی 

e- دارد.  گیریضربه ، نقش  کف دست و پاهاهایی از بدن مانند در بخش 

f-  کند.عمل می  عایق حرارتیبه عنوان  بافت چربی   

g- های چربی شبکه آندوپلاسمی صاف گسترده است.  دهد. بنابراین در یاختهتوسط شبکۀ آندوپلاسمی صاف رخ می  چربی سازی 

h-  شوند. میها کوچک یاخته اگر تری گلیسرید موجود در یاخته های چربی برای تولید انرژی مصرف شوند، این 

 نقش مهمی دارد.  حفظ موقعیت کلیه کند، در را از ضربه محافظت می  های اطراف کلیه علاوه بر اینکه کلیهچربی ترکیب:

 شود.  می ذخیرهغذای اضافی در بدن به چربی تبدیل و در بافت چربی  ترکیب:

افزایش وزن و توانند سبب  می  غذاخوردن برای رهایی از تنش، شیوه زندگی کم تحرک یا بدون تحرکاستفاده از غذاهای پرانرژی، عوامل روانی مانند    ترکیب:

 یابد.  می چربی افزایش یاخته افزایش تری گلیسرید در بافت چربی شود. در این حالت اندازه 

 ها، قلب، میزنای سرخرگ و سیاهرگ کلیه، پیرامون عصب و ... حضور داشته باشند. تواند اطراف کلیهبافت چربی می ترکیب:

 منجر شود.  اغما و مرگ تواند به شود که میتولید می اسیدی، محصولات هاچربی   تجزیهند براثر  که تحت درمان نیست دیابت در افراد مبتلا به   ترکیب:

 کند.  های دراز را پر میاستخوان  مجرای مرکزیتشکیل شده است و   چربی بیشتر از   مغز زرد   ترکیب:

 ( بافت پیوندی خون : 4
 های خونی جریان دارد.  در رگ   منظم و یک طرفهخون نوعی بافت پیوندی است که به طور 

   های خونیخوناب )پلاسما( و یاخته بخش تشکیل شده است:  2خون به طور کلی از 

   : )خوناب )پلاسما 

a-  دهد. تشکیل می   خونابحجم خون را  درصد   55در فرد سالم و بالغ   معمولا 

b-    است.  آبخوناب،  درصد 90بیش از 

c-  اند. حل شده دفعی   مواد و    هایون ،  مواد غذایی )گلوکز + ...( ،  هاپروتئین در آن 
   دهیم. های بعد توضیح می به تدریج در فصل های گوناگونی دارند که هریک را اجزای تشکیل دهنده خوناب نقش توجه:

  های خونی : یاخته 

a-  دهند. های خونی تشکیل می خون را یاختهدرصد  45در فرد سالم و بالغ 

b-  هستند.   هاهای سفید و گرده های قرمز، گویچه گویچه بخش دوم خون شامل 

 ها، قطعاتی از  یاخته هستند. گرده نکته: 

c- شود. انجام می  مغز قرمز استخوانها در های خونی و گردهدر یک فرد بالغ تولید یاخته 

d- دارای نقش هستند. انعقاد خون   ها در و گرده  دفاع از بدنهای سفید در  ، گویچهگازهای تنفسی   حمل های قرمز در گویچه 

   : وظایف خون 

a-  ها و مواد دیگر ها و آمینواسیدها(، اکسیژن، کربن دی اکسید، هورمون)کربوهیدرات انتقال مواد غذایی 

b-  بدن های  برقرار کردن ارتباط شیمیایی بین یاخته 

c- و یکسان کردن دما در نواحی مختلف بدن   تنظیم دمای بدن 

d-   در برابر عوامل خارجی   دفاعو   ایمنی نقش اساسی در 

 در بافت پیوندی خون کلاژن وجود ندارد.   تذکر خیلی مهم : 
 حضور دارند.  خونهای بافت پیوندی در  یاخته ترینمتنوع   نکته: 

 ماده زمینه ای  رشته کلاژن مقاومت  انعطاف پذیری تعداد یاخته  شکل یاخته عنوان بافت
 بیشتر  کمتر  کمتر  بیش تر  زیاد هاانواعی از یاخته سست

 کمتر  بیشتر  بیشتر  کمتر  کم کشیده  متراکم 
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 ( بافت پیوندی غضروف : 5
a-  باشد.  می کمتر کلاژنو مقدار  های الاستیک )ارتجاعی( رشته   فراوانی دارد و دارای مقدار    پذیری بالایی انعطاف ای آن زمینهمادۀ 

b -   هایی از محل حضور غضروف در بدن انسان مثال 

 های متحرک سراستخوان در محل مفصل  ، در دیواره نای، نایژه، نوک بینی 

 ها سالیان متمادی در مجاور هم حرکت کنند.دهد که استخوانها امکان میی( به استخوان)و مایع مفصل سطح صیقلی غضروف   نکته: 

 کند.  می ترمیمولی بدن دوباره آن را   تخریب شود ها ممکن است بخش صیقلی غضروف نکته: 

 . هستند ترکیب : صفحات رشد، غضروفی  

 شوند.  چند سال بعد از بلوغ، صفحات رشد از حالت غضروفی به استخوانی تبدیل می نکته: 
 

 ها  صفحه بین مهره 

 ها به جناغ در سینه  محل اتصال دنده 

 اپی گلوت )بر چاکنای(  
 

 باشد. می  هوازیو از نوع   کممی آن ها فعالیت متابولیس دهد نمی رخ    هوازی )تخمیر(تنفس بی ها هیچ گاه های غضروف کم بوده و در آنفعالیت یاخته  نکته: 
 

 ( بافت پیوندی استخوان : 6
a -  نوع بافت پیوندی است.  ترینسخت 

b- ای نفوذ کرده است.  باشد که به درون ماده زمینهمی های سیتوپلاسمی متعددی زائده بوده و دارای   ایتک هسته استخوانی  یاخته  هر 

c- استخوانی را دربرگرفته است. های ای ، یاختهماده زمینه 

d- کنند. می ترشحای را  ، ماده زمینهاواخر سن رشد  های استخوانی تایاخته 
 

 : ساختار استخوان 

 هر استخوان از دو نوع بافت استخوانی فشرده و اسفنجی تشکیل شده است. 

 الف( بافت استخوانی فشرده: 
a-   است.   هاورس   زیادی سامانه تعداد  این بافت دارای 

b- اند.  ای احاطه شدههای استخوانی هستند که توسط ماده زمینهاز یاخته  هایی هم مرکزاستوانه های هاورس به صورت  سامانه 

c-  باشد.  می  دارای اعصاب و رگ سامانه هاورس مجرایی وجود دارد که   هردر مرکز 

 کند. قرار میرا با بیرون بر ارتباط بافت زنده این اعصاب و رگ ها   نکته: 

d-اند. در اطراف مجرای هاورس قرار گرفته به صورت منظمها  در بافت استخوانی فشرده )و هر سیستم هاورس(، یاخته 

 ب ( بافت استخوانی اسفنجی : 

a- اند.. ای استخوان قرار گرفتهدرون ماده زمینه نامنظمها به صورت در این بافت یاخته 

b-   باشد. می متفاوت با اندازه   هاییحفره این بافت دارای 

c- پرُ شود.  مغز استخوان )مثلا  مغز قرمز(تواند توسط ها میاین حفره 

 تشکیل شده است.  چربی بیشتر از مغز زرد   است.   های خونیتشکیل یاخته مغز قرمز استخوان محل   ترکیب:
 

 بررسی انواع استخوان از نظر شکل   ◼

a-  ،بازو و ... استخوان دراز: استخوان ران 

b- های مچ و ...  استخوان کوتاه: استخوان 

c- های جمجمه و ...  استخوان پهن: استخوان 

d- های ستون مهره  های نامنظم: استخواناستخوان 

e- های کوچک گوش میانی: چکشی، سندانی و رکابی استخوان 
 

   : وظایف اسکلت استخوانی در انسان 
 

a-  پشتیبانی  b-  حرکت  c-  های درونی  از اندام حفاظت 
d-  ها های سفید و گردههای قرمز، گویچهگویچه های خونی تولید یاخته 

e-  مانند فسفات و کلسیم ذخیره مواد معدنی 

f-  کمک به شنیدن، تکلم و اعمال دیگر 
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  ای : بافت ماهیچه 
 ای را بررسی کنیم: دهم وجود دارد قصد داریم بافت ماهیچهدر اینجا با استفاده از مطالبی که در علوم تجربی )هشتم(، زیست دهم  و یاز

 ( که :صاف، اسکلتی و قلبی ای وجود دارد ) بافت ماهیچه  سه نوع در بدن انسان  
 

 a- توسط بافت پیوندی احاطه شده است.ها اند که این یاختههایی تشکیل شدههمه از یاخته   

 b-  است. فرایند انقباض ها وقوع  وجود دارد که وظیفه آن هایی پروتئین در همه آنها 

 c-   و ... هستند.  هسته، شبکۀ آندوپلاسمی، دستگاه گلژی، راکیزه )میتوکندری( کریچه )واکوئل(، ریبوزوم همگی دارای 

 e- بسازند.   گلیکوژنرا به یکدیگر وصل کنند و    گلوکزهاتوانند همه می 

 f-  درون خون دارای گیرنده اختصاصی هستند.  دی های تیروئی هورومون همه برای 
 

 الف( ماهیچۀ صاف : 

a-  شود. منقبض می کندیبه 

b- باشد. می هسته   تک شکل و    دوکی های آن یاخته 

c- قرار دارد.  یاخته  مرکز در   هسته 

d-  قرار گرفته است.  مجاور  یاخته  بخش برآمدهدر مجاور   یاخته  هر  رأس 

e-  است.  های تیره و روشن بخش   فاقد باشد و  می صورتی(   –)سفید  رنگ آن 

f-  باشند. می خودمختار دستگاه عصبی  بوده و تحت کنترل   غیرارادی 

g-   :در بخش های زیر ماهیچۀ صاف وجود دارد 
 

 قسمت انتهایی مری + معده + روده باریک + روده بزرگ  ←بخش عمده از لوله گوارش  

 شود.  صاف بوده و هنگام دفع باز می ←بنداره داخلی انتهای راست روده  

 دیواره نایژه ها و نایژک ها   ←مجاری تنفسی  

 لایه میانی آن ها ماهیچه صاف است.  ←رگ های خونی  

 اشته و ماهیچۀ صاف است.ها وجود ددر ابتدای مویرگ  ←های مویرگی  بنداره

 در دیواره آن ماهیچۀ صاف وجود دارد.   ←میزنای  

 شود.  ماهیچۀ صاف دیواره آن برای خروج ادرار منقبض می ←مثانه  

 ماهیچه صاف و غیر ارادی است.   ←بنداره داخلی میزراه  

 ماهیچه صاف حلقوی )تنگ کننده مردمک( و شعاعی )گشاد کننده مردمک(  ←عنبیه چشم  

 ماهیچه صاف بوده و وظیفه آن تغییر قطر عدسی است.  ←ماهیچه مژگانی  
 

 ب( ماهیچه اسکلتی :  
a- اند. ، در کنار هم قرار گرفتهطول و از   اند دراز و نازک های ماهیچه اسکلتی  یاخته 

b- است.   هسته   چندینماهیچه اسکلتی دارای   یاخته  هر 

  دارای چند هسته شود و به همین علت  ایجاد می  جنینیدر دوره    یاخته چندیاخته از به هم پیوستن    هر نکته:

 است. 

c- است.  تارچه   زیادی تعداد  ای( دارای  ای )یاخته ماهیچهتار ماهیچه هر 

 ای قرار گرفته اند. تار ماهیچه  طولو در   موازی ها ای، تارچهتار ماهیچه  هردر   نکته: 
d-    ماهیچه  هردر می تار  دیده  تارچه  اطراف  در  آندوپلاسمی  شبکه  تعداد  ای،  آن  اطراف  در  که    زیادی شود 

 وجود دارد. میتوکندری )راکیزه( 

 شود. ذخیره می یون کلسیم در شبکه آندوپلاسمی ماهیچه اسکلتی   نکته: 

e-  ظاهر مخطط  ای تار ماهیچهاند که به  تشکیل شده  سارکومربه نام    واحدهای تکراری ای از های ماهیچهتارچه

 دهند.  می )خط خط(

 شود. دیده می zخط سارکومر خطی به نام  هرانتهای    نکته: دو

 شود.  ساخته می تارچه ماهیچه ایهم سارکومرها در نهایت   توالی پشت سراز   نکته: 

f- غشای پلاسمایی قرار گرفته است.  زیر و نزدیکای در  تار ماهیچه هرهای هسته 
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g-  تواند باشد. می  غیرارادی ارادی و گاهی    اغلب  ماهیچه اسکلتی 

 بودها(   98)نکته کنکور سراسری  است.    پیکریدستگاه عصبی   کنترلتحت   حالت هراما در   

h-   به استخوان متصل شود. زردپی توسط   تواند می ماهیچه اسکلتی 

 . نیستند   متصل  به استخوانهای اسکلتی  ماهیچه بعضی از   تذکر:

 داشته باشد.  استراحت پیوسته تواند  ی قلب میی اسکلتی برخلاف ماهیچهماهیچه  نکته: 

 است.    مخططماهیچه اسکلتی همان ماهیچه  نکته: 
 در علوم پایه هشتم شکل زیر را داشتید که نشان دهنده ماهیچۀ اسکلتی است: 

 

های حرکت دهنده فک پایین، زبان  ماهیچه   –توام    –دو سر ران    - چهارسرران    –رینی  س   – شکمی    – ای  سینه   – دوسر بازو    – بازو    سه سر  –دلتایی    - ای   ذوزنقه 

 بنداره خارجی میزراه   – بندارۀ خارجی انتهای راست روده    – های ابتدای مری  ماهیچه   –

 باشند.  می ارادی میزراه و راست روده به استخوان متصل نیستند، اما  بنداره خارجی   نکته: 
 

 ج( ماهیچۀ قلب : 
a- دارد.   اسکلتی و صاف های ماهیچۀ  ترکیبی از ویژگی 

b-  است.  مخططماهیچه اسکلتی دارای ظاهری   همانند 

c- شوند.  منقبض می غیرارادی های ماهیچه صاف، به طور  یاخته همانند 

d- اند.   ای دو هسته   بعضی و   ای یک هسته  بیشتر های آن یاخته 

e-   درهم رفته( اند.  بینابینی   صفحات دارای( 

 های ماهیچه قلب منتشر شود. شود که پیام انقباض و استراحت به سرعت بین یاختهای در این صفحات باعث مینوع ارتباط یاخته نکته: 

f- داشته باشند.   پیوستهاستراحت    توانند نمی های اسکلتی  برخلاف ماهیچه 

j-  هستند.   دستگاه عصبی خودمختار بوده و غیرارادی تحت کنترل 

h- شود.  تنظیم می غیرارادی به صورت   بصل النخاع قلب توسط    ضربان 

i- هستند.  دار انشعاب رنگ بوده و    قرمز های ماهیچه قلب  یاخته 

J –  شود.  انشعاب گرفته است، تغذیه می  آئورت که از سرخرگ  اکلیلیای به نام های ویژهبا رگ  ماهیچۀ قلب 

 دارند.   اکسیژننیازی به  ATPو برای تولید   همگی هوازی بودهای قلب و صاف های ماهیچهیاخته  ترکیب:

 خود را از تنفس بی هوازی به دست آورند.  ATPبیشتر  ای تند یا سفیدماهیچه   تارهای های ماهیچه اسکلتی به نام گروهی از یاخته ترکیب:
 

  : بافت عصبی  
 های پشتیبان )نوروگلیا( تشکیل شده است. های عصبی و یاختهدانید که بافت عصبی از یاختهمی

 

 های عصبی :  یاخته  - 1
a-   :دارای سه عملکرد هستند 

   تحریک پذیری )تولید پیام عصبی( + هدایت + انتقال 

 شود.  هدایت در طول یک نورون انجام می نکته: 

 بعدی منتقل شود.  انتقال یعنی پیام عصبی از یک نورون به یاخته نکته: 

b-   : ایدندریت + آکسون + پایانه آکسون + جسم یاخته اجزای نورون   

 کنند. اند که پیام را دریافت و به جسم یاخته عصبی وارد میهاییدندریت: رشته

)پایانه    ای تا انتهای خوداز جسم یاخته اند که پیام عصبی را  ییهاآکسون: رشته

 کنند.  آکسون( هدایت می

یاخته هسته، شبکه ای:  جسم  گرفتن  قرار  سانتریولمحل  آندوپلاسمی،  ..    ای  و 

تواند پیام دریافت  های عصبی است و می یاخته  سوخت و ساز است، محل انجام  

 کند. 

های کوچک از جنس غشا( است که در آن ها مواد شیمیایی )ناقل  هایی )کیسهبوده، متورم و پیازی شکل است، دارای واکوئلپایانه آکسون: در انتهای آکسون  

 عصبی و یا هورمون( ذخیره شده است.  
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c-   های عصبی : انواع یاخته 

 آورند. )مغز و نخاع( میهای حسی به سوی بخش مرکزی دستگاه عصبی ها را از گیرندههای عصبی حسی: پیامیاخته

 برند. ها( میها و ماهیچهها )مانند غدهها را از بخش مرکزی دستگاه عصبی به سوی اندامهای عصبی حرکتی: پیامیاخته

 کنند. های عصبی حسی و حرکتی را فراهم میها ارتباط لازم بین یاختههای عصبی رابط: در مغز و نخاع قرار دارند. این یاختهیاخته
 

 : های پشتیبان )نوروگلیا(  یاخته  - 2
a- های عصبی است.  یاخته چندبرابر های پشتیبان تعداد یاخته 

b- گوناگونی دارند:   انواع های پشتیبان یاخته 

 های عصبی  یاخته برای استقرار   هایی داربست گروهی از آن ها: ایجاد  

 های عصبی  از یاخته دفاع گروهی از آن ها: شرکت در  

 مایع اطراف نورون ها مثل حفظ مقدار طبیعی یون ها   حفظ هم ایستاییگروهی از آن ها: 

 آورد. را به وجود می غلاف میلینو   پیچد های عصبی )آکسون و دندریت( می به دور رشته ها:  گروهی از آن

 تگاه عصبی اینجا بگویم: برای اینکه بتوانید زیست دهم را با تمام وجودتون درک کنید لازم است چند مبحث از دس   - 3
 

 بندی دستگاه عصبی تقسیم 
 

    :دستگاه عصبی مرکزی 
 

 جفت عصبی نخاعی(   31جفت عصب مغزی +  12دستگاه عصبی محیطی )  نخاع: نیمکره های مخ + ساقه مغز + مخچه   مغز:
 

    : دستگاه عصبی محیطی 
 

 پاراسمپاتیک(  –پیکری یا خودمختار )سمپاتیک   حسی + حرکتی: 

 رساند.  های اسکلتی میهای عصبی را به ماهیچهبخش پیکری پیام نکته: 

 کند و همیشه فعال است. ها را به صورت ناآگاهانه تنظیم میهای صاف، ماهیچه قلب و غدهبخش خودمختار دستگاه عصبی محیطی، کار ماهیچه نکته: 

 
 

انواع  

 نورون 

 دندریت  آکسون
 ای جسم یاخته 

 غلاف میلین  منشعب           ای رشته   طول  غلاف میلین  منشعب  رشته ای  طول 

 دور از پایانه آکسونی - ✓ - کوتاه ✓ - ✓ بلندتر حرکتی 

 نزدیک به پایانه آکسونی  ✓ - ✓ بلندتر ✓ - ✓ کوتاه حسی 

 - ✓ - کوتاه - - ✓ بلندتر رابط 
آکسونی نه به  دور از پایانه 

 اندازه حرکتی

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد آکسون  تعداد دندریت  ایحجم جسم یاخته سرعت پیام عصبی  انواع نورون

 1 زیاد  زیادتر  زیاد  حرکتی 

 1 1 کم  زیادتر  حسی 

 1 زیادتر  زیاد  کم  رابط 
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 نکات که یاد گرفتید، برررید : بندی توووپ از چندتا تست رو بزنید و یه جمعخب حالا که گفتار تموم شدش، این
 

 گیرد ............. در هر فرآیندی که عبور مواد از غشای یاخته .............. صورت می  
 شود. به سطح غشای یاخته کاسته یا افزوده می -ی غشایی ( با تولید کیسه1

 شود. استفاده می   ATPاز انرژی ذخیره شده در –به کمک پروتئین غشای ( 2

 یابد. اختلاف غلظت دو سوی غشا افزایش می -مصرف انرژی ( با 3

 شود. درنهایت غلظت ماده دردو سوی غشا یکسان می -( در جهت شیب غلظت 4
 

 در طی عبور مواد از عرض غشا به صورت ..............  
 گذرند. های لیپیدی می( انتشار تسهیل شده، مواد از فضای بین مولکول1

 شود. شکسته می ADPهای پرانرژی مولکول ( انتقال فعال، پیوند2

 کند. غشایی جذب می های بزرگ را با تشکیل کیسهرانی، یاخته ذره( برون3

 شود.  جا میتر جابه( گذرندگی، هرچه اختلاف فشاراسمزی بیشتر باشد، آب سریع4
 

 است، قطعا ..............   در نوعی از فرآیند عبور مواد از عرض غشا که با ..............  سطح غشا همراه   
 شوند.ذرات بزرگ از یاخته خارج می –شدن از ( کاسته2 شود. مصرف می ATPانرژی ذخیره شده در  –شدن بر ( افزوده1

 شوند. ذرات بزرگ وارد یاخته می –شدن بر ( افزوده4 گیرد.  در خلاف شیب غلظت صورت می –شدن از ( کاسته3
 

 در غشای یاخته، هر مولکول .............. لزوما ..............    
 در تماس با مولکول قند است.   –( فسفولیپیدی 2 سرتاسر عرض غشا را طی کرده است.   –( پروتئینی 1

 شود.  در لایه داخلی غشا دیده می –( کلسترول 4 در سمت خارج یاخته قرار گرفته است.   –( کربوهیدرات   3
 

 نوع بافت پیوندی، ..............   در هر  
 کنند. های کلاژن مقاومت زیادی ایجاد می( رشته2 شود. های بافت، ایجاد میای توسط یاختهزمینه ( ماده1

 کنند. پذیری بالایی ایجاد میهای الاستیک انعطاف( رشته4 های کشسان است. ای شفاف حاوی رشته( ماده زمینه3
 

 افتی که .............. قطعا .............. های ب در انسان، یاخته  
 بر روی ساختاری به نام غشا پایه قرار گرفتند.  -( مقاومت زیادی در برابر کشش دارند 1

 سازند. ای را میماده زمینه -های شیره لوزالمعده نقش دارند ( در تولید آنزیم2

 کی هستند. ای انددارای فاصله بین یاخته - پوشانند ( سطح دهان را می 3

 کنند. بافت پوششی را پشتیبانی می -( بزرگترین ذخیره انرژی در بدن است 4
 

 کند؟ کامل می   نامناسب کدام گزینه عبارت زیر را به طور   

 .............. قطعا  ..............  در یک فرد بالغ، بافت  

 گردد. به رنگ قرمز دیده می -شود ای که به صورت ارادی کنترل می( ماهیچه1

 شود. در لایه زیرمخاطی و ماهیچه ای دیده می -( عصبی که در دیواره لوله گوارش قرار دارد 2

 های متعدد است. دارای هسته -شود ای که به صورت غیرارادی منقبض می( ماهیچه3

 جزء دستگاه عصبی خودمختار است. -کند ( عصبی که ترشح بزاق را کنترل می4

 

 

 
 

 های بالا : پاسخ کلیدی تست 
 (3گزینه ) 6 (1گزینه ) 1

 (3گزینه ) 7 (4گزینه ) 2

   (1گزینه ) 3

   (3گزینه ) 4

   (1گزینه ) 5
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 «  فصل دو : گوارش و جذب مواد» 
 

 کنیم. های مختلف دستگاه گوارش بحث می در این فصل در ارتباط با ساختار و عملکرد بخش 

 کنیم. دستگاه گوارش در جانداران مختلف رو بررسی می خوانیم و در نهایت تنظیم فعالیت گوارشی در انسان و  ها مطالبی می درباره گوارش مواد مختلف و جذب آن 
 

 های مختلف آن بخصوص معده و روده ( ساختار لوله گوارش و عملکرد بخش 1

 ها  ( گوارش شیمیایی مواد در روده باریک و جذب آن 2

 ( غدد برون ریز لوله گوارش و عملکرد صفرا 3

 بخصوص ملخ و پرنده و نشخوارکنندگان ( گوارش در جانوران  4

 

 این فصل مطالب خیلی گسترده و مهمی داره که هرکدومشون میتونه یه تست کنکور باشه! 

 ☺  ☺های این فصل برامون مثل آب خوردن بشه  بریم که تست 
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 : ساختار و عملکرد لوله گوارش 1گفتار  

 موقعیت اندام های بدن

شکل مقابل اندام های دستگاه گوارش را نشان میدهد که شامل لوله  معرفی شکل : 

 گوارش و چند اندام مرتبط با آن است.

 ت شکل: نکا
در این شکل مری را میبینید که در پشت نای قرار دارد و نسبت به نای قطر کمتری  

 دارد. 

مخرج  -راست روده –روده بزرگ  –روده باریک  –معده  –مری  –حلق  –دهان  
 ارش هستند. ، به ترتیب جزء لوله گو

غدد بزاقی، جزء دستگاه گوارش هستند ولی جز    –لوزالمعده    –کیسه صفرا    –کبد   

 لوله گوارش نیستند.

 قسمتی پایینی مری به پرده دیافراگم متصل می باشد.  

با چشم انسان هم سطح بوده و دقیقا در وسط دو چشم ما    بخشی از حفره بینی 

 حفره بینی قرار دارد. 

  ه بزرگ ، در اکثر قسمت ها روده باریک را در بر گرفته است. باتوجه به شکل رود 

 )ابتدا و انتهای روده که در سمت راست بدن قرار دارند را در برنگرفته است .(

 
هتره فصل خب حالا وقتشه بدونیم کدوم اندام ها در کدوم قسمت بدن قرار دارند. فقط حواستون باشه که مطالب جدول ترکیبه و اگه سال دهم هستین ، ب  

 رو تموم کنین بعد جدول رو بخونین و فقط قسمت های مربوط به این فصل رو بلد باشی کافیه  

 ده باریک در هر دو قسمت بدن وجود داره ، ولی ابتدا و انتهای آن در سمت راست بدن قرار دارند.  دقت کنید که مثلاً اندامی مانند رو تذکر: 

 
 اندام های وسط بدن

هایی که در هر دو سمت اندام 

 بدن قرار دارند
 اندام های سمت راست بدن اندام های سمت چپ بدن

 مری•

 نای•

 زبان کوچک•

 زبان بزرگ•

 غدد زیرزبانی•

 غده تیروئید•

 غده تیموس•

 غده پروستات•

 راست روده•

 مخرج•

 بنداره های مخرج•

 کلیه•

 ریه•

 نایژه•

 نایژک•

 حبابک•

 روده باریک•

 روده بزرگ•

 میزنای•

 غدد بناگوش•

 غدد زیر آرواره ای•

 حلزونیه•

 شبکیه•

 

 بخش کوچکی از کبد•

سر تیز پانکراس •

 )قسمت بیشتر آن(

 قسمت اعظم معده•

 دریچه انتهایی مری•

 کولون پایین رو•

 طحال•

 قلب•

 قوس آئورت•

 قسمت اعظم کبد•

سر پهن پانکراس •

 )قسمت کمتر پانکراس(

 قسمت انتهایی معده•

دریچه انتهایی معده •

 )پیلور(

 کیسه صفرا•

 روده کور•

 کولون بالارو•

 ابتدا و انتهای روده باریک•

 دوازدهه•
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 مخرج   – راست روده  –روده بزرگ  –روده باریک  –معده  –مری  –حلق   –به ترتیب  دهان لوله گوارش :  .1

کتر( وجود لولۀ گوارش، لولۀ پیوسته ای است که از دهان تا مخرج ادامه دارد. در قسمت هایی از لوله گوارش ماهیچه های حلقوی به نام بنداره )اسفن ✓

 رند. دارد. بنداره ها در تنظیم عبور مواد نقش دا
 

 پانکراس  –کیسه صفرا  –کبد   –غده های بزاقی اندام های مرتبط با لوله گوارش :  .2
 

 

 دهان :    . 1

 اولین قسمت لوله گوارش است.  •

 لایه ماهیچه حلقوی و طولی ندارد و عمدتاً ارادی و از نوع اسکلتی است. •

 سنگفرشی چند لایه است. بافت پوششی لایه مخاطی آن از نوع   •

 آغازگر گوارش مکانیکی است.  •

 آغازگر گوارش شیمیایی کربوهیدرات ها )نشاسته( است.  •

 دیده می شود.  غدد بناگوشی بیشترین ترشحات بزاق رو برعهده دارد و در زیر آن ماهیچه اسکلتی  نکته :

غدد زیرزبانی و زیر آرواره ای را نیز مشاهده میکنیم که اندازه کوچکتری نسبت به بناگوشی دارند و همچنین حجم موادی که ترشح می   : نکته

 کنند،کمتر است. 

 بافت چربی در کف دهان نسبت به جداره آن بیشتر است .  : نکته

 ه است. دهان انسان و غدد ترشح کننده آن را به نمایش گذاشت معرفی شکل :

 نکات شکل :
a. : سه جفت غده بناگوشی ، زیرزبانی و زیرآرواره ای را میبینید  
 

 این سه جفت غده از نظر اندازه :  

 

 کدام در سطح بالاتری قرار دارد :  
 

b.   .غدد زیر زبانی و زیرآرواره ای توسط استخوان های آرواره محافظت می شوند 

c.  .در دندان های ردیف بالا ، دندان های جلویی نسبت به دندان های عقبی بلند تر هستند و دندان های عقبی پهن تر می باشند 

d. فک بالا و پایین قرار گرفته و مجرای آن که بلند ترین مجرا در بین غدد بزاقی است نیز از روی آن ماهیچه   غده بزاقی بناگوشی روی ماهیچه اتصال دهنده

 عبور میکند. 

e. حفره    بیشترین تعداد مجرا مربوط به غده بزاقی زیر زبانی است که مجرای آن و مجرای غده بزاقی زیرآرواره ای برخلاف مجرای غده بناگوشی به کف

 ود. دهان وارد می ش
 

 :   حلق .2

 دومین قسمت لوله گوارش و به صورت چهار راه است.  •

 یک راه به دهان ، یک راه به مری ، یک راه به نای و یک راه به بینی دارد. •

 ماهیچه های آن از نوع اسکلتی اند ولی به صورت غیر ارادی عمل می کنند.  •

قسمتی که در   –قسمتی که به سمت مری است، مانند مری سنگفرشی چند لایه است  ب     -بافت پوششی مخاط آن دونوع است: الف   •

 امتداد نای است بافت پوششی استوانه ای تک لایه دارد. 

استاش از قسمت میانی گوش ها نیز به حلق نکته ترکیب : البته دو راه هم به شیپور استاش دارد که در سال یازدهم میخونید.) مجرای شیپور  

 راه دارند و تنظیم کننده فشار هوا در دوطرف پرده صماخ می باشند.(

 
 

 

بناگوشی زیرزبانی ایزیرآرواره

بناگوشی زیرزبانی ایزیرآرواره
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 :  مری .3

 سومین قسمت لوله گوارش است و لایه ماهیچه ای آن در بخش ابتدایی از نوع اسکلتی و در قسمت های انتهایی از نوع ماهیچه صاف است. •

 چه اسکلتی باشند و چه صاف به صورت غیر ارادی منقبض می شوند.  ماهیچه های دیواره مری ، •

 بافت پوششی لایه مخاطی آن از نوع سنگفرشی چند لایه است.  •
 

 :  معده  .4

 چهارمین قسمت لوله گوارش است که لایه ماهیچه ای آن تماماً صاف است.  •

 به نام ماهیچه مورب نیز دارد. لایه ماهیچه ای آن ، علاوه بر لایه طولی و حلقوی ، لایه ای داخلی تر  •

 بافت پوششی مخاط آن از نوع استوانه ای تک لایه است.  •

 قسمت اعظم آن در سمت چپ بدن قرار دارد.   •

 در انتهای آن دریچه پیلور قرار دارد که از ماهیچه صاف حلقوی و طولی ساخته شده است.  •

 هضم پروتئین ها و لیپید ها از معده شروع می شود.  •
 

 :  ریکروده با  .5

 پنجمین قسمت لوله گوارش است که با سایر قسمت های دستگاه گوارش نیز در ارتباط است.  •

 لایه ماهیچه ای آن تماماً صاف است و از نوع حلقوی و طولی می باشد.  •

 بافت پوششی مخاط آن از نوع استوانه ای تک لایه است.  •

 وظیفه اصلی جذب را بر عهده دارد.   •

 علاوه بر حرکات کرمی ، حرکات قطعه قطعه کننده نیز دارد.  •

 محل جذب مواد غذایی هستش.  •

 ترشحات آنزیمی دارد و از سایر اندام ها نیز مواد لازم را دریافت می کند. •

 شد.  بخش ابتدایی آن دوازدهه نام دارد که محل اصلی گوارش شیمیایی و جذب مواد می با •
 

 :   روده بزرگ .6

 روده بزرگ نیز دارای لایه ماهیچه حلقوی و طولی از جنس ماهیچه صاف است. •

 بافت پوششی مخاط آن از نوع استوانه ای است.  •

 ترشحات آنزیمی ندارد اما آنزیم های گوارشی و غیر گوارشی درآن یافت می شوند.   •

 سه قسمت دارد : کولون بالا رو ، کولون افقی و کولون پایین رو  •
 

 راست روده :   .7

 فاصله بین انتهای روده بزرگ تا مخرج است.  •

 دیواره آن از جنس ماهیچه صاف حلقوی و طولی است.  •

 ز نوع استوانه ای تک لایه است. بافت پوششی مخاط آن ا •

 راست روده جزئی از روده بزرگ نیست.  •
 

 مخرج:  .8

 ضخامت دیواره آن بیشتر و مجرای درونی آن کوچکتر از راست روده است.   •

 آخرین قسمت لوله گوارش است.  •

 ماهیچه دیواره آن بر دو نوع است:  •

 ماهیچه داخلی )دریچه داخلی( که از نوع صاف است  .1 

 ماهیچه خارجی )دریچه خارجی( که از نوع اسکلتی است .2 
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 :    کبد )جگر(   . 1

 قسمت اعظم آن در سمت راست بدن قرار دارد.   •

 از دو قسمت تشکیل شده که توسط یک بخش سفید رنگ از هم قابل تشخیص اند.   •

 هر دو قسمت آن در تشکیل صفرا نقش دارند.   •

 صفرا در کبد تولید می شود و در کیسه صفرا ذخیره می شود.  نکته :

 بخش کوچکی از کبد در سمت چپ بدن، قسمتی از معده را می پوشاندنکته : 
 

 کیسه صفرا :   . 2

 صفرا توسط کبد ساخته میشود و در کیسه صفرا ذخیره می شود.   •

 .است فسفولیپید و کلسترول بیکربنات، صفراوی،  های از نمک  ترکیبی و ندارد آنزیم صفرا •

 صفرا به دوازدهه می ریزد و به گوارش چربی ها کمک می کند، همچنین به خنثی کردن حالت اسیدی کیموس معده کمک می کند.  •
 

 :   لوزالمعده )پانکراس(   . 3

 اندامی است که در پشت معده قرار دارد.   •

 آنزیم های گوارشی خود را به روده وارد می کند.   •

 سر نوک تیز آن در سمت چپ بدن قرار دارد.   •

 
 

 

 ری : دریچه انتهای م .1

بوده و همواره منقبض است مگر در برخی موارد   و طولی  از نوع ماهیچه صاف حلقوی

 مثل ، ورود غذا به معده یا در ریفلاکس ها )ریفلاکس رو جلوتر میخونیم.( 

 

 : دریچه انتهای معده )پیلور( .2

 حلقوی و طولی ساخته شده و ورود مواد از معده به روده را کنترل می کند. این دریچه از ماهیچه های صاف 

 

 دریچه داخلی مخرج :  .3

 از نوع ماهیچه صاف هستش و عملکرد غیرارادی دارد. 

 

 دریچه خارجی مخرج : .4

 است. از نوع ماهیچه مخطط بوده و عملکرد آن ارادی  
 

                  کد تخفيف اولين سفارش جزوه از سايت ليموترش

تخفيف ويژه + ارسال رايگان از ما هديه بگيريد   limootoorsh25 www.limootoorsh.com  شويد و با کد تخفيف    وارد سايت  

http://www.limootoorsh.com/
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 ویژگی مهم عصب کنترل کننده  نوع ماهیچه محل  بنداره

 انتهای مری 
انتهای مری ، بین  

 مری و معده 
حلقوی و طولی   
 صاف)غیرارادی( 

 خودمختار 

وارد  انتهایی مری غذا  بنداره  با شل شدن  و  حرکت کرمی در مری وجود دارد 

بنداره کافی نباشد ، بازگشت اسید به مری اتفاق شود / اگر انقباض این معده می 

می افتد )در این حالت مخاط مری آسیب می بینید( عوامل موثر در این موضوع 
 عبارت اند از کشیدن سیگار، مصرف الکل، رژیم غذایی نامناسب و تنش و اضطراب

 استفاده بیش از حد از غذاهای آماده   و

 پیلور 
بین انتهای معده با  

 دوازدهه 

حلقوی و طولی  

 صاف)غیرارادی( 
 خودمختار 

بسته است / هنگام عبور مواد غذایی که آماده ورود به دوازدهه   معمولا بنداره پیلور  

می باشند و در خارج شدن محتویات ابتدای روده باریک )استفراغ( این بنداره باز 

پیلور سمت شود / هنگام تخلیه معده ایجاد حلقه انقباضی محکم و حرکت به می

 شود. باعث کاهش انقباض پیلور و ورود مقداری کیموس به دوازدهه می 

 آخر راست روده  داخلی مخرج 
 حلقوی و طولی 

 صاف)غیرارادی( 
 شود.هنگام خروج مدفوع باز می  خودمختار 

 آخر راست روده  خارجی مخرج 
حلقوی و طولی   

 مخطط)ارادی( 
 شود.بدن خارج می به صورت ارادی باز شده و مدفوع از  پیکری 

 

 

 

 دارد:  چهار لایهدیواره بخش های مختلف لوله گوارش، ساختار تقریباً مشابهی دارند. این لوله از خارج به داخل 

 لایه مخاطی )مخاط(  ←لایه زیرمخاطی )زیرمخاط(  ←ای لایه ماهیچه  ←  لایه بیرونی
 

 لایه بیرونی  : 
a-   است. صفاق )روده بند(بخشی از 

 کند.ها، معده، لوزالمعده و ...( و رگ های خونی را از خارج به هم وصل میهای درون شکم )رودهای است که اندامصفاق پرده : نکته

b-  بقیۀ قسمت ها جزء صفاق نیست.بخش خارجی مری در قسمتی که از پردۀ دیافراگم عبور کرده است جزء صفاق است ولی در 

c-  وجود دارد.  پیوندی سستها، بافت در این لایه مانند سایر لایه 

d- باشد.  بافت چربیتواند دارای لایه بیرونی لوله گوارش می 

 شوند. های بعدی میهای خونی و اعصاب ابتدا از صفاق عبور کرده و سپس وارد لایهرگ  : نکته
 

 ایلایه ماهیچه : 
a-  است.  مخططاز نوع  حلق و ابتدای مری و بنداره خارجی مخرجای در دهان، لایه ماهیچه 

ای، دارای خطوط تیره و روشکن، دارای خطوط متوالی سکارکومر، تارچه، شکبکه آندوپلاسکمی گسکترده، تحت  چند هسکته ماهیچه مخطط )اسککلتی(    :  ترکیب 

 باشد. می ارادیکنترل دستگاه عصبی پیکری و 

b- اند.سازمان یافته حلقوی و طولیاست که به شکل  ای صافهای ماهیچهیاختههای دیگر لوله گوارش شامل این لایه در بخش 

 شوند. می ای، تحت کنترل دستگاه عصبی خود مختار و غیر ارادی بوده و به کندی منقبضدوکی شکل، تک هستههای ماهیچه صاف، یاخته : ترکیب

c-  های عصبی وجود دارد. های خونی و شبکه یاختهای، رگ درون لایه ماهیچه 

 کند.های خونی، مواد غذایی و گازهای تنفسی را برای این لایه فراهم میرگ 

d- ای در روده از دو بخش تشکیل شده: ماهیچه طولی و حلقوی لایه ماهیچه 

 بوده و ماهیچه حلقوی را دربرگرفته است. حلقویاز لایه ماهیچه  ترخارجیلایه ماهیچه طولی  : نکته

e-  بخش تشکیل شده که از  خارج به داخل عبارتند از:  سهاز  معدهای در لایه ماهیچه 

 ماهیچه مورب )داخلی( ←ماهیچه حلقوی )میانی(  ←ماهیچه طولی )خارجی( 

 های لوله گوارش دارد. ی نسبت به بقیه بخشترقویانقباضات ای برخوردار است ، پس چون معده از ماهیچه سه لایه : نکته

 هستند. صاف و غیرارادی هر سه ماهیچه مذکور در معده ،  : نکته

 بافت پیوندی + ماهیچه صاف + سنگفرشی یک لایه )بافت پوششی(های خونی سه لایه وجود دارد: در دیواره رگ  : نکته

  های مذکور که یادتون است؟!تویژگی باف : توجه

 ها حضور دارند.های سفید و گردههای قرمز، گویچهدرون خون گویچه : نکته
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 )لایه زیرمخاطی )زیرمخاط : 
a-  بلغزد یا چین بخورد.ای بچسبد و به راحتی روی آن خواهیم بررسی کنیم( روی لایه ماهیچهشود مخاط )لایه بعدی که میاین لایه موجب می 

b- وجود د ارد.  های عصبیای از یاختهشبکهای و زیرمخاط در لایه ماهیچه 

c-  ریزند.به درون لوله گوارش می از طریق مجرااند و ترشحات خود را قرار گرفته مخاطیمربوط به معده و روده درون لایه  هایغده 

 )لایه مخاطی )مخاط : 
a-  دارد. بافت پوششیهای یاخته 

b- دهند. را انجام می جذبهای پوششی عمل هایی از لوله گوارش این یاختهدر بخش 

 نام دارد.  جذببدن )خون، لنف و  مایع میان بافتی(،  محیط داخلیمواد به  ورود : نکته

 گیرد.صورت می باریک جذب زیادروده و در  جذب کمدر مخاط دهان و معده  : نکته

 کند. را جذب می هاآب و یونروده بزرگ  مخاط : نکته
c- دهند.های پوششی مخاطی، عمل ترشح را انجام میهایی از لوله گوارش یاختهدر بخش 

 اند.ههستند به درون زیرمخاط نفوذ کرد بافت پوششیهای معده و روده باریک که از جنس یاخته های غده  : یادآوری

d- ای وارد کنند. های گوناگون را از لوله دریافت و به فضای بین یاختهتوانند مولکولهای پوششی لوله گوارش، مییاخته برخی از 

e-  ارند.غذا نقش د گوارش شیمیایی، در ها و اسید معدهآنزیماین مواد مثل  برخی ازسازند، های پوششی )لایه مخاطی( مواد گوناگونی را مییاخته 

f-  کنند. می تنظیمرا  های دستگاه گوارشفعالیتها کنند و این هورمونسازند و به خون ترشح میمی هورمونهای پوششی مخاط یاخته برخی از 

 یابد.می افزایش ترشح بیکربناتاثر کرده و درنهایت  لوزالمعده ریزبخش برونترشح شده و پس از عبور از خون بر  دوازدههاز  سکرتینهورمون  : 1مثال 

 شود. می ترشح اسید معده و پپسینوژنترشح و باعث  معدههای دیواره یاخته بعضی ازاز  : گاسترین 2مثال 

g- شود.ترشح می لایه مخاطیدر سراسر لوله گوارش توسط  موسین 

 اند. قرار گرفته غشای پایهاست و بر روی ها اندک ای آنختهفضای بین یالایه مخاطی  بافت پوششی دارد، پس  : ترکیب

 است. ای تک لایهاستوانهو معده و روده  چندلایه سنگفرشیبافت پوششی دهان و مری  : یادآوری

 :  است. پس در روده باریک ترتیب لایه ها از خارج به داخل صورت زیر است ماهیچه صافدر روده باریک لایه مخاطی دارای  : نکته

 بافت پوششی  ←ماهیچه لایه مخاطی  ←لایه زیرمخاطی  ←حلقوی(  ←ای )طولی لایه ماهیچه ←لایه بیرونی )پیوندی( 
 

 ریزند.اند و ترشحات خود را به درون آن میبا لوله گوارش مرتبط کبد     د( کیسه صفراهای بزاقی    ب( پانکراس )لوزالمعده(    ج(الف( غده
 نقش دارد.  گوارش غذااین ترشحات در  

 

 

 : سمت راست بدن قرار دارند
 کولون بالارو -کور  روده –آپاندیس  –بخش اعظم کبد  –کیسه صفرا  –بخش ابتدایی روده باریک )دوازدهه(  -دریچه پیلور –انتهای معده 

 :  سمت چپ بدن قرار دارند

 کولون پایین رو  -بخش اعظم لوزالمعده  –کمی از کبد  –قسمت بالایی معده  –بنداره انتهای مری 

 :  در وسط بدن قرار دارند

 راست روده  –بخش اعظم مری 

 اند.کبد قرار گرفته پشتمعده  بالاییبخش انتهایی مری و بخش  : نکته

 کند.عبور می دیافراگم ای و پردهای سینهگردن، حفرهمری از  : نکته

 از معده قرار دارند.  ترپایینروده باریک و روده بزرگ  : نکته

 اند.قرار گرفته پانکراس )لوزالمعده(از  بالاترکبد و کیسه صفرا  : نکته

 .باریک را دربرگرفته است رودهشکمی قرار گرفته است که درنهایت  ای در حفرهبزرگ، به گونه روده : نکته

 با آن قرار گرفته است.  موازیمعده و  زیردر  پانکراس )لوزالمعده( : نکته
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 دارد. حرکت کرمی و قطعه قطعه کنندهآورد. لوله گوارش، دو لوله گوارش، حرکات منظمی را در آن به وجود می های دیوارهانقباض ماهیچه
 

 :  مراحل حرکات کرمی شکل در لوله گوارش  ◼

a-   آنورود غذا به لوله گوارش و گشاد شدن 
b- شود.های عصبی دیواره لوله گوارش میگشاد شدن لوله گوارش باعث تحریک یاخته 

c-  کنند.های دیواره را به انقباض وادار میهای عصبی ، ماهیچهیاخته 

d- در لوله گوارش پشت غذا ایجاد حلقه انقباضی 

e-   راند.به جلو میبا سرعتی مناسب حرکات کرمی غذا را در طول لوله 

 راند. می غذا را به جلوحرکات کرمی از حلق شروع شده و  : نکته

 های مختلف لوله گوارش متفاوت است.سرعت حرکات کرمی در بخش : نکته

 معده >روده باریک  >روده بزرگ  سرعت حرکات کرمی :
 

 وظایف حرکات کرمی در لوله گوارش: ◼

a-   دارند. کنندگیمخلوطحرکات کرمی نقش 

 کنند. مخلوطتوانند محتویات لوله را می فقطکنند. در این حالت، حرکات کرمی برخورد می پیلوروقتی که محتویات معده به  : مثال

 شود. متوقفتواند پس از برخورد به یک بنداره )مثلاً پیلور( حرکات کرمی می : نکته
b-  از آن بنداره شوند. عبور غذاو  بندارهباز شدن توانند سبب باشند می قویحرکات کرمی اگر به اندازه کافی 

 شوند.می باز حرکات کرمیپیلور و انتهای روده باریک در اثر  بنداره : نکته

 است. مراکز عصبی بوده و تحت کنترل غیرارادی حرکات کرمی  : نکته

شکود و محتویات لوله حتی از بخش ابتدایی روده می  وارونه جهت حرکات کرمی،   طی اسکتفراغ اسکت اما در   مخرج به سکمت   دهاناز    معمولاًحرکات کرمی   نکته :

 کند.حرکت میرو به دهان  باریک )دوازدهه( به سرعت

آن    کشککیدگی دیواره و   خوردگی دیواره معده افزایش چینو   محتویات معده کاهش یافته انتهای مری و پیلور شککل شککده و حجم   در حین اسککتفراغ بنداره  نکته :

 یابد.می کاهش
 

 کننده به صورت زیر است: قطعهحرکات قطعه 

a-  شوند.می یک در میان منقبض و شلهایی از لوله به صورت کننده بخشقطعهطی وقوع حرکات قطعه 

b- شوند.می منقبض از حالت انقباض خارج هایبخششوند و می منقبض، شلهای سپس قطعه 

c-  شوند. مخلوطبا شیره های گوارشی  بیشترو  ریزترشود محتویات لوله  تداوم این حرکات موجب می 
 

 :مقایسه حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده 
a-  دهند.رخ می غیرارادیهای لوله گوارش و به صورت توسط انقباضات ماهیچه هر دو 

b- نقش دارند.  کنندگیمخلوطو  مکانیکیدر گوارش  هر دو 

c-   می یابد. افزایشدر لوله گوارش  میزان هر دو حرکتی گوارش ( در لولهحس )پاراسمپاتیکهماعصاب پادبا فعال شدن 

d-  شود.محتویات لوله دیده می دو طرف انقباضدهد اما در حرکات قطعه قطعه کننده محتویات لوله رخ می پشتدر حرکات کرمی، انقباض 
e-   کند.می تسهیلهای گوارشی را و اثر آنزیم های تکه ای شکل از یکدیگر جداشدهقطعهدر حرکات قطعه قطعه کننده محتویات لوله به صورت 

f-   صکورت   صکاف های ای گوارش توسکط ماهیچههای لولهدهد. ولی در سکایر بخشلوله گوارش رخ می های اسککلتی ماهیچه در ابتدای مری حرکات کرمی توسکط 

 گیرد.می

g-  دهد.رخ می رودهمی باشد اما حرکات قطعه قطعه کننده در  و راست روده حلق، مری، معده ،رودهحرکات کرمی در 

 

 

 

 

 

 

 
ن ها با شماره    دی برای تهيه آزمو يافت کر يافت کن                    ٪  30تماس بگير و کد تخفيف تا     09120579212اگر جزوات را از ما در در  
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

  گوارش شیمیایی گوارش مکانیکی    و     :  شودگوارش دیده می دو نوعدر لوله گوارش انسان 
 

  :مطالب زیر را  باید درباره گوارش مکانیکی بدانیم 

a-   گوارش شیمیایی است.  تسهیلغذا و  خرد و آسیاب کردنهدف آن 
 شود.می بیشترهای گوارشی بر ذرات غذا با خرد شدن غذا، اثر آنزیم : نکته

b-  دهد.رخ می اسکلتیهای توسط ماهیچه دهاندر 

c-   گیرد. لوله گوارش صورت می های صافماهیچهتوسط  رودهو  معدهدر 

  پیکری توان گفت هم دسکتگاه عصکبی  در حال فعالیت هسکتند، پس می  های صکافهای اسککلتی و هم ماهیچههم ماهیچه به منظور گوارش مکانیکی غذا    :  نکته 

 هستند. نقشغذا دارای  مکانیکی گوارشدر  خودمختارو هم دستگاه عصبی 

d-  دهد. هیدرولیز )آب کافت( رخ نمیگردد و عمل ایجاد نمی مونومروجه شود و به هیچتشکیل می ذرات غذاییدر طی گوارش مکانیکی 

e-  از لوله    تر راحت و ذرات غذایی شکود  لایه مخاطی خراشکیده نمی تبدیل شککوند. در این صککورت دیگر   ذرات کوچک شککود که غذا به گوارش مکانیکی سککبب می

 کنند. گوارش عبور می
 

  :درباره گوارش شیمیایی موارد زیر را باید بدانیم 

a-   کافت )هیدرولیز( است.طی آب های کوچکترمولکولمنظور از گوارش شیمیایی تبدیل ذرات غذا به 

 شود.شکسته می پیوند در پلیمر ها و درشت مولکول هاکافت )هیدرولیز( طی آب : نکته

 شود. بلکه گرما آزاد می شودساخته نمی ATPمواد غذایی، هیچ گاه  کافتآبطی  : تذکر

b-  دهد. رخ می درون لوله گوارشگوارش شیمیایی مواد غذایی 

 دهد.رخ نمی)خون، لنف و آب میان بافتی( محیط داخلی بدن هیچگاه گوارش شیمیایی مواد غذایی در  : تذکر

c-   دهد. خ میدستگاه گوارش ر های گوارشیآنزیمگوارش شیمیایی مواد غذایی توسط 

 شود.به درون لوله گوارش ریخته می از طریق مجراساخته شده و سپس  غدد دستگاه گوارشای توسط های گوارشی برون یاختهآنزیم : نکته

 است. (هستند.) البته یادتون باشه که پانکراس هم درون ریز و هم برون ریز ریز همگی برونهای گوارشی های ترشح کننده آنزیمغده : نکته

 شود.نیز دیده می آنزیم لیزوزیمهای گوارشی، در لوله گوارشی علاوه بر آنزیم : نکته
d- نقش در خط اول دفاع غیراختصاصی( –نقش دارد. )ضد باکتری ها از بین بردن باکتریآنزیمی است که در  لیزوزیم 

ای اندک، مستقر بر غشای پایه( های پوشکشکی)فضای بین یاختهلیزوزیم( توسکط یاخته  های گوارشکی +شکود )آنزیمهر آنزیمی که در لوله گوارش دیده می  :  نکته 

 ساخته شده است.

e-   شود مانند آمیلازمونومر ایجاد نمی هاآنزیم است این یعنی در طی فعالیت این ناقصکافت )هیدرولیز( آبآنزیم های گوارشی همراه با  برخی ازاثر 

 گردد.می آب مصرفو  شکسته شدهپیوند طی هیدرولیز  : یادآوری

 کند.نشاسته )پلی ساکارید و درشت مولکول( را به دی ساکاریدها )مالتوز( و مولکول درشت تر )بزرگتر از دی ساکارید( تبدیل می لوزالمعدهو  آمیلاز بزاق   :  1مثال  

 کند. های کوچکتر )نه آمینواسید( آب کافت )هیدرولیز( میرا به مولکول ها )پپسینوژن(پروتئیندر محیط اسیدی معده  پپسین : 2مثال 

 شود. در معده می هابسیار اندک چربیشیره معده ضعیف بوده و سبب گوارش  لیپاز : 3مثال 

 شوند. جذبگوارش  توسط لوله توانندنمیهای درشت و دی ساکاریدها مولکول:  تذکر

f- شود.تنظیم می عصبی و هورمونیهای برون ریز توسط عوامل های گوارشی از غدهترشح آنزیم 

 موسین و لیزوزیم : 
 مطالب زیر را درباره موسین باید بدانیم:  -1

a-   کربوهیدرات + پروتئین( است. گلیکوپروتئیناز جنس( 

 شود.می بندیبستههای کوچک از جنس غشا( )کیسه واکوئلساخته شده و سپس در  شبکه آندوپلاسمی زبرتوسط  : نکته

b-  اگزوسیتوز  فرایند برون رانیطی(←  صرفATPاز یاخته ) ( خارج میمخاطی بافت پوششی لایه یاختهسازنده ).شود 
c-   ،شود.( ایجاد میلزج و چسبنده) مخاطی مادهکند و سپس جذب می فراوانی آب موسیندرون لوله گوارش 

d- چون لزج و چسکبنده اسکت( دیواره( ل از حاصک   خراشکیدگی گوارش را از   لوله  ماده مخاطی   یا    تماس غذا   )حفظ   آسکیب شکیمیایی )بر اثر اسکید یا آنزیم

 کند.تبدیل می ایهای لغزندهتودهو آن ها را به  چسباندهای غذایی را به هم میذرهکند و می

، با داشککتن لیزوزیم موجب  ترشککحات مخاط کند.  ها جلوگیری میاندازد و از پیش روی آنها را به دام میاسککت، میکروب  چسککبناک ماده مخاطی که    :  ترکیب 

 ( نخستین خط دفاع غیر اختصاصیشود )ها میکشته شدن باکتری

e-  قرار دارند. غشای پایههستند و بر روی  ای اندکفضای بین یاختهبوده و دارای مخاطی  جزء لایههای سازنده موسین  یاخته 
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 همه چیز درباره لیزوزیم: -2

a-   است. وتئینپراز جنس  آنزیمنوعی 

b-  شود.ساخته می سازاشکو  های پوششی غدد بزاقیهای یاختهریبوزومتوسط 

c-   رانیبرونپس از ساخته شدن، طی (ATP  وارد مجرا شده و سپس به )شود.( ریخته میایخون، لنف و مایع بین یاخته) خارج از محیط داخلی 

d-  شود.ها میآن از بین بردنباعث  اثر بر باکتریوجود دارد پس از  و عرق بزاق و اشکدر 

 های دهان و آنزیم لیزوزیم موجود در اشک در محافظت از چشم دارای نقش است. آنزیم لیزوزیم بزاق در از بین بردن باکتری : نکته

 )نخستین خط دفاع غیر اختصاصی(

 .نداردغذا نقش  گوارش شیمیاییلیزوزیم در  : تذکر
 

 گوارش در دهان : 
 خواهیم هریک از عوامل مرتبط با آن را به طور مفهومی بررسی کنیم: شود که میدر دهان دو نوع گوارش مکانیکی و شیمیایی دیده می

 

 مطالب مربوط به گوارش مکانیکی در دهان : -1
a-  شود. آغاز می جویدن غذاورود غذا به دهان طی  پس از 

 دارای نقش هستند.  ها و زبانها، دندانهای اسکلتی، فکماهیچهبه منظور جویدن غذا  : نکته

 آید. متصل به آن به حرکت درمی های اسکلتیماهیچهبوده و توسط  متحرکفک پایین  : نکته

آندوپلاسکمی گسکترده و ... بوده و    ته، شکبکه های تیره و روشکن، تعداد زیادی تارچه، چندین هسک دارای بخش اسککلتی اسکت پس  زبان نوعی ماهیچه  :  ترکیب 

 دارد.  فراوان ATPباشد و برای فعالیت خود نیاز به یون کلسیم و ارادی می

b-  شود.تبدیل می ذرات کوچکترطی گوارش مکانیکی در دهان، غذا به 

 است.های گوارشی، لازم آنزیم بهتربرای فعالیت  بسیار کوچکآسیاب شدن غذا به ذرات  : یادآوری

c-  کند.های غذا را نیز از لوله آسان میگوارش مکانیکی غذا از خراشیده شدن لوله گوارش بر اثر تماس با غذا جلوگیری و عبور ذره 

 گردد.می تسهیلشود و در نتیجه عبور غذا از لوله گوارش ، تبدیل میای قابل بلعتودهو به  بزاق مخلوطضمن گوارش مکانیکی، غذا با  : نکته

d-  : هدف از گوارش مکانیکی در دهان 

 های بسیار کوچک + خراشیده نشدن لوله گوارش + عبور آسان غذا از لوله گوارش تبدیل غذا به ذره 
 

 :  های ترشح کننده بزاقز درباره غدهیهمه چ -2
a-  کنند. ترشح می بزاق، های بزاقی کوچکغدهبزاقی بزرگ و  عدد( غده 6) سه جفت 

 قرار دارند.  دهان درون حفرههای ترشح کننده بزاق غده همه : نکته
b- شود.وارد حفره دهان )خارج از محیط داخلی( می بزاقریزند و سپس بوده و ترشحات خود را به درون مجرا می ریزبرونکننده بزاق های ترشحغده همه 

c- ها مستقر  های آنبوده و یاخته  بافت پوششی کننده بزاق از نوع های ترشحغده

 است. ای آن ها اندکفضای بین یاختهو  غشای پایهبر  

ترشککحات غدد برون ریز هیچگاه وارد محیط داخلی )خون، لنف و آب   :  تذکر 

 د.شومایع میان بافتی( نمی

d-   بوده، مجرای خروجی آن در فکک بکالایی دهکان   گوشنزدیکک   غکده بنکاگوشکککی

 قرار دارد.

e-  زیرزبکانی   غکدهقراردارد و نسکککبکت بکه    پکایین   آروارهای در زیر  ی زیر آوارهغکده  

 باشد.می ترعقب

 ای به غده بناگوشی متصل نیست.ی زیرآروارهغده : تذکر

f-    ترشکحات خود را به دهان  چندین مجرا بوده و از طریق    زیرزبان غده زیرزبانی

 ریزد.می

g- ها هستند.از سایر غده کوچکتر، کوچکهای بزاقی غده 
h-  غده زیرزبانی و تعدادی غده بزاقی کوچک وجود دارد. 2ای و غده زیرآرواره 2غده بناگوشی،  2در هر انسان سالم؛ 

i- ها نسبت به یکدیگر:    اندازه غده 

 بناگوشی  < زیرزبانی  < زیرآرواره ای <های بزاقی کوچک دهغ 
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 مواد تشکیل دهنده بزاق و گوارش شیمیایی در دهان : -3
a-  :ها + موسین هایی مانند بیکربنات + انواعی از آنزیمآب + یون  ترکیبات بزاق 

 

b- کردن بزاق و محیط دهان است. قلیاییکربنات  وظیفه یون بی 
 

c-    کند.کمک می نشاسته گوارشبزاق به  آمیلازآنزیم 
 شود.)دی ساکارید( تشکیل می مالتوز هیدرولیز ناقص،با اثر آمیلاز بزاق بر نشاسته )پلی ساکارید( طی  : نکته

 باشد.روند هضم نشاسته )نوعی کربوهیدرات( می آغازگر، آنزیم بزاق آمیلاز : نکته

 شود. از سایر مواد آلی و در دهان آغاز می زودترگوارش کربوهیدرات  : نکته

 کند، نه همه نشاسته درون دهان راآمیلاز بزاق بخشی از نشاسته را هیدرولیز )آب کافت( می : تذکر
 

d- ی درون دهان نقش دارد. )نخستین خط دفاع غیراختصاصی(هالیزوزیم آنزیمی است که در از بین بردن باکتری 
 پروتئین دفاعی نیست.ضد باکتری است و  آنزیملیزوزیم نوعی  : تذکر

 نقش مستقیم ندارد.لیزوزیم در گوارش مواد غذایی  : تذکر

 توانند گوارش مکانیکی یابند.بلکه میشوند، به غیر از نشاسته سایر مواد آلی در دهان دچار گوارش شیمیایی نمی : نکته
 

e . ها های غذایی به یکدیگر، لغزنده کردن ذرات غذایی و به دام افتادن میکروبگوارش از خراشککیدگی، چسککبیدن ذره  سککبب محافظت دیواره لوله  موسککینب بزاق
 شود.دفاع غیر اختصاصی( می)نخستین خط 

 

 : مواد غذایی تحت تأثیر بزاق در یک نگاه
a-  کنند.گوارش شیمیایی پیدا می 

b- شوند.هایی قابل بلع و لغزنده تبدیل میبه توده 

c-  شوند )تحت تأثیر لیزوزیم(باکتری کشی می 
 

 

 : ساختار و بافت زبان 
 عملکرد زبان به صورت ترکیبی با زیست یازدهم اما خلاصه بررسی کنیم:در اینجا قصد داریم ساختار و بافت و 

 

 احاطه شده است. مایع مخاطیبوده و توسط  سنگفرشی چندلایهبافت پوششی زبان از نوع  -1
 

 باشد. )تحت کنترل دستگاه عصبی پیکری( می ارادیبوده و  اسکلتیهای زبان از نوع ماهیچه -2

های انقباضکی )اکتین و آندوپلاسکمی گسکترده پروتئین ای، دارای نوارهای تیره و روشکن، میتوکندری فراوان، شکبکهماهیچه اسککلتی چند هسکته  : هر یاخته   نکته 

 میوزین( و ... است.
 

 اند. قرار گرفته های شیمیاییگیرندهها و درون این جوانه چشایی هایجوانه، های زبانبرجستگیدر دهان  -3
 کنند.را تحریک می چشایی های گیرندهیاختهشوند و های غذا در بزاق حل میذره : ترکیب

 لازم است. های غذادرک مزه های چشایی و  درست کار کردن جوانه بزاق برای  : نکته
 

 

 بلع غذا 
 ای آشنا بشیم:مکانیسم بلع بهتره با چند مورد که با بلع در ارتباط هستند، خیلی حرفهقبل از آشنایی با 

 

 است. ارادیدارد و  ایماهیچهزبان ساختار  -1
 

 شود.می راه بینی بستهرود می بالادر انتهای حفره دهان قرار دارد. وقتی به سمت  زبان کوچک -2
 

 است.  چهارراهحلق یک  -3

 شود.ختم می انده: به  راه اول

 شود. ختم می بینی: به  راه دوم

 شود.ختم می مری: به   راه سوم

 شود. ختم می نای: به  راه چهارم
 

 شود. می راه نای بستهگلوت )برچاکنای( و بالا رفتن حنجره اپی پایین آمدنقرار دارد. با  ابتدای نای)اپی گلوت( در  برچاکنای -4
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 . مابقی غیرارادی صاف است)ارادی( بوده و  اسکلتیآن  بخش ابتداییهای قرار دارد. ماهیچه حلق و معدهمری بین   -5

a) شود. آن به بنداره ختم می انتهای 

b)  است.  سنگفرشی چندلایهلایه مخاطی آن 

c)  است.  حرکات کرمیدارای 

d)  نای قرار دارد.  پشتمری 

e)  کند. دیافراگم عبور می وسطاز 
f)   است.  صفاقاز دیافراگم در حفره شکمی( متصل به  آن )پایین تر انتهاییبخش 

g)  قرار دارد و به معده متصل می شود. کبد پشتبخش انتهایی آن 

h) است. لایه مخاطینای دارای  همانند 

 دارد. )برخلاف مری(. باز نگه می همیشهدارد که مجرای نای را  Cدیواره نای، حلقه غضروفی شبیه به نعل اسب یا حروف  : ترکیب

i) دهانه دهانه( حرف  غضروفC به سمت )قرار دارد.  مری 

j) کند. های بزرگ غذا وسیر حرکات کرمی را در مری آسان مینبودن غضروف در این قسمت حرکت لقمه 

 .نداردوجود  های غضروفیحلقهی آن شود زیرا در دیوارههنگام عبور غذا باز می فقطراه مری  : تذکر

 کنیم .لع یعنی غذا را از دهان وارد مری میب -6

 : دهدطی بلع به ترتیب اتفاقات زیر رخ می
a-    سکمت سکقف حفره دهان ( و حرکت زبان به  به صکورت ارادی های زبان )انقباض ماهیچه  ابتدا باپس از جویدن غذا و گوارش مکانیکی و شکیمیایی آن در دهان 

 شود. رانده می داخل حلقغذا به عقب دهان و 

 می باشد. پیکریو تحت کنترل دستگاه عصبی  ارادی کاملاً aمورد  : نکته

b-  ،راند. ، غذا را به مری میحرکات کرمی آنشود و منقبض می دیواره ماهیچه حلقسپس هنگام بلع 

c-   ،شود.و غذا به مری وارد می شُل)که اسکلتی اما غیر ارادی است(  بنداره ابتدای مریوقتی غذا به سمت مری حرکت کرد 

و تنفس   ، نای بسککته کند. درنتیجهآن قرار دارد، مهار می  نزدیک را که در    مرکز تنفس، فعالیت مرکز بلع در بصککل النخاع هنگام بلع و عبور غذا از حلق،   :  نکته 

 شود. می متوقفکوتاه برای زمانی 

 شود.می بستهو راه بینی  رفته بالا زبان کوچکهنگام ورود غذا به حلق ،  : نکته
 شود.می بستهرفته و راه نای  بالاو حنجره  پایینگلوت هنگام ورود غذا به حلق ، اپی : نکته

d-  شود.می معده، غذا وارد انتهای مری بندارهکند و با شُل شدن ( ادامه پیدا میغیرارادیپس از ورود غذا به مری، حرکات کرمی در مری )به صورت 

با رسککیدن حرکات کرمی به بنداره انتهای مری، این بنداره به  :  نکته 

 شود.می باز غیرارادیصورت 

دارد( مکاده    ریز غکده برون هکای مخکاط مری )پس مری هم  غکده :  نکتکه 

 شود. ترآسانکنند تا حرکت غذا مخاطی ترشح می

زبان که یک ماهیچه اسککککلتی می باشکککد به وسکککیله زردپی    :  نکته 

)بخش سککفید رنگ متصککل به اسککتخوان فک پایین( به فک پایین  

 متصل می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم               
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 ندی راه های هوایی جمع ب 

 عطسه  سرفه استفراغ  بلع 

 باز باز باز باز شیپور استاش

 باز بسته بسته بسته راه بینی

 باز باز بسته بسته راه نای

 بسته بسته باز باز راه مری 

 پایین  بالا بالا بالا زبان کوچک

 پایین  پایین  پایین  بالا زبان

 بالا بالا پایین  پایین  اپی گلوت

 پایین  پایین  بالا بالا حنجره 
 
 

✓

 جایگاه و شکل ظاهری معده: -1

a-    لوله گوارش است.  ای شکلکیسهبخش 

b- قرار گرفته است. پانکراساز  بالاترو  دیافراگماز  پایین تر، درون حفره شکمی 

c-   از کبد است.  ترپایینهای آن قرار دارد و سایر بخش آن پشت کبدبخش بالایی 

d- یافته است. اتصالهای حفره شکمی داده و به سایر بخش تشکیل صفاقدیواره آن  لایه خارجی 

e-   بدن قرار گرفته است. سمت راستپیلور(  آن )بنداره انتهاییو بخش  سمت چپ بدنبخش بالایی و اعظم آن 

 بنداره انتهای مری، سمت چپ و پیلور سمت راست بدن قرار دارد. : یادآوری

f-   کند. را از حفره شکمی اشغال می کمتری فضایو  کم، کشیدگی دیواره آن زیادوقتی معده خالی است: چین خوردگی دیواره آن 
g-  کند.از حفره شکمی را اشغال می فضای بیشتریو  زیاد، کشیدگی دیواره آن کموقتی معده پر از غذا است: چین خوردگی دیواره آن 

h-  ت و در نهایت به  بخش بالایی و ابتدایی آن به بنداره انتهای )مری( متصکل بوده و بخش آخر و انتهایی آن به بنداره پیلور )بخش انتهایی معده( ختم شکده اسک

 دوازدهه )ابتدای روده باریک( انتقال یافته است. 

 شوند. می باز)مثلاً مواد غذایی و ...(  عبور موادی مری و پیلور هنگام های انتهابنداره : نکته
 

 ساختار و لایه های دیواره معده: -2

 لایه های لوله گوارش از خارج به داخل  : یادآوری

 لایه مخاطی )پیوندی( ←لایه زیرمخاطی  ←ای لایه ماهیچه ←لایه بیرونی 
a-  کنند، همچنین دارای چربی است. های خونی و اعصاب از آن عبور میدهد، رگ و بخشی از صفاق را تشکیل می لایه بیرونی از جنس بافت پیوندی بوده 

b- لایه ماهیچه تشکیل شده است: 3ای دیواره معده از لایه ماهیچه 

 اتصال داشته است. لایه بیرونی )پیوندی(بوده و به  خارجی ترنسبت به سایرین  ← ماهیچه طولی

 بوده و از خارج به ماهیچه طولی و از داخل به ماهیچه مورب اتصال یافته است.  میانینسبت به سایرین  ← ماهیچه حلقوی

 متصل شده است. زیرمخاطیبوده و از خارج به ماهیچه حلقوی و از داخل به لایه  داخلی ← ماهیچه مورب

 باشند.می خودمختارای، غیرارادی و ...( بوده و تحت کنترل دستگاه عصبی )دوکی شکل، تک هسته صافع ماهیچه دیواره معده از نو هر سه : نکته

 است. ای زیادحرکات معده قدرتتوان گفت چون معده سه لایه ماهیچه دارد، می : یادآوری

c- است.  های عصبییاختهای از شبکهای شده و دارای لایه زیرمخاطی موجب اتصال مخاط روی لایه ماهیچه 

 اند. های مربوط به معده درون این لایه نفوذ کردهدر ضمن غده

 های معده را در برگرفته است. غده زیرمخاطیلایه  : نکته

 بافت اصلی است.  نوع 4 توان گفت این لایه دارای هرهای خونی وجود دارد. پس میدر این لایه رگ  : نکته

d- گروهی دیگر  گاسکترینها وظیفه ترشکح هورمون  ( تشککیل شکده اسکت. گروهی از این یاختهبدون ریزپرز ای شککل )ای پوشکشکی اسکتوانهه  لایه مخاطی از یاخته ،

(بیکربنات  و گروهی دیگر ترشح عامل )فاکتور( داخلیو  HClترشح آنزیم، گروهی دیگر ترشح 
-

3(HCO .را برعهده دارند 
ای زیاد، دارای کلاژن و الاسکتیک(  ای اندک و مسکتقر بر غشکای پایه( و لایه پیوندی )فضکای بین یاختهپوشکشکی )فضکای بین یاخته در لایه مخاطی، یاخته  :  یادآوری 

 وجود دارد. 

 اند.ای معده به درون لایه زیرمخاط نفوذ کردههای پوششی غده یاخته : یادآوری
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 :ه ریز و درون ریز معدهای برون ها و غدهیاخته -3

های ترشکح کننده هورمون را های اصکلی و یاختههای کناری، یاختهکننده ماده مخاطی، یاختههای ترشکحهای پوشکشکی سکطحی، یاختهدر اینجا قصکد داریم یاخته

 بررسی کنیم:

 های پوشش سطحی معده : الف( همه چیز درباره یاخته
a-  ها پوشیده شده است. توسط این یاخته های معدهحفرهسطح داخلی و  سطح داخلی معده 

b- پوشاند.، مخاط معده را میای چسبناکیلایه ژلهاست و به شکل  بسیار چسبندهکنند که زیادی ترشح می ماده مخاطی )موسین + آب(ها این یاخته 

c-  بیکربنات  های پوشکشکی سکطحی(،  ها )یاختهاین یاخته)
-

3(HCO  کند. به این ترتیب سکد حفاظتی  می  قلیایی ای حفاظتی را که لایه ژله  کنندنیز ترشکح می

 آید. به وجود می ( و آنزیم )پپسین(HClاسید معده )محکمی در مقابل 
 هستند. شبکه آندوپلاسمی گسترده و دستگاه گلژی فراوانکنند  پس دارای ها چون موسین )گلیکوپروتئین( سنتز و ترشح میاین یاخته : نکته

 ( است. ATPرانی )مصرف ها برون مکانیسم خروج موسین از این یاخته : نکته

 های ترشح کننده ماده مخاطی :ب(همه چیز درباره یاخته
a-  ریز معده قرار دارند. های برونها در سطح بالایی غدهاین یاخته 

b- اند. یافته اتصالهای کناری ها به یاختهآن بعضی از 

 های کناری در ارتباط نیستند.کننده ماده مخاطی با یاختههای ترشحیاخته یشترب : تذکر

c-  موسین + آب( زیادی سنتز )توسط شبکه آندوپلاسمی زبر و دستگاه گلژی( و ترشح )برون رانی با مصرف این یاخته( ها ماده مخاطیATPمی ) .کند 

 دارند. فراوانها شبکه آندوپلاسمی گسترده و دستگاه گلژی این یاخته : نکته

 کنند. ی فراوان ترشح میمخاطهای ترشح کننده ماده مخاطی، ماده های پوششی سطحی و یاختهدر معده یاخته : نکته

 قرار دارند. ر یکدیگرمجاوهای پوششی سطحی کننده ماده مخاطی و یاختههای ترشحدر مرز بین غده و بخش پایین حفره یاخته : نکته

 های کناری در معده :ج(همه چیز درباره یاخته
a-  است.  بزرگترها از بقیه ها بوده ولی اندازه آنسایر یاخته کمتر ازها تعداد آن 

b-  )داشته و نامنظم است. چین خوردگیبخشی از غشای آن )که با فضای درون مجرا در تماس است 

c-  است.  زیادها این یاخته میتوکندریی پوششی معده بزرگتر بوده و تعداد هاهسته آن از سایر یاخته 

d- کننده   بسکیاری از یاخته های کناری از دو طرف با یاخته های ترشکح کننده ماده مخاطی در تماس هسکتنداما برخی دیگر از یک سکمت با یاخته های ترشکح

 باشند. ماده مخاطی و از سمت دیگر با یاخته های اصلی در تماس می

 ی کناری دیگری باشد. در تماس با یاخته تواندنمیهیچگاه یک یاخته کناری  : تذکر

e-  های برون ریز معده هستند. های ترشح کننده ماده مخاطی جزء غدهها مانند یاختهاین یاخته 

f-  های معده، های کناری غدهیاخته  کلریدریک اسید و عامل کنند.را ترشح می )فاکتور( داخلی 

 های اصلی در معده : د(همه چیز درباره یاخته
a-  است.  بیشترهای کناری آن از یاخته تعداد 

b- است.  کوچکترهای کناری آن از یاخته اندازه 

c-  ( است. پروتئاز غیرفعال و لیپاز فعالهای معده )ترشح کننده آنزیم 

 معده هستند. های برون ریزغدهجزء  یاخته های کناری + یاخته های ترشح کننده ماده مخاطیهای اصلی + یاخته : نکته

 است. لیپاز فعال( و پروتئاز غیرفعال فاکتور داخلی معده، پپسینوژن ) ،(HCL)اسید کلریدریک  ریز معده شامل مایع مخاطی،  ترشحات غده های برون  :  نکته 

 های درون ریز( در معده : نده هورمون )یاختههای ترشح کنهک(همه چیز درباره یاخته
a-   ریز معده قرار د ارند. های برونغده عمقدر 

 شوند.دیده می مجاور پیلورهای در غده فقطکننده هورمون های ترشحیاخته : تذکر

 .ندارندکننده هورمون های ترشحمعده یاخته دور از پیلورها غده : نکته

b- اند.دربرگرفته شده های اصلیتوسط یاختهها این یاخته 

c-  شود. در دیواره معده می وارد فضای بین یاخته ای و جریان خونترشح شده )طی برون رانی( و سپس  گاسترینها هورمون از این یاخته 

 شود.وارد مجرا نمی هیچگاهشود و وارد خون می همیشههای درون ریز ترشحات یاخته : تذکر

 :  ر عبور هورمون گاسترین از ترشح تا یاخته هدفمسی : ترکیب

سیاهرگ فوق کبدی    ←کبد   ←ورود به سیاهرگ باب کبدی    ←ورود به جریان خون   ←ورود به فضای بین یاخته ای   ←های گاسترین ساز  یاخته 

 (   یاخته های اصلی و کناری   های  هدف )   اثر به یاخته   ←ورود به دیواره معده    ←سرخرگ آئورت    ←ورود به قلب    ←بزرگ سیاهرگ زیرین   ←
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 های معده: چند نکته در مورد حفره ها و غده 

a-  آورند.های معده را به وجود میاند و حفرههای پوششی مخاط معده در بافت پیوندی زیرین فرو رفتهیاخته 

b- اند.پیوندی زیرین خود فرو رفته های برون ریز معده نیز درون بافتغده 

c-  های معده و یاخته های پوششی سطحی در نزدیکی غشای پلاسمایی و غشای پایه زیر یاخته قرار گرفته است. های غدهیاخته هسته 

d- شوند.طور کامل وارد معده میکنند و سپس به ها را وارد حفره میریز معده به حفرات معده راه داشته و ترشحات این غدههای برونمجرای غده 

 شود. معده وارد خون می های درون ریزیاختهشود اما ترشحات های برون ریز وارد مجرا و معده میترشحات غده : یادآوری
 های برون ریز معده )مجاور پیلور( قرار گرفته است.های درون ریز معده درون غدهیاخته : نکته
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 یاخته های ترشح کننده موسین 

 نزدیک به دهانه مجرای معده: در سراسر داخلی معده و  محل
 : ماده مخاطی )چسبنده ،لزج ، قلیایی و ضخیم( ماده ترشحی

 برخی باکتری ها  -های معده بتوانند موکوز را پخ پخ کنند آنزیم -: اسید معده زیاد شود  راه تخریب
 : راه یافتن اسید معده به لایه های زیرین و ایجاد زخم معده عوارض تخریب

 : سراسر سطح داخلی معده و نزدیک به سطح حفره ها  ها در یک غدهجایگاه آن

 یاخته های اصلی 

 : در عمق غدد داخلی معده محل

 ماده ترشحی 
 پپسینوژن )چندین پروتئاز( که تجزیه ناقص پروتئین را انجام می دهند.

 لیپاز : آنزیم ضعیفی است .

عوامل تاثیر گذار بر یاخته 

 اصلی یا ترشحات آن

 کند.شوند را فعال میهایی را که از یاخته اصلی ترشح میاسیدمعده آنزیم
 دهد.عصب سمپاتیک فعالیت آن را کاهش داده و پاراسمپاتیک افزایش می

 .شودها ترشح می اگر مقدار پروتئین غذا زیاد باشد آنزیم بیشتری از این یاخته

 هورمون گاسترین نیز باعث افزایش ترشح پپسینوژن می شود.  

تخریب و عوارض آن  
 جایگاه آن در یک غده

خورد و کمبود پروتئین در ها تخریب شکوند تجزیه پروتئین غذا به مشککل میاگر این یاخته

 بدن را باعث می شود. 
کوچکتراسکت ولی تعداد یاخته های کناری  در سکراسکر غده پخش شکده اندازه آن از یاخته

 کناری بیشتر است.

 های کناری یاخته

 محل : در غدد معده

 ماده ترشحی 

 HCl .اسید معده( که در دفاع غیر اختصاصی و گوارش غذا نقش دارد( 
   12Bشککود اگرمی  12Bفاکتور داخلی معده: گلیکوپروتئینی اسککت که باعث حفظ ویتامین  

 شود. خونی پدیدار میآسیب ببیند کم
 گذارند.های کناری تاثیر میهورمون گاسترین بر یاخته

 شود.اگر غذا چرب باشد اسید معده بیشتر ترشح می
 پاراسمپاتیک در افزایش فعالیت آن نقش دارد.عصب سمپاتیک درکاهش و 

 تخریب و عوارض آن 
شوند  شود پس پروتئاز های معده فعال نمیترشح نمی  HClاگر یاخته کناری آسیب ببیند  

شود  خورد از سویی دیگر عامل داخلی معده ترشح نمیو گوارش پروتئین غذا به مشکل می

 کنند.ها به معده حمله می برند وآن را عفونی میانواعی از میکروب HClبه خاطر نبودن 

 جایگاه آن در یک غده
در نواحی عمقی غدد معده و بیشککتر آنهااز دوسککمت درتماس با یاخته های ترشککح کننده  

در تماس با یاخته های اصکلی و از سکمت دیگر درتماس  ماده مخاطی و برخی از یک سکمت 
 با یاخته های ترشح کننده ماده مخاطی می باشند.

 



  گوارش مکانیکی+ گوارش شیمیاییدهد: گوارش در معده به دو صورت رخ می

  : همه چیز درباره گوارش مکانیکی در معده 
a-   شود. معده سبب گوارش مکانیکی می های کرمیانقباضحرکات معده مانند 

b-  شود.تبدیل میذرات کوچک تردر طی گوارش مکانیکی غذای درشت به 

c-  شوند.دیواره معده باعث حرکات معده و گوارش مکانیکی می طولی، حلقوی و موربهای ماهیچه 

 دهد. رخ نمی کنندهقطعهقطعهدر معده حرکات  تذکر:

 : گوارش شیمیایی در معده به طور کلی 
a-  شود. های برون ریز معده )اسید + آنزیم + ...( طی حرکات معده با غذا مخلوط میترشحات غده 

b-  یابد.می گوارش شیمیایی)مصرف آب( شده و  آبکافتبا اثر آنزیم گروهی از مواد آلی 

 نتیجه گوارش مکانیکی و شیمیایی در معده :  ◼
a-  شود. گوارش غذا در معده در اثر شیره معده و حرکات آن انجام می 

b-  می نامند. کیموسمخلوط به دست آمده را  به طور کامل با شیره معده آمیخته شدپس از اینکه غذا 

 در کیموس هیچ مونومری وجود ندارد. نکته:
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 : شیره معده 
 یک مرور کلی از ترشحات معده :

a-  3-(ترشح ماده مخاطی زیاد + بیکربنات   ←های پوششی مخاط معده  یاخته(HCO  

b- ترشح ماده مخاطی زیاد  ←کننده ماده مخاطی غده  های ترشحیاخته 

c-  ترشح آنزیم های معده )پروتئاز ها+ لیپاز(  ←های معده های اصلی غدهیاخته 

d- کلریدریک اسیدو  عامل )فاکتور( داخلی  ←های معده   های کناری غدهیاخته 

e-  ترشح هورمون گاسترین  ←های معده مجاور پیلور  ریز غدههای درونیاخته 

 است. + فاکتور داخلی معده (HCl)کلریدریک اسید  مایع مخاطی + آنزیم )پروتئاز ها+ لیپاز( +شیره معده شامل ترشحات :  نکته:
 شود، نه شیره معده می خونگاسترین هورمون بوده و وارد  تذکر:

 نامند. می پپیسنوژنمعده را به طور کلی  پروتئازهای سازپیش 

 مکانیسم فعالیت آن به صورت زیر است : 

a-   ها را ندارد.)هیدرولیز( پروتئین کافتآببوده و توانایی  غیرفعالپپسینوژن 

b-  کند. تر میتبدیل آن را به پپسین سریع پپسینوژنکند پپسین با اثر بر تبدیل می پپسیناثر کرده و آن را به  پپسینوژناسیدکلریدریک بر 

 رانی( شده و غیر فعال است. های اصلی ترشح )برونپپسینوژن از یاخته نکته:

 است. کوچکتر ت )هیدرولیز( پپسینوژن ایجاد شده پس پپسین از پپسینوژن کافپپسین از آب نکته:

 شود. تولید می پپسینو پپسین بر پپسینوژن،  HClبا اثر  نکته:

 توانایی آبکافت )هیدرولیز( دارند. )همراه با مصرف آب(  هر دوو پپسین  HCl نکته:

c-   کند.های کوچکتر تبدیل میها را آغاز و آن ها را به مولکولمعده، گوارش شیمیایی پروتئین محیط اسیدیآنزیم پپسین در 

 پروتئین )مثلاً کلاژن( را به آمینواسید تبدیل کند. تواندنمیشود و پپسین باعث آبکافت )هیدرولیز( ناقص می تذکر:

 باشد.ها میگوارش پروتئین آغازگردر معده ، پپسین  نکته:

 شود. آزاد می آب مصرف و گرماکافت )هیدرولیز( طی آب :یادآوری
 کند.پپسین در محیط اسیدی فعالیت می نکته:

 خواهیم آن را مفهومی بررسی کنیم:های برون ریز معده اسید کلریدریک است که میهای کناری در غدهیکی از ترشحات یاخته

a-   شود.های معده وارد معده میسپس توسط حفرهاسیدکلریدریک از غده به درون مجرا ریخته شده و 

b- شود.این اسید بر پپسینوژن )پروتئاز غیرفعال( اثر کرده و سپس پپسین فعال تشکیل می 

 خاصیت آب کافت )هیدرولیز( بر پپسینوژن دارد.  HCl یادآوری:

c-   سازد.را نابود می موجود در غذا هایمیکروباسیدمعده 

d-  شوند.بر لایه مخاطی معده می های شیره معدهاثر تخریبی اسید و آنزیمآن مانع از  اتبیکربنمخاط معده و 

 ی گوارش هستند.های لولهاز سایر بخش ترقلیاییو  ترضخیمتوان گفت که مایع مخاطی معده می dبا توجه به  نکته:

 باره آن باید موارد زیر را بدانیم: معده است. که در عامل )فاکتور( داخلیهای کناری یکی دیگر از ترشحات یاخته

a-   مصرف( عامل داخلی توسط شبکه آندوپلاسمی ساخته و طی برون رانیATP از یاخته )شود.های کناری ترشح می 

b- کند.های معده شده و در نهایت درون معده نقش خود را ایفا میعامل داخلی ابتدا وارد مجرا و سپس وارد حفره 

c-  12ویتامین  جذبی عامل داخلی براB  است. ضروریدر روده باریک 

 هستند. لازمهای قرمز در مغز استخوان برای ساخته شدن گویچه 12Bفولیک اسید، آهن و ویتامین  ترکیب:
 دارد.فقط در غذاهای جانوری وجود  12Bوابسته است. این ویتامین  12Bکارکرد صحیح ویتامین فولیک اسید به وجود ویتامین  ترکیب:

 شود.به وسیله باکتری های آن تولید می  12Bدر روده بزرگ مقداری ویتامین  نکته:

 کنند که باید مطالب زیر را درباره آن بدانیم:ترشح می گاسترینهای درون ریز مجاور پیلور هورمون یاخته

a-   شود. های دیواره معده که در مجاورت پیلور قرار دارند )طی برون رانی ( ترشح مییاخته بعضی ازهورمون گاسترین )نوعی پیک شیمیایی دوربرد( از 

b- شود.این هورمون وارد مایع بین بافتی و سپس خون می 

 شود. پس در شیره معده هورمون گاسترین وجودندارد. هورمون وارد مجرا و حفره معده نمی تذکر:

c-  شود.هورمون گاسترین پس از ورود به خون توسط قلب به سمت معده فرستاده می 

 شود.وارد کبد و سپس قلب می سیاهرگ باباز معده توسط  خروج پس ازهورمون گاسترین  نکته:

d- کند. ( اثر میهای کناریهای اصلی و یاختهیاختههای هدف خود )اختهاین هورمون بر ی 
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 یابد. می ترشح اسید معده افزایشهای کناری، با اثر گاسترین بر یاخته نکته:

 یابد. می ترشح پپسینوژن افزایشهای اصلی با اثر گاسترین بر یاخته نکته:

 ن یاخته ،یاخته هدف هورمون میگن.ای که اثر کنند به آیاخته هرها بر هورمون ترکیب:

. 

. 

 کلینیک پزشکی معده 
 های کناری به هر دلیلی تخریب شوند یا معده برداشته شود: فرض کنید یاخته 

a-  شود و در کار پپسینوژن و هضم پروتئین ها در معده مشکل به وجود می آید.دیگر اسیدکلریدریک ساخته نمی 
b-   12شکود. در این حالت جذب ویتامین سکاخته نمیدیگر فاکتور داخلیB شکود و زندگی در روده باریک دچار اختلال شکده و فرد دچار کم خونی خطرناکی می

 افتد.فرد به خطر می

قرمز اسکککتخوان کاهش  های  ( کارکرد صکککحیح ندارد. در این حالت تولید گویچهB  ویتامین فولیک اسکککید )نوعی ویتامین از خانواده  12Bدر نبود ویتامین   نکته: 

های بدن، خون بهر )هماتوکریت( های قرمز خون، اکسکیژن رسکانی به بافتیابد بنابراین در این حالت از مصکرف آهن نیز در مغز قرمز اسکتخوان، تعداد گویچهمی

 شود.کاسته می

 رد بالا رخ دهد.یابد و ممکن است تا حدودی موادر غیاب گاسترین ترشح فاکتور داخلی معده کاهش می نکته:

 : حرکات معده 
 : از بلع تا آغاز حرکات معده 

a-  شود.طی بلع غذا وارد معده می 

b-  یابد. می انبساط کمیپس از ورود غذا، معده 

c-  انقباض های کرمی معده به صورت موجی شروع 

توسککط  ، های لوله گوارش اسککتهای معده که شککدیدتر از سککایر بخشانقباض  یادآوری: 

 گیرد.های صاف طولی، حلقوی و مورب صورت میماهیچه

انقباض های کرمی معده از بخش بالایی معده آغاز شککده وسککپس به سککمت پیلور   نکته: 

 کند.حرکت می
 : اهداف انقباض های کرمی معده 

a-  آمیزد.غذا را با شیره معده می 

شکود و )اثر پپسکین و اسکید معده( برغذا می  تسکهیل گوارش شکیمیایی سکبب   aمورد    نکته: 

 گردد.در نهایت کیموس تشکیل می

b- راند.غذا را به سمت پیلور می 

c-   کند. می بازپس از رسیدن به بنداره بسته پیلور آن را 

d-  شود.)ابتدای روده باریک( می وارد دوازدههکیموس )مواد غذایی ریز+شیره معده( از پیلور عبور کرده و  )نه همه( کمیپس از باز شدن پیلور 

 برگشت اسید معده )ریفلاکس( : ◼
 :در بعضی از موارد که انقباض بنداره انتهای مری  کافی نیست 

a-   شود.معده می برگشت اسیدفرد دچار 

b-   ،بیند.می آسیب(، مخاط مری به تدریج )نه ناگهانیدر اثر برگشت شیره معده به مری 

 .نیستی باریک دیواره آن به اندازه معده و روده حفاظتاز معده است و  کمترضخامت مایع مخاطی مری  نکته:

)مایع مخاطی( ترشکح   مقداربیشکتری موسکین ها لایه مخاطی آن های لوله گوارش اسکت واز سکایر بخش  بیشکتر ضکخامت مایع مخاطی معده و روده باریک   نکته: 

 کنند. می

 شود:عواملی که باعث کاهش انقباض بنداره ی انتهای مری شده و اسید معده وارد مری می 
a- سیگار کشیدن 

b-  نوشابه های الکلی 

c-  رژیم غذایی نامناسب 

d- استفاده بیش از اندازه از غذاهای آماده 

e-  اضطرابتنش و 
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

 

 :مسیر عبور غذا در لوله گوارش 
 

 مخرج ←راست روده ←روده بزرگ  ←روده باریک  ←معده ←مری←دهان 
 

 ابتدای روده باریک به معده و انتهای آن به روده بزرگ اتصال یافته است.  نکته:

 ابتدای روده باریک توسط بنداره پیلور و انتهای آن توسط بنداره انتهای روده باریک بسته است. نکته:

 شود.بزرگ می محتویات غذایی روده باریک از معده دریافت شده و سپس مواد گوارش نیافته از روده باریک وارد روده نکته:
 

 :جایگاه و شکل ظاهری روده 
a-  حفره شکمی قرار دارد. درون 

b- باشد.بخش لوله گوارش می بلندترین 

c-  حفره شکمی را پر کرده است. بخش اعظم 
d- از راست روده قرار دارد. بالاتراز معده و  ترپایین 

e-  ی بزرگ و ...( اتصال یافته است.به سایر بخش های حفره شکمی )مثلاً روده توسط صفاق 

f-   اصلی تشکیل شده است. چهار لایهاز 

 گویند.می دوازدههبه ابتدای روده باریک  نکته:
 

 های دیواره روده باریک به صورت مفهومی : ساختار و لایه 
a- های اصلیلایه: 

 

 لایه مخاطی )پیوندی( ←لایه زیرمخاطی  ←ای لایه ماهیچه ←لایه بیرونی
 

 دهد. لایه بیرونی از جنس بافت پیوندی بوده و صفاق را تشکیل می نکته:

 کنند.میرگ های خونی و اعصاب از لایه ی بیرونی عبور  نکته:

b- ی روده باریک با نگاهی متفاوت:های دیوارهلایه 
 

 ←ماهیچه مخاطی    ←لایه زیرمخاطی←های عصکبیهای یاختهشکبکه ←ماهیچه حلقوی  ←های عصکبی های یاختهشکبکه ←ماهیچه طولی   ←لایه بیرونی

 ای ریزپرُزداربافت پوششی استوانه ←غشای پایه ←بافت پیوندی 
 

 کنند.ها تحریک و ترشح را در لوله گوارش، تنظیم می، وجود دارند این شبکههای عصبیهای یاختهشبکهدر دیواره لوله گوارش )از مری تا مخرج(  نکته:
ها  دارد و بر عملکرد آنها ارتباط  ، فعالیت کنند. اما دسکتگاه عصکبی خودمختار با آنمسکتقل از دسکتگاه عصکبی خودمختار توانند  ای میهای عصکبی رودهشکبکه  نکته: 

 گذارد.تأثیر می

به بافت پیوندی زیرین متصل شده و سپس توسط بافت پیوندی به ماهیچه مخاطی اتصال   توسط غشای پایهای ریزپرزدار روده باریک بافت پوششی استوانه  نکته: 

  لایه مخاطی روده باریکها میگن  یابد. به همه اینمی

 ای نشده است.قابل مشاهده است ولی در متن کتاب به آن اشاره 25صفحه  13به شکل  ماهیچه مخاطی با توجه تذکر :

 وجود دارد. پیوندی سستهای روده باریک بافت لایه همهدر  یادآوری:

 شوند. دیده می فراوانی پرزهایها وجود دارند، روی این چین های حلقویچیندر دیواره داخلی روده، 

 گویند.می ریزپرز میکروسکوپیهای است. به این چینچین خورده ه باریک نیز در سمت فضای روده های پوششی رودغشای یاخته
 

 های حلقوی روده باریک: همه چیز درباره چین 
a-  اند.در دیواره روده باریک قرار گرفته 

b-  ( است.ای ریزپرزدار بافت پوششی استوانهماهیچه مخاطی + بافت پیوندی +  غشای پایه + ) زیرمخاط، لایه مخاطیمتشکل از لایه 

c-  باشد.می متفاوت و متنوعهای حلقوی اندازه این چین 

d-  وجود دارد. های لنفی و عصبهای خونی، رگرگدر آن 
 )بدون میکروسکوپ( قابل مشاهده هستند. غیرمسلحهای حلقوی روده باریک با چشم چین نکته:

 .ندارندهای حلقوی روده باریک وجود وی( و لایه بیرونی در چین)طولی + حلق ایلایه ماهیچه تذکر:
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 :همه چیز درباره پُرز در روده باریک 
a-  های حلقوی قرار دارند.پرزها بر روی چین 

 است. بیشترهای حلقوی از چین پُرزپرز وجود دارد بنابراین تعداد  تعداد زیادیچین حلقوی  هربر روی  نکته:

b- ای + غشای پایه + بافت پیوندی + ماهیچه مخاطی( نیاز است. پوششی استوانه )یاختهلایه مخاطی پرز به  هرساختن  برای 

c-   در پرز علاوه بر موارد مذکور درb وجود دارد.  شبکه مویرگی خونی و مویرگ لنفی 

ای  ها از بافت پوشکشکی اسکتوانهاند و فاصکله این مویرگ مویرگ خونی و لنفی در امتداد پرز قرار داشکته و توسکط بافت پیوندی لایه مخاطی دربرگرفته شکده  نکته: 

 روده خیلی کم است.

 مویرگ لنفی را دربرگرفته است. یکشبکه مویرگ خونی پرز  هر نکته:
 است. بستهمویرگ لنفی پرز  انتهای نکته:

تا انتهای پرز امتداد  کند و ها سککاختارهای موازی ایجاد میای )صککاف( وجود دارد که آرایش قرارگیری آنهای ماهیچهپرز یاخته  هردر    کته بیشککتر بدانید :ن

 .یابندمی

e-   باشد.می متفاوت و متنوعاندازه های پرز  29با توجه به شکل 
 

 :همه چیز درباره ریز پرز در روده باریک 
 قرار گرفته است.  های حلقویچینای روده باریک بر روی پرز و تعداد فراوانی از پرز بر روی های استوانهیاخته یادآوری:

a-  ریزپُرزای روده باریک میگن های استوانهبه چین خوردگی غشای پلاسمایی یاخته. 

 . نه همه سطوح آنریزپرز داده است و چین خورده است  در سمت فضای روده تشکیلهای پوششی روده باریک غشای یاخته تذکر:

b- دارد. تعداد زیادی ریزپرزپوششی روده باریک  یاخته هر 

c-   ای( وجود دارد.سیتوپلاسم )مایع درون یاخته مقدار اندکیریزپرز  هردر 

d-   یابد.می افزایش با یاخته سطح تماس غذاای روده شده است )افزایش نسبت سطح به حجم( در نتیجه استوانه یاخته شایغ افزایش سطحریزپرز سبب 

e-  توان گفت لایه خارجی فسفولیپیدی غشای ریزپرز با مایع مخاطی در تماس است. باشد سپس میمایع مخاطی با ریزپرزها در تماس می 

 ت.تاژک یا مژک نیسریزپرز  تذکر:

 های حلقوی، پرز و ریز پرز:مقایسه تعداد چین نکته:

 ریزپرز <ای روده باریک های استوانهیاخته <پرز  <های حلقویچین
 

 دهد:موارد زیر باعث افزایش تماس غذا با سطح روده شده و جذب در روده باریک را افزایش می 
 

a-  چین های حلقویb        - پرز c- ریزپرز 
 

 توانند باعث حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده شوند.ای مخاط روده میهای ماهیچهیاخته تذکر:
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 :کلینیک پزشکی در روده 
 روند. از بین می ریزپرزها و حتی پرزهاشوند و تخریب می های رودهیاخته)که در گندم و جو وجود دارد(  گلوتنبر اثر پروتئین  سلیاکدر بیماری 

 شوند.مواد مغذی مورد نیاز بدن جذب نمی بسیاری ازکند و پیدا می سطح جذب مواد، کاهش شدیدیدر نتیجه، 

 های روده :ها و غدهانواع یاخته ◼
 شود.کنند. سپس موسین با جذب آب به مایع مخاطی تبدیل میترشح می موسینهایی وجود دارد که در سراسر روده باریک یاخته 

 های لوله گوارش است.ضخامت مایع مخاطی در معده و روده باریک بیشتر از سایر بخش نکته:

 های برون ریز وجود دارد:غده در روده مانند معده 

a-  کرده است. نفوذ زیرمخاطیی های برون ریز روده )مانند معده( به درون لایهغده 

b- شود.های برون ریز روده )مانند معده( وارد مجرا میترشحات غده 

c-  شود.های برون ریز روده از طریق مجرا )نه خون( وارد فضای درونی روده میترشحات غده 
 کنند سکازند و سکپس این هورمون را وارد جریان خون میمی  سککرتین های درون ریزی وجود دارد که هورمون های برون ریز روده، یاختهدر بخش پایین غده

 شود.می بیکربناتاین هورمون در نهایت بر بخش برون ریز پانکراس اثر کرده و سبب ترشح 

 قرار گرفته است.  پایین یاخته و نزدیک به غشای پایهریز، برون ریز و ...( دربخش های استوانه ای روده )درون یاخته هسته 

   ها، آنزیم روی پرز قرار گرفته اسکت. این آنزیم طی غشکای پلاسکمایی )غشکایی که در تماس با فضکای درونی روده اسکت( گروهی از این یاخته  سکطح خارجی بر

 کند.تولید می )هیدرولیز همراه با مصرف آب( مونومر آب کافت

 ( ساخته شده است.ای روده باریک )درون یاختههای استوانهاین آنزیم ها توسط ریبوزوم های یاخته نکته:

 کند اما ترشحی نیست. می کافتآب این آنزیم با اینکه در خارج از یاخته نکته:

 است. ترشحیآنزیم گوارشی در لوله گوارش،  هر توان گفتنمی تذکر:

d- :ای اندک + هسکته نزدیک به غشکای پایه + گروهی  دارای ریزپرز + مسکتقر بر غشکای پایه + فضکای بین یاخته   ←ای روده باریک  های اسکتوانه یاخته  یادآوری

 های گوارشیدارای آنزیم

e-  های مختلف مانند بیکربنات + هورمون سکرتین به خونماده مخاطی + آب + یون های روده باریک:جمع بندی ترشحات یاخته 

 جزء شیره روده هستند. سکرتینموارد بالا به غیر از هورمون  همه نکته:

 شود.روده ، باعث قلیایی کردن مایع مخاطی روده می بیکربنات نکته:

 : گوارش در روده باریک 
  دهد و هم شیمیاییهم گوارش مکانیکی رخ میدر روده  

  دهد.)کرمی و قطعه قطعه کننده( رخ می حرکات رودهگوارش مکانیکی توسط 

  : گوارش شیمیایی در روده باریک توسطa   مواد شیره روده )b   شیره لوزالمعده )cگردد.ممکن می  ( آنزیم های یاخته پرز و با کمک صفرا 

 انجام شود. ابتدای آن )دوازدهه(شود تا مراحل پایانی گوارش در آن به ویژه در به تدریج وارد روده باریک می کیموس نکته:

 .نداردصفرا آنزیم گوارشی  تذکر:

 دهیم.ای آموزش میگوارش در روده باریک را حرفه لوزالمعده و کبدگوارش در روده باریک را مختصر گفتیم. ان شاءالله بعد از بررسی  توجه:

 های کتاب درسینبه این میگن اصل روانشناسی یادگیری همراه با احترام گذاشتن به ترتیب عنوا 

 حرکات روده باریک : ◼
 :انواع حرکت در روده باریک 

a- کرمی شکل    

b- قطعه قطعه کننده 

 دهد.رخ می صاف()طولی صاف و حلقوی های دیواره روده باریک هر دو مورد بالا توسط ماهیچه نکته:

 :اهداف حرکات روده باریک 

a-  گوارش مکانیکی 

b- در طول روده کیموس پیش بردن 

c-  در سراسر مخاط روده کیموس گستراندن 
d- های پوششی مخاط روده های گوارشی و نیز یاختهکیموس با شیره تماس افزایش 

e-  های پوششی مخاط روده توسط یاخته جذب افزایش 

 گیرد.صورت می غیرارادیای( و )دوکی شکل + تک هسته های صافماهیچهحرکات روده باریک توسط  تمام یادآوری:
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 کبد )جگر( 

 : جایگاه و آناتومی کبد در انسان 

a-  بدن قرار دارد. راستکبد سمت  بخش اعظم 

b-  قرار دارد.  بالایی معدهبخش و  جلوی بخش انتهایی مریبخش کوچکی از آن 

c-  ( قرار گرفته است.پایین تر از دیافراگم) بخش بالایی حفره شکمیهای کبد در بخش همه 

d-  تشکیل شده است. دو لپ )لوب( کوچک و بزرگکبد از 

 : وظایف کبد در انسان 

a-   است. بزرگغده برون ریز 

b- سازند. می صفراهای کبد )جگر(  یاخته 

 صفرا آنزیم ندارد. تذکر:

 های گوارشی ترشحی ندارند.های سازنده صفرا در کبد توانایی ساختن آنزیمیاخته نکته:

 نمک + بیکربنات+ کلسترول + فسفولیپید مواد تشکیل دهنده صفرا:  نکته:

c-  از طریق صفرا کلسترولمواد مانند برخی دفع 
 

 مسیر مواد رنگی صفرا در یک نگاه:  

 
d- لیپید، گلیکوژن، پروتئین، آهن برخی از ویتامین ها و چربی ذخیره  

( سکاخته  پلی سکاکارید و کربوهیدرات پلیمر )  گلیکوژن به اسکم   درشکت مولکولی به یکدیگر متصکل شکده و  سکنتز آبدهی گلوکزهای اضکافی درون کبد طی    نکته: 

 شود.می

 استخوان نیاز است.های قرمز در مغز قرمز برای ساختن گویچه آهن ترکیب:

 شوند.نیز ساخته می کبد و طحالهای خونی در ، یاختهدوران جنینیدر  ترکیب:
e-   کنند.ترشح می اریتروپویتینوجود دارد که هورمون  های درون ریزیاختهدر کلیه و کبد 

 های درون ریز دارد.ی برون ریز بوده که یاختهکبد غده نکته:

f-   کند.تبدیل می اورهبه  ترکیب آن با کربن دی اکسیدرا از طریق  آمونیاککبد 

  کتاب : 15دستگاه گردش خون در کبد طبق شکل 

a-   شود.به آن وارد می سیاهرگ بابکبد  پاییناز  

 است. به سوی کبدسیاهرگ باب از لوله گوارش  نکته:

b-  ریزد.می زیرینبزرگ سیاهرگ خارج شده و سپس به  سیاهرگ فوق کبدیاز بالای کبد 

 بزرگ سیاهرگ زیرین ←سیاهرگ فوق کبدی  ←مویرگ های کبد ←سیاهرگ باب  جمع بندی:

 : بخش برون ریز کبد و وظایف صفرا 

a-    سازد.)نمک+بیکربنات + کلسترول + فسفولیپید ( می  صفرا کبد،    ریز برون بخش 

b- کند.صفرا محیط روده را قلیایی می بیکربنات 

c-  چسکبند  های چربی )تری گلیسکرید( میهای صکفراوی و فسکفولیپید به قطرهنمک

 کنند.تبدیل می های بسیار ریزقطرهها را به و آن

دهد و شکرایط را پس از ورود صکفرا به روده )دوازدهه( رخ می c , bمورد    نکته: 

 کند.در روده فراهم می سلیپاز معده و  پانکرابرای فعالیت 

d-قرارگرفته است. زیر کبدیک راه به بیرون دارد  فقطکه  کیسه صفرا 

e-    مجرای  به مجرای خروجی از کیسکه صکفرا متصکل شکده و   خروجی از کبدمجرای

 (32سازند )طبق شکل می صفرا

f-   وارد و در کیسکه صکفرا  مجرای مشکترک کبد به یک   مجرای صکفراوی صکفرا از راه

 شود.می ذخیره

های قرمز پیر در دیدن گلبولآسیب 

هموگلوبین کبد و آزاد شدن
 

ی هموگلوبین تجزیه

 توسط ماکروفاژها

تولید مواد رنگی صفرا مانند 

وردینبیلی روبین و بیلی
 

ورود صفرا و مواد رنگی 

 ی صفراان به کیسه

ورود صفرا و مواد 

 رنگی آن به دوازدهه
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g- شود.به ابتدای روده باریک )دوازدهه( متصل می یک مجرادر نهایت به یکدیگر متصل شده و سپس  مجرای صفرا و مجرای لوزالمعده 

در   اس( صکفرا و شکیره لوزالمعده )پانکر شکود. سکپس  به دوازدهه وارد می  مجرای مشکترک )بین کبد و پانکراس( ترشکحات برون ریز کبد و پانکراس توسکط   نکته: 

 کنند. البته لوزالمعده از راه یک مجرای دیگر نیز می تواند ترشحات خود را به صورت مستقل به دوازدهه بریزد.دوازدهه نقش خود را ایفا می

 رد. های گوارشی ندابه محیط داخلی )خون و لنف( نقش دارد اما خود صفرا آنزیم گلیسیریدها(ها )تریورود چربیصفرا در گوارش و  نکته:

 . ندارد)لیستین، بیلی روبین و ... (  توانایی تولید صفراکیسه صفرا  تذکر:

 : کلینیک پزشکی در کبد و کیسه صفرا 
 الف( سنگ کیسه صفرا و علت وقوع آن :

a-    کنند. را ایجاد می سنگ کیسه صفراکنند و می رسوب در کیسه صفرا    کلسترول گاهی ترکیبات صفرا مانند 

 توانند علت سنگ صفرا باشند. می سایر مواد صفرارسوب کلسترول و  نکته:

b-  بستگی دارد.  میزان چربی غذامیزان کلسترول در صفرا به 

 در معرض تولید سنگ صفرا قرار دارند. بیشترداشته باشند   پرچربی رژیم غذایی  چند سالافرادی که   نکته: 

 ه: ب( عدم تولید صفرا یا عدم ورود صفرا به دوازده

a-  اختلال در گوارش و جذب لیپیدها 

 

 

 

 جمع بندی کبد : 

بد 
ک

 

   مستقیم ندارددر گوارش مکانیکی نقش   گوارش مکانیکی 

 شود.ها می تر چربیباعث گوارش شیمیایی راحت  ترشح صفرادر گوارش شیمیایی نقش مستقیم ندارد اما با   گوارش شیمیایی 

 

 
 غده کبد 

 درون ریز 
سازد این هورمون بر مغز استخوان اثر کرده و باعث افزایش تعداد گلبول قرمز  را می  اریتروپویتینکبد هورمون  

 شود.می   خون بهر  تغییر شود. )مثلا در شرایطی که غلظت اکسیژن خون کم است( البته کبد با این کار باعث می 

 برون ریز 
فرستد در صفراسازی ماکروفاژ، گلبول  سازد و آن را به کیسه صفرا میکبد صفرا میهای تولید کننده صفرا:  یاخته 

 قرمز و هموگلوبین نقش موثری دارند. 

 درون حفره شکمی    – زیر دیافراگم  محل کبد 

تخریب کبد وعوارض آن و  

 راه درمان 

گلیکوژن به  شود پس در صورت آسیب دیدن ،سازی در آن انجام میذخیرهاز آنجا که کبد انبار بدن است و کار  
 شود. در بدن ذخیره نمی  مقدارکافی 

است اگر کبد آسیب ببیند انعقاد خون به   بسیار فعالنقش دارند  انعقاد خونهایی که در کبد در ساخت پروتئین

 خورد. مشکل بر می

 شود.در گوارش لیپید ها اختلال ایجاد می سازد و اگر آسیب ببیند  کبد صفرا می

 
می فرستد اگر کبد آسیب   مغز استخوانکند و آن را به ها را ذخیره می کبد آهن حاصل از تجزیه ی هموگلوبین

 رسد. ببیند آهن به مغز استخوان نمی

 است خودتان بقیه ی ماجرا را بفهمید.  12Bها از جمله کبد معدن ذخیره ویتامین 

 کیسه صفرا 
شود. ممکن است به دلیل تجمع مواد ترکیبات صفرا از جمله کلسترول  شود و در آن جا غلیظ می صفرا وارد آن می

 در کیسه صفرا سنگ کیسه صفرا ایجاد شود. 
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 اولین محل گوارش مکانیکی  چربی ؟ جامد ها دهان و مایع ها روده باریک 

 اولین محل گوارش شیمیایی چربی ؟ معده 

 اولین محل گوارش مکانیکی کربوهیدرات ؟ دهان  

 اولین محل گوارش شیمیایی کربوهیدرات ؟ دهان  

 اولین محل گوارش مکانیکی پروتئین ها ؟ دهان 

 اولین محل گوارش شیمیایی پروتئین ها ؟ معده 

 اولین محل تولید مونومر ؟ روده باریک 

 محل آغاز گوارش مکانیکی و شیمیایی کدام ماده یکسان است ؟ کربوهیدرات 

 محل آغاز و پایان گوارش شیمیایی کدام ماده یکسان است ؟ چربی مایع  
 

 لوزالمعده )پانکراس( 
 : جایگاه و آناتومی لوزالمعده )پانکراس( در انسان 

a-   )با آن قرار گرفته است.  موازیو  زیر معدهغده لوزالمعده )پانکراس 

b-  )روده بزرگ و روده باریک است.بالاتر از و درون حفره ی شکمی لوزالمعده )پانکراس 
 اند.قرار گرفته بالاترکبد، معده و کیسه صفرا از لوزالمعده  نکته:

c-   باشد. می مجاورت طحالو دم آن در  مجاورت دوازدههسر لوزالمعده در 

d- بخش میانی دوازدهه سککازند این مجرای مشککترک به می  مجرای مشککترکبه یکدیگر متصککل شککده و   لوزالمعده و مجرای صککفرا وجی از مجرا های خر  یکی از 

 روده باریک( اتصال یافته است.  ابتدای)

 شود.از کیسه صفرا یک مجرا اما از لوزالمعده دو مجرا خارج می نکته:

e-    : تشکیل شده است.  ب( برون ریز   الف(  درون ریز   ولوزالمعده از دو بخش 

 الف( بخش درون ریز لوزالمعده :

a-   نام دارند. لانگرهانسدر بین بخش برون ریز است که جزایر  هاای از یاختهمجموعهبخش درون ریز به صورت 

b- شود. ترشح می انسولین و گلوکاگونهای ریز هورموناز بخش درون 

را   ذخایر گلیکوژنی و   افزایش را    قند خونشکود به این ترتیب به گلوکز می  تجزیه گلیکوژن خون ترشکح شکده باعث   گلوکزکاهش  گلوکاگون در پاسکخ به    ترکیب: 

 دهد. می کاهش

 دهد.می قند خون کاهشها می شود و به این ترتیب به یاخته ورود گلوکزخون ترشح و باعث  افزایش گلوکزانسولین در پاسخ به  ترکیب:

 ریز لوزالمعده :ب( بخش برون 
a-   شود.ساخته و ترشح می متنوعو  های گوارشی قویآنزیمو  بیکربناتدر بخش برون ریز لوزالمعده 

b- شود. )خارج محیط داخلی( می طریق مجراهای آن وارد دوازدههبخش برون ریز لوزالمعده از  بیکربناتهای گوارشی و آنزیم 

c-  کند.( را تولید میپروتئین، کربوهیدرات، لیپید و نوکلئیک اسیدش انواع مواد )های لازم برای گوارلوزالمعده آنزیم 

 شوند.می فعالهستند اما درون روده باریک  غیرفعالاند و درون لوزالمعده و مجراهای خروج آن قوی و متنوع پروتئازهای لوزالمعده نکته:

سکازنده خارج شکده و سکپس وارد مجرا و درنهایت   ( از یاخته ATPمصکرف  ←های گوارشکی لوزالمعده ترشکحی بوده و طی برون رانی )اگزوسکیتوز  آنزیم  نکته: 

 شوند. دوازدهه می

 ای اندک + مستقر بر روی غشای پایه( هستند. )فضای بین یاخته بافت پوششیی آنزیم، بیکربنات و هورمون در لوزالمعده از نوع کنندههای ترشحیاخته یادآوری:

d-  کند. بیکربنات سککدیم پس از ورود به دوازدهه )از طریق مجرا( اثر اسککید معده ترشککح می  بیکربنات سککدیم مقدار زیادی لوزالمعده(HCl)   را خنثی و درون

 شود.فراهم میهای لوزالمعده فعالیت آنزیمو محیط مناسب برای اثر اسید حفظ ی دوازدهه از کند.به این ترتیب دیوارهازدهه را قلیایی میدو

 کند.( فعالیت میpH=8قلیایی روده ) های گوارشی لوزالمعده در محیط( اما آنزیمpH=2پپسین درمحیط اسیدی ) نکته:

 دهد: و بیکربنات سدیم شیره لوزالمعده واکنش زیر رخ می (HCl)سید معده در دوازدهه بین ا نکته:
 

HCl + NaHCO3→NaCl+H2CO3 
H2CO3→H2O+CO2 

 

 شود. )ترکیب با شیمی( تولید می 3CO2Hآب و  NaCl2CO ,توان فهمید در دوازدهه )خارج از محیط داخلی( طی واکنش بالا می نکته:

 کنند.محیط روده را قلیایی می بیکربنات شیره لوزالمعده + بیکربنات صفرابیکربنات روده +  نکته:
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

 در کتاب درسی موردی ذکر نشده است.  گوارش مکانیکی 

مونومرها  شود این آنزیم پلیمرها را به ریز پانکراس وارد دوازدهه می از بخش برون گوارشی  های آنزیم  ترینقوی  گوارش شیمیایی 

 شود. کنند و غذا آماده جذب می تبدیل می 

 

 

 غدد پانکراس 

 

 درون ریز

شود و  در پانکراس ساخته شده بر کبد اثر گذاشته و باعث تبدیل گلیکوژن به گلوکز می  گلوکاگونهورمون 

 ها از گلوکز بهره می برند.قند خون بالا می رود و یاخته

شود و  در پانکراس ساخته شده بر کبد بدن اثر گذاشته و باعث تبدیل گلوکز به گلیکوژن می   انسولینهورمون 

 دهد. قند خون را کاهش می

شود البته بخشی از همین بیکربنات دوباره به خون  بیکربنات باعث قلیایی شدن روده می  ترشح بیکربنات:  برون ریز 

 برمی گردد. 

ها در محیط قلیایی شود و این آنزیمشود و در روده ریخته می بدن ساخته می های گوارشی قوی ترین آنزیم 

 کنند. فعالیت می 

 درون حفره شکمی   – پشت معده   – زیر کبد  محل پانکراس 

 

 

تخریب پانکراس و عوارض آن و 

 راه درمان 

 دیابت شیرین.رود یعنی سازد اگرتخریب شود قند خون بالا میاز آن جا که پانکراس انسولین می

 شود. خون می  اسیدی شدنها از چربی به عنوان منبع انرژی استفاده کرده که باعث  در دیابت شیرین یاخته

 یعنی فقر غذایی بدن  اختلال در گوارشهای گوارشی در بدن ترشح نشوند یعنی آنزیم ترینقوی اگر 

که  شوند فعال نمی های پانکراس در روده  پس آنزیم شودقلیایی نمی اگر بیکربنات ترشح نشود محیط روده 

 را پدید می آورد.   زخم دوازدهه،  اسید کیموسبخواهند حال غذا را بگیرند.از طرفی دیگر 

خون اسیدی اگر گلوکاگون ترشح نشود گلوکز در اختیار بدن قرار نمی گیرد چربی سوزی آغاز شده و 

 شود.می 

 

 گوارش شیمیایی در لوله گوارش  ◼
 ها :گوارش کربوهیدرات 

 اند.ساکارز )قند شکر( و لاکتوز )قند شیر(، دی ساکارید یعنی از پیوند دو مولکول مونوساکارید به وجود آمده یادآوری:

)سنتز آبدهی(  گالاکتوز + گلوکز → آب + لاکتوز     

آبدهی( فروکتوز + گلوکز )سنتز → آب + ساکارز     

)سنتز آبدهی( مونوساکارید + مونوساکارید → آب +دی ساکارید     

 اند.مونوساکارید )گلوکز( تشکیل شده تعداد زیادی؛ یعنی از پلی ساکاریدندنشاسته و گلیکوژن،  یادآوری:

 وجود دارد. گلوکز فقطدر نشاسته و گلیکوژن  نکته:

a- :گوارش نشاسته در دهان 

 )آمیلاز بزاق( )آب کافت( نشاسته )پلی ساکارید( + آب →رشت تر + مالتوز مولکول د
b- :)گوارش نشاسته و سایر کربوهیدرات ها در روده باریک )دوازدهه 

 )آمیلاز لوزالمعده( )آب کافت( نشاسته + آب →های درشت تر + مالتوز مولکول

 کافت( سایر کربوهیدرات + آب)آنزیم های یاخته های روده باریک )آب →مونوساکاریدها 

 شود.نشاسته دیده می کافت ناقصآبهم در دهان و هم در روده  نکته:

 شود.تولید می های کوچکترمولکولشکند و ها را میطی آب کافت، آب مصرف شده پیوند بین مولکول نکته:
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 باشد.می آمیلازهای بزاقن و توسط گوارش شیمیایی نشاسته )پلی ساکارید و نوعی کربوهیدرات( دها محل آغاز نکته:

 شوند.می مونوساکارید جذبهای روده باریک شوند بلکه وارد یاخته توانندنمیساکاریدها پلی نکته:

شککسکتن  ←کنند. )طی آب کافت را به مونوسکاکارید تبدیل می تر های درشکت دی سکاکاریدها و کربوهیدرات هایی دارند که آنزیم  های روده  باریک یاخته   نکته: 

 پیوند مصرف آب(

 
 ها:گوارش پروتئین 

a-  :اثر پپسین در معده 
 

 پپسین در محیط اسیدی معده )آب کافت( +پروتئین )کلاژن و پپسینوژن ( + آب →مولکول کوچک پپتیدی 
 

 ها، معده اسیدی بوده، آن هم توسط پپسینگوارش پروتئین محل آغاز نکته:
 

b- باریک )دوازدهه(گوارش پروتئین ها در روده 
 

 پروتئازهای لوزالمعده و آنزیم های یاخته های روده باریک  +  پروتئین + آب→آمینواسید  
 

 شود.)آمینواسید( تولید می مونومربوده و  کافت )مصرف آب( کاملآبها در روده باریک از نوع گوارش پروتئین نکته:

 شود.می دوازدههدر  های روده باریکهای یاختهآنزیمپروتئازهای شیره لوزالمعده و  تسهیل فعالیتاثر پپسین بر پروتئین در معده، سبب  نکته:

 شودتولید می آمینواسیدها پروتئین آبکافتاز  دوازدهه. اما در شوداثر فعالیت پپسین، آمینواسید تولید نمیدر معده در  نکته:

 کنند.فعالیت می محیط قلیایی ی باریک درهای رودهاما پروتئازهای شیره لوزالمعده )پانکراس( و یاخته محیط اسیدیشیره معده در  پپسین نکته:

 دارای نقش هستند. هاها و پروتئینکربوهیدرات آب کافت کاملدر  های روده باریکیاخته نکته:
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 ها :گوارش چربی 
a-  نامند.ها را چربی میآن معمولاً )نه همواره(هستند، که  گلیسریدهاتریلیپیدهای رژیم غذایی  ترینفراوان 

b-  شوند.ی گوارش شناور می، در سطح محتویات لولهذوبچربی غذا در دمای بدن 

روده باریک   حرکات مخلوط کنندههای صککفراوی و لسککیتین( و صککفرا )نمک  نکته: 

 شوند. ها میجب ریزشدن چربی)کرمی و قطعه قطعه کننده( مو

d-  در    کننده لیپیدها های تجزیه دیگر آنزیم )که در آب محلول اسکت( و    لیپاز لوزالمعده

 کنند. کافت )مصرف آب( میدوازدهه، تری گلسیریدها )چربی( و لیپیدهای دیگر را آب

 شود.در اثر فعالیت لیپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام می بیشترها گوارش چربی نکته:
شکیره  لیپازهای ضکعیف  از معده توسکط   به صکورت اندک گوارش شکیمیایی لیپیدها   نکته: 

  شود.معده )در محیط اسیدی( آغاز می

 .نداردوجود  لیپازآنزیم گوارشی از جمله  هیچ نوعدر صفرا  تذکر:

 

ک صکفرا بر چربی اثر کرده و قطرات ریز چربی تشککیل  در فضکای درونی روده باری  نکته: 

 شود.می

 تر است.به منظور گوارش چربی ها، اثر صفرا بر اثر لیپاز مقدم نکته:

 

 

 

 

 نکته استنادی :  

 حذف شده است  1402دقت کنید که  وجود لیپاز در معده  برای کنکور 

 ولی با توجه به متن کتاب قابل برداشت است)البته ابهامات زیادی دلره  قطعی نیست ( 
 کتاب درسی گفته که بیشتر چربی ها توسط لیپاز ترشح شده از پانکراس در روده باریک گوارش می یابند  

 و از طرفی هم ما میدانیم گوارش شیمیایی عمدتا در روده و معده است 

 بیشتر در روده باشه . یه مقدار میمونه که باید کجا باشه ؟ آفرین معده  حالا

 پس لیپاز معده رو هنوزم میشه بهش استناد کرد ) اینم یه نکته توپ از عمو فرشید برای شما (

 

 از مباحثی که قبلا در کتاب درسی بوده و لی حذف شده بود سوال طرح گردید   1401دقت کنید که در کنکور 

 همین لیپاز رو گوشه ذهنتون داشته باشید  برای 

 

 با توچه به تست باید تشخیص بدهید که آیا لیپاز در معده وجود دارد یا نه 

 در واقع مثل یک شمشیر دولبه میمونه
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 ✓

 روده بزرگ  روده باریک  معده  دهان  مواد 

ها پروتئین   __ 

با تاثیر پپسین به 

پپتیدهای کوچک تبدیل  

شوند.می   

با تاثیر  گروهی از پروتئازهای پانکراس و  

شوندآمینواسید می های روده باریک یاخته  
___ 

ها کربوهیدرات   
آمیلاز بزاق مقدار کمی  

از نشاسته را کوچکتر 

 می کند. 
__ 

های گوارشی از لوزالمعده بر  آنزیم

نشاسته و گلیکوژن و سایر کربوهیدراتها 

روده باریک   هایگذارد و یاختهاثر می 

هایی دارند که دی ساکاریدها و  آنزیم

را به مونوساکارید  تر های درشتکربوهیدرات

شکستن  ←کنند. )طی آب کافت تبدیل می

 پیوندو مصرف آب( 

 
___ 

 

 __ لیپیدها 

با تاثیر لیپاز ترشح شده از 

های اصلی گروهی از  یاخته

 چربی ها گوارش می یابند 

کننده روده باریک  صفرا و حرکات مخلوط 
شوند گوارش ها می موجب ریزشدن چربی 

فعالیت لیپاز لوزالمعده  ها بیشتر در اثر چربی

شود لیپاز و دیگر  در دوازدهه انجام می 

کننده لیپیدها در دوازدهه  های تجزیه آنزیم
گلیسریدها، کلسترول و فسفولیپیدها را  تری

کنند. آبکافت می   

 --------- 

شود. توسط اسمز جذب می  __ __ آب   توسط روده بزرگ جذب شده  

 

 

 

 

 

 ارتباطی آن دوازدهه و راه های  
 ریزد. سازد و به دوازدهه میهای گوارشی میآنزیمپانکراس بیکربنات و  -1

 ریزد.سازد و به دوازدهه میکبد، صفرا می -2

 شود.ای از معده به تدریج وارد دوازدهه میکیموس معده -3

 ه پیلور در ارتباط است.دوازدهه با کبد و پانکراس و کیسه صفرا از طریق مجرا و با معده از طریق بندار -4

 ی باریک است.محتویات درون دوازدهه شامل صفرا، شیره لوزالمعده، کیموس و ترشحات روده -5

 ای اندک + مستقر بر روی غشای پایه( ساخته شده است.های پوششی )فضای بین یاختهمواد قلیایی کننده روده باریک توسط یاخته یهمه -6

 های بافت پوششی ساخته شده است.ی گوارش توسط یاختهلوله های گوارشیآنزیم یهمه -7

 های بافت پوششی ساخته شده است.های دستگاه گوارش )سکرتین و گاسترین( از طریق یاختههورمون یهمه -8
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 : جذب مواد و تنظیم فعالیت دستگاه گوارش2گفتار  
 

 مفهوم جذب و مکان آن :  

 های بافت پوششی لوله گوارش عبور کنند و وارد محیط داخلی )خون، لنف و آب مایع میان بافتی( شوند.های بدن باید از یاختهرسیدن به یاختهمواد مغذی برای 

 :مسیر عبور جذب به طور کلی 
 ی ورود به مویرگ خونی یا مویرگ لنف ← ورود به مایع میان بافتی ← های پوششی  ورود به یاخته   ← درون لوله گوارش  

 شود.در دهان، معده، روده باریک و روده بزرگ جذب انجام می نکته:

 محل اصلی وقوع جذب در روده باریک است. نکته:

 ی باریک:مسیر جذب مواد در روده 
a-  ی باریک:های محلول در آب؛ مواد معدنی( در روده)گلوکز، آمینواسید، ویتامین جذب مواد غیرلیپیدی 

 سراسر بدن   ←  قلب   ←   ورود به کبد   ←  ورود به جریان خون   ←  ی مویرگی درون پرز ورود به شبکه   ←  های پوششی هر پرز عبور مواد از یاخته   ←   باریک فضای درون روده  

b- کلسترول، اسید چرب، مونوگلیسرید، ویتامین جذب مواد لیپیدی( های محلول در چربیD,A, K, E در روده ): ی باریک 

سیاهرگ های زیر ترقوه ای    ← ورود به جریان لنف  ← ورود به مویرگ لنفی درون پرز   ←های پوششی پرز  عبور مواد از یاخته   ← فضای درون روده باریک  

 سراسر بدن و کبد  ← قلب    ← بزرگ سیاهرگ زبرین   ←

 است.  بستهلنفی  مویرگ  انتهای نکته:

 تشکیل شده است.  آب و ترکیبات دیگرای )و خون( بوده و از مایع بین یاخته منشأ لنف نکته:

 شوند.وارد می لنفیبه مویرگ  گوارش لیپیدهاهای حاصل از در روده باریک مولکول نکته:

 شوند:موارد زیر باعث افزایش جذب در روده باریک می 
a- وجود چین ها، پرزها و ریزپرزها 

 دهند.سطح داخلی روده باریک را که در تماس با کیموس است چندین برابر افزایش می aنکته: مواد 

 : داستان لیپیدها در روده باریک 
 قبل از گفتن داستان لیپیدها در روده باریک ابتدا لازم است چند مطلب را بگیم:

a-   است.  انتشار سادهعبور لیپیدها از عرض غشا 
b-  باشد.می لیپیدساختن  پلاسمی صافی آندوشبکهیکی از وظایف 

c-  گیرد.صورت می هاتوسط پروتئینلیپیدها در خون  حمل 

d-  دهد.رخ می رودهو سپس در  معدهدر  ابتداگوارش لیپیدها 

e-   هستند.  قابل جذبوجود دارند که کلسترول، اسید چرب، گلیسرول، مونوگلیسرید درون روده باریک 

f-   شوند.ذخیره می ( بافت چربی2( کبد یا 1لیپیدها در 

 ها است.ویتامین برخی ازای برای پروتئین، گلیکوژن، لیپید، آهن و کبد انبار ذخیره نکته:

g-  ساخته شده است.  لیپید )کلسترول( و پروتئینلیپوپروتئین از 

 در سطح کتاب درسی دونوع لیپوپروتئین داریم: ◼

  (HDL)+ لیپوپروتئین پرچگال (LDL) گال لیپوپروتئین کم چ

  لیپوپروتئین کم چگال (LDL) : 

a-  .مقدار کلسترول آن زیاد و بیشتر از پروتئین است 

b-  کند.می تنگ یا مسدودچسبد و به تدریج مسیر عبور خون را می هادیواره سرخرگکلسترول آن به 

 شود.میافزایش فشار خون ها سبب تنگ شدن سرخرگ  ترکیب:

شکود، چون در این حالت به بخشکی از   سککتهممکن اسکت سکبب   کلسکترول، های قلب( توسکط های اکلیلی )رگ های غذا دهنده یاختهبسکته شکدن رگ   ترکیب: 

 )بافت مردگی( میرند.های آن مییاختهرسد و ماهیچه قلب، اکسیژن نمی

c-   احتمال تنگ شکدندهد بنابراین  می  افزایشهای کم چگال را میزان لیپوپروتئین  تحرکی و مصکرف بیش از حد کلسکترول،های اشکباع، چاقی، کمچربی مصکرف  

 یابد.می افزایشسرخرگ ها  مسدود شدنیا 

 ( لیپوپروتئین پرچگالHDL: ) 

a-   است.  بیشترمقدار پروتئین از کلسترول 

 دهد.می کاهشاحتمال رسوب کلسترول در دیواره سرخرگ را  (LDL)به کم چگال ( نسبت HDLلیپوپروتئین پرچگال ) زیاد بودن نکته:
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 شود و سطح جذب مواد در روده کاهش می یابد.  بیماری سلیاک : پروتئین گلوتن موجود در گندم و جو باعث تخریب پرز ها و حتی ریز پرزها می

 نکات ترکیبی مهم : 

 انجامد .  شده و در نهایت به کم خونی می.کاهش جذب آهن : تعداد هموگلوبین ها کم 1

ن ، از کلیه و کبد اریتروپویتین  ژنکته : در کم خونی کاهش اکسیژن رسانی به بافت ها را داریم )چون هموگلوبین کاهش یافته (و برای جبران کمبود اکسی

 شوند(  شود. )در واقع این دو اندام در بیماری سلیاک فعال تر می ترشح می

 کند.  شود و موارد فوق برای آن نیز صدق می نیز باعث کم خونی می B12امین  .کاهش جذب ویت2

باعث اختلال در لخته شدن  K. کاهش جذب پروتئین و کربوهیدرات و چربی و یون ها نیز مشکلاتی را به وجود می آورد .)مثلا کاهش جذب ویتامین 3

 شود ( خون می
 

 

 روده بزرگ و دفع 
 ی بزرگ :آناتومی و ساختار روده 

a-  .روده بزرگ درون حفره شکمی قرار دارد 

  روده کور + کولون بالارو + کولون افقی  و کولون پایین روهای آن به ترتیب عبارتند از: بخش 

b-   شود.ختم می آپاندیسگویند و روده کور به می روده کورروده بزرگ  ابتدایبه 

 است. انتهای آن بستهاست و  انگشت مانند، قرار دارد ی کورابتدای رودهآپاندیس در  نکته:

 دهد. و کار گوارشی انجام نمی جزء روده بزرگ نیستزائده آپاندیس  تذکر:

 روده کور در سمت راست بدن قرار دارد.  نکته:

 شود. محتویات روده باریک پس از باز شدن بنداره آن وارد روده کور می نکته:

c-   کند.حرکت می خلاف جاذبهبدن قرار داشته و در فرد ایستاده محتویات آن در  سمت راستکولون بالارو در  

d- کند  حفره شککمی را طی می عرضکی بین کولون بالارو و پایین رو قرار داشکته و به صکورت    کولون افقی

 است. قوس دارو 

 است. سمت راست به سمت چپ بدنمواد در کولون افقی  از  جهت حرکت نکته:

e-.بالاترین قسمت کولون بالارو پایین تر از بالاترین قسمت کولون پایین رو است 

 دهد.انتقال میراست روده گیرد و سپس به محتویات خود را از کولون افقی میکولون پایین رو  نکته:
 )بالا به پایین( است   ی زمینجهت جاذبه جهت حرکت مواد و کولون  پایین رو )در فرد ایستاده( در    نکته: 

 باشد. می )راست روده( سمت چپ به سمت راستدر بخش انتهایی کولون پایین رو )قبل از راست روده( جهت حرکت مواد از  نکته:

f-   وجود دارد.  دو بنداره داخلی و خارجیلوله گوارش است و در انتهای آن  انتهاییراست روده بخش 

 است.  صاف و غیر ارادیی ی داخلی راست روده از نوع ماهیچهبنداره یادآوری:

 است. اسکلتی و ارادیی بنداره خارجی راست روده از نوع ماهیچه یادآوری:

g- است. زبدون ریزپُرو  ای تک لایهاستوانههای پوششی روده بزرگ )مانند معده( از نوع یاخته 

h- وجود دارد.  حلقوی و طولیهای ی روده بزرگ ماهیچهدر دیواره 

 گیرد. تر صورت میدر آن حرکات کرمی آهسته نکته:

i- کنندنمیآنزیم گوارشی ترشح کنند ولی ترشح می ماده مخاطیهای پوششی مخاط آن، و یاخته پرز نداردی بزرگ روده. 

j-  :مسیر عبور مواد در روده بزرگ 

 wc ←راست روده     ←کولون پایین رو    ←کولون افقی    ←کولون بالارو   ←روده کور  

 : وظایف روده بزرگ انسان 
a-   شوند.می دفعشوند و درنهایت وارد روده بزرگ می های گوارشیمانده شیرهمرده و باقیهای جذب نشده و گوارش نیافته، یاختهمواد 

b-   ،آید. در می جامدکند و درنتیجه مدفوع به شکل را جذب می هاآب و یونروده بزرگ 

c-  شود.انجام می ارادیبه صورت  سرانجام دفعو  افتدبه راه می انعکاس دفعشوند. با ورود مدفوع به راست روده، انجام می آهستهی بزرگ، حرکات روده 

d-  12در روده بزرگ ویتامینB شود.تولید می 

 شود.های گوارشی ساخته نمیآنزیم روده بزرگدر  تذکر:
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◼

 ها :مسیر کلی گردش خون از دستگاه گوارش تا سایر اندام 

تشکیل شبکه مویرگی    ←ورود سیاهرگ باب به کبد    ←ورود خون دستگاه گوارش به سیاهرگ باب     ←خروج خون از روده ها، معده، طحال، پانکراس و ...  

دهلیز    ←خون سیاهرگ فوق کبدی به بزرگ سیاهرگ زیرین )تیره( ورود    ←ورود خون کبدی به سیاهرگ فوق کبدی     ←در کبد و انجام تبادل مواد  

ورود خون روشن به سیاهرگ ششی     ←ورود خون تیره به شش ها و انجام تبادلات گازی     ←سرخرگ ششی )تیره(    ←راست و سپس بطن راست )تیره( 

 ها ها و بافت رسیدن خون روشن به اندام   ←ورود  خون روشن به آئورت     ←دهلیز چپ و بطن چپ )روشن(    ←

 رود. به قلب می مستقیم های بدنسایر اندامبه غیر از خون لوله گوارش، خون  نکته:

 رود. و سپس به قلب میابتدا به کبد خون خروجی از دستگاه گوارش  نکته:

  قلب ←سیاهرگ فوق کبدی   ←کبد    ←باب  سیاهرگ  ←خون خروجی از لوله گوارش  اینجوری :  

 : چند مطلب درباره دستگاه گردش خون گوارش 
a-  یابد تا نیاز  پس از خوردن غذا، میزان جریان خون دسککتگاه گوارش افزایش می

 به کبد منتقل شوند. مواد مغذی جذب شدهتأمین شود و   بیشتر آن برای فعالیت  
b-  گلوکز اضکافی )که از دسکتگاه گوارش   انسکولین در کبد تحت تأثیر هورمون

 شود. )پلی ساکارید( ذخیره می گلیکوژنبه کبد آمده( به صورت 

c-   آمینواسکیدی که از دسکتگاه گوارش به کبد آمده اسکت مقدار اضکافی آن در

 شود.ذخیره می پروتئینکبد به صورت 

 دهد.رخ می ی و مصرف انرژیسنتز آبدهتوسط  c , bمورد  نکته:

d-  شوند. در کبد ذخیره می هاآهن و برخی از ویتامینموادی مانند 

e-    ،دارای مقکدار طبیعی مواد  خون خروجی از کبکدبعکد از وقوع موارد فوق

مغذی خواهد بود و بعد از مدتی جریان خون دسکتگاه گوارش به حالت معمول 

 گردد.باز می

f-  تیره   زرگ، روده کوچکک، معکده، طحکال و پکانکراس خون خروجی از روده ب 
 شود.و سپس کبد می سیاهرگ باب)کم اکسیژن( بوده و وارد 

g- شوند. اندام ها در انسان توسط خون روشن )پراکسیژن( تغذیه می یهمه 

کند و می  اکسکیژن رسکانی های کبد را وارد کبد شکده و بافت  پراکسکیژن با خون   آئورت یک انشکعاب سکرخرگی خون ورودی به کبد از لوله گوارش تیره اسکت اما از  

 شود.به دهلیز راست وارد می توسط بزرگ سیاهرگ زیریناز کبد خارج شده و  خون تیرهسپس  

h-  شوند.ی مویرگی میشبکه بخش سیاهرگیگوارش، این گروه از مواد وارد  به خون لوله غیرلیپیدیطی جذب مواد 

  : مسیر کلی جذب مواد لییپدی تا ورود به قلب 

ورود    ←ورود مواد لیپیدی به درون مویرگ های لنفی از طریق منافذ  ←  ورود به مایع بین یاخته ای  ← های پوششی روده باریک  عبور مواد لیپیدی از یاخته 

ورود مایع    ← های لنفی و ورود به رگ لنفی  خروج مایع لنف از گره  ← های لنفی  عبور مایع لنف و مواد لیپیدی آن از گره   ← مواد لیپیدی لنف به جریان لنف 

 سیاهرگ زیرین و سپس قلب لنف و مواد لیپیدی آن به سیاهرگ های زیر ترقوه ای و بزرگ  

 :چند مطلب درباره دستگاه گردش مواد در دستگاه گوارش 

a-  شوند.مواد لیپیدی جذب شده توسط روده باریک بدون عبور از کبد وارد قلب می 

b- ند.کنها با آن مبارزه میاند ، درشت خوارها )ماکروفاژ( و لنفوسیتمایع لنف و میکروب هایی که وارد گره لنفی شده 

c-  شوند.  های خون نمیی باریک هیچگاه مواد لیپیدی جذب مویرگ در روده 

  گوارشی  فرآیندهای  تنظیم 
 گوارش شامل دو مرحله است :  فعالیت دستگاه

 غذایی( های وعده خوردن بین )فاصله نسبی خاموشی مرحله (1

 غذا( ورود از )بعد شدید فعّالیتمرحله  (2

 را غذا تا شکوند انجام موقع به گوارش لولۀ حرکات و  ترشکح کافی  اندازۀ  به و موقع  به های گوارشکیشکیره یعنی بدهد، مناسکبی پاسکخ غذا ورود به باید دسکتگاه این

  .دهد حرکت مناسب سرعت با لوله طول در و کند ها مخلوطشیره با

 .باشد هماهنگ گوارش دستگاه فعّالیت با باید نیز گردش خون جمله از بدن دیگر هایبخش فعّالیت

 .کنندمی تنظیم هورمونی و های عصبیدستگاه بدن، دیگر هایبخش را مانند گوارش فعّالیت دستگاه
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✓
 تنظیم عصبی دستگاه گوارش  

 

 دهد. می انجام خودمختار عصبی دستگاه به نام عصبی دستگاه از بخشی را گوارش دستگاه عصبی تنظیم

 .شودترشح می بزاق کنیم،می فکر غذا به وقتی است، مثلاً دستگاه، ناخودآگاه )غیرارادی( این فعّالیت

  .شودمی ترشح بزاق و رسدمی بزاقی هایغدهبه  مغز عصبی پیام خودمختار، عصبی دستگاه فعّالیت با

 .شوندمی بزاق ترشح افزایش باعث نیز آن )محرک خارجی( بوی و غذا دیدن
 

  ترشح بزاق و اشکهای مختلف از جمله  تنظیم فعالیت مغزیپل    ترکیب :

 دهد. را انجام می
 

مرکز تنفس در پل مغزی، با اثر بر مرکز تنفس در بصکککل النخاع،  ترکیب :

 را تنظیم کند. زمان دمتواند مدت دهد. این مرکز میمی خاتمهدم را 
 

مرکز هماهنگی اعصکاب خودمختار در بصکل النخاع و پل مغزی و   ترکیب :
 در نزدیکی مرکز تنفس قرار دارد.

 باید نیز دیگر بدن هایبخش هایفعّالیت با گوارشککی هایفعّالیت انجام

  .شود هماهنگ
 

 تنفس و بسکته نای نتیجه، کند. درمی دارد، مهار آن قرار نزدیک در که را تنفس مرکز فعّالیت ،النّخاع  بصکل  در بلع  مرکز حلق،   از غذا عبور و بلع هنگام مثلاً

 . شودمی متوقف زمانی کوتاه، برای

 .دارند وجود ،عصبی هاییاخته هایشبکهمخرج(  تا مری لوله )از این دیوارۀ در

 کنند. می تنظیم لولۀ گوارش، در را ترشح و تحرک هاشبکه این

 کنند.  خودمختار، فعّالیت عصبی دستگاه از مستقل توانندمی ایروده عصبی هایشبکه نکته :

 .گذاردمی تأثیر هاآن عملکرد بر و دارد ارتباط هاآن با خودمختار عصبی دستگاه نکته مهم :
پاراسکمپاتیک اعصکاب خودمختار به  ای و بخش  های شکبکه عصکبی رودهنسکبی( فعالیت یاخته خاموشکی دقت داشکته باشکید که در زمان اسکتراحت )مرحله  نکته :

 های عصبی در زمان ورود غذا به لوله گوارش است.حداقل رسیده است و بیشترین فعالیت این شبکه

 های غیرارادی )ماهیچه صاف طولی و حلقوی( در لوله گوارش موثر است.ای و اعصاب خودمختار بر ماهیچههای شبکه عصبی رودهفعالیت یاخته تذکر :

دهند ولی فعالیت شکبکه  توان گفت اعصکاب خودمختار سکرتاسکر لوله گوارش )دهان تا مخرج( را تحت تاثیر قرار میشکود میکه لوله گوارش از دهان آغاز می  از آنجا

 دهد.ای از مری تا مخرج است و دهان را تحت تاثیر قرار نمیعصبی روده

✓
 تنظیم هورمونی دستگاه گوارش  

 سازند.  هایی وجود دارند که هورمون می روده، یاخته های مختلف معده و  در بخش 

 کنند. های دستگاه گوارش را تنظیم می ریزند و همراه با دستگاه عصبی، فعّالیت این هورمون به خون می 

 شود. هاست. این هورمون از دوازدهه و در پاسخ به ورود کیموس، به خون ترشح می سکرتین، یکی از این هورمون 

 شود ترشح بیکربنات افزایش یابد. موجب می   لوزالمعده بر   سکرتین با اثر 

 شود. های دیوارۀ معده ترشح می یاخته   از بعضی گاسترین  

 شود.  )نوعی پروتئاز غیرفعال( می   پپسینوژن   و     ( HClافزایش ترشح اسید معده )   گاسترین باعث :  

: شوند و بدون اینکه مسیر قلب را بگذرانند به سکرتین پس از تولید و ترشح شدن وارد خون می کنند بر اساس این شکل گاسترین و  ها فکر می بعضی  تذکر

به  رسند. اما اینطور نیست و بر اساس منابع علمی معتبر ،گاسترین و سکرتین پس از تولید و ترشح شدن وارد سیاهرگ شده و از آنجا در نهایت  اندام هدف می

 رفته سپس از طریق قلب به سرخرگ آئورت رسیده و از آنجا به سرخرگ های اندام های هدف می رسند.  بزرگ سیاهرگ زیرین و دهلیز راست 
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 جدول مقایسه ای بین گاسترین و سکرتین )شدیدا کاربردی در تست زنی( 
 

 عملکرد  اندام هدف  ویژگی یاخته تولید کننده  اندام تولید کننده  جنس  نام هورمون 
لوله    pHتاثیر بر 

 گوارش 

 پروتئینی  گاسترین 
 

 معده 

 

های پوششی )فضای  یاخته
ای کم و مستقر بر  بین یاخته

 غشا پایه( 

های  معده )یاخته 

 اصلی و کناری( 
باعث افزایش ترشح پپسینوژن و  

 شود. اسید معده می 

به دلیل اینکه باعث 
ترشح بیشتر اسیده  

 pHشود معده می 

 دهد. معده را کاهش می 

 پروتئینی  سکرتین

 

 روده )دوازدهه( 
 

های پوششی )فضای  یاخته
ای کم و مستقر بر  بین یاخته

 غشا پایه( 

بخش برون ریز  
 پانکراس

 ترشح بیکربنات به روده  افزیش 

مناسب برای  pH –می یابد 
های پانکراس در فعالیت آنزیم 

 روده را ایجاد میکنند. 

به دلیل افزایش ترشح 
  pHبیکربنات به روده 

 دهد. روده را افزایش می 
 

    :وزن مناسب 
 شود. که برای تولید انرژی در بدن لازم است، ایجاد می  بیش از مقداری در اثر خوردن غذا   اضافه وزن و چاقی 

 مصرف شود.  تولید انرژیشود تا بعد برای می بافت چربی ذخیره تبدیل و در    چربی)چربی، کربوهیدرات و پروتئین( در بدن به  غذای اضافی 

 منجر شود. اغما و مرگتواند به شود که میتولید می اسیدی، محصولات هاچربی تجزیهکه تحت درمان نیستند براثر  دیابتدر افراد مبتلا به  ترکیب:

 های افزایش اضافه وزن و چاقی در جوامع امروزی : علت 

توانند سبب افزایش وزن و افزایش تری می  حرکغذاخوردن برای رهایی از تنش، شیوه زندگی کم تحرک یا بدون ت استفاده از غذاهای پرانرژی، عوامل روانی مانند  

 یابد. می چربی افزایش  یاخته گلیسرید در بافت چربی شود. در این حالت اندازه 

 هایی مانند :اندازد و احتمال ابتلا به بیماری ، سلامت فرد را به خطر میچاقی

    2دیابت نوع  ،    ،انواعی از سرطان   ها،  تنگ شدن سرخرگ  دهد. می  افزایشرا    سکتۀ قلبی و مغزی 

 شود.میافزایش فشار خون ها سبب سرخرگ  تنگ شدن ترکیب:

شکود، چون در این حالت به بخشکی از  سککته ممکن اسکت سکبب   کلسکترول های قلب( توسکط های اکلیلی )رگ های غذا دهنده یاختهبسکته شکدن رگ   ترکیب: 

 )بافت مردگی( میرند.میهای آن یاختهرسد و ماهیچه قلب، اکسیژن نمی
احتمال تنگ  دهد بنابراین  می  افزایش های کم چگال را  میزان لیپوپروتئین  تحرکی و مصکرف بیش از حد کلسکترول،های اشکباع، چاقی، کمچربی مصکرف    یادآوری: 

 یابد.می افزایشسرخرگ ها  مسدود شدنیا  شدن

 شوند.خورند و در نتیجه، لاغر میخود غذا می تمایلی به غذا خوردن ندارند و کمتر از نیاز افرادی  

 دارد.  تبلیغات و فشار اجتماعی نیز در تمایل بیش از حد این افراد به لاغری دخالت

منجر    ایسکت قلبی و حتی   ضکعف ماهیچه قلب ،  خونی کمو   ها کاهش اسکتحکام اسکتخوان به کاهش کلسکیم و آهن مورد نیاز،   تواند کاهش دریافت مواد مغذی می

 شود.می

 تعیین وزن مناسب : 
 شود: کنند. این نمایۀ از رابطۀ زیر محاسبه میبرای تعیین وزن مناسب، از نمایۀ تودۀ بدنی استفاده می 

(kg)

(m )
=  نمایۀ تودۀ بدنی2

 

 است.   متفاوت تعیین وزن مناسب براساس نمایۀ تودۀ بدنی برای افراد در سنین مختلف، 

،  هم سن و هم جنسیت ها را با افراد  آن  نمایۀ تودۀ بدنی این افراد،    مناسب بودن وزن در سن رشد قرار دارند، برای بررسی    کمتر از بیست سال از آنجا که افراد  

 کنند.مقایسه می 

باشد نشان دهنده وزن مناسب و بین  25تا    19به معنی چاقی است، اگر این شاخص بین  30نشان دهنده کمبود وزن و بیشتر از   19بدنی کمتر از  شاخص توده  
 به معنی داشتن وزن اضافه است.  30تا   25

 و چربی بدن او بستگی دارد.  وزن هر فرد به تراکم استخوان، بافت ماهیچه نکته مهم: 

 فرد، قضاوت کنند.  دربارۀ مناسب بودن وزن توانند  متخصص می  افراد فقط نکته:  

 

 خب این گفتارم دیگه تمومممم شد.... 

 جرم 

 مربع قد
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   : تنوع گوارش در جانداران  3گفتار 

✓
 تنوع گوارش در جانداران  

 ذکر یک مقدمه برای شروع موضوع گوارش در جانداران مختلف لازم است.  

 هستند.   کنندهتولیدکننده یا مصرف شما می دانید جانداران از لحاظ شیوه کسب انرژی  

 کنند. ها از مواد غذایی استفاده می کنندهمصرف

شان تبدیل کند سپس به  ل باید این مواد را گوارش دهد به مونومرها و واحدهای سازندهتوانیم بگوییم یک جاندار برای استفاده از مواد غذایی اوبه طور کلی می 

 ها بپردازد.  جذب آن

 کنند!!!  در این میان داریم جاندارانی که مرحله گوارش غذا را ندارند و مواد مونومری و ... را به راحتی جذب می

 شود.  بندی می دسته ای ای و گوارش برون یاخته ارش درون یاخته گو به یاد داشته باشید گوارش در نگاهی کلی به دو دسته  
 

✓
 گوارش بی گوارش!! یک کلام فقط جذب !!! 

 کنند.  از جانداران، مواد مغذی را از سطح یاخته یا بدن به طور مستقیم از محیط، با انتشار دریافت می   برخی
 این محیط، آب دریا، دستگاه گوارش یا مایعات بدن جانوران میزبان است. 

 : کند.جذب می  سطح بدن است، مواد مغذی را از   دهان و دستگاه گوارش   فاقد کرم کدو که  نکته 

 : توان به کرم خاکی اشاره نمود.  توان به کرم کدو و پلاناریا و از کرم های حلقوی می توانند پهن یا حلقوی باشند. از کرم های پهن میها می کرم نکته 

 دارد.  زندگی انگلی ن زندگی انگلی دارند اما داریم کرم پهن مانند پلاناریا که  کرم کدوکرم های پهن مثل   بسیاری از

: ای )گروهی از باکتری ها و آغازیان( باشند.  ای از گروه جانوران )کرم کدو( یا تک یاختهتوانند پرُیاختهجانداران انگل می  تذکر 
 

 دقت کنید یاخته ها از چند روش برای گرفتن مواد از محیط استفاده می کنند.  :نکته مهم 

  .اگر مواد مونومر باشد : در این حالت با انتشار تسهیل شده یا انتقال فعال مواد مربوطه را جذب می کنند.1

 در این حالت ممکن است جاندار گوارش برون یاخته ای داشته باشد .مانند انسان که مواد را در دستگاه گوارش به مونومر تبدیل می کند.  نکته :

 و ممکن است مانند کرم کدو باشد که دستگاه گوارش  ندارد و به صورت انگل زندگی میکند و مونومر را ازدستگاه گوارش ما جذب می کند .  نکته :

خته های آن مونومر جذب می کند می تواند گوارش برون یاخته ای)دستگاه گوارش( داشته باشد مانند انسان و یا نداشته باشد  پس جانداری که یا  نکته :

 مانند کرم کدو  

ارد ولی گوارش مواد درون یاخته را می تواند داشته باشد. )مثلا گلیکوژن هایی که در ماهیچه خود کرم کدو گوارش درون یاخته ای مواد غذایی را ند نکته :

 ذخیره کرده است را میتواند دوباره هیدرولیز کند.( 

 .اگر مواد پلی مر باشد : به وسیله آندوسیتوز ماده مورد نظر جذب می شود.  2

بدیل میکند و سپس وقتی وارد یاخته شد ، اندامک لیزوزوم به آن متصل میشود و آنزیم های گوارشی را به آن وارد میکند و آن را به واحد سازنده اش تنکته :

 که به این حالت گوارش درون یاخته ای می گویند. 
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✓
 ای  گوارش درون یاخته 

 مشاهده نمود.   پارامسی توان در  ای را می گوارش درون یاخته
 

✓
 پارامسی  

 

a)   تشریف دارند.    تک یاخته ایمی باشد و    مژکداراناز فرمانرو آغازیان است. از گروه 

b)   یوکاریوت است پس با آنکه تک یاخته است اما اندامک هایی مانند شبکه آندوپلاسمی ، لیزوزوم

 و ... را دارد.  

c) ای است یعنی خبری از دستگاه گوارش و ... نیست !  گوییم تک یاختهوقتی می 

d)   است. )اندازه مژک ها کاملاً یکسان نیست(  مژکتمام سطح پارامسی به جز منفذ دفعی پوشیده از  

e)  است.    حفره دهانیدارای 
 

✓
 گوارش و جذب در پارامسی :  

 

 کنند. ها غذا را از محیط به حفره دهانی منتقل می حرکت مژک - 1
 

 : توانند در تغذیه جاندار نیز نقش داشته باشند.  ها علاوه بر کمک به حرکت جاندار می مژک نکته 
 

بری )آندوسیتوز( به درون سلول وارد شده و کریچه   در انتهای حفره دهانی غذا به روش درون  -2

 شود.  )واکوئل( غذایی تشکیل می 
 

 : اهد شد.  شود و از غشاء کاسته خودر آندوسیتوز انرژی مصرف می ترکیب 
 

 است به آن می پیوندد.   های گوارشیآنزیم که دارای   لیزوزوم کند. اندامکی به نام واکوئل غذایی درون سیتوپلاسم حرکت می -3
 

 آید. پدید می  واکوئل گوارشیکند. از ادغام واکوئل غذایی با لیزوزوم های خود را به درون کریچه غذایی آزاد می لیزوزوم آنزیم -4
 

 : باشد. واکوئل گوارشی بزرگتر از لیزوزوم یا کریچه غذایی است چون حاصل ادغام این دو می نکته 
 

: تشکیل واکوئل گوارشی درون سیتولاسم پارامسی اتفاق افتاد نه در انتهای حفره دهانی )تشکیل واکوئل غذایی در انتهای حفره دهانی بود!(   تذکر 
 

 شوند.  کنند. سپس مواد گوارش یافته جذب می ها را هیدورلیز می ها بر غذا اثر کرده و آندر واکوئل گوارشی آنزیم -5
 

 گویند.  می واکوئل دفعیته در واکوئل باقی می مانند به این واکوئل ، مواد گوارش نیاف -6
 

 شود.  محتویات واکوئل دفعی از راه منفذ دفعی یاخته خارج می  -7
 

 : است.   واکوئل گوارشی واکوئل دفعی منشاء گرفته از   نکته 

 : شود و محتویات آن به بیرون یاخته راه می یابند. ی ادغام می واکوئل دفعی به بیرون سلول نخواهد رفت بلکه با غشاء پلاسمایی پارامس  نکته 

 : شود(شوند. )طی اگزوسیتوز انرژی مصرف میاگزوسیتوز می  واکوئل دفعی یادمان باشد محتویات  نکته 
 

 : یعنی اینطور نیست واکوئل دفعی از هر  شود این در متن کتاب درسی نوشته شده محتویات واکوئل دفعی از راه منفذ دفعی یاخته خارج می   نکته خیلی باحال

های مختلف  امسیجایی که عشقش کشید با غشاء پارامسی ادغام بشه و محتویاتش بریزه بیرون! )رفتیم علمی بررسی کردیم دیدیم واقعاً هم همینطوره و در پار

 جایگاه این منفذ دفعی متغیر است!( 

: بر اینکه می   ترکیب  نیز هست. )واکوئل انقباضی همواره در پارامسی علاوه  انقباضی  باشد دارای واکوئل  تواند واکوئل غذایی، گوارشی و دفعی وجود داشته 

 هست(  

 شود. ها تنظیم اسمزی با کمک انتشار انجام می ای تک یاخته  بسیاری از در  

   ( 3گفتار 5. )فصل شود های انقباضی دفع می شود به همراه مواد دفعی توسط کرُیچهاسمز وارد می ولی در برخی دیگر مانند پارامسی، آبی که در نتیجۀ 

 : کنند نیز وجود دارد. های سفیدی که میکروب خواری می ای در گلبولگوارش درون یاخته ترکیب 
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✓
 ای :  گوارش برون یاخته 

شود. )محیط داخلی بدن عبارت است از خون ، مایع بین بافتی، برای مثال معده درون بدن  بدن انجام می گوارش بر روی ماده غذایی در بیرون از محیط داخلی  

 ما هست اما جزء محیط داخلی نیست. باز هم می گوییم محیط داخلی یعنی خون و مایع میان بافتی و لنف(

 ی لوله گوارشی                         ب(دارای کیسه گوارشی الف( دارا  ای هستند دو  نوع هستند: جاندارانی که دارای گوارش برون یاخته
   الف( جانداران دارای لوله گوارشی : 

 غذا باید مسیر زیر را طی نماید:   معمولاًشوند و برخی جانوران دارای لوله گوارشی می باشند که از دهان آغاز و به مخرج ختم می

 مخرج   – روده    – معده   – مری   – حلق   – دهان  

 شود.  در این نوع از گوارش، ماده غذایی معمولاً در روده به مونومر تبدیل شده و تحویل سلول داده می 

 حفره گوارشی دارند.   های پهن )پلاناریا( کرم   برخی( و  هیدر )از جمله    هامرجان مهرگانی مانند  ب( جانداران دارای حفره گوارشی : بی

a- به وظیفۀ گردش علاوه بر گوارش توانیم بنامیم پر از مایعات  آن را حفره گوارشی می   فضای داخلی ارشی که  در مرجانیان مثل هیدر آب شیرین، کیسۀ گو ،

 کند. جانور نیزکمک می  چتر و بازوهایمواد در 

b- است.  بسیار کوتاهها تا یاخته  فاصلۀ انتشار مواد کند به طوری که  نفوذ می نواحی بدن   تمام های پهن آزادزی مثل پلاناریا، انشعابات آن به در کرم 

c-  کند. )البته پلاناریا کیسه گوارشی ندارد ولی حفره گوارشی دارد.( جایی مواد کمک می به جابه حرکات بدندر این جانوران 

d-  مواد دارد.   ورود و خروج سوراخ برای   یک  فقط این حفره 

e-   شود.  انجام می  کیسه و انشعابات آنگردش مواد نیز درون همین 

f- کنند و می دانید که اگزوسیتوز با مصرف انرژی همراه است( که فرآیند گوارش برون  کنند)اگزوسیتوز می ترشح می   هایی را آنزیم هایی از این حفره،  یاخته

 کنند.ای را آغاز می یاخته
g-  ( لذا ماده غذایی که درون این کیسه است دچار آبکافت)شود. تر می این تجزیه کامل و عالی نیست بلکه غذا خردتر و کوچک شود البتهمی  هیدرولیز شدن 

h- را در     ایکنند )با مصرف انرژی همراه است( و فرآیند گوارش درون یاخته دریافت می   بری آندوسیتوز یا درون های دیگر این حفره، مواد مغذی را با  یاخته

 دهند.  های غذایی ادامه می کرُیچه

 شوند. ت با تشکیل یک کیسۀ غشایی در غشا، به یاخته وارد می ، ذرابریدرون در   نکته: 

 : حفره گوارشی فقط متعلق به مرجان ها هست جمله نادرستی است زیرا پلاناریا نیز حفره گوارشی دارد.   نکته 

 دهند. ای را انجام می کنند و گروهی دیگر کار گوارش درون یاختهها آنزیم به حفره گوارشی ترشح می گروهی از یاخته توجه :

 گوارش در هیدر )از گروه مرجانیان(  : 
 ( ورود ماده غذایی به درون کیسه گوارشی با کمک بازوها )با مصرف انرژی( 1

 ر ماده غذایی)با مصرف انرژی( ها و تاثیر آن ها ب ( ترشح آنزیم از یاخته2

 تر شدن و خرد شدن ماده غذایی  ( کوچک3

 ای)با مصرف انرژی(( ورود ماده غذایی کوچکتر به درون یاخته و انجام گوارش درون یاخته4

   است.هیدرولیز ناقص    ای در هیدر همراهگوارش برون یاخته

ند ولی در طی شودر طی هیدرولیز کامل مواد غذایی به مونومر تبدیل می ) 

شوند و مونومر ایجاد هایی تبدیل می هیدرولیز ناقص مواد غذایی به تکه

 شود.(  نمی

 : ای دارد اما لوله گوارش ندارد. گوارش برون یاخته هیدر  نکته 

 چند تا مطلب  ✓ 

شکود مواد غذایی به مونومر تبدیل می  همواره  ای در طی گوارش درون یاخته  -1

 دهد. و هیدرولیز کامل رخ می

 بیشتر بدونیم:

 ATP گاه هیچ ای( ای و چه درون یاختهدر طی گوارش )چه برون یاخته -2

 شود. شود اما گرما تولید می تولید نمی

های زیستی  گیرد که به مولکولهایی صورت می انواع گوارش در محل  یهمه  -3

 دار آسیب نرسد.  خود جان 

 دو تاژک دارند.  برخیهای هیدر تاژک ندارد و  یاخته  برخی  -4
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 نگاهی دقیق تر به شکل هیدر  ✓ 

a) های مختلف در اطراف دهان دارد. تعدادی بازو با اندازه 

b) توان گفت دهان همان مخرج هم هست!( )می برای خروج و ورود مواد هست یک منفذ 

c)  .لایه بیرونی یک ردیف یاخته حدوداً مکعبی شکل است که تاژک ندارند 

d)  در همین لایه وجود    دار های تاژک یاخته ای شکککل اسککت که لایه درونی یک لایه یاخته حدوداً اسککتوانه
ها با مواد غذایی نقش دارند  خود در مخلوط کردن آنزیم   تاژک به واسککطه    دار های تاژک یاخته دارد. این 

 ی درونی در گوارش نقش مهمی دارد.  از همین رو لایه 

e)  .یاخته ها در لایه بیرونی و در لایه درونی  کاملاً هم اندازه نیستند 

f)  خبری از خون و ... نیست.در حفره گوارشی  

g)  دهند همان اسککتوانه ای را انجام مین یاختهکنند و کار گوارش دروکه آنزیم ترشککح می هایی یاخته

 ها هستند. ای شکل

h)  هر دو با محیط در ارتباط هستند.  ایمکعبی و استوانههای  یاخته 

i) است. بسیار کمای هیدر مکعبی و استوانه های یاخته ای، فاصله بین یاخته 

j)   ها. )زیست یازدهم فصل تنظیم عصبی(  است یعنی ساختاری پراکنده از نورون   شبکه عصبی دارای 

 : یک مورد نقض کننده که از چشم طراحان دور مانده است:   توجه 

 گیاه گوشتخوار نوعی گیاه است که:  

a. کند. است و از حشرات تغذیه می خوارگوشت 

b. است.  ایگوارش برون یاختهکند و تولید کننده است اما دارای با این که فتوسنتز می 

c.  آورد. کند به دست میرا از جانورانی که شکار می آمینواسیدهای خودو  کربن، آمونیاکبخشی از 

d.  را از مواد معدنی   های خودی کربنهمه ی اسکت یا اکند فاقد گوارش برون یاختههر جانداری که فتوسکنتز می گفت    توان نمی با توجه به مطالب مذکور

 کند و یا ... . تأمین می

 لوله گوارش : 

کند. در نتیجه،  گیرد و امکان جریان یک طرفۀ غذا را بدون مخلوط شدن غذای گوارش یافته و مواد دفعی فراهم می این لوله در اثر تشکیل مخرج، شکل می  

 گیرد. دستگاه گوارش کاملی شکل می 

: گاهی اوقات تحت شرایطی جهت حرکت مواد در لوله گوارش همواره از سوی دهان به سمت مخرج نیست و چه بسا برعکس شود. تذکر 

 شود.  برای مثال در استفراغ  و در مراحلی از گوارش غذا در نشخوارکنندگان این مورد دیده می  

 : جانوران لوله گوارش داشته باشند.   همهر نیست شود البته قرادر جانوران دیده می   فقط لوله گوارش  توجه 

 برای مثال اسفنج و هیدر لوله گوارش ندارند!  

✓
 ملخ  

a)  شوند.( ای از گروه حشرات است. )حشرات ، سخت پوستان ، عنکبوتیان و هزارپایان جزء بندپایان محسوب می مهره جانور بی 

b) دارد. )زیست یازدهم فصل تنظیم عصبی(   بدن بند بند 

c)  است )سلولز و ترکیبات لیپیدی خور خوبی است(  گیاه خوار 

d)  مخرج(   -راست روده  –روده  –معده  –پیش معده  –چینه دان  –مری   –دارای لوله گوارش )دهان 

e)   )مانند سایر حشرات چشم مرکب دارد. )زیست یازدهم فصل حواس 

f) (  1)زیست یازدهم فصل  تشکیل شده است.   گره به هم جوش خورده  چند از  مانند سایر حشرات مغز آن 

g)   وجود دارد.   یک گره عصبی از بدن    هر بند در طول شکم آن کشیده شده است و در    یک طناب عصبی شکمی مانند سایر حشرات 

h) ( 1)زیست یازدهم فصل  کند. را تنظیم می  همان بند های  فعالیت ماهیچه  گره عصبی  هر 

i)   دارد. در این نوع تنفس لوله هایی در سراسر بدن منشعب هستند و گازهای تنفسی را تا نزدیکی یاخته هدایت   تنفس نایدیسی مانند سایر حشرات

 کنند بنابراین در حشرات خون مسئولیت حمل و نقل گازهای تنفسی را بر عهده ندارد پس در حشرات خون تیره و روشن هم معنی ندارد.  می 

j) برند. بهره می همولنفبدن است و از  سطح پشتی و در ای لوله  دارند. قلب حشرات   سامانه گردشی باز ایر حشرات مانند س 

k)   کند. دفع می   اوریک اسید ملخ  (  3گفتار 5)فصل نام دارد.    لوله های مالپیگی مانند سایر حشرات سامانه دفعی متصل به روده دارند که 
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✓
 چند مطلب دیگر درباره حشرات :  

a) سازند و آن را به سطحی از های روپوستی این ترکیبات را می پوستک نسبت به آب نفوذناپذیر است؛ زیرا از ترکیبات لیپیدی ساخته شده است.یاخته

 کند.زا به  گیاه نیز جلوگیری میو عوامل بیماری   حشراتکنند که مجاور هواست. پوستک از ورود نیش روپوست ترشح می 

b) ها برای کنند که از نظر بعضی مواد مانند نیتروژن فقیرند. در این گیاهان برخی برگ اند، ولی در مناطقی زندگی می توسنتز کنندهگیاهان گوشت خوار ف
و   حشرات های شمال کشور هست نیز به روش مشابهی واش که در تالاب ، تغییر کرده است. گیاه توبرهحشراتشکار و گوارش جانوران کوچک مانند  

 دهد. کشد و سپس گوارش می را به سرعت به درون بخش کوزه مانند خود می هاآن لاروی 

c)  توانند پرتورهای فرابنفش را تشخیص دهند زیرا چشم آن ها برای این پرتوها گیرنده دارند. می  حشرات  برخی 

d)  ویروسHIV  شود. ، آب و غذا منتقل نمی  حشراتاز طریق دست دادن ، روبوسی و نیش 

✓
 گوارش در ملخ  

    در دهان چه خبر؟ 

  آغاز گوارش مکانیکی  ←کند.  کند و با استفاده از آرواره های خود شروع به گوارش مکانیکی آن میملخ داستان ما یک غذای گیاهی را انتخاب می   

  کند.  حال غذای خرد شده را به دهان منتقل می 

 اند. معده قرار گرفته دان و پیش نگاه کنید، غدد بزاقی در پایین مری، چینه نکته: به جایگاه غدد بزاقی توی شکل خوب  

 : در ملخ آغاز گوارش مکانیکی و شیمیایی از دهان است. )در متن کتاب درسی به آغاز گوارش شیمیایی در دهان و ترشح بزاق اشار نشده(  نتیجه 

✓
 ازمری چه خبر ، چه حال؟  

 شود.  دان منتقل می ه چینهغذای خرد شده از دهان توسط مری ب 

✓
 چینه دان حجیم را دریاب !  

 شود. بخش حجیم شده انتهای مری است که در آن غذا ذخیره می

: آنزیمی دان دارای آنزیم هستند اما  های چینهاند خود یاختهها از یاخته درست شدهدانید که اندامدان یک اندام از اندام لوله گوارش ملخ است و میچینه  تذکر  

 کنند. برای گوارش غذا به بیرون اگزوسیتوز نمی

 پیش معده را عشق است !  

    پایان گوارش مکانیکیدر  ←کند.  مواد غذایی کمک می  تربیش دارد که به خرد شدن  هایی دندانه پدید آمده است. دیواره پیش معده  جلویی معدهاز بخش 

 ادامه گوارش شیمیایی   ←یابد.  شوند لذا غذا گوارش شیمیایی میوارد می پیش معدهکنند که به هایی ترشح میده آنزیمهای معمعده و کیسه

  : صورت می گیرد.   گوارش مکانیکی و شیمیایی  پیش معدهدر نکته 

: کنند نمی ترشح  بر روی غذا   آنزیمی های پیش معده خود یاخته تذکر  . 

 شوند. غذا می  باعث گوارش شیمیایی هایی را در پیش معده می ریزند که معده و کیسه های معده آنزیم

 جناب ملخ ...   ✓
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 های معده لجوج ! کیسه ✓

 معده فرستادند که باعث گوارش شیمیایی غذا شد. هایی به پیشدیدیم که غذا که در پیش معده بود. کیسه های معده آنزیم

 معده جاذب !  ✓

 به پیش معده فرستادند.   هاییآنزیم دیدیم که غذا در پیش معده بود.  معده همراه کیسه های معده 

 .  شوند نمی هم   جذبو   یابندنمی گوارش   برخی مواد شوند. البته می دانیم  می  همولنفگیرد و مواد غذایی وارد جذب در معده صورت می

: یدید فقط جذب وجود دارد و بس ...  در معده ملخ دیگر گوارش ند  تذکر 
 روده ، راست روده و مالپیگی همه در کارند تا مدفوعی ... !!!  

 شوند.مواد گوارش نیافته از معده وارد روده می 

 مواد گوارش نیافته از روده وارد راست روده خواهند شد.  

 شود.  ایجاد می   مدفوع جامدشوند و جذب می  های آنآب و یون در راست روده 

  های مالپیگی لوله ها معروف به  ملخ وجود دارند این لوله  محل اتصال معده به رودهو در    ابتدای روده هایی در  بینید لولههمانطور که در تصویر می  نکته خیلی جالب : 

 هستند. 

اسید  توسط    اوریک  مواد  از  گروهی  ساز  و  سوخت  از  حاصل  دار  نیتروژن  زائد  )ماده 

یون ملخ(،    هایسلول و  لوله  هاآب  طریق  از  کلر(  و  روده  )پتاسیم  وارد  مالپیگی  های 

اوریک اسید همراه  شوند اما  ها جذب میآب و یون  راست رودهدانیم که در  شوند و میمی 

 از بدن خارج خواهد شد.    با مدفوع 

به  ها، آمونیاک  در نتیجۀ تجزیۀ آمینواسیدها و نوکلئیک اسیدها توسط یاخته  ترکیب :

انجامد.  است. تجمع آمونیاک در خون به سرعت به مرگ می  بسیار سمّی آید که  دست می 

به   آمونیاک  انسان  در  داریلذا  نیتروژن  زائد  مانند    ماده  کمتر  تبدیل    اورهبا سمیت 
است که در   اوریک اسیددار در ادرار  دیگر مادۀ دفعی نیتروژن( 2گفتار 5)فصل شود.  می 

زیادی   انحلال پذیری،  اوریک اسید شود.  حاصل می   اسیدها   ک سوخت و ساز نوکلئی نتیجۀ  

 . ندارد در آب  

   (2گفتار 5)فصل بنابراین تمایل آن به رسوب کردن و تشکیل بلور زیاد است.   

متصل    روده   راست به    هاییغده   )کوسه ها و سفره ماهی ها(  ماهیان غضروفیدر    ترکیب :

 کنند. را به روده ترشح می  غلیظ   بسیار )سدیم کلرید(  محلول نمک  ها هستند. این غده 

از محیط داخلی صورت    های اضافییون جهت دفع    محلول نمکی غلیظ تولید و ترشح این  

   شوند. ها نیز از بدن دفع می یون گیرد. بنابراین این می

 ها اتفاق می افتاد. جذب آب و یوندر روده باریک انسان جذب مواد غذایی قابل جذب و آب و در روده بزرگ انسان   ترکیب :

  خوار  پرندگان دانه : 

a) شود. داران محسوب می از مهره 

b) کنند و بنابراین به اکسیژن بیشتری نیاز دارند. داران انرژی بیشتری مصرف میپرندگان به علت پرواز، نسبت به سایر مهره 

 دهد.  می  افزایشها را نسبت به پستانداران  هستند که کارایی تنفس آن های هوادار کیسه پرندگان علاوه بر شش دارای ساختارهایی به نام  نکته: 

c)   شود.ها وارد می ، به ششمکش حاصل از فشار منفی دارند که در آن، هوا به وسیلۀ  فشار منفی خزندگان، ساز و کار   بیشترپرندگان پستانداران و 

d) دارد.   دو نوع ساده و مضاعف دارند.این سامانه   سامانۀ گردش خون بسته داران، مهره  تمام 

e) کند. شود، خون ضمن یک بار گرش در بدن، دو بار از قلب عبور می در گردش مضاعف، که در پرندگان نیز دیده می 

ی تبادلات گازی و تلمبه دیگر با فشار بیشتر برای گردش عمومی، فعالیت کند؛ یک تلمبه با فشار کمتر برادر این سامانه، قلب به صورت دو تلمبه عمل می 

 کند. می 

f)  دهد. این حالت، حفظ فشار در سامانۀ گردشی مضاعف را آسان ها رخ میدر پرندگان و پستانداران و برخی خزندگان مثل کروکودیل  هاجدایی کامل بطن

 ها در جانورانی با نیاز انرژی زیاد، مهم است.  ی و خون غنی از اکسیژن به بافتکند. فشار خون بالا برای رساندن سریع مواد غذایمی 

g)  ،هاست.را دارند که متناسب با واپایش تعادل اسمزی مایعات بدن آن ترین شکل کلیه پیچیده خزندگان، پرندگان و پستانداران 

ا دارد   ی زیاد آب    توانمندی بازجذب ساختار کلیه در خزندگان و پرندگان مشابه است و   بیابانی که آب دریا یا غذای    ز . برخی  خزندگان و پرندگان دریایی و 

 دفع کنند.  های غلیظ قطره ، به صورت  چشم یا زبان نزدیک  ی غدد نمک را از طریق   نمک اضافه توانند کنند می مصرف می  دار نمک 

h)   است. )زیست یازدهم فصل تنظیم عصبی(  بیشتردر بین مهره داران اندازه نسبی مغز پستانداران و پرندگان )نسبت به وزن بدن( از بقیه 
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 گوارش در پرنده 
 شود. غذا ابتدا وارد دهان می دهان :  

 شود. غذا از طریق مری وارد چینه دان می مری : 

 شود و پس از ذخیره موقتی وارد معده خواهد شد.  غذا از مری وارد چینه دان میچینه دان : 

 : دان بخش بسیار حجیمی است که قسمتی از کبد مجاور آن قرار گرفته است.  چینه  نکته 

 : دهد تا با دفعات کمتر تغذیه انرژی مورد نیاز خود را  دان به جانور امکان می چینه  نکته

 تامین کند. 

 شوند.  های گوارشی بر روی آن ترشح می شود و آنزیمدان وارد معده می غذا از چینهمعده :  

 : در پرنده دانه خوار معده نسبت به چینه دان و سنگدان کوچک است.  نکته 

به  غذا از معده وارد سنگدان می سنگدان :    نه  شود. سنگدان بخش حجیمی است )البته 

 دان(  حجیمی چینه

 : است.    ایساختاری ماهیچه شود و دارای  تشکیل می  بخش عقبی معده   سنگدان از نکته 

کنند.پس در سنگدان بلعد، فرآیند آسیاب کردن غذا را تسهیل می هایی که پرنده میسنگریزه

 گوارش مکانیکی غذا اتفاق می افتد.  

 :ی گوارشی مانند آنچه کتاب درسی توضیح مواظب باشیم که پرندگان دانه خوار لولهی پرندگان دانه خوار نیستند اما از طرفی باید  مواظب باشید اولاً همه  نکته

 دان به گوارش مکانیکی غذا کاری ندارد. کند در حالی که چینهداده است دارند. یادمان باشد سنگدان به گوارش مکانیکی غذا کمک می 

 : کبد پرنده دانه خوار نزدیک سنگدان است.  نکته 

✓
 روده  

کنند. آن چه قابل جذب های گوارشی ترشح و روی آن تاثیر می گذارند و آن را به مواد قابل جذب تبدیل می شود و آنزیمت غذا از سنگدان وارد روده می در نهای 

جذب شوند و در نهایت های آن شود تا آب و یونشود و آن چه گوارش نیافته است وارد روده بزرگ میهای روده گذشته و وارد شبکه مویرگی میاست از سلول

 شود. مدفوع از طریق مخرج دفع می 

 : دان، معده ، سنگدان و کبد نسبت به روده باریک بالاتر قرار گرفته اند. چینه نکته 
 بندی از دو جانوری که گفتیم بریم، تموم شه بره!! یه جمع 

✓
 خواران گوارش علف سازش دستگاه  

 خوار پرنده دانه ملخ  
 وظیفه جایگاه 

 _______________ شروع گوارش مکانیکی  آرواره 

 ورود غذا به لوله گوارش و هدایت به سمت مری  تجزیه نشاسته(  ←شروع گوارش شیمیایی )آنزیم آمیلاز  دهان 

 دانانتقال غذا به چینه دانانتقال غذا به چینه مری 

 ذخیره موقت غذا دان چینه 

 ترین بخش لوله گوارش حجیم

 عدم ترشح آنزیم گوارشی

 ذخیره موقت غذا

 ترین بخش لوله گوارش حجیم

 عدم ترشح آنزیم گوارشی

 سنگدان : هضم مکانیکی مواد غذایی  پیش معده : هضم مکانیکی و شیمیایی غذا  سنگدان یا پیش معده 

 _______________ ای( گوارش شیمیایی )محل تکمیل گوارش برون یاخته های معده کیسه 

 شیمیایی )ترشح آنزیم گوارشی( گوارش  محل اصلی جذب مواد غذایی معده 

 محل اصلی جذب مواد غذایی انتقال مواد گوارش نیافته به راست روده برای جذب آب و یون روده باریک 

 گوارش شیمیایی )ترشح آنزیم گوارشی( 

 جذب آب و یون ندارد روده بزرگ 

 دفع مواد حاصل از گوارش دفع مواد حاصل از گوارش مخرج 
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 نشخوارکننده: پستانداران
 دارند.  قسمتی چهار  معدۀ  گوسفند، و  گاو نظیر نشخوارکننده، پستانداران  ✓

 .است شیردان  یا  واقعی معدۀ  و  نام هزارلا به لایه لایه  اتاقک یک  نگاری؛ نام به بخشی  سیرابی؛ نام به بزرگی  کیسۀ  شامل  معده، این جانوران، در  ✓

ویده جانوران به سرعت غذا می خورند تا در فرصت مناسب یا مکانی امن، غذا را با نشخوارکردن به دهان برگردانند و بجوند. ابتدا غذای نیمه جاین  ✓

 بلعیده و وارد سیرابی می شود و در آنجا به کمک میکروب ها تا حدی گوارش می یابد. 

ند. در این زمان غذا به طور کامل، جویده و دوباره به سیرابی وارد می شود؛ بیشتر حالت مایع توده های غذا سپس به نگاری وارد و به دهان برمی گرد ✓

 پیدا می کند و سپس به نگاری جریان می یابد.

گوارش   و مواد از نگاری به هزارلا رفته، تا حدودی آبگیری و سرانجام به شیردان وارد می شوند. در این محل آنزیم های گوارشی  وارد عمل می شوند ✓

 ادامه پیدا می کند. 

آنزیم لازم   در نشخوارکنندگان، وجود میکروب ها برای گوارش سلولز ضروری است. سلولز مقدار زیادی انرژی دارد ولی اغلب جانوران فاقد توانایی تولید ✓

 برای گوارش آن هستند. 

 

 

 با توجه به فلش های فوق که مسیر حرکت مواد در دستگاه گوارش گاو را نشان میدهد میتوان گفت :  نکته :

a.   مواد غذایی سه بار از مری گاو عبور میکند که دوبار هم جهت

 است. 

b.   .مواد غذایی دوبار وارد دهان گاو می شود 

c.  .مواد غذایی دوبار وارد سیرابی و نگاری می شود 

دقت کنید که جهت حرکت غذا در دهان ، مری ، سیرابی ، نگاری    نکته :

دوطرفه است )چون ابتدا این مسیر ها را طی می کند و سپس دوباره به  

 دهان بر می گردد)حالتی مانند استفراغ در انسان( ( 

دقت کنید هزارلا  جذب آب را انجام میدهد .یعنی در معده گاو  نکته :

جذب مواد)آّب( داریم ولی حواستون باشه که جذب مواد داریم نه مواد  

 غذایی 

از چهار بخش معده ، سه بخش آن)نگاری ، سیرابی و شیردان( در تجزیه مواد نقش دارد ولی فقط یک بخش )شیردان(آن آنزیم گوارشی ترشح می   نکته :
  کند . سیرابی و نگاری  ترشح آنزیم ندارند و میکروب های موجود درسیرابی آنزیم تجزیه کننده سلولز را ترشح می کنند.

 دقت کنید که درسته جذب مواد در معده نیست و در روده قرار دارد )مانند انسان( .ولی تولید مونومر را در معده گاو میبینیم .  نکته :

 ز تبدیل می شود. در سیرابی  تحت تاثیر آنزیم های مترشحه از میکروب ها سلولز به گلوک

و سوم ( غذا وارد شده به مری می تواند حاوی گلوکز باشد ؟دقت کنید که سه بار غذا به مری می آید که از این سه بار ، دوبار آن )یعنی بار دوم  نکته :

مقدار آن هم  در هر دوبار برابر است )ولی در بار اول چون غذا تحت تاثیر آنزیم ها قرار نگرفته است ، سلولز هنوز به گلوکز گلوکز از مری عبور میکند و 

 تبدیل نشده است ( 
 

 
 

دهان مری سیرابی نگاری مری دهان مری سیرابی نگاری هزارلا شیردان روده
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 فصل سوم : تبادلات گازی 
 

   توضیح کلی فصل :
شویم، در ادامه در ارتباط با تبادل گازها در سطح تنفسی و حمل اونا در  های مختلف دستگاه تنفس و عملکرد و ساختارشون آشنا می در این فصل ابتدا با بخش 

 کنیم. خون بحث می 

 کنیم. خوانیم و در نهایت تنظیم دستگاه در انسان و تبادل گازها در جانوران مختلف رو بررسی می های تنفسی مطالبی می در مورد فرآیند دم و بازدم و حجم 

 

 نکات مهم در این فصل :  
 های هوایی ها و حبابکهای مختلف آن بخصوص نایژه( ساختار لوله تنفسی و عملکرد بخش1

 ( مکانیسم دم و بازدم عادی و عمیق  2

 ها مهم(( تبادل گازها در جانوران به صورت ترکیبی )حشرات و ماهی3

 های تنفسی ها و ظرفیت( حجم4
 

 تونید یاد بگیرید! جور و راحتی داره، قابل درکه و به راحتی می این فصل مطالب خیلی جمع 

 ☺  ☺میریم که این فصل رو بترکونیم باهم  
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 : سازوکار دستگاه تنفس در انسان 1گفتار 
 

 آید. ها پدید میدر فصل قبل به خوبی یاد گرفتیم که در لوله گوارش ما مواد قابل جذب برای یاخته

های روده باریک شده و از آن جا به کبد می روند و در صورت نیاز به   برای مثال گلیکوژن و نشاسته در لوله گوارشی تبدیل به گلوکز می شوند، جذب یاخته

 کند. فراهم می  ATPاز سوختن گلوکز برای خود  تحویل داده می شوند، یاخته جریان عمومی خون راه می یابند، پس از آن که به یاخته
 

    سوال اساسی این است که یاخته چگونه گلوکز را می سوزاند؟ 
ارید بعد از مدت  شما از دوران ابتدایی یاد گرفته اید که یکی از شرایط مهم برای سوختن وجود اکسیژن است برای مثال روی شمع در حال سوختن یک لیوان بگذ

 کمی خاموش می شود اگر علت را از شما بپرسند سریعاً جواب می دهید اکسیژن به آن نرسید بنابراین خاموش شد. 

 اکسیژن میخواهد.  ریم که سوختن گلوکز در یاختهپس نتیجه می گی

   این اکسیژن از کجا می آید؟ 

قرار می گیرد؟  چگونه در دسترس یاخته 

 2CO   حاصل از این سوختن چه می شود؟ 

✓
 تنفس واقعی 

 می شود.   ATPهستند. انرژی غذا در بدن ما برای استفاده راحت ترتبدیل به  انرژی غذاهایی که ما می خوریم دارای  

است، انرژی موجود در ترکیب   های آنزیمی واکنش که مجموعه ای از    ایتنفس یاخته های بدن ما و بیشتر موجودات زنده از طریق فرآیندی به نام  یاخته .1 نکته 

 تبدیل می کنند.  ATPرا به  مخصوصا قند های آلی، 

 می دهد.  (↑ افزایش )را   ATPتولید   کارایی اکسیژن هوای تنفسی   .2 نکته 

 شود.  ساخته می ATPاکسیژن نیز مقداری   بدون حضورالبته   :  توجه

 نامند.  می هوازی فرآیندهای متابولیسمی را که نیازمند اکسیژن هستند فرآیندهای   .3 نکته 

 نام دارند.  هوازی بی فرآیندهای متابولیسمی که نیاز به اکسیژن ندارند فرآیندهای   .4 نکته 

 ( اتفاق می افتد. راکیزه )میتوکندری در   ATPفرآیند تبدیل مواد آلی مانند قند به  .5 نکته 
 

                                       O+P+ADP2+ 6 H 26 CO                     + AT 2+ 6O 6O12H6C 
 

 شکل رایج و قابل استفاده انرژی در یاخته است که در سال دوازدهم با آن آشنا خواهید شد.    ATPنکته : 
 

 شود. تولید می O2Hو  2CO شود و در آن سوی واکنش )گلوکز( به همراه اکسیژن مصرف می 6O12H6C ای  کنید در تنفس یاختههمانطور که مشاهده می

های ما فراهم نماید و دی اکسید کربن حاصل از  در بدن ما نیاز به یک دستگاه است تا اکسیژن مورد نیاز را برای یاخته توان نتیجه گرفتاز مطالب بالا می  

 گوییم. ای را از بدن خارج کند، ما به این دستگاه، دستگاه تنفسی می تنفس یاخته

 هستند.  بی مهرگان  جانورانی که دستگاه تنفسی دارند جزء برخی از و    ۀ جانورانی که دستگاه تنفسی ندارندهم 
 

   کشیم؟ چرا نفس می 
 شود. می   خنک شدن قلب، معتقد بود که نفس کشیدن باعث ارسطو

 است.   گاز   چند نوع که هوا خود مخلوطی از   دانست نمی ارسطو  

 دانست. می  یکسان ترکیب شیمیایی را از نظر  هوای دمی و بازدمی بنابراین 
 بندی کنیم که ارسطو به چی اعتقاد داشت و به چی نداشت : پس اگر بخواهیم جمع 

 دانست چیزی که ارسطو نمی  باورهای ارسطو 

 شودنفس کشیدن باعث خنک شدن قلب می 

 هستند  یکسان هوای دمی و بازدمی از نظر ترکیب شیمیایی 

 ها در تهویه هوا عملکرد دستگاه تنفس و شش

 مخلوط بودن هوا از چندین نوع گاز

 متفاوت بودن ترکیب شیمیایی هوای دمی و بازدمی 

 مقدار اکسیژن در هوای دمی نسبت به بازدمی بیشتر

 مقدار دی اکسید کربن در هوای بازدمی نسبت به دمی بیشتر 

 اند. دهد که این دو هوا با هم متفاوت مقایسۀ هوای دمی و بازدمی نشان می 

 نسبت به هوای بازدمی دارد.   بیشتری اکسیژن  هوای دمی،  

 شود. نسبت به هوای دمی مشاهده می   بیشتری اکسید  کربن دی در هوای بازدمی  
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   نکته : دقت کنید که در هوای دمی و یازدمی میزان اکسیژن بیشتر از کربن دی اکسید است ولی نسبت آنها در هوای دمی و بازدمی متفاوت است 
 

 پنداشت فراتر است.  اهمیت فرآیند تنفس از آنچه که ارسطو می نکته : 
 

در سوالات آزمون های آزمایشی و کنکور نمیتوان به آن استناد کرد، مگر اینکه سوال  توجه : دقت کنید که نظرات ارسطو در مورد تنفس کاملا اشتباه است و

 دقیقا نظرات ارسطو را از ما بخواهد. 
 

 را متوجه شویم. توانستیم ارتباط دستگاه تنفس و دستگاه گردش خوندرک اهمیت فرآیند تنفس، زمانی ممکن شد که   توجه :

 آورد )گردش خون عمومی(. می  هابه سوی شش کند و  می  آوری های بدن جمع اندام ، خون را از  دستگاه گردش خون

 کند. ها پمپ میهای بدن و ششقلب به عنوان تلمبه مرکزی دستگاه گردش خون، خون را از طریق بطن چپ و راست به ترتیب به سمت اندام ترکیب :

های بدن شوند که به اندامهایی منشعب میشود، از آئورت سرخرگ آئورت وارد میچپ شروع شده، خون به سرخرگ بزرگ  گردش خون عمومی از بطن ترکیب : 

های بزرگ زیرین و  های کوچک و در نهایت به سیاهرگ گیرد سپس خون به سیاهرگ شود و تبادل مواد صورت می ها شبکه مویرگی تشکیل میروند، در انداممی

 ریزند. ت قلب میشود و این دو سیاهرگ به دهلیز راسزبرین وارد می

 شود. ها فرستاده میها و یاخته)محتوی اکسیژن زیاد و دی اکسید کربن کم( توسط دستگاه گردش خون به اندام خون روشن  تذکر :
 اکسید زیادی دارد. رود به خون تیره معروف است این خون اکسیژن کم، اما کربن دیها میخونی که از قلب به شش نکته مهم : 

 شود. گیرد و به خون روشن تبدیل میدهد و از هوا اکسیژن می اکسید را از دست میها )محل تبادل گازهای تنفسی( خون تیره، کربن دیششدر 

 شود. ور  ها دهای بدن، اکسیژن برسد و کربن دی اکسید از آنگردش خون در بدن و تبادل گازها در سطح تنفسی باعث می شود که همواره به یاخته در نتیجه : 

 نماید. ها این گازهارا با هوا مبادله می کنند و خون در ششهای بدن، گازهای تنفسی را با خون مبادله می شکل زیر : یاخته
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات مربوط به شکل بالا : 

گیرد به دست می آید. خون غنی از اکسیژن  ها صورت میدر ششکنیم و با عمل تهویه ششی  های بدن( از هوایی که تنفس میها )یاختهاکسیژن مورد نیاز اندام

های بدن، طی تنفس هوازی از اکسیژن به عنوان  یاخته   ترکیب :شود.  های بدن میشود، درنهایت سبب تامین اکسیژن مورد نیاز یاختهها خارج میکه از شش

 کنند. ندری )راکیزه( استفاده میگیرنده نهایی الکترون در زنجیره انتقال الکترون غشای داخلی میتوک

( و استیل کوآنزیم  2FADHو    NADHهای الکترونی )های بدن، مقدار مصرف اکسیژن، گلوکز، پیرووات، ناقلدر صورت انجام تنفس هوازی در یاخته  ترکیب : 

A 2یابد و به دنبال آن تولید ترکیباتی چون افزایش میCO( آب، گرما و انرژی زیستی ،ATP در )یابد. یاخته افزایش می 

 شود.ها برده میهای قرمز و خوناب )پلاسما( برای دفع به ششهای بدن طی تنفس هوازی، از طریق گویچهدی اکسید کربن تولید شده توسط اندام
 

 روشن است.  شود ولی خونهای بدن، به قلب وارد میشود همانند خون خارج شده از اندامها خارج میخونی که از شش نکته مهم : 

 شود ولی خون تیره است.ها بدن، از قلب خارج میشود همانند خون وارد شده به اندامها وارد میخونی که به شش نکته مهم : 

شود، میها خارج  رود، همچنین خونی هم که از اندامهای دیگر نمیها مستقیما به اندامهیچوقته، هیچوقته، هییچوقت خون خارج شده از شش  نتیجه گیری : 

 رود. ها نمیهرگز مستقیم به شش

 شود. های قرمز منتقل میهای درون گویچهخوانیم که بیشترین مقدار اکسیژن توسط هموگلوبیندر جلوتر می نکته : 

ن به صورت محلول در خوناب های قرمز، بیشترین مقدار آن به صورت بیکربنات درون خوناب و قسمت اندکی از آبخشی از دی اکسید کربن از طریق گویچه  نکته : 

 شود. منتقل می
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   های بدن دور شود؟  اکسید چرا باید از یاخته کربن دی 

 تواند با آب واکنش داده وکربنیک اسید تولید کند.یکی از علل زیان بار بودن کربن دی اکسید این است که می

 3CO2O   →   H2+ H 2CO    واکنش صورت گرفته به صورت مقابل است : 

 برد(. شود )اسیدیته محیط را بالا میمی  pH(  ↓ کاهش )ای اسیدی است و سبب ( ماده3CO2Hاسیدکربنیک )
 

 ترکیب : مصرف چربی ها در بدن )مثلا در بیماری دیابت ( باعث اسیدی شدن محیط شده و بیمار به کما میرود. 
 

 ها اختلال در عملکرد پروتئین   ←ها تغییر ساختار  پروتئین ← pHتوجه : تغییر  

 خون شود.  pHخون می تواند باعث کاهش  Co2افزایش تجزیه چربی ها همانند افزایش نکته :  

 نکات ترکیبی از دوازدهم :  

 است.  7/ 4خون )محیط داخلی( حدود  pHاست مثلاً  8و  6مایعات بدن بین  بیشتر  pH  نکته : 

 باشد. می 2  است که حدود  ترشحات معده pHوده هستند مثل ها خارج از این محدبخش بعضی   pH نکته : 

بهینه از آنزیمی به آنزیمی دیگر متفاوت است    pHگویند. )حواستون باشه این  بهینه می  pHویژه بهترین فعالیت را دارد که به آن   pHآنزیم در یک    هر تذکر : 

 است فعالیت دارند.  8و  6محدوده سیتوپلاسم که  بین  pHها در همان ولی اغلب آنزیم

 است.  2حدود  شود های معده ترشح میکه از یاخته پپسینبهینه     :pHمثال  

 دارند.   8حدود  بهینه  pHشوند، ارد می)بخش دوازدهه( و روده باریک به  لوزالمعده هایی که از : آنزیم  مثال   

کنند.  شوند و فعالیت میدر زیست دهم فصل گوارش خواندیم که پروتئازهای معده در محیط اسیدی و پروتئازهای لوزالمعده در محیط قلیایی فعال می ترکیب :

 بهینه(.  pH )همان

   : تغییر   نکته مهمpH  شود  درنتیجه امکان اتصال آن به   تغییر شکل آنزیمتواند باعث )ساختمان پروتئین( می ینپیوندهای شیمیایی مولکول پروتئ با تأثیر بر

 کند. می تغییرمیزان فعالیت آن  ماده از بین برود و پیش
 کند. ایجاد می هاها و بافت کار یاخته ای را در  اختلال گسترده ها  دهند، از بین رفتن عملکرد آنها انجام میای را پروتئینفرآیندهای یاخته بسیاری از  از آنجا که 

 از کاهش اکسیژن است.   ترخطرناک افزایش کربن دی اکسید،  نکته خیلی مهم : 

 

 پس اگر یه خلاصه برداری کنیم : 

   ← محیط )اسیدی شدن محیط(   pHکاهش   ←  (3CO2H)ترکیب  کربن دی اکسید با آب و تولید اسیدکربنیک  ← افزایش تولید کربن دی اکسید در یاخته 

 هاها و بافتدر کار یاخته  اختلال گسترده ←ها تغییر عملکرد پروتئین ← )تغییر در ساختار سوم(  هاپروتئینتغییر ساختار  

                  کد تخفيف اولين سفارش جزوه از سايت ليموترش

تخفيف ويژه + ارسال رايگان از ما هديه بگيريد   limootoorsh25 www.limootoorsh.com  شويد و با کد تخفيف    وارد سايت  

http://www.limootoorsh.com/
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  خب این شکل نشانگر تفاوت ترکیبات شیمیایی هوای دمی و بازدمی است معرفی نامه :

 

 ارسطو میگفت ترکیب هوای دمی و باز دمی مثل همه و نمیدونست مخلوطی از چند نوع گازه نکته : 
      

 کالبد شکافی مفهومی :        
 

 وقتی دهنمون رو به لوله زیر متصل میکنیم که عمل دم رو انجام بدیم وهوا رو به داخل شش هامون بفرستیم :

 عمل دم : 

a.  وارد ظرف الف میشود تا مقدار آبی که در ظرف   1خواهد شد وبه دنبال آن مقداری هوا از لوله شماره  2مقداری مایع وارد لوله شماره

 جبران میشه(. 1بوده و وارد لوله شده را  جایگزین شود )یه جورایی کمبود فشار ظرف الف توسط لوله
b. مقداری هوا برای جبران این هوای    4از طریق لوله    وارد شش ما میشه و فشار هوا در ظرف ب پایین میاد و  3مقداری هوا از لوله شماره

 از دست رفته وارد میشه )هنگام ورود هوای جدید به ظرف تشکیل حباب رو داریم چون از آب عبور میکنه هوا و وارد ظرف میشه ( 

 
 خب این بار میخواییم هوا رو از شش هامون خارج کنیم :

 عمل بازدم : 

a.  وارد ظرف ب میشود و فشار هوای ظرف ب را افزایش میدهد و درنتیجه مقداری از مایع ظرف ب وارد   3مقداری از هوا از طریق لوله

 میشود و سطح مایع آن بالا میرود. 4لوله 

b.   وارد ظرف الف میشود و همراه با ایجاد حباب در آب همراه است و چون حجم و فشار هوای ظرف الف افزایش   2بیشتر هوا از طریق لوله

 خارج میشود.   1ری هوا از لوله یافته، مقدا 

 

 از معرف های خاصی استفاده کردن :  دانشمندانخب حالا   :نکته

 

خب به این دقت کنیم که کجا ها حباب تشکیل میشد ،چون وقتی    :نکته
 تماس مستقیم با آب قرار میگرفت. حباب تشکیل میشد هوا در 

 

کمی 2COدر عمل دم در ظرف ب حباب ایجاد میشد و میدونیم که هوایی که وارد میشد و حباب ایجاد میکرد هوای بیرون بود که     :نکته

 داشت. 

 دار ما بود.  2COدر عمل بازدم ظرف الف حباب ایجاد میکرد و هوایی که باعث ایجاد حباب میشد هوای   :نکته

 است و زودتر تغییر رنگ می دهد.    2COبا توجه به دونکته فوق ظرف الف بیشتر در تماس با  نتیجه :

 دقت کنید که هر دو تغییر رنگ میدهند ولی ظرف الف سریع تر    :نکته

 

  (4و  3و 2و 1فقط بدونید شماره لوله ها از راست به چپ )         

 آب اهک برم تیمول بلو  معرف

 بی رنگ آبی   درحالت عادی  

 شیری  زرد  2COدرمجاورت 
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 های عملکردی دستگاه تنفس : بخش  
، دستگاه تنفس به دو  عملکرد )نه ویژگی یا ساختار بافتی(از نظر  

نام به  اصلی  :  بخش  و    های  هادی  مبادله   بخش    ای بخش 

 شود. تقسیم می

 

 

 

 

 

 : بخش هادی 
 که وظایف زیر را برعهده دارد:  است شده تشکیل ای تنفسی مجاری از ، هادی بخش

 کنند. می تنفسی هدایت  دستگاه بیرون  و  درون  به  را  هوا ❖

 کند. پاکسازی می  ،غبار  و گرد  ذرات  و زا بیماری  های میکروب  مثل  ، ها ناخالصی  از  را   تنفسی  دستگاه  هوای  ❖

 شود.  آماده خون با گازها  مبادلۀ برای تا  کنند می مرطوب  و  هوا را گرم ❖

 تکلم صداسازی برای   ❖

 چندتا نکته تکمیلی : 

 ها و نایژک انتهایی است. ها و نایژکمجاری تنفسی شامل بینی، نای، نایژه اصلی، نایژه :1 نکته 

 کند. هدایت می دو طرفه بخش هادی هوا را در درون خود به صورت   :2 نکته 
است و بخشی دیگر درون قفسه سینه قرار گرفته  بینی ، حنجره و بخش بیشتر نای  بخشی از مجاری تنفسی در بیرون قفسه سینه قرار دارد که شامل   :3 نکته 

 است. ها ها و نایژک بخش انتهایی نای، نایژه و شامل  

 سفری به مجاری تنفسی :  ◼

 کند.ایجاد می  های هوا ناخالصی وشیده شده است که موهای آن، مانعی در برابر ورود  پ پوست نازکی )نه دهان(، از   بینیورود هوا در    مسیر  ابتدای 

 ای اندک( تشکیل شده است. سطح پوست از بافت پوششی سنگ فرشی چند لایه )دارای فاصله بین یاخته نکته : 

 کند، پوست نازک ابتدای بینی است. ها به مجاری تنفسی را آغاز میبخشی از مجاری تنفسی که جلوگیری از ورود ناخالصی اولین  توجه :

 نکته: سلولهای مخاط سقف حفره بینی فاقد مژک هستند و در بین آنها یاخته های گیرنده بویایی نیز یافت می شوند.

 ( مخاط مژکدار ( bفرشی چندلایه   ( سنگaشود. ) فاوت دیده میبافت پوششی مت دو نوع  درون حفره بینی  نکته : 

 کند. می پیدا  ادامه هادی  مجاری  سراسر در شود که می آغاز  مژکدار  مخاط  ، بینی در  پوست  این یافتن پایان با

 اند.همگی توسط مخاط مژکدار پوشیده شده ها و نایژک انتهاییدرونی بینی، نای، نایژه و نایژک های  بخش نکته : 

 بافت پوشاننده سطح مجاری تنفسی، مخاط مژکدار است.  بیشترین  نکته : 

 دارد.  ترشحات مخاطی  و فراوان مژکدار  های یاخته بافت مخاط مژکدار،

 .دارد وجود میکروبی )آنزیم لیزوزیم( ضد  مواد  ترشحات مخاطی در 

زا )خط اول دفاع غیراختصاصی( حضور  مبارزه با عوامل بیماری توان گفت  به دلیل وجود مخاط مژکدار در سرتاسر مجاری هادی به جز ابتدای بینی، می  نکته : 

   شود.دیده می ها و مرطوب کردن هواآنزیم لیزوزیم، موسین، حرکت مژک 

 های موجود در ماده مخاطی ترشح شده :  پروتئین✓

a) : سازد. ماده مخاطی که چسبناک است از رانی از یاخته خارج شده و پس از جذب آب فراوان ماده مخاطی را میوپروتئینی است که طی برونگلیک  موسین

 کند که لیزوزیم باکتری را بکشد. ها کمک میکند و با گیر انداختن میکروبورود میکروب جلوگیری می 
b)  : کشد. رانی از یاخته خارج شده و این آنزیم باکتری ها را میآنزیمی هیدرولیزکننده است که توسط برون لیزوزیم 

 : در اشک، بزاق و لایه مخاطی لیزوزویم وجود دارد.  ترکیب 

 .رانند می  حلق سوی  به  را آن در  افتاده دام به هایو ناخالصی مخاطی ترشحات ، خود ضربانی  حرکت با های یاخته های مخاطی مژک
 .شوندمی هدایت  بدن  از  خارج  به  یا کندمی نابود  را هاآن معده  شیرۀ  شده و وارد  گوارش  دستگاه به یا آنجا در 

  :های نای، های بینی به سمت پایین و زنش مژکباشد این یعنی در یک فرد ایستاده زنش مژکهای مجاری تنفسی به سمت حلق می زنش مژکنکته مهم
 باشد. ها به سمت بالا میها و نایژکنایژه
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 کالبد شناسی شکل : 

a.  خب باتوجه به شکل همه یاخته های استوانه ای مژک دار نیستند . 

b.   زه نیستند. همه یاخته های استوانه ای هم انداباتوجه به شکل 

c.   .همین یاخته های استوانه ای ترشحات مخاطی هم دارند 

d.   داردانسانی که به سمت راست یا چپ نگاه کند نای آن حالت مستقیم خود را از دست میدهد و حالت انحنا دار  باتوجه به شکل . 

e.  ارند.  با توجه به شکل مژک ها هم اندازه نیستند و قسمت هایی که مژک بلند تر دارند، مخاط ضخیم تر نیز د 

 
یاخته های مخاط معده و روده نیز استوانه ای هستند که ماده مخاطی )موسین + آب + لیزوزیم ( ترشح میکنند ولی حواستون باشه   نکته ترکیب :

 که مژک دار نیستند.  
 

یاخته   بینی دونوع یاخته مژک دار دارد که یکی گیرنده عصبی هستش و دیگری استوانه ای مژک دار ) دقت کنید که در قسمتی کهنکته ترکیب :  

 های عصبی گیرنده وجود دارند. یاخته های پوششی استوانه ای مژک ندارند (. 

 

 پس در بینی هم مانند نای همه یاخته های استوانه ای پوششی مژک دار نیستند.   نکته :

 

 ابتدای بینی که پوست هستش با اینکه ترشحات مخاطی نداره هم لیزوزیم ترشح میکنه   نکته ترکیب :

 دقت کنید که با توجه به زیست یازدهم : پوست عرق میکند و عرق حاوی لیزوزیم هستش توجه : 

 لذا پوست نازک بینی هم میتواند این امکان رو داشته باشد 

 

 زنش مژک های این شکل رو به بالا و به سمت حلق هستش نکته : 

 

 غشای پایه از جنس گلیکوپروتئین است.  یادآوری :
 

 هریاخته استوانه ای  در بدن انسان ؟سوال : 

 گیرنده استوانه ای چشم  (3استوانه ای معده و روده  (2استوانه ای دستگاه تنفس  (1

 هریاخته مژک دار بدن انسان ؟ سوال : 

 ( لوله فالوپ در زنان  4یاخته های حلزونیه و مجاری نیم دایره گوش   (3یاخته بافت پوششی استوانه ای بینی و نای   (2یاخته عصبی گیرنده بینی   (1

 

 

 

 

 

 

  :کردن هوا  مرطوب 
 .آب باشند  در  محلول  که  شوند  مبادله  خون  و  ها شش  بین  توانند صورتی می  در  تنها  گازها  چون دارد ضرورت  گازها تبادل  برای مرطوب کردن هوا

گیرد، مبادله گازهای تنفسی صورت میشود، در سطحی که  در جانورانی که ساختار تنفسی ویژه مثل تنفس نایدیسی، پوستی، آبششی و ششی دیده مینکته : 

 شود. لایه نازکی از مایع مشاهده می 
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  :کردن هوا گرم 
 کنند.  می گرم  را هوا  که وجود دارد  نازک دیوارۀ با  هایی رگ  از وسیع  ای شبکه  بینی، در 

 

 

 دارند.نکته ترکیب : شبکه سیاهرگ های اطراف بیضه نیز در تنظیم دمای بیضه برای تولید اسپرم نقش 
 

 

 .شود می خونریزی  دچار  دیگر نقاط، از ترآسان و  دارد  بیشتری پذیری آسیب بنابراین است، نزدیک بسیار   بینی  درونی  سطح  به شبکه این

 قرار دارد.   هواییهای    حبابک در اطراف    فراوان  خونی  های شبکه مویرگ شود و مشاهده می  بینی نازک در   دیوارۀ  با هایی رگ  از  وسیع  ای شبکه   تذکر مهم :

 شود. می وارد حلق به  دو، هر یا  دهان، بینی، از عبور  با هوا

 کند. می عبور  آن از   غذا هم  و هوا  هم که  ای ماهیچه  است  گذرگاهی  حلق،

ختم  نایبه  راه چهارمشود.  ختم می مریبه  راه سومشود. ختم می بینیبه  راه دومشود.  ختم می دهانبه   راه اولکنند. حلق را به چهار راه تشبیه می یادآوری :

 شود.می 

 رساند. غذا را به مری می  حرکات کرمی آنای آن منقبض شده و لقمه غذایی به حلق، دیواره ماهیچهپس از وارد شدن  ترکیب :

 است.   بصل النخاع و با دخالت   غیرارادی   هاماهیچهاست ولی انقباض این   مخطط حلق دارای ماهیچه   ترکیب :

 شود.  می ختم راهی دو یک به حلق  ایانته

 .دارد قرار  پشت  در  مری  و  جلو  در  حنجره راهی، دو در این

 دهد :  انجام می مهم  کار  دو  تنفس، در  و است واقع  نای  ابتدای در حنجره

 دارد. می  باز نگه  را هوا  عبور مجرای  آن، غضروفی ( دیوارۀ 1

 شود. می  تنفسی مجرای  به غذا ورود  مانع که گلوت( دارد برچاکنای )اپی نام به درپوشی ( 2

 

 

 

 

 

  : نای 
 .دارند نگه می  باز  همیشه دارد که مجرای نای را   Cحرف یا   نعل اسبشبیه به  های غضروفی حلقه دیوارۀ نای، 

 به سمت مری قرار دارد.  (Cدهانۀ غضروف )دهانۀ حرف   نکته : 

های بزرگ غذا و امواج کرمی شکل را در مری، بدون جلوگیری نبودن غضروف در سمت مری، حرکت لقمه   نکته : 

 کند. های نای، آسان میاز سوی غضروف

 نای از حنجره شروع شده و تا دو شاخه شدن آن درون قفسه سینه ادامه دارد.  نکته : 

 است.  پشت جناغ محل دو شاخه شدن نای، در نکته :  

: نایبا ت  نکته  به فعالیت تشریح شش گوسفند، در   هم  سوم  انشعاب  یک  اصلی،  نایژۀ دو  از  قبل  گوسفند، وجه 

 .رود  می  راست  شش  به که  شود می  مشاهده

 ساختار بافتی دیوارۀ نای :  ◼

 اند از : است که از بیرون به درون عبارت   چهار لایه   شامل   نای، دیوارۀ  

ای محکم : لایۀ پیوندی رشته 

های کلاژن فراوان درون ماده از رشتههای خونی، کپسول کلیه و زردپی بخش هایی از قلب، پوشش خارجی رگ جنس این لایه همانند لایه بیرونی لوله گوارش، 

 ای تشکیل شده است.زمینه

شود:    پذیری لولۀ نای را باعث می ای که استحکام و در عین حال انعطاف لایۀ غضروفی ـ ماهیچه 

 شوند(. شود )در بیماری آسم نای و نایژه تنگ نمیشکل یا نعل اسبی در این لایه قرار دارد که سبب باز ماندن همیشگی نای می Cیه غضروفی لا
 شود.ای این لایه در سمت مری و پشت نای قرار گرفته است و سبب اتصال دو سر غضروف در پشت به یکدیگر میبخش ماهیچه

 های خونی و اعصاب : زیرمخاط حاوی رگ 

 کند. ای فراوان( قرار دارد که لایه مخاطی را پشتیبانی میای شفاف و سست و چسبنده با فاصله بین یاختهدر این لایه بافت پیوندی سست )ماده زمینه

 شوند. ها و عصبی دهی میهای خونی و اعصاب در این لایه حضور دارند که به ترتیب سبب تغذیه یاختهرگ 

 ریزند، در این لایه قرار دارند.  ای هستند و ترشحات خود را به درون مجاری تنفسی می شحی که از جنس بافت پوششی غدهغدد تر
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 دار : مژک   های استوانه مخاط با یاخته 

 گیرد. درونی ترین لایه که در تماس با هوای تهویه شده و تهویه نشده قرار می

 های ترشح کننده موسین تشکیل شده است )دو نوع یاخته متفاوت(. یاخته های پوششی مژک دار واین لایه از یاخته

 اند. ای از گلیکوپروتئین و پروتئین( قرار گرفتهها بر روی ساختار غشای پایه )شبکهای اندک بوده و یاختهفاصله بین یاخته

 ترکیب : مقایسه بین بافت پیوندی سست و متراکم 

 ماده زمینه ای  رشته کلاژن مقاومت  رشته کشسان و انعطاف پذیری  تعداد یاخته  شکل یاخته عنوان بافت

 بیشتر کمتر کمتر بیش تر  زیاد  هاانواعی از یاخته  سست

 کمتر بیشتر بیشتر کمتر کم کشیده متراکم
 

 به خاطر بسپارید : شکل زیر رو با نکاتش خوب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  های اصلی و فرعی :  نایژه 

 آورد. های اصلی را پدید میشود و نایژهتقسیم می   دو شاخهنای، در انتهای خود، به  

 شود. تقسیم می  ترهای باریک نایژه به یک شش وارد شده، در آنجا به  نایژۀ اصلی    هر

 است. بزرگتر قطر نایژه اصلی راست از سمت چپ  نکته :  

 است. تر  کوتاه طول نایژه اصلی راست از سمت چپ  نکته : 

  : نایژهنکته  نایژه  حلقه کامل های اصلی به صورت  غضروف در  های است، برخلاف 

 است. قطعه قطعه   تر که به صورتفرعی یا باریک

 نای است.  سخت تر از ها های اصلی، بریدن آنبه دلیل حلقه کامل نایژه نکته : 

  ( ↓ ) کاسته تر، از مقدار غضروف های باریک با پیشروی از نایژۀ اصلی به سمت نایژه

 شود.می 

 شود. نامیده می  نایژک،  ندارد غضروفی  انشعابی از نایژه که دیگر 

 اند: کنید که به سه گروه قابل تقسیمهایی را مشاهده می ن سوراخ ای از شش را ببِرُید، در مقطع آاگر تکه  نکته : 

 .  ها ها و سیاهرگ ها، سرخرگ نایژه   ●
 است و به این ترتیب از دو رگ دیگر قابل تشخیص است.  زبربه علت دارا بودن غضروف،  هانایژه   لبۀ نکته : 

ها حتی در نبود خون هم باز است، اما دهانۀ  نسبت به سیاهرگ ها دارند و به همین علت، برخلاف سیاهرگ ها دهانۀ آن  تریمحکم دیوارۀ  ها  سرخرگ   نکته :

 ها در صورت نبود خون بسته است.سیاهرگ 
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 ها : نایژک 
 شدن دارند. تنگ و گشاد، توان مناسب برای  نداشتن غضروف ها به علت  نایژک

 کند.  واپایشرا   مقدار هوای ورودی یا خروجی دهد تا بتواند ستگاه تنفس امکان می ها به دنبود غضروف نایژک ویژگی

 نام دارد.  نایژک انتهایی انشعاب نایژک در بخش هادی،   آخرین

 نای نام مجرا 
 

 نایژک  نایژه 

 ای نایژک مبادله  اولین نایژک تا نایژک انتهایی  تر انشعابات باریک  اصلی 
 بسیار زیاد  زیاد بسیار   زیاد  2 1 تعداد 

  C حلقه غضروفی 
 شکل 

 ندارد  قطعه قطعه  کامل 

 دارد  ندارد  توانایی تنگ یا گشاد شدن

 ای مبادله  هادی  نوع بخش دستگاه تنفسی 
 دارد  ندارد  حبابک

 دارد  دار مخاط مژک
 

 ای :  بخش مبادله ●
 شود. مشخص می  حبابک به نام  اجزای کوچکی ای، با حضور بخش مبادله

 نامیم.می   اینایژک مبادله حبابک وجود دارد،   روی آننایژکی را که 

ختم  خوشۀ انگور به ساختاری شبیه به انتهای خود ) نه ابتدا( ای در  نایژک مبادله

از این    هر   پدید آمده است.   هااجتماع حبابک شود که از  می  را یک    ها خوشه یک 

 نامند. می  کیسۀ حبابکی 

از سمت ابتدای خود به نایژک انتهایی )بخش هادی( و از  ای  نایژک مبادله  نکته :

 سمت انتهای خود به کیسه حبابکی متصل است. 

 رسد. می به پایان ای  نایژک مبادلهدار در مخاط مژک

 میزان غضروف مجاری هوایی:  نکته: 
 نایژک ها    <نایژه های کوچکتر  <نای  <نایژه اصلی 

ها و  مرطوب شدن هوا، به دام اندام انداختن ناخالصی ای نیز توان گفت که در بخش مبادلهای میمژکدار در قسمتی از بخش مبادلهبا توجه به حضور بافت مخاط 

 شود. مشاهده می زا با لیزوزیم و ترشح موسینگرد و غبار و نابودی عوامل بیماری 

 رود. به شمار می  خط دفاع دستگاه تنفسی   آخرین های هوا دارند که با ناخالصی های حبابکی، ساز وکاری متفاوت از مخاط مژکدار را برای مقابلهکیسه

 شوند. های هوا به درون مجاری تنفس میهستند که مانع از ورود ناخالصی موهاییخط دفاع تنفسی در بینی  اولین  یادآوری :

 اند.مستقر شده  وفاژها( درشت خوارها )ماکر به نام  های دستگاه ایمنی بدن گروهی از یاخته ها، در حبابک

 کنند. اند، نابود میدار گریختهها و ذرات گرد و غباری را که از مخاط مژکماکروفاژها، باکتری

 اند. ( توانایی حرکت 2( بیگانه خواری و  1 هایی با ویژگیخوارها یاخته درشت

 نیز حضور دارند.   های لنفاوی، کبد و طحال و ...( ه دیگر نقاط بدن )گر ، بلکه در  هاهای حبابکی شش کیسه در    فقطخوارها، نه  درشت

  )ماکروفاژ ها ( رو بدونن! خوارها خواد همه نکات ترکیبی درشتهایی که دلشون میبرای بچه

ن ها با شماره    دی برای تهيه آزمو يافت کر يافت کن                    ٪  30تماس بگير و کد تخفيف تا     09120579212اگر جزوات را از ما در در  
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 خوار( بدانید :)ترکیب( هر آنچه که باید راجع به ماکروفاژ )درشت

a) مویرگ مونوسیت دیواره  در  منافذ موجود  از  دیاپدز  فرآیند  )یاختهها طی  وارد  ها  و  )دیاپدز(  عبور کرده  های سنگفرشی ساده( 

 شوند. های بدن می بافت

b) آیند.های درشتی درمی شکل یاخته ها از خون بهپس از خروج مونوسیت 

c) نامند. می  ماکروفاژ ها را گویند بلکه آننمی های به این درشتی مونوسیتدیگر به این یاخته 

 
d)   وارد جریان خون شوند و توانایی دیاپدز ندارند.  توانند نمی ماکروفاژها 

e)  خواری ذرات خارجی است. ماکروفاژها بیگانه ماکروفاژها تعداد زیادی اندامک لیزوزوم دارند و کار اصلی 

f)  ها )به جز خون( دارای حرکات در بافت   و یاخته های دندریتی  هانوتروفیل ، ماستوسیت ها، ماکروفاژها

 کنند. ها پاهای کاذب ایجاد می آمیبی شکل هستند و در بافت 
g) های قرمز و ... را  ها، گلبولهای خودی مرده مانند نوتروفیل ماکروفاژها علاوه بر ذرات خارجی، یاخته

 کنند.فاگوسیتوز می 

h)  مستقر هستند.   ها، طحال، آپاندیس و ...های لنفی، لوزه گره ماکروفاژها درون 

i)   باکتریدر کیسهماکروفاژها اند گریخته مژکدار مخاط از که را غباری و گرد ذرات و هاهای حبابکی، 

 .کنندمی نابود

j) با ترشح مواد شیمیایی به داخل خون، سبب مهاجرت و فراخوانی    حین التهاب های ماکروفاژ در  یاخته

 گویند(. شوند)به این فرآیند تاکتیک شیمیایی میهای سفید از خون به محل التهاب میسایر گویچه
 

 گفتیم!! خب داشتیم می 

 !(. مثل بادکنکی که باد بشه شود )ها میهای حبابکی باعث افزایش حجم آنورود هوا به کیسه

 پوشانده است. هواسترا که در تماس با   سطحیاز آب،  لایۀ نازکیرو هستند، ها در برابر این افزایش حجم، با مشکلی روبه این کیسه

 کند. نیروی کشش سطحی آب در سمتی از حبابک که مجاور هواست در برابر باز شدن مقاومت می 

ها نیروی کشش سطحی، باز شدن کیسه   )نه افزایش(  کاهش شود، با  ها ترشح می های حبابکیاخته   بعضی از که از )سورفاکتانت(   عامل سطح فعال ای به نام  ماده 

 کند.می  آسانرا 

 شود.ساخته می  ست( بارداری   36دوران جنینی )برای بیشتر بدانید که حدود هفته    اواخر عامل سطح فعال در  

به  و بنابراین    مقدار کافی ساخته نشده است )نه اینکه اصلا وجود نداشته باشه( اند عامل سطح فعال به  به دنیا آمده   زود هنگام( نوزادانی که نه همه )  از  بعضی در 

 کشند.  نفس می  زحمت 

های حبابکی، فرد مجبور است برای تنفس بیشتر تلاش کند یعنی افزایش تعداد تنفس )آهنگ  سورفاکتانت به دلیل اختلال در بازشدن کیسه  در نبود  توجه :

 ها!ه حبابکای خارجی و ایجاد فشار منفی بیشتر برای ایجاد مکش بیشتر برای ورود هوا ب های دیافراگم و بین دندهتنفس بالا(، مصرف انرژی بیشتر توسط ماهیچه
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 همه چیز دربارۀ سورفاکتانت )عامل سطح فعال( :  ✓ 
 

a)   نه همۀ!(   برخینوعی مایع است که از اواخر دوران جنینی تا پایان عمر توسط(

 شود. ساخته و ترشح می  های حبابک ها )سنگفرشی ساده( از یاخته

b) کیسه داخلی  پوشانندۀ سطح  مایع  را حبابکی  های  سورفاکتانت کشش سطحی 

 دهد.  کاهش می

c)  که سبب ایجاد کشش سطحی حبابکی های  مایع پوشانندۀ سطح داخلی کیسه(

باعث می می  باز شدن کاهش پیدا حبابکی  های  شود که تمایل کیسه شود(  برای 

 کند. 

d)  کند.  طی دم تسهیل می  های هوایی راسورفاکتانت، باز شدن طبیعی کیسه 
 

 های حبابکی: کیسه ●
 حتما شکل صفحه بعد رو نگاه کنید ( تشکیل شده است : ) دو یاختهجدار آن از   -1
a ( یاخته نوع )فرشی ساده )یک لایه( که بیشترین یاخته تشکیل دهنده کیسه حبابکی هستند. های سنگسلول ( : 1 

 دارند.  مشترک یک غشای پایه  های دیواره مویرگ خونی، متعدد با یاخته( در جاهای 1های  نوع )یاخته نکته : 
 

b ( یاخته نوع )کنند.چهای دیواره که سورفاکتانت ترشح میبرخی یاخته( :  2 
 . شوند نمی های حبابکی حضور دارند ولی جزو ساختار حبابک محسوب خوارها درون کیسهدرشت  نکته خیلی مهم : 

 

 های نوع اول و دوم در دیواره حبابک : بررسی یاخته 
 

 وجه مشترک  ها تفاوت 

 هیچکدام مژک و ترشحات مخاطی ندارند  ( است. 2ترشح سورفاکتانت فقط مختص یاخته نوع )

 هر دو در تماس با مویرگ و هوای تهویه نشده قرار دارند.  ( است.1)بیشترین تعداد یاخته در حبابک مختص یاخته نوع 

یاخته )فقط  نوع  می1های  یاخته(  با  مشترک  غشای  یک  های توانند 
 دیواره مویرگ تشکیل دهند. 

 اند هر دو بر روی غشای پایه قرار گرفته

 سطح هر دو را لایه نازک آب در برگرفته است 

با هوای   بازدمی و حدود دو  هر دو در تماس  باقی مانده، ذخیره دمی و 
 گیرند.سوم هوای جاری قرار دارند و هرگز در تماس با هوای مرده قرار نمی
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 کالبد شکافی مفهومی : 

a.  شامل :  می شوندیاخته هایی که از فضای داخل حبابک دیده 

 ( ماکروفاژ 3ظاهر کاملا متفاوت نوع دوم با  (2سنگفرشی تک لایه نوع یک )بیشترین مقدار (  (1       

b.  .یاخت های نوع یک پهن تر و بیشترین مقدار را دارند و بافت پوششی سنگ فرشی تک لایه دارند 

c.  .یاخته های نوع دو که سورفاکتانت ترشح میکنند و عل تنفس را راحت تر می کند 

d.  .ماکروفاژ ها جزء بافت پیوندی هستند و جزء یاخته های حبابک نیستند 

e. ژن وارد شده به حبابک از یاخته های حبابک عبور کرده و سپس از دیواره مویرگ و سپس وارد گویچه قرمز می شود. اکسی 

 
 کالبد شکافی شکلی :  

a. .دقت کنید که یاخته های ماکروفاژ روی یاخته های سنگفرشی مستقر شده اند ولی یاخته نوع دوم همراه با نوع یک روی غشای پایه قرار دارد 

b.  کوچکترین یاخته موجود می باشد.  2وع یاخته ن 

c.  .باتوجه به شکل یک مویرگ میتواند همزمان بین دویا چند حبابک قرار بگیرد و تبادل انجام دهد 

 

 

 

   ها : تبادل گازها در حبابک 

a. فراهم شده است بین هوا و خون  گازها اند و امکان تبادل ، احاطه کردهفراوانی   های خونی مویرگ ها را  اطراف حبابک 

 )همکاری دستگاه های گردش خون و تنفس(. 

b. ها عبور کنند. ها و دیوارۀ مویرگ ها باید از ضخامت دیوارۀ حبابکبرای اینکه اکسیژن و کربن دی اکسید بین هوا و خون مبادله شوند، این مولکول 

c. است.  بسیار نازک اند که ت پوششی سنگفرشی یک لایه ساخته شدههر دو دیواره، از باف 

d.  کنند. استفاده می  غشای پایۀ مشترکهر دو از یک  در جاهای متعدد، بافت پوششی حبابک و مویرگ 

e. رسیده است. حداقل ممکن  خونی، مسافت انتشار گازها به   های حضور غشای پایۀ مشترک بین حبابک و مویرگ در محل 

 

 

 چند نکته مهم :

با  شبکه مویرگی خونی موجود در اطراف حبابک  .1 نکته  تشکیل   خون روشناکسید کربن بالا( و سیاهرگی با  )اکیسژن کم و دی  خون تیرهها، بین سرخرگ 
 های مویرگی در گردش خون عمومی بدن(. شبکهشود)برخلاف اغلب می

 ها ارتباط تنگاتنگی بایکدیگر دارند. شود و یاختهها به طور کامل دیده میآن های مورد نظر پیوسته هستند و غشای پایهمویرگ   .2 نکته 

 شود. ها ورود و خروج مواد به شدت تنظیم میدر شبکه مویرگی اطراف حبابک  .3 نکته 
 

 

 ر ها صورت میگیرد  نکته : به دام انداختن ذرات خارجی در مجرای هوایی توسط ماده مخاطی صورت میگیرد و در حبابک ها که ماده مخاطی ندارند، توسط درشت خوا 
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 های عملکردی دستگاه تفس داشته باشیم: بندی از بخش جمع 
 

 بافت شناسی  اجزاء  نقش  

 ای بخش مبادله 

 ( جذب گرد و غبار هوا  1

 ( عمل فاگوسیتوز توسط  2
 خوارهای مستقر در حبابک درشت

 ( مبادله گازهای تنفسی )نقش اصلی( 3

 ای های مبادلهنایژک
 های منفرد حبابک

 کیسه هوای حبابکی 

 ای :  در نایژه مبادله 

 دار + ترشحات مخاطی ای مژکاستوانه
شکل  فرشی تک لایه + یاخته با  سنگ در حبابک :  

 متفاوت و ترشح کننده سورفاکتانت + ماکروفاژ 

 بخش هادی 

 ( هدایت هوا 1

 ها ( پاکسازی هوای ورودی از ناخالصی2

 ( مرطوب کردن هوا 3

 کردن هوا( گرم4

 ( نقش ضدمیکروبی 5

 بینی )یا دهان( ،گلو )حلق( ، حنجره 

تر( ، نای، نایژه اصلی ، نایژه فرعی )باریک

 انتهایی نایژک و نایژک 

 در ابتدای بینی : 

 پوست نازک )بافت پوششی به همراه مو( 

 سایر نقاط : 

 مخاط مژکدار + ترشحات مخاطی 

 

 حمل گازها در خون :  ●
 شود. می  کامل کار دستگاه تنفس با همکاری دستگاه گردش خون، 

آورد تا از  ها میگیرد و به سمت ششها می رساند و کربن دی اکسید را از آنمی  هایاخته فاقد کلاژن(، اکسیژن را به  –ای مایع خون )بافت پیوندی با ماده زمینه

 بدن خارج شود.  
 شوند.حل می خوناب در  مقدار کمی در دمای بدن، اکسیژن و کربن دی اکسید به 

 شوند.حمل می  محلول در خوناب )پلاسما(به صورت  شودجا می بخش اندکی از اکسیژن و کربن دی اکسیدی که در خون جابه

 شوند. جا میجابه های قرمزفعالیت گویچه اکسیژن و کربن دی اکسید درون خون با  بیشترین مقدار   نکته : 

 شکیل شده است. ت  )دو رشته آلفا و دو رشته بتا( پپتدی گویچۀ قرمز سرشار از هموگلوبین است. هموگلوبین، پروتئینی است که از چهار رشتۀ پلی 

 متصل است.   همِبه نام  گروه غیرپروتئینیهر رشته، به یک 

 به یک مولکول اکسیژن متصل شود.  پذیربرگشت تواند به طور دارد که می  آهنیک اتم  هِمهر گروه 

 متصل شده، توانایی جدا شدن از هموگلوبین را نیز دارد. آهن در ساختار همِ ( که به اتم 2Oمولکول اکسیژن )

 کند که باید اکسیژن به هموگلوبین متصل یا از آن جدا شود. در اطراف هموگلوبین مشخص می   لظت اکسیژنغ 
 

 

 نکته ترکیب : 

 هموگلوبین پروتئینی انتقالی و دارای ساختار چهارم است )یعنی ساختار های یک تا چهار را دارد (.  ✓

 در ساختار چهارم آن انواع پیوند های یونی و هیدروژنی و .... وجود دارد.   ✓
 

 

  پیوندد.است، اکسیژن به هموگلوبین می (↑ زیاد )های ششی  در خون مویرگ  غلظت اکسیژن )سطح تنفسی( که  هاشش در 

   کاهش(  ای هوازی درون زنجیره انتقال الکترون میتوکندری در تنفس یاخته ها ) توسط یاخته مصرف شدن ، که غلطت اکسیژن به علت  هامجاورت بافت در (↓  )

 شود. ها داده می و به یاخته جدایافته است، اکسیژن از هموگلوبین 

 آن است.  تابع غلظتپیوستن یا گسستن کربن دی اکسید نیز 

 شود. می  ها از آن جداشش به هموگلوبین متصل و در  اکسید کربن دی ها، در مجاورت بافت 
 

 

 نکته ترکیب :

 میوگلوبین نوعی پروتئین است که در ماهیچه ها اکسیژن ذخیره میکند و در صورت کمبود اکسیژن جو، آن را در اختیار بدن قرار می دهد.  ✓

 میوگلوبین ساختار سوم دارد و نخستین مولکول پروتئینی است که ساختار آن کشف شد.  ✓
 

 

کنند و هرجا از دستگاه گردش خون که غلظت گازهای تنفسی )دی اکسید کربن و اکسیژن( بالا باشد، توانایی اتصال به هموگلوبین را پیدا می نکته مهم و کلی : 

 شوند.در صورت پایین بودن غلظت از هموگلوبین جدا می
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شود )این دو د کربن زیاد است و این مولکول از هموگلوبین جدا میشود غلظت دی اکسیدر محلی که غلظت اکسیژن زیاد است و به هموگلوبین متصل می  نکته : 

 کنند(. گاز برعکس یکدیگر عمل می

 : مجاورت  نکته  وارد  بافت  در  بافت  به  و  خارج  از خون  اکسیژن  که  ها 

شود، ها خارج شده و به خون وارد میشود، دی اکسید کربن از بافتمی

اکسید  به خون وارد و دیهای ششی نیز اکسیژن از حبابک  در مویرگ 

 شود. کربن از خون به حبابک وارد می
  هموگلوبین تواند به  ، مولکول دیگری است که می (COکربن مونوکسید ) 

 شود. به آسانی جدا نمی متصل شود با این تفاوت که وقتی متصل شد،  

 شود(. ژن است )به اتم آهن در ساختار همِ متصل میاکسی محل اتصال محل اتصال این مولکول به هموگلوبین، برخلاف دی اکسید کربن، همان 

 دهد. می  کاهشرا در خون  ظرفیت حمل اکسیژن شود شود و چون به آسانی جدا نمیاکسیژن می  مانع پیوستنکربن مونواکسید با اتصال به هموگلوبین، 

 منجر شود.   مرگباشد که به  چنان شدید، ممکن است  (COکربن مونوکسید )مسمومیت با گاز  

 شهرت دارد.  گاز گرفتگیشود و به می  مسمومیترود و تنفس این گاز باعث به شمار می  گازی سمی کربن مونواکسید 

 کند. را حمل می   درصد(   50بخشی از دی اکسید کربن خون )کمتر از  و   بیشترین مقدار اکسیژن هموگلوبین 

 دی اکسید کربن است.بیشتر از  ظرفیت حمل اکسیژن هموگلوبین  نکته : 

 شود. ( حمل می3HCO-)  یون بیکربناتکربن دی اکسید به صورت بیشترین مقدار  

 آورد. پدید می  کربنیک اسیدکند و ترکیب می  آباست که کربن دی اکسید را با  کربنیک انیدراز در گویچه قرمز، آنزیمی به نام 

 شود. در غشای گویچه قرمز حضور دارد و درون خوناب این آنزیم یافت نمی  نیک انیدراز کرب آنزیم  نکته : 

 شود. به یون بیکربنات و هیدروژن تجزیه می به سرعتکربنیک اسید 

 گیرد و نه درون خوناب! تولید کربنیک اسید و به دنبال آن یون بیکربنات و هیدروژن درون سیتوپلاسم گویچه قرمز صورت می نکته : 
 یابد! نکته مهم : در صورتی که آنزیم انیدراز کربنیک فعالیت نکند، مقدار دی اکسید کربن محلول در خون افزایش نمی 

 ها است. افزایش مقدار دی اکسید کربن در خون وابسته به تولید آن در بافت 
های الکترونی  ، مصرف اکسیژن و پیرووات و تولید ناقل A(، فعالیت چرخه کربس، مصرف استیل کوآنزیم  4Tو   3Tهای تیروئیدی ) غلظت هورمون هر چقدر که   ترکیب : 

NADH    وFADH2   و مولکول ATP    2تنفس هوازی و تولید  افزایش باشد به معنی   بیشترCO   آنزیم انیدرازکربنیک است  بیشتر ها و فعالیت در بافت   بیشتر. 
 

 

 ی گلبول قرمز میشوند . نکته ترکیب : دقت کنید که هورمون های تیروئیدی باعث افزایش فعالیت گلبول قرمز از طریق افزایش فعالیت آنزیم انیدراز کربنیک روی غشا

 نکته : گیرنده هورمون های تیروئیدی داخل هسته است 
ــتـه نـدارد ( ولی روی اکثر یـاختـه هـای بـدن گیرنـده دارنـد و بـا افزایش فعـالیـت بـافـت هـا و   نکتـه : هورمون هـای تیروئیـدی روی گلبول قرمز گیرنـده نـدارنـد)چون گلبول قرمز هسـ

 افزایش تولید کربن دی اکسید باعث افزایش فعالیت گلبول قرمز میشوند 

 گیرنده این هورمون رو دارند نکته : کتاب درسی گفته همه یاخته های بدن ، یاخته هدف هورمون های تیروئیدی اند . ولی نگفته همه آنها 

 .مثلا یاخته قرمز به صورت غیر مستقیم تحت تاثیر این هورمون قرار میگیرد و گیرنده آنرا ندارد
 

 (. خون  pHنقش هموگلوبین در تنظیم  شود )خون می اسیدی شدن مانع   هموگلوبینپیوندد و به همین علت، به هموگلوبین می  یون هیدروژن

 شود.  وارد می  خونابو به  خارج یون بیکربنات از گویچه قرمز 

 شود. ت حاصل از آنزیم کربنیک انیدراز فقط بیکربنات از یاخته گویچه قرمز خارج میاز بین محصولا نکته : 

 یابد.  شود و از آنجا به هوا انتشار میمی   یون بیکربنات آزاداز ترکیب   کربن دی اکسید ها، با رسیدن یون بیکربنات به شش

 نیازی به حفظ کردن ندارد. درصدهای نوشته شده برای اطلاعات بیشتر و درک بهتر است و نکته مهم : 

 

 

 

 :    جمع بندی کنیم  ✓

 

 

 های حمل گازهای تنفسی در خون روش 
 اکسیژن  کربن دی اکسید  نوع گاز تنفسی 

 محلول در پلاسما 
 کمترین مقدار  به صورت گاز دی اکسید کربن 

 کمترین مقدار  به صورت گاز اکسیژن 
 بیشترین مقدار  کربنات به صورت یون بی

 نقش کمتر  پپتیدیی پلیمتصل به رشته هموگلوبین اتصال به  
متصل به اتم آهن در 

 هموگلوبین 
 بیشترین مقدار 

 توضیحات 

 گویچۀ قرمز، با کمک هموگلوبین نقش اصلی را در انتقال اکسیژن برعهده دارد.  نکته : 

کربنات نقش اصلی را در  به بی  2COنقش زیادی ندارند، آنزیم انیدرازکربنیک با تبدیل   2COهموگلوبین و پلاسما در انتقال    نکته : 
 انتقال آن دارد. 

 اکسید کربن، نقش اصلی را در انتقال هر دو گاز در خون برعهده دارد. اکسیژن و دی  بیشترین مقدار گویچۀ قرمز در انتقال   نکته : 
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 : تهویة ششی  2گفتار 
 

 است.    دم و بازدمفرآیند    دوتهویۀ ششی شامل  

 ها آشنا شویم. ، لازم است ابتدا با ساختار و عمل ششدم و بازدمبرای درک چگونگی 
 

 ها : همه چیز درباره شش 

 در انسان دو عد شش وجود دارد )یکی سمت راست و دیگری سمت چپ(.  -1

 است. ترکوچک به علت مجاورت با قلب، از شش راست قدری  شش چپ نکته : 

 ها و از پایین با دیافراگم به طور غیر مستقیم در ارتباط هستند. ها و دندهها، از پشت با ستون مهرهها از جلو با استخوان جناغ و دندهشش -2

  :ها درون قفسۀ بستۀ سینه قرار دارند.  شش نکته 

 اند.  ارۀ جنب احاطه شدهها توسط پردۀ دو جدشش -3

 های این پرده، به سطح شش چسبیده و لایۀ دیگر به سطح درونی قفسۀ سینه متصل است. یکی از لایه نکته : 

 کند.  میها، ستون مهره و دیافراگم را برقرار ها با جناغ، دندهپردۀ جنب ارتباط بین دیوارۀ ششکند، پس ها را به قفسۀ سینه متصل میپردۀ جنب، شش نکته : 

 ها از حرکات قفسۀ سینه است. دم و بازدم نتیجۀ تبعیت شش نکته: 

اند و ساختاری های هوایی به خود اختصاص دادهها را کیسهبیشتر حجم شششود،  های حبابکی ختم می ای( به کیسه های مبادلهها )نایژکسطوح داخلی شش  -4

 دهند. اسفنج گونه را به شش می

  : های انتهایی را پدید ها دوباره با تقسیم خود نایژکآورد به نام نایژک. نایژکهایی پدید میپس از ورود به شش، با تقسیم مکرر خود انشعاب   نایژه   مفهومی

 شود.  ای محسوب می آورند. در نهایت هر نایژکی که بر روی خود یک یا چندین حبابک هوایی دارد، نایژک مبادلهمی 
 باشد و شش راست نیز از دو شیار و سه قسمت تشکیل شده است. یک شیار و دو قسمت می شش چپ دارای  -6

ها خارج شده و در شش هیچ ها کاملأ به روی خود بخوابند، همۀ هوای موجود در ششها تمایل دارند که به روی خود بخوابند. اگر شش به طور کلی شش  -7

 هوایی نخواهد ماند. 

 ارتباط با سرخرگ و سیاهرگ  ارتباط با نایژه  و نایژک  وجودکیسه هوایی  حالت شیار  تعداد شیارها  تعداد لوب ها  عنوان 

 √ √ √ افقی و مایل  2 3 شش راست 

 √ √ √ مایل  1 2 شش چپ 
 

  :توانند به طور کامل روی خود بخوابند؛ بنابراین حتی در طی بازدم عمیق ها نمیشش گاه هیچ در انسان سالم به علت وجود پردۀ جنب و فشار منفی آن، نکته

 ها باقی خواهد ماند )هوای باقی مانده(. نیز مقداری هوا در شش

های هوایی را  کیسه  که اطرافای  باشد به گونهها پر از شبکه مویرگی می هاست. بنابراین درون ششمحل تبادل گازهای تنفسی بین خون و هوا، درون شش  -8

 همچون تار عنکبوت احاطه کرده اند. 

 گیرد. های بدن با کمک سیستم دستگاه گردش مواد صورت می ها و سلولانتقال گازهای تنفسی بین شش -9
 ها دانست که از بیرون توسط یک بافت پیوندی احاطه شده است. های حبابکی و رگهای منشعب شونده، کیسهای از لولهتوان عمدتاً مجموعه شش را می نکته مهم : 

 

 مهم دارند:    ها دو ویژگی شش 
 

     پیروی از حرکات قفسۀ سینه و    .کشسانی 
 

 شوند. می  منبسط ها نیز  شش شود، می  منبسط هنگامی که قفسۀ سینه  

 ها از حرکات قفسۀ سینه در فرآیند دم نقش موثری دارد. پیروی شش است و ویژگی پس یادمون باشه دم فرآیندی وابسته به حرکات قفسه سینه

 شود.کشیده می  هاهوای بیرون به درون شش و   ها کم شدهفشار هوای درون شش ها، در نتیجۀ منسبط شدن و افزایش حجم شش

 دهند. نشان می  مقاومت ،  در برابر کشیده شدنها یژگی کشسانی شش به علت و

 خود باز گردند.  به وضعیت اولیۀها تمایل دارند  شش

 در بازدم نقش مهمی دارد.    هاویژگی کشسانی شش پس یادمون باشه 
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 : آنچه که باید در ارتباط با پردۀ جنب بدانید 

 ها را احاطه کرده است. جداره بوده که شش دوپردۀ جنب  -1

 ها چسبیده است.  ی جنب به ششدیوارۀ داخلی پرده -2

 ها، استخوان جناغ و دیافراگم متصل است.  ی جنب به دندهدیوارۀ خارجی پرده  -3

   مایع جنب وجود دارد. بین دیوارۀ داخلی و خارجی پردۀ جنب فضای اندکی وجود دارد که در آن هوا و -4
 

 

 با هم کار می کنند. ه نکته : پرده جنب شش های راست و چپ از هم مستقل هستند، ولی همرا
 

 

 کند. ها را آسان میمایع جنب لغزنده است و حرکت شش نکته: 

 ی جنب محصور شده است و با هوای بیرون در ارتباط نیست.  هوای درون پردۀ جنب توسط پرده -5

 منفی است.   همیشه فشار هوای درون پردۀ جنب از فشار هوای جو کمتر و  -6

 .شوندجمع می ها شش شود سوراخ  قفسه سینه از قسمتی که  صورتی در نکته مهم : 

 شود. ها خارج میوجود نداشته باشد، هوای باقی مانده از ششدر صورتی که فشار منفی جنب  نکته : 
 

 
 

 نکته : از بالا به پایین قفسه سینه افزایش قطر پیدا می کند. 

 نکته : پنج جفت دنده اول ،هرکدام به صورت مستقل به یک غضروف متصل هستند و غضروف ها به استخوان جناغ متصل هستند. 

 هم به یک غضروف متصل هستند که آن غضروف هم به استخوان جناغ متصل است.نکته : پنج جفت دنده دوم ، با 

 نکته : دو جفت دنده انتهایی به غضروف و جناغ متصل نیستند و آزاد هستند.  

 نکته :در دیافراگم برای عبور آئورت و سایر عروق و اعصاب حفره ای وجود دارد. 

 ان دنده ها بیشتر است. نکته : قطر ماهیچه های بین دنده ای از قطر استخو

 نکته : پایین ترین قسمت جناغ )زائده گزیفوئید )خارج کتاب (( در سطح پایین تری نسبت به دیافراگم قرار دارد. 
 

 

 فرآیندهای دم و بازدم : 

 دهد. می  سینه رخ افزایش حجم قفسۀ ها و مصرف انرژی و تحریک عصبی( است که در نتیجۀ )با فعالیت ماهیچه  فعّالدم فرآیندی 

 شود.ها میافزایش حجم قفسه سینه با ایجاد مکش و فشار منفی جنب، سبب ورود هوا به شش
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 دم عادی : 
 برای آغاز فرآیند دم همانطور که گفتیم چون فعال است، به تحریک عصبی نیاز داریم: 

انتقالهای موجود در مرکز تنفسی بصل ( ایجاد پیام عصبی تحریکی در نورون1 به نورون  النخاع و  های حرکتی پیام 

 دستگاه عصبی پیکری فرد!

های بند( و ماهیچههای دیافراگم )میانهای حرکتی دستگاه عصبی پیکری به ماهیچه( تحریک عصبی توسط نورون2

 شود. ای خارجی منتقل میدندهبین

 ( افزایش حجم قفسه سینه فرد که در این رویداد، دو عامل دخالت دارد: 3

 آید. در می   مسطحشود، به حالت  می   منقبضاست اما وقتی    گنبدی شکل،  استراحتکه در حالت    یچۀ دیافراگم ماه ،  اوّل
 راند. می   جلورا به    جناغ کند و  جا می جابه   بالا و جلو   ها را به سمت که دنده   ای خارجی بین دنده های  ، انقباض ماهیچه دوم

 در تنفس آرام و طبیعی، دیافراگم نقش اصلی را بر عهده دارد.  نکته مهم : 

 دهد:  با افزایش حجم قفسۀ سینه اتفاقات زیر رخ می 

 
 

های دهد و سبب تسهیل باز شدن کیسه های حبابکی را کاهش می درون کیسه   سورفاکتانت کشش سطحی شود، های حبابکی می هنگامی که هوا وارد کیسه نکته:  

 شود.  می  در هنگام دمحبابکی  

شود.در این حالت حجم ( می( خارج شده و مسطح ) در هنگام دم، عضلۀ دیافراگم از حالت گنبدی شکل) نکته:  

 یابد. قفسۀ سینه افزایش و حجم حفرۀ شکمی کاهش می 
 

 دم عمیق : 
 دمِ عمیق تمام شرایط و فرآیندهای دم عادی برقرار است فقط یک تفاوت وجود دارد و آن : در 

 کند. حجم قفسۀ سینه کمک می افزایشنیز، به  های ناحیۀ گردنماهیچه انقباض  

فقط در   های ناحیۀ گردنماهیچه لی انقباض  ای خارجی رو داریم ودندههای دیافراگم و بین)عادی یا عمیق( انقباض ماهیچه هر نوع دمی در   پس حواستون باشه : 

 شود. دم عمیق دیده می
 

 بازدم عادی : 
 گیرد. ها و تحریک عصبی و صرف انرژی صورت میبازدم عادی برخلاف دم عادی، فرآیندی غیرفعال است و بدون فعالیت ماهیچه

 آید. در می  گنبدی شکل شود و به حالت د استراحت می ، مسطح است دوباره وار انقباضکه در حالت  ماهیچۀ دیافراگم( در بازدم عادی  1

 باعث کاهش حجم قفسه سینه و شش ها می شود. ماهیچه میان بندو   ای خارجی بین دنده های  استراحت ماهیچه

  یابد.ها کاهش می، حجم قفسۀ سینه و در نتیجه، حجم ششهاکشسانی شش ( در اثر ویژگی 2

 شود.  ها که حالا تهویه شده است به بیرون رانده می( هوای درون شش3

 دهد:  در طی کاهش حجم قفسۀ سینه اتفاقات زیر رخ می 

 

 

 

 

 

 
 

  :شود. شود و در حین بازدم از مقدار فشار منفی پردۀ جنب کاسته میتر می فشار جنب همیشه منفی است. در حین دم این فشار منفی نکته 

 :های حبابکی موارد دیگری هستند که در بازدم مؤثر هستند. ها که روی خود بخوابند و کشش سطحی درون کیسه تمایل شش نکته 
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 بازدم عمیق : 
 

 گیرد. صورت می  فعالبود، به صورت  غیرفعال ق برخلاف بازدم عادی که در بازدم عمی
 کند.  حجم قفسۀ سینه و بازدم عمیق کمک می  کاهش، به های شکمیماهیچه و نیز   ای داخلی های بین دنده انقباض ماهیچه   

 ها و صرف انرژی و تحریک عصبی رو داریم! ماهیچهپس یادمون باشه که در هر نوع دمی )عمیق و عادی( و همچنین بازدم عمیق، انقباض 
 

 هستند.  استراحتای داخلی و خارجی و دیافراگم در حال  دندههای بیندر بازدم عادی است که تمام ماهیچه  فقط   نکته خیلی مهم : 
 

 های موثر در فرآیند دم عادی و عمیق ماهیچه 

 دیافراگم  نام ماهیچه 
 ای های بین دنده ماهیچه 

 ی گردنی ماهیچه  ی شکمی ماهیچه 
 داخلی  خارجی 

 انقباض استراحت استراحت انقباض انقباض وضعیت 

 جهت حرکت 
پایین  

 )مسطح( 

 ها : بالا و جلودنده

 جناغ : جلو 
________ ________ 

افزایش حجم قفسه  کمک به 

 سینه 

 عمق تنفس 
دم عادی و  

 عمیق
 فقط دم عمیق ________ ________ دم عادی و عمیق 

 تاثیر 
افزایش حجم 

 قفسه سینه 

افزایش حجم 

 قفسه سینه 
 افزایش حجم قفسه سینه ________ ________

 های موثر در فرآیند بازدم عادی و عمیق ماهیچه 

 دیافراگم  نام ماهیچه 
 ای های بین دنده ماهیچه 

 ماهیچۀ گردنی  ماهیچۀ شکمی 
 داخلی  خارجی 

 استراحت انقباض استراحت انقباض استراحت استراحت استراحت وضعیت 

 جهت حرکت 
بالا )گنبدی 

 شکل( 

ها : پایین و دنده

 عقب 

 جناغ : عقب 
________ 

ها : دنده

پایین و  
 عقب 

 جناغ : عقب 

________ 

ها : دنده

پایین و  
 عقب 

 جناغ : عقب 

کمک به کاهش حجم قفسه 
 سینه 

 عمق تنفس 
بازدم عادی و 

 عمیق

بازدم عادی و 

 عمیق
 بازدم عادی و عمیق  بازدم عمیق  بازدم عادی  بازدم عمیق  بازدم عادی 

 تاثیر 
کاهش حجم  

 قفسه سینه 

کاهش حجم قفسه 

 سینه 
________ 

کاهش 

حجم قفسه  

 سینه 
________ 

کاهش 

حجم قفسه  

 سینه 

 کاهش حجم قفسه سینه

 

 

 با توجه به جدول بالا :
 

هستند )کوتاه شدن طول عضله، کوتاهی طول سارکومر، نشت یون کلسیم   انقباض در    ای خارجی و دیافراگمدنده   بین های  ماهیچه  همواره در هر نوع حالت دم :  (  1

حاصل از سوختن گلوکز و مصرف کراتین فسفات و تولید   ATPاز شبکه آندوپلاسمی، حرکت پارویی شکل دم میوزین، کاهش اندازه نوار روشن، مصرف انرژی  

 ستند. ه  استراحتدر حالت    ای داخلی بین دنده های  کراتین و...( و ماهیچه
 

 هستند.   استراحتدر   ای داخلی بین دنده های  و ماهیچه  ای خارجی، دیافراگم دنده   بین های  ماهیچه همواره   در هر بازدم عادی : (  2
 

در حالت   شکمی ماهیچه های  و    ای داخلیبین دنده های  و ماهیچه  استراحتدر    ای خارجی و دیافراگمدنده   بینهای  ماهیچه  همواره   در هر بازدم عمیقی :(  3

 هستند.  انقباض 
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 چند تا نکته:  
یابد. مواظب باشید که در هر دو حالت فشار  حالت ممکن است و در طی بازدم عمیق فشار جنب افزایش می  ترینمنفی در طی دم عمیق، فشار جنب   :1 نکته 

 تر بوده و منفی است. ها و جو کمجنب از فشار هوا در ریه 

 شوند:  موارد زیر سبب افزایش تعداد تنفس می  :2 نکته 

a.   تحریک اعصاب سمپاتیک 

b.   )ترشح اپی نفرین )آدرنالین 

c.  پرکاری تیروئید 

 یابد.  فعال شدن اعصاب پاراسمپاتیک و در افراد مبتلا به کم کاری تیروئید، تعداد تنفس کاهش میبا  :3 نکته 

شود و فشاری که بر اثر مسطح شدن پردۀ دیافراگم در هنگام دم بر شکم وارد های این ناحیه منتقل می فشار منفی )مکش( قفسۀ سینه که به سیاهرگ  :4 نکته 

 کند. ها میشود، کمک مؤثری به جریان خون در سیاهرگ می 

 شود.  کاسته می تر است و هنگام بازدم از مقدار منفی فشار هوای جنبدر حین دم فشار جنب منفی  :5 نکته 

ماند )که بهش میگن هوای ها باقی می ها روی خود نخوابند و حتی در حین بازدم عمیق مقداری هوا درون شششود که ششفشار منفی جنب باعث می  :6 نکته 

 باقی مانده(.  

 کند. ها منتقل می پردۀ جنب نیروی انقباضی عضلات تنفسی را به شش :7 نکته 

 شود. تر مییابد و فشار جنب منفی می حین دم فاصلۀ بین دو پردۀ جنب افزایش :8 نکته 

 شود.  یابد و از فشار منفی جنب کاسته میحین بازدم فاصلۀ بین دو پردۀ جنب کاهش می :9 نکته 

 (  ☺جمع بندی تنفس در شکل زیر )خوب بهش توجه کنید 
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 چند تا تعریف    ـ  1
 

 فرو بردن هوا به درون دستگاه تنفسی   دم:

 خارج کردن هوا از دستگاه تنفسی   بازدم: 

 های افراد مختلف با یکدیگر متفاوت است.  گنجایش شش نکته: 

 شود.  های ریوی استفاده می ها و ظرفیتگیری حجمدستگاهی که برای اندازه  اسپیرومتر: 

 نموداری که دم سنج از دم و بازدم های فرد رسم می کند.  اسپیروگرام:
 

 ـ مفهوم چند تا تعریف   2
 

 شود.  کنیم. به این میزان از هوا، حجم جاری گفته می هوا را جا به جا می میلی لیتر  500هر یک از ما در دم و بازدم معمولی در حدود  حجم جاری:   - 1

  :نکته
2

3
 کند.  شود و دی اکسید کربن و اکسیژن خود را با خون مبادله میها )هر دو شش( میاز حجم جاری در طی دم وارد شش 

اکسید کربن و اکسیژن خود را با خون مبادله کند. این یک تواند دیو نمیماند از هوای جاری درون مجاری تنفسی در بخش هادی می  یک سوم  هوای مرده:  - 2

 نامند.  سوم هوا را هوای مرده می

  :جایی هوای جاری )و هوای مرده که بخشی از هوای جاری است( دارد.  بهنقش را در جا ترینمهم   دیافراگم نکته 

  :یابد.  جم هوای مرده کاهش میشوند و ح ها تنگ میدر افراد مبتلا به آسم، نایژکنکته 

  :باشد اما در هر فرد سالم مقداری ثابت است و با حجم مجاری تنفسی رابطۀ مستقیم دارد ) برای مثال هوای مرده در افراد مختلف با یکدیگر متفاوت می نکته

 کند.(. ی استاد شاکری ثابت است تغییر نمیحجم هوای مرده

ها فرستاد؛ این حجم  تری از هوا را به درون شش توان با یک دم عمیق حجم بیشپس از هر دم معمولی می لیتر( :   3ر یا لیت میلی  3000حجم ذخیرۀ دمی )  - 3

 نامند.  هوا را هوای ذخیره دمی یا هوای مکمل می 

 :مقدار هوای دم عمیق: هوای جاری+ هوای ذخیره دمی   نکته 

 نامند.  ها خارج کرد، هوای ذخیرۀ بازدمی می توان از شش هوایی را که پس از هر بازدم معمولی و با یک بازدم عمیق می   (: لیتر میلی   1200حجم ذخیره بازدمی )حدود    - 4

  :ای داخلی نیاز است.  تر عضلات بین دندهها به فعالیت بیشبرای خارج شدن هوای ذخیرۀ بازدمی از ششنکته 

  :زدمی نیست.  هوای جاری جزء هوای ذخیره دمی و ذخیره بانکته 

 :هوای ذخیرۀ دمی و بازدمی درون ریه هستند و جزء هوای مرده نیستند.   تذکر 

 :باشد. تر از هوای ذخیره بازدمی می حجم هوای ذخیرۀ دمی بیش نکته 

 :مقدار هوای بازدم عمیق: هوای جاری + هوای ذخیره بازدمی  نکته 

 گویند. دهد ظرفیت حیاتی میوایی که هر فرد پس از یک دم عمیق طی یک بازدم عمیق بیرون میبه مجموع ه لیتر( :میلی   4700ظرفیت حیاتی )حدود    - 5

 :ظرفیت حیاتی= حجم هوای ذخیره دمی + حجم هوای جاری + حجم هوای ذخیره بازدمی    نکته 

 :هوای مرده جزء ظرفیت حیاتی است.   نکته 

 گویند. ماند که به آن هوای باقی مانده میها باقی می کثر بازدم عمیق هنوز مقداری هوا درون ششپس از حدا لیتر( :میلی   1300حجم باقی مانده ) حدود   - 6

  :ها خارج نشود.  از شش گاههیچ فشار منفی فضای جنب باعث شده که هوای باقی مانده نکته 

 :هوای باقی مانده جزء ظرفیت حیاتی نیست.  تذکر 

  :ماند.  ها باقی نمی پس از یک بازدم عمیق هیچ بخشی از ظرفیت حیاتی درون ششنکته 

 شامل ظرفیت حیاتی و هوای باقی مانده است. لیتر(:   6ها )حدود  ظرفیت تام شش   - 7

  :هوای باقی مانده  ها= ذخیره دمی+ هوای جاری + هوای ذخیره بازدمیظرفیت کلی شش نکته + 

  :باشد اما جزء ظرفیت حیاتی نیست.  ها می هوای باقی مانده جزء ظرفیت کلی ششنکته 

 :باشد. ها و ظرفیت حیاتی می هوای مرده بخشی از ظرفیت تام شش نکته 

 حجم تنفسی در دقیقه= حجم هوای جاری× تعداد حرکات تنفس در یک دقیقه   -8

 شوند: هوای جاری + هوای ذخیره دمی  جا میبهطی یک دم معمولی و سپس دم عمیق کدام هواها جا -9

 شوند: هوای جاری + هوای ذخیرۀ بازدمی طی یک بازدم معمولی و سپس بازدم عمیق کدام هوا جا به جا می -10

توانند حجم شوند؛ بنابراین این دو عامل می نفرین از بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه باعث افزایش تعداد تنفس می نفرین و نوراپیاعصاب سمپاتیک و ترشح اپی -11

 کنند .   می خوانیم که اپی نفرین و نوراپی نفرین نایژک ها را در شش ها باز می 4تنفسی را افزایش دهند. البته در زیست یازدهم فصل 
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 جمع بندی کنیم : 
 

 بازدم عمیق  دم عمیق  بازدم عادی  دم عادی  نحوه تنفس 

هوای جاری )  شود جا میحجمی از هوا که جابه 
1

3
 هوای ذخیره بازدمی  هوای ذخیره دمی  آن هوای مرده است( 

 1200 3000  500 لیتر میلی سی یا  مقدار به سی 

 های درحال انقباض ماهیچه 
خارجی و ای بین دنده

 دیافراگم 
_________ 

ای خارجی و بین دنده

 دیافراگم و گردنی 

ای داخلی و  بین دنده

 شکمی 

 های درحال استراحت ماهیچه 
ای داخلی و  بین دنده

 شکمی و گردنی 
 ها همه ماهیچه

ای داخلی و  بین دنده

 شکمی 

ای خارجی و بین دنده

 دیافراگم و گردنی 

 گنبدی شکل –بالا  مسطح -پایین  گنبدی شکل –بالا  مسطح -پایین  حرکت دیافراگم 

 عقب  جلو عقب  جلو حرکت جناغ 

 پایین و عقب بالا و جلو پایین و عقب بالا و جلو ها حرکت دنده 

 کاهش افزایش کاهش افزایش تغییر حجم قفسه سینه 

 
 

ولی در هنگام استفاده از اسپیرومتر از دهان استفاده میشود و بینی  نکته: درست است که دهان جزء مجرای تنفسی نیست و جزئی از دستگاه گوارش است  

 بسته است. 

در بازدم نکته : در طی بازدم اولین هوایی که خارج میشود اکسیژن دار است و در طی دم اولین هوایی که وارد شش میشود کربن دی اکسید دار است که  

 قبلی در مجاری مانده است و خارج نشده است.  
  

✓
 تکلم 

 

 موارد زیر در تکلم نقش دارند:   -1

a.   دستگاه تنفس 

b.   مراکز عصبی 
 

 گیرد. ها، دهان و زبان صورت می ی لبسازی به وسیله در تکلم تولید صدا با ارتعاش تارهای صوتی حنجره و واژه -2
 

 گیرد.  تکلم ارادی است بنابراین توسط قشر مخ صورت می  -3

 

 



f 
wwwff  

 
   

 
   09120579212  

 

                              

ه ز
زو

ج
ي

ت ل
س

ي 
ش 

تر
مو

 

 

 23 
 

    

✓
 

 هدف سرفه و عطسه   ـ    1
 شود. های تنفسی انجام می سرفه و عطسه به منظور بیرون راندن مواد از راه 

 باشد. ها میکروب زدایی در مجاری تنفسی می سرفه و عطسه جزء نخستین خط دفاع غیر اختصاصی بوده و یکی از اهداف آن  ترکیب:
 

 علت سرفه و عطسه  ـ    2
 تا ورود گازها و مواد خارجی باعث واکنش سرفه یا عطسه شود.  شودها و مجاری بینی باعث می حساسیت زیاد نای، نایژه

ست و به همین  افرادی که دخانیات مصرف میکنند، به علت از بین رفتن یاخته های مژکدار مخاط تنفسی، سرفه راه مؤثرتری برای بیرون راندن مواد خارجی ا

 .علت این گونه افراد به سرفه های مکرر مبتلا هستند

 های شیمیایی بوده و در سقف حفرۀ بینی قرار دارند.  های بویایی جزء گیرندهگیرنده ترکیب:
 

 مکانیسم سرفه و عطسه    ـ    3
 شود.  ها محبوس می هوای مذکور درون شش ها شده و با بسته شدن حنجرهابتدا مقدار زیادی هوا طی دم عمیق وارد شش - 1

 شود.   سپس با باز شدن ناگهانی حنجره هوا با فشار از راه دهان )سرفه( یا بینی و دهان )عطسه( همراه با مواد خارجی به بیرون رانده می -2

  :باشد.  ای داخلی می ها )هنگام عطسه یا سرفه( همراه با انقباض شدید عضلات شکمی و بین دندهاز شش خروج هوانکته 

 :بندد تا هوا از راه بینی خارج شود.  به منظور عطسه زبان کوچک پایین آمده و راه دهان را می  نکته 

 :شود.  از راه دهان خارج می بندد و هوا به منظور سرفه زبان کوچک بالا رفته و راه بینی را می  نکته 

 :شود. عطسه بر اثر تحریک مجاری بینی ایجاد می  نکته 
 

 مقایسۀ بلع، استفراغ، سرفه و عطسه    ـ    4
 

 جمع بندی راه های هوایی
 عطسه  سرفه استفراغ  بلع 

 باز باز باز باز شیپور استاش

 باز بسته بسته بسته راه بینی

 باز باز بسته بسته راه نای

 بسته بسته باز باز مری راه 

 پایین  بالا بالا بالا زبان کوچک

 پایین  پایین  پایین  بالا زبان

 بالا بالا پایین  پایین  اپی گلوت

 پایین  پایین  بالا بالا حنجره 
 

 تنفس :  تنظیم
 

 شود. می آغاز  خارجی  ای ه دند  بین بند( و  )میان دیافراگم های ماهیچه انقباض  با دم،

 ها احتیاج دارد. است یعنی به فعالیت دستگاه عصبی و ماهیچه فعال   دمفرآیند   نکته : 

 عصبی ناقل و  رسد می ایماهیچه به یاختۀ عصبی یاختۀ ه ای از همایه )سیناپس( ویژ طریق از تحریک  عصبی، مراکز از پیام رسیدن باترکیب : فرآیند انقباض : 

  .شودمی ایجاد یاخته غشای طول  در تحریکی  موج یک ای، ماهیچه یاخته سطح در خود های به گیرنده ناقلین این اتصال با .شود می آزاد عصبی یاختۀ پایانۀ از

 .شوندمی متصل اکتین های  رشته  به میوزین هایپروتئین سرهای  ای،ماهیچه یاختۀ تحریک با

 طول  کاهش کل، در و   سارکومرها  طول  شدن  کوتاه نزدیک شده و باعث  هم  به سارکومر Z خط  آن، دو شکل  تغییر و  اکتین  به میوزین  های پروتئین اتصال  با

 شود. می ماهیچه

 است.  شده صادر  النخاع  بصل  در  تنفس  مرکز طرف از که  شودمی انجام دستوری با  هاماهیچه انقباض این

 .شود می انجام هاشش کشسانی ویژگی نیز استراحت و حالت به ها  ماهیچه بازگشت با  ،عصبی  پیام به  نیاز  بدون  بازدم دم، یافتن پایان با

ها از بافت کشسان هستند و مثل بادکنکی که شود و از طرفی ششدر فرآیند بازدم ما مصرف انرژی نداریم و انتقال دهنده عصبی از پایانه عصبی آزاد نمی نکته : 

 گردند.ها نیز پس از دم، بر اثر خاصیت کشسانی خود به حالت اول برمیدد، ششگرشود و پس از خالی شدن هوا، دوباره به حالت اول برمیباد می
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  کند؟ می  تعیین  را  آن توقف  لحظۀ و  دم  زمان  مدت  چیزی  چه   ◄

 دهد.  می خاتمه را  دم  النخاع، بصل در  تنفس مرکز بر اثر  با  و است  واقع  مغز، پل که در دارد هم  دیگری مرکز تنفس،

 .کند تنظیم را دم زمان مدت  تواند می پل مغز در  تنفس مرکز

النخاع قرار دارد  پس ما دوتا مرکز در ساقه مغز برای عمل تنفس داریم، یکی از مراکز در بصل نکته : 

النخاع انجام دهنده است به این معنی که باعث تر از مرکز قبلی است، بصلکه از لحاظ جایگاه پایین

 ای خارجیدندههای دیافراگم و بینعصبی به ماهیچهشود. چطوری؟ با ارسال پیام عمل دم می
تونه دم )نه بازدم( رو کی متوقف کنه!! بنابراین مرکزی دیگر در پل مغزی )در اماااا بصل النخاع نمی

النخاع باعث قطع پیام انقباضی میشه و دم خاتمه پیدا  النخاع( قرار دارد که با اثر بر بصلبالاتر از بصل

 کنه! می

ین مراکز بر فرآیند بازدم تاثیری دارند؟ خیر! مرکز تنفسی تاثیری برای بازدم نداره و بازدم به آیا ا ■

 گیره! صورت غیرفعال پس از پایان یافتن دم خودش خود به خود صورت می
 

 چه عواملی دیگری بر فرآیند دم و بازدم تاثیرگذارند :  

 اند.  تنفس تنظیم در  مؤثر عوامل دیگر از  ،خون اکسیژن  کاهش  و اکسید  دی  کربن  افزایش 

 های مویرگیبنَداره و  گشاد را کوچک هایسرخرگ  ها،رگ  دیوارۀ صاف هایماهیچه بر تأثیر با که است  رگی گشادکنندۀ  مواد جمله از اکسید، دی کربنترکیب :  

 .یابد  افزایش هاآن در  خون جریان میزان تا  کندمی باز را

 رسانی خون که گردن  ناحیۀ  های سرخرگ  و آئورت  سرخرگ  بیشتر در هاگیرنده اند. اینحساس اکسیژن کاهش  به که  دارند وجود هاییگیرنده ،مغز از  خارج  در

 .اندواقع دارند، عهده بر را مغز و  سر به

 .کنند می ارسال  عصبی پیام  النخاع  بصل  به هاگیرنده این یابد، کاهش خون اکسیژن چنانچه

  :  به حساس هایو گیرنده اکسیژن  کمبود  به  حساس  هایگیرنده همچنین دارند، قرار عمومی گردش  هایدیوارۀ سرخرگ  در  که فشاری  هایگیرندهترکیب 

 طبیعی حد در  سرخرگی فشار  تا  فرستند می پیام عصبی  مراکز به  تحریک، از  دارند، پس نام شیمیایی  هایگیرنده که  هیدروژن  یون  و  اکسید  دی  کربن افزایش 

 .شود  تأمین خاص  شرایط در  نیازهای بدن و حفظ

 

 

 : تنوع تبادلات گازی  3گفتار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تنفس و تبادلات گازی 

 در جانداران 

تنفس بدون وجود 

 ساختارهای تنفسی ویژه

تنفس از طریق وجود 

 ساختارهای تنفسی ویژه

 ـ تنفس در تک سلولی ها  1

 ـ تنفس در هیدر آب شیرین 2

 ـ تنفس نایدیسی  1

 ـ تنفس پوستی 2

 ـ تنفس آبششی 3

 

 ـ تنفس ششی 4

 های خارجیالف( در جانداران واجد آبشش

 های داخلیب( در جانداران واجد آبشش

 الف( در بی مهرگان خشکی زی

 ب( در مهره داران خشکی زی
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 های  تنفسی دو حالت دارند نگاهی دیگر سیستماز 

در این حالت نیازی به خون برای انتقال گازهای تنفسی نیست این حالت در جاندارانی که ساختمان بدن ساده    الف( ارتباط مستقیم یاخته با اکسیژن محیط :

ها  و ... در این جانداران اکسیژن از طریق انتشار وارد یاخته کیسه تنان مثل هیدر، آغازیانو یا   های آبزی مثل پارامسییاخته ای  تکدارند دیده می شود مانند  

 ها برساند.که اکسیژن را به یاخته ازی به خون نیست نی می شود و  

در این حالت برای انتقال گازهای تنفسی نیاز به خون است. این حالت در جانورانی وجود دارد که ساختمان   ها با اکسیژن محیط: ب( ارتباط غیر مستقیم یاخته 

 رساند.ها میدهد و اکسیژن را به یاختهه می شود و بقیه مراحل را خون انجام میبدنی پیچیده دارند و اکسیژن تا عمقی از بدن برده شده، تحویل خون داد
 

های سوخت و سازی داخل ها برای متابولیسم خودشان نیاز به اکسیژن ندارند پس باید بگوییم بیشتر جانداران برای انجام واکنشیادته گفتم گروهی از باکتری

 نفس هوازی(. هایشان به اکسیژن نیاز دارند )تیاخته
 

 
✓

 انواع سیستم تنفسی در جانداران 

 

 

✓
  ای ها ( انتشار ساده )تنفس تک یاخته

گیرند و دی اکسید کربن را  موجودات تک سلولی آبزی اکسیژن مورد نیاز خود را از طریق انتشار ساده می همه 
 کنند. هم از طریق انتشار ساده دفع می
ای  ها سطح تنفسی تمام غشای یاختهایدر این تک یاخته  آمیب، پارامسی و ....موجودات تک سلولی آبزی مثل :  

 است. 

 
 
 تنفس در کیسه تنان✓

 

  کیسه تنان 
 

 باشد. شامل هیدر، عروس دریایی و شقایق دریایی می   -1
 دستگاه گردش خون و خون ندارند.  -2
 ای ساخته شده است. لایه یاخته دو یا سهبدن این جانوران از  -3
 توانند به طور مستقل به تبادل مواد با محیط بپردازند. می ها یاخته همۀ -4
 شود.می  شود و سپس بار دیگر از همان طریق از آن خارجدر کیسه تنان آب از دهان وارد کیسۀ گوارشی می  -5
 باشد. ها آمونیاک میدار آنی دفعی نیتروژنماده -6
 دارای کیسۀ گوارشی هستند.  -7
 ( هستند.  Tو   Bهای  فاقد دفاع اختصاصی )ایمنی حاصل از لنفوسیت -8

 

  تنفس در کیسه تنان 
 

 شده و دی اکسید کربن به همین طریق خارج می شود.  ها یاختهاکسیژن طی انتشار وارد  -1
درون کیسه توسط دستگاه گردش مواد تأمین  های  یاختهکیسه تنان دستگاه گردش خون ندارند به جای آن دستگاه گردش مواد دارند. اکسیژن مورد نیاز    -2

 شود. ها نیز توسط دستگاه گردش مواد دفع می شده و دی اکسید کربن تولید شده توسط آن
گلبول قرمز، انیدرازکربنیک و هموگلوبین  گیرد و  چون کیسه تنان خون ندارند، پس تبادل گازهای تنفسی در کیسه تنان توسط دستگاه گردش مواد صورت می   -3

 ها وجود ندارد.  در آن 
 

 

 

 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم              
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 تنفس نایدیسی  ✓
 

 بهره می برند. نایدیسی حشرات جهت تنفس از سیستم تنفس 
 نوع تنفس است.  ترینکارآمدترین و مستقیم این سیستم تنفسی   

 کنند. با محیط، گازهای تنفسی را مبادله می به طور مستقیم ها  یاختهدر این جانوران 
وارد  ها یاختهشوند و به غشای اند و از سویی دیگر بسیار منشعب میهایی به نام نایدیس از یک سو به منافذی در سطح بدن متصل شدهدر این نوع از تنفس لوله

 شود. ن طریق اکسیژن از راه منافذ وارد نایدیس و دی اکسید کربن از همین راه خارج میشوند و به ایمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکته: با توجه به شکل انشعابات با قطر کمتر زود تر از انشعابات با قطر بیشر ، منشعب میشوند 
 

 دستگاه گردش خون مواد دخالتی در نقل و انتقال گازهای تنفسی ندارد   انددر جانورانی مانند حشرات و صدپایان که از سیستم تنفسی نایدیسی بهره برده

 ثل هموگلوبین که نقش مهمی در انتقال اکسیژن و دی اکسید کربن دارد را ندارند.  هایی مها مولکولبنابراین آن

 گوییم و خونی که اکسیژن کمی دارد را خون تیره می نامیم. خونی که اکسیژن فراوانی دارد را خون روشن می یادآوری :

 بنابراین در آن ها خون تیره و روشن نیز معنی ندارد. از آن جا که در حشرات خون در نقل و انتقال اکسیژن دخالتی ندارد  

 توجه کردی پاهای عقبی ملخ بلندتر هستند !!!    - 

 مگس و ...   -حشره شب تاب -زنبور عسل -زنبور وحشی -مگس میوه -موریانه -سنجاقک - پروانه  -مورچه -شته -ملخحشرات:  

 ترکیبی باشیم :    ✓
 

a.  .دارای اسکلت خارجی )از جنس کیتین+ پروتئین( هستند 
b.  پای بند بند هستند که به ناحیۀ سینه متصل شده است.   ششدارای 
c.  .دارای چشم مرکب، سامانه گردش باز، قلب منفذدار، همولنف بوده و فاقد مویرگ هستند 
d. باشد. های مالپیگی میها اوریک اسید است که دفع آن از طریق لولهدار آن دارای لقاح داخلی هستند. و مادۀ دفعی نیتروژن   همگی 
e. ین گره( و محیطی هستند. دارای دستگاه عصبی مرکزی )مغز + طناب عصبی شکمی متشکل از چند 
f. ها( هستند اما دفاع اختصاصی )لنفویست، پادتن، پرفورین و ... ( ندارند.  هایی مشابه فاگوسیتدارای دفاع غیر اختصاصی )لیزوزوم، آنزیم لیزوزیم، سلول 
g.  کنند. با مواد شیمیایی مانند فرومون ارتباط برقرار می 
h.  زا هستند )مثل پشه مالاریا(. بیماری  هایهای انتقال میکروب حشرات یکی از راه 
i. داران.  ی گوارش و گوارش برون سلولی هستند، مثل همۀ مهرهدارای لوله 

j.  .در حشرات، گلبول قرمز، هموگلوبین و آنزیم انیدراز کربنیک وجود ندارد 
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 تنفس پوستی ✓
 

  ویژگی عمومی جانوران دارای تنفس پوستی 

  کنند. های مرطوب یا آب زندگی می در محیط 

 مرطوب باشد.  همیشهها باید سطح بدن آن 
 

 :کنند. این جانوران برای انجام تبادل گازهای تنفسی از سطح بدن خود استفاده می  نکته 
 

  بوده و نسبت به گازهای تنفسی شدیدا نفوذپذیر است. نازکپوست این جانوران 
 

 :2ابتدا اکسیژن و   نکتهCO  شود.در آب حل شده و سپس توسط پوست مبادله می 


 جانوران برای انجام تنفس پوستی مناسب نیست.  تربیش پوست   نکته: 

 شود. مهره داران )دوزیستان( نیز دیده می بعضی از تنفس پوستی در  

را در خود نگه دارد بسیار قابل    اکسیژن بیشتریتواند  تنفس پوستی در این دوزیستان مخصوصاً در دمای پایین که سوخت و ساز بدن جانور کم بوده و آب هم می

 گیرد.  صورت می  هاشش اقی از طریق کنند و ب از احتیاجات تنفسی بدن جانور را تامین می بیشتر از نیمی توجه بوده و 

 کند. می آسان طیمح با را گازها تبادل که دارد قرار های فراوانپوست با مویرگ  ریز در یرگیمو ۀشبک ها،قورباغه در نکته : 

 ها یادمون باشه :پس تو تست

 خاکی کرم تبادلات گازهای تنفسی رو از طریق شبکه مویرگی زیر پوست انجام میده :   تمامجانوری که 

 دوزیستان تبادلات گازهای تنفسی رو از طریق شبکه مویرگی زیر پوست انجام میده :  بیشترینجانوری که 

 ـ ترکیبی باشیم.  2
 مطالب مربوط به کرم خاکی:    - 1

a.  اکسید کربن شود. دیکند و وارد خون می های پوستی عبور می های پوست و سپس جدار نازک مویرگ یاختهبه منظور انجام تنفس پوستی، اکسیژن از

 شود. نیز به همین طریق از بدن دفع می 

b.  کند.  باشد. از قلب جانور خون تیره عبور میکرم خاکی دارای گردش خون بسته، شبکۀ مویرگی کامل، و گردش خون ساده می 

 :ها در تأمین گازهای تنفسی جانور نقش مهمی دارند.  باشد. این مویرگ زیر پوست کرم خاکی غنی از شبکۀ مویرگی می   نکته 

   .c ی گوارش است.  کرم خاکی دارای لوله 

     .d  .فاقد دفاع اختصاصی است 

    .e .دارای سر، مغز و دستگاه عصبی محیطی و مرکزی است 
 

 دستگاه گردش خون بسته را دارد. بنابراین در کرم خاکی خبری از همولنف و قلب منفذدار نیست.   ترینساده 

قرار شد بگوییم هر رگی که خون به قلب می آورد سیاهرگ نام دارد و هر رگی که خون را از قلب خارج کند سرخرگ نام دارد. خون  های متصل به قلب :رگ 

شود و سرخرگ این خون تیره را با خود به شبکه مویرگی زیر پوستی می برد در آن جا این خون تیره روشن می  وارد میتیره توسط سیاهرگ به قلب کرم خاکی 

 شود. فرستاده میها یاختهشود و برای 

 سطح تنفسی از نوع آبشش ✓

 الف(  ویژگی عمومی جانوران دارای آبشش  
 دارای آبشش هستند. ها، دوزیستان نابالغ و تعدادی از بی مهرگان  ماهی  -1

 کنند. زندگی می درون آب جانورانی که آبشش دارند،   یهمه  -2

 باشد.  می های اضافی تبادل گازهای تنفسی و دفع مواد زائد و یون آبشش محل  -3

 نیز دارند.  گلبول قرمز و هموگلوبینگروهی از جانوران دارای آبشش،  -4

 ب( ویژگی آبشش  
 شود.  های آبششی می ها وارد مویرگ اکسیژن محلول در آب از سطح آبشش -1

 یابد. ها به درون آب انتشار می دی اکسید کربن در خلاف جهت اکسیژن از مویرگ  -2

 ها قادر به جذب اکسیژن موجود در هوا نیستند.  چسبد و آبششهم می های آبششی به در نبود آب رشته -3
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 ترین آبشش در جانوران : ساده
 

 ساختار آبششی است.  ترینساده مهره آبزی( است، دارای ستاره دریایی که نوعی خارپوست )بی
 شود. در سطح بدن دیده می  های کوچک و پراکنده پوستیبرجستگی ساختار آبشش در این جانور به صورت  

 است.  نشده محدود   نواحی خاصی از بدن آبشش در این جانوران به  نکته مهم : 

کنند، یک  ای عبور میها از دو لایه یاختهتوان گفت گازهای تنفسی در محل برجستگیبا توجه به شکل می

 ای مربوط به پوست و یک لایه یاخته مربوط به ساختار برجستگی! لایه یاخته

 

 
 

 

 

 توان گفت : مهره است پس می ستاره دریایی نوعی جانور بی 

 ( دارای دفاع غیراختصاصی است. 1

 ( دارای دستگاه عصبی و تولیدمثل جنسی از نوع لقاح خارجی است.  2

 ( این جانوران فاقد دستگاه گردش خون هستند.3
 

 ها ج( مکانیسم عملکرد آبشش در ماهی
  ها به چرخۀ گردش خون در ماهی توجه کنید: قبل از بررسی چگونگی عملکرد آبشش در ماهی 
 
 
 
 
 
 
 
 توان گفت در ماهی ساختار زیر وجود دارد:  با توجه به موارد فوق می 

 سرخرگ )خون روشن(  شبکۀ مویرگی آبشش)سطح تنفس( سرخرگ
  مویرگ آبششی وجود دارد.   صدها هزارهای استخوانی در ماهی 
 دهد.  های آبششی عبور می های آبششی و رشتهماهی از طریق دهان خود آب را وارد دهان کرده و سپس از بین کمان 

شود و سپس  های آبششی خارج شده و وارد آب میکربن از مویرگ های آبششی شده و دی اکسید  در این حالت اکسیژن در جهت شیب غلظت از آب وارد مویرگ 
 گردد.  آب از آبشش خارج می 

باشد. این موضوع سبب شده است که کارایی آبشش ماهی حداکثر های آبششی عکس یکدیگر میجهت حرکت آب در آبشش و جریان خون در مویرگ   نکته: 
 باشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نکته : در ستاره دریایی مانند انسان، گاز ها باید از دو لایه سلول عبور کنند. 

 نکته : برجستگی ها به پوست چسپیده اند ولی در سایر قسمت ها )بین دو برجستگی ( فاصله زیادی با پوست دارند.  
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 ترکیبی باشیم: ها د( برای ماهی
 ها مطالب زیر را آوردیم:   دربارۀ ماهی 

a. ای )دهلیز و بطن(، هستند. دارای آبشش، گردش خون بسته و ساده، قلب دو حفره  همگی 
b. دارای آبشش هستند.    همگی 

c.  دارای اسکلت استخوانی هستند.   بسیاری دارای اسکلت غضروفی )کوسه ماهی( و    بعضی 

d.  کمان آبششی دارند.   تجف   4معمولأ  های استخوانی ماهی 

e.  باشد.  تر میلوب بویایی ماهی در مقایسه با لب بویایی انسان نسبت به مغز بزرگ 

f.  هستند.    لقاح خارجی ها )به جز نوعی کوسه ماهی و اسبک ماهی( دارای آن  تربیش 

g.  کنند. از ماهی های استخواهی اوره دفع می   بعضیها آمونیاک و از ماهی  بسیاری 

 :آمونیاک و اوره برخلاف اوریک اسید، حلقه ندارند.   نکته 

       Kباشند. دار( می های مژکهای مکانیکی )یاخته .    در کانال جانبی خود دارای گیرنده 

 :دلفین و وال جز پستانداران بوده و شش دارند.   تذکر 
 چه را که باید دربارۀ دوزیستان بدانیم:  آن   - 2

a. باشند. ای، لقاح خارجی و آبشش میدارای گردش خون بسته، قلب سه حفره  همگی 

 :باشند. خوار می دوزیستان نابالغ دارای آبشش هستند و گیاه  تذکر 

b. باشد. ها آمونیاک میدار آنمادۀ دفعی نیتروژن 
c.  اندام حرکتی دارند.  چهار دوزیستان   تربیش 

 یک جمع بندی خوب و کامل  ✓ 

 نوع تنفس
همکاری خون در انتقال  

 گازهای تنفسی 
کارایی  
 تنفسی 

 مثال  سطح تنفسی 

 های آبزی مانند پارامسی  ای تک یاخته سطح سلول)خارجی(  بالا ندارد  سطح یاخته 
 کرم خاکی ، دوزیستان  روی پوست)خارجی(  پایین  دارد  پوستی 
 حشرات )داخلی( یسیهای نایدداخل لوله  بالا ندارد  نایدیسی 
 ها، دوزیستان نابالغستاره دریایی، ماهی روی سطح آبشش)خارجی(  بالا دارد  آبشش 

 

 .کنند استفاده می شش از  تنفس، برای که هستند  زیخشکی  مهرگانبی از  حلزون مانند تنانی نرم نکته : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع سازوکارهای 

 داران تهویه هوا در مهره

 دارای شش 

 پمپ فشار مثبت )مراحل دم در قورباغه( 

 مثال: در دوزیستان و تعداد کمی از خزندگان 

 پمپ فشار منفی 

 مثال: در اغلب خزندگان و همه پستانداران و پرندگان  

 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم              
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 مراحل دم در قورباغه به روایت تصویر 

 نگاهی به دستگاه تنفسی قورباغه    - 1

 

 

 

 

 مرحله اول : وارد کردن هوا به دهان    - 2

 شود در این حالت هوایی وارد نای و شش هنوز نشده است. هوا وارد حفره دهانی می

 

 

 

 ها  فرستادن هوا به شش   - 3

ها فرستاده و هوا به طرف شششود  کند که راه نای باز میآید، زائده ابتدای نای طوری حرکت میشوند، زبان به طرف بالا میماهیچه دهان و حلق منقبض می

 شود.  می

 نکته : راه بینی بسته است پس با حرکتی شبیه قورت دادن ، هوا را با فشار به درون شش ها می راند. 

 

 

 

✓
 رابطه قلب ، پوست و شش در دوزیست  
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 رسد.  ها توسط سیاهرگ اندام به دهلیز راست میخون تیره از اندام -1

 رسد. پوست )سطح تنفسی( به دهلیز راست میخون روشن از  -2

 رسد.  خون روشن از شش )سطح تنفسی( به دهلیز چپ می -3

 شود. خون از دهلیز راست و دهلیز چپ وارد بطن می -4

 شوند. های تیره و روشن وارد شده به بطن با یکدیگر مخلوط میخون -5

 خون خارج شده از قلب مخلوطی از تیرگی و روشنی است.   -6

 رود. رود و بخشی به شش میها رسیده، بخشی به طرف پوست میبخشی از این خون )مخلوط از تیرگی و روشنی( به اندام -7

 
 

در قورباغه ها فشار مثبت است و دهان هوا را وارد نکته مهم : تنفس در انسان فشار منفی است و شش ها و قفسه سینه هوا را در دم وارد بدن می کنند ولی 

 شش می کند.

 در واقع در فشار منفی مکش از پایین رخ میدهد و در فشار مثبت از بالا 
 نکته : با توجه به شکل ، دهان قورباغه از شش های آن بزرگتر است. 

 
 

 پرندگان ✓ 

✓
 دستگاه تنفس پرندگان 

 

 آناتومی و ساختار دستگاه تنفس پرندگان    الف(  
 باشد.  کیسۀ هوادار می عدد   9  شش و دو عدد نای،  یک عدد شامل حفرۀ بینی،  -1
 ها باید مطالب زیر را بدانیم:  دربارۀ شش   - 2

a.   .در هر پرنده دو عدد شش وجود دارد 
b. ها در سمت چپ و دیگری در سمت راست قرار گرفته است.  یکی از شش 

c.  کند. ها تغییر میها انعطاف پذیر بوده و در حین دم و بازدم کمی حجم آنشش دیوارۀ 

d.  2(تبادل گازهای تنفسی, CO2(O  ها مقدار زیادی مویرگ وجود دارد.  گیرد. بنابراین در ششها صورت می درون شش 

های  ی بدن مشترک است. محل قرارگیری کیسه ها بین دو نیمههوادار وجود دارد که یکی از آن  عدد کیسه   9در پرندگان    -
 هوادار به صورت زیر است: 

 ی بدنیکی مشترک بین دو نیمه -عدد( سمت چپ 4دو جفت ) -عدد( سمت راست  4دو جفت )
 های هوادار جلویی هستند.  عدد جزء کیسه 5های هوادار عقبی و عدد جزء کیسه 4ی هوادار عدد کیسه  9از  -4

  :گیرد، بلکه برای افزایش کارآیی تنفس آنها است. های هوادار تبادل گازهای تنفسی صورت نمی در کیسه تذکر 
 

 ب(  درباره پرندگان ترکیبی باشیم : 
 ویژگی پرندگان: 

 داران: اند بنابراین مانند سایر مهرهدارانپرندگان جز مهره -1 

a.  مغز و نخاع(، دفاع اختصاصی )لنفوسیت( دارای اسکلت درونی استخوانی، دستگاه عصبی مرکزیB  وT ،) 

 گردش خون بسته، شبکۀ مویرگی کامل و ... هستند.  

 :خفاش جز پرندگان نیست. خفاش پستاندار بوده و توانایی پرواز دارد.   تذکر 

 دارای لولۀ گوارش هستند.  پرندگان  -2

  :خوار : مسیر عبور غذا در لولۀ گوارش پرنده دانهمثال 

 مخرجروده  سنگدان  معده دان چینهمری  دهان 

 باشد. ها مضاعف  میبطن( بوده و گردش خون آن 2دهلیز و  2ای )حفره  4ها قلب آن  -4
 باشد. ها اوریک اسید می اندام حرکتی بوده و مادۀ دفعی آن  4پرندگان دارای   ی همه   -5

 تۀ آهکی است. ها اندوختۀ زیادی دارد و دارای پوسلقاح پرندگان داخلی بوده و تخم آن -6

 

 

 

 



 

 

 

می باشد ممنون    خیلی خوشحال هستیم که تا اینجا همراه ما هستید. فرم زیر برای میزان رضایت و نظرات و پیشنهادات شما سلام لیموترشی عزیزم  

 در تلگرام یا واتس اپ ارسال فرمایید .   09120579212فرم زیر را پر و برای شماره    دقیقه   5میشیم با صرف کمتر از   

 قطعا نظرات شما کمک بسیار زیادی در روند موفقیت ما خواهد داشت . 

    ضعیف   متوسط     خوب   عالی     سوال    ردیف

     آیا از کیفیت محصول راضی هستید؟  1

     رضایت دارید؟ آیا از رفتار پرسنل ما  2

     آیا محصول ما توانسته مشکل شما را حل کند؟  3

     آیا از قیمت محصول راضی هستید؟  4

     اید به هدف موردنظرتان برسید؟آیا به کمک محصول )یا خدمات( ما توانسته 5

     آیا از خدمات پس از فروش ما راضی هستید؟  6

     تا چه اندازه جزوه در پیشرفت درصدتون کمک کرده ؟  7

     آیا به برند ما اعتماد دارید؟  8

     کنید؟تان معرفی می آیا محصول ما را به دوستان و آشنایان 9
 

ل استفاده می  .1  کنید؟ چه مدت است از این محصو

 

 

 چطور با موسسه ما آشنا شدید؟  .2

 

دید؟  .3 ل ما را انتخاب کر  چرا محصو

 

ل، بیشتر خوشتان می  .4  آید؟ از کدام ویژگی این محصو

 

ل اضافه می اگر می .5 دید؟توانستید، چه ویژگی به محصو  کر

 

ل ما مشکلی دارد؟ لطفا توضیح دهید.  .6  اگر به نظرتان محصو

 

ید؟ چه پیشنهادی برای بهبود  .7 ل )یا خدمات( ما دار  کیفیت محصو
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 فصل چهارم : گردش مواد در بدن 
 

 کنیم. های خونی و ساختار و عملکردشون بحث می شویم، در ادامه در ارتباط با رگ در این فصل ابتدا با ساختار قلب، عملکرد و چرخه کارش آشنا می 

 کنیم. خوانیم و در نهایت گردش مواد در جانوران مختلف رو بررسی می عملکردشون مطالبی میراجع به سلول های خونی و انواعشون و نحوه  
 

 

 (ساختار بافتی و هادی قلب 1

 ( چرخه کار قلب و نمودار قلب 2

 های سرخرگ و سیاهرگ های خونی و ویژگی ( ساختار رگ 3

 ها و لنف ( تبادل مواد در مویرگ 4

 هاشون های خونی و ویژگی انواع یاخته (  5
 شود. ( جانوری که ترکیبی تست داده می 6

 ( انعقاد خون و فرآیندهای مربوط به آن 7
 

 

 سعی کنید این فصل رو خیلی خوب و مفهومی یاد بگیرید. 

Let's go … go ….. 
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 :  قلب  1گفتار 
 

 تشکیل شده است.  خون  ها و  رگ قلب،    از  دستگاه گردش مواد در انسان، 
 برای آشنایی بیشتر از الان نکات زیر رو بدونید تا در ادامه هر کدوم رو کامل مورد بررسی قرار بدیم. 

 

   قلب   : 

دریافت و ها خون روشن و تیره را از سیاهرگ  -ترین لایه از ماهیچه تشکیل شده متشکل از سه لایه بافتی که ضخیم –تلمبه مرکزی دستگاه گردش خون است 
 شود و ... های اکلیلی تغذیه میتوسط سرخرگ  –شود توسط کیسه ای دو لایه محافظت می –کند ها وارد میبا فشار به داخل سرخرگ 

 

 هارگ    : 

فشار خون در سرخرگ از همه بیشتر و در سیاهرگ   –جز مویرگ که یک لایه دارد   اند بههمگی از سه لایه تشکیل شده  –متشکل از سرخرگ، سیاهرگ و مویرگ  

 دهند. ها هستند و تبادل مواد را انجام می ها در بافتگردند، مویرگ ها به قلب بازمیها از اندامروند، سیاهرگ ها میها به سمت اندامسرخرگ  –کمترین است 
 

 بافت پیوندی خون : 

 ای مایع  نوعی بافت پیوندی با ماده زمینه ✓

 خوناب )پلاسما ( – 2یاخته های خونی + قطعات یاخته  -1  دارد :دو بخش   ✓

 شامل یاخته های سفید خونی و یاخته های قرمز .  یاخته های خونی : 

 پلاکت ها را شامل می شود.   قطعات یاخته : 

 همان ماده زمینه ای مایع است که محلولی از نمک ها، پروتئین ها و ... می باشد.  خوناب :

 در انتقال مواد غذایی، اکسیژن، کربن دی اکسید، هورمون ها و مواد دیگر نقش دارد.  ✓
 ارتباط شیمیایی بین یاخته های بدن را امکان پذیر می کند.  ✓

 . در ایمنی و در دفاع در برابر عوامل خارجی نقش دارد  ✓

 در تنظیم دمای بدن و یکسان کردن در نواحی مختلف بدن نقش دارد.  ✓

 در هنگام خون ریزی از هدر رفتن خون جلوگیری می کند. ✓
 

 خب با توجه به شکل ابتدا خود ساختار قلب رو بررسی کنیم :

 تشکیل شده است. چهار حفره  قلب از  ✓

 دارند، دهلیزها هستند.  کمتری هستند و حجم ماهیچه  کوچکترکه  بالاییدو حفره   ✓

 دو حفره پایینی بطن ها هستند.  ✓

دقت کنید که دیواره خارجی بطن چپ قطر بیشتری نسبت  ✓

به دیواره خارجی بطن راست دارد ) دلیلش رو جلوتر میگم 

 بهتون (.

سرخرگ ششی که به سمت راست بدن می رود باید از زیر  ✓

 قوس آئورت رد شود. 

در قسمت فوقانی رگ آئورت سه انشعاب داریم که قسمت   ✓
 های فوقانی را خون رسانی می کنند.  

در شکل، بزرگ سیاهرگ های زبرین و زیرین رو می بینید   ✓

که هر دو در پشت قلب قرار دارند و به دهلیز راست میریزند 

 و حاوی خون تیره هستند.

بینید که خون روشن  ✓ سیاهرگ های ششی را در شکل می 

 دارند و به دهلیز چپ وارد می شوند. 

 کند.   سرخرگ آئورت خون روشن را از قلب خارج می ✓

کند )حواستون   سرخرگ ششی خون تیره را از قلب خارج می ✓

 باشه که یک عدد هستش و دو شاخه شده (.



f 
wwwff  

 
   

 
   09120579212  

 

                              

ه ز
زو

ج
ي

ت ل
س

ي 
ش 

تر
مو

 

 

 3 
 

    

  : چند مقایسه دهلیز چپ با دهلیز راست 
 دهلیز راست  دهلیز چپ  

( و دی اکسید کربن پایین  ↑اکسیژن بالا ) -خون روشن  نوع کیفیت خون 

 کند. دریافت می -( ↓)

(  ↑( و دی اکسید کربن بالا )↓اکسیژن پایین) - خون تیره 

 کند. را دریافت می -

به سه سیاهرگ )بزرگ زیرین، زبرین و اکلیلی( متصل   به چهار سیاهرگ ششی متصل است. های متصل رگ 
 است. 

دهلیزی و گره  -دیواره پشتی خود گره اول یا سینوسیدر  _____ شبکه هادی 

 بطنی را دارد. -دوم یا دهلیزی

 از طریق دریچه سه لختی با بطن راست مرتبط است. از طریق دریچه دولختی با بطن چپ مرتبط است. های قلبی دریچه 
 

  : چند مقایسه بطن چپ با بطن راست 
 بطن راست  بطن چپ  

( و دی اکسید کربن پایین  ↑اکسیژن بالا ) -روشن خون  نوع کیفیت خون 
 کند. دریافت می -( ↓)

را   -( ↑( و دی اکسید کربن بالا )↓اکسیژن پایین) - خون تیره 
 کند. دریافت می

 به سرخرگ ششی متصل است. به سرخرگ آئورت متصل است. های متصل رگ 

 کمتر است. به نسبت بطن چپ در نوک بطن چپ خیلی زیاد است.  ضخامت دیواره 

 به نسبت بطن چپ کمتر است. فشار خون درون بطن چپ بالا است. مقدار فشار خون 

 از طریق دریچه سینی )ششی( با سرخرگ ششی مرتبط است.  از طریق دریچه سینی )آئورتی( با آئورت مرتبط است.  ها دریچه 

 شود. سبب پمپ خون در گردش خون ششی یا کوچک می شود. سبب پمپ خون در گردش خون عمومی یا بزرگ می نوع گردش خون 
 

 های متصل به قلب : رگ 
 

 های بزرگ : سرخرگ 

 سرخرگ بزرگ متصل است. یک بطن    هر سرخرگ به قلب متصل هستند که به    دو 

 سرخرگ آئورت به بطن چپ و سرخرگ ششی به بطن راست متصل است. 
 برند. ها می اندام ها خون را از قلب خارج کرده و به  این سرخرگ 

 

 سرخرگ آئورت :  

a.  است.  قطرسرخرگ بدن از لحاظ  بزرگترینسرخرگ آئورت 
b. فشار خون را دارد.   بیشترین 

c.  است. بیشتر های دیگر دیواره آئورت از همه سرخرگ  خاصیت ارتجاعی و کشسانی 

d. (  نیست راست و چپ هستند که تغذیه قلب را برعهده دارند.)در شکل فوق قابل مشاهده   اکلیلی های انشعابات آئورت، سرخرگ  اولین 

e.  شود. از آن جدا می شاخه  3در قسمت قوسی رگ آئورت 

f.  اکسیژن و گلوکز است.  غنی از   و  روشنخون درون آئورت 

حساس    های مکانیکی فشاریگیرنده همچنین در دیواره آن    حساس به کاهش اکسیژن خون قرار دارد،  های شیمیایی گیرنده در دیواره سرخرگ آئورت   ترکیب :

 های حسی را به مراکز مغزی بالاتر بفرستند.توانند تحریک شوند و پیامبه تغییرات فشار خون قرار دارند که می
 

 سرخرگ ششی :  

a) دارند.  خون تیرههای گردش خون عمومی بدن، شوند، برخلاف سایر سرخرگ تری که از آن منشعب میهای کوچکششی و سرخرگ  سرخرگ 

 باشد. می کربنات و مقدار اکسیژن پایینحاوی مقدار بیشتری کربن دی اکسید به صورت متصل به هموگلوبین، بی ها خون تیرۀ این سرخرگ  یادآوری :

b)  .سرخرگ ششی فشار کمتری نسبت به سرخرگ آئورت دارد 

c)  رود. ها میتقسیم شده که هر شاخۀ آن به یکی از شش هدو شاخ سرخرگ ششی در پایین قوس آئورت به 

d)  اکسیدکربن بالا( را وارد  دهند، خون تیره )اکسیژن کم و دیها را تشکیل میها شبکه مویرگی اطراف حبابکهای کوچک منشعب از آن که در ششسرخرگ

 کنند. شبکه مویرگی می

 سرخرگ ششی و انشعابات آن حاوی خون تیره هستند. دارند، سیاهرگ نیستند!! هایی که خون تیره  همه رگ   دار خیلی مهم :نکته دام 
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   های متصل به دهلیز راست : سیاهرگ 
 

 باید بدانید :   های بزرگ زیرین و زبرین سیاهرگ نکاتی که در ارتباط با  

زبرین حاوی خونی با مقدار بیشتری کربن دی اکسید به سیاهرگ های متصل به دهلیز راست، حاوی خون تیره هستند پس هر دو سیاهرگ بزرگ زیرین و  .1

 باشند.کربنات میصورت متصل به هموگلوبین و بی

 سر،گردن، دست و لنفو سیاهرگ بزرگ زبرین، خون   ها و دستگاه گوارش پاها، کلیه تر از قلب شامل سیاهرگ بزرگ زیرین، خون خارج شده از نواحی پایین .2

 گرداند. قلب برمیموجود در دستگاه لنفی را به 

 شود.  طرفه خون به قلب یافت میهای لانه کبوتری جهت بازگشت یکدر سیاهرگ های دست و پا ، دریچه .3
 

 باید بدانید :   اکلیلی   سیاهرگ نکاتی که در ارتباط با  

خون درون خود را به دهلیز   مستقیما بزرگ،  های  به سیاهرگ   بدون اتصال کند و بافت ماهیچه ای قلب دریافت می کننده  شبکه مویرگی تغذیه خون تیره را   .4

 ریزد. راست می 

 سیاهرگ اکلیلی داریم.   یک عدد   فقط شوند، های اکلیلی که از آئورت منشعب میسرخرگ  برخلاف .5
 

   های متصل به دهلیز چپ : سیاهرگ 
 شود(. خارج میشوند )از هر شش دو عدد سیاهرگ ششی سیاهرگ ششی با خون روشن، به دهلیز چپ وارد می چهار

 های ششی دارای خون روشن هستند. سیاهرگ  هایی که خون روشن دارند، سرخرگ نیستند!! همه رگ   دار خیلی مهم :نکته دام 
 کنند. می اکسیدکربن کم( را از شبکه مویرگی دریافت ها قرار دارند و خون روشن )اکسیژن بالا و دی ها پس از شبکه مویرگی اطراف حبابکهای ششی در شش سیاهرگ

 

 

 روش تشخیص سرخرگ و سیاهرگ  

 موارد خون روشن(.   بیشتررگی که از بطن خارج شود و اصلا مهم نیست خون روشن داشته باشه یا تیره )ولی در  سرخرگ چیه ؟
 پس سرخرگ رگی است که خون را از قلب خارج کند )مثلا سرخرگ آئورت خون روشن و سرخرگ ششی خون تیره را از قلب خارج می کنند (.  نکته : 

 بقیه رگ هایی هم که از سرخرگ منشعب می شوند، سرخرگ هستند.  نکته : 

 موارد خون تیره دارد(. بیشتر    تیره )ولی دررگی که به دهلیز وارد می شود و مهم نیست خون روشن داشته باشد یا   سیاهرگ چیه ؟

 پس سیاهرگ رگی است که خون را به قلب وارد می کند )مثلا سیاهرگ های زیرین و زبرین خون تیره دارند و سیاهرگ ششی خون روشن دارد(.  نکته : 

 ا میفهمی (. بقیه رگ هایی هم که به سیاهرگ می پیوندند ،سیاهرگ هستند )اینو اگه برات هضم نشد بعدنکته :

 و رگ قرمز دیدید یعنی خون روشن هرجای کتاب رگ آبی تیره دیدید یعنی خون تیره    حالا چجوری تشخیص بدیم که کدوم رگ  ، خون تیره داره یا روشن ؟

 پس از رنگ رگ برای تشخیص خون روشن وتیره استفاده کنید نه برای تشخیص سرخرگ و سیاهرگ. 

 سرخرگ خون روشن دارد و سیاهرگ خون تیره دارد )شیرفهم شد ؟توضیحات فوق برای این بود که در تشخیص اشتباه نکنید(. موارد  یشترب در  نکته : 
 

 

 در ادامه یه جمع بندی از مطالبی که خواندیم، خواهیم داشت : 
 

 هر کی، کجاست ؟    - 
 

 توضیح عنوان 
 حفره ی بالایی قلب می باشد.  دهلیز چپ 

 سمت راست دهلیز چپ قرار گرفته است.در  دهلیز راست 

 حفره پایینی قلب می باشد.  بطن راست 

 در سمت چپ و تحتانی قلب قرار دارد. از بطن راست ضخیم تر است. بطن چپ 

 سرخرگ ششی 
از بطن راست شروع می شود. پس از صعود در زیر قوس آئورت به دو شاخه راست و چپ تقسیم می شود و به ریه ها می 

 رسد. به آئورت اتصال دارد.

 رگ خارج می شود.   3خون روشن را از بطن چپ خارج می کند. در کل می توان گفت از قوس آئورت  آئورت 

 به دهلیز چپ وارد شده اند و پایین تر از قوس آئورت ، سرخرگ ششی و بزرگ سیاهرگ زبرین هستند.  سیاهرگ های ششی 

 لب قرار گرفته است. در قسمت تحتانی ق بزرگ سیاهرگ زیرین 

 در قسمت فوقانی و پشت قلب قرار گرفته است. بزرگ سیاهرگ زبرین 

 

ن ها با شماره     دی برای تهيه آزمو يافت کر يافت کن                    ٪  30تماس بگير و کد تخفيف تا     09120579212اگر جزوات را از ما در در  
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 کی از کی خون می گیره ... ؟    - 
 

 گیرنده خون  دهنده خون  ردیف  گیرنده خون  دهنده خون  ردیف 

 سیاهرگ های ششی مویرگ های ششی 5 دهلیز راست  بزرگ سیاهرگ زیرین و زبرین  1

 دهلیز چپ سیاهرگ های ششی 6 بطن راست  دهلیز راست  2

 بطن چپ  دهلیز چپ 7 سرخرگ ششی بطن راست  3

 سرخرگ آئورت  بطن چپ  8 مویرگ های ششی سرخرگ ششی 4
 

 گردش خون در انسان                                                                                              

 انواع گردش خون در بدن انسان : 
a پایان در دهلیز راست( –( گردش خون عمومی یا بزرگ  ) شروع از بطن چپ 

b پایان در دهلیز چپ( –( گردش خون ششی یا کوچک )شروع از بطن راست 
 

a پایان در دهلیز راست( :   – ( گردش خون عمومی یا بزرگ  ) شروع از بطن چپ 
 کند. های بدن ارسال میدر گردش خون عمومی، بطن چپ خون روشن و غنی از اکسیژن و گلوکز را به سمت اندام :1 نکته 

 برند.های بدن میکنند که خون را به سمت اندامهایی با خون روشن نقش اصلی را ایفا میسرخرگ در گردش خون عمومی،  :2 نکته 

 های بدن شامل اکسیژن، گلوکز و مواد دیگر از خون در گردش خون عمومی، در سطح شبکه مویرگی مواد مورد نیاز یاخته :3 نکته 

 شود. دار به خون وارد میاکسید کربن و مواد نیتروژناز جمله دیها شود و مواد زائد یاختهای وارد میخارج و به مایع میان یاخته

 خون تیره را به دهلیز  ها اکسید کربن هستند که این سیاهرگ از دیهای گردش خون عمومی، حاوی خون تیره و غنیسیاهرگ  :4 نکته 

 کنند. راست وارد می
   روشن شوند که سرخرگ دارای خون  یهای مویرگی عموما بین سرخرگ و سیاهرگ تشکیل مدر گردش خون عمومی، شبکه :5 نکته 

 است. تیره و سیاهرگ دارای خون 
 

 

 

ی شود نکته : دقت کنید که سرخرگ از قلب خارج می شود و در اندام های مختلف بدن به مویرگ تبدیل می شود و سپس، مویرگ نیز به سیاهرگ تبدیل م

 )در گفتار بعد بررسی می شود (. 

 منشاء سرخرگ ؟ قلب 

 منشاء مویرگ ؟ سرخرگ  

 منشاء سیاهرگ ؟ مویرگ  
 

 نکته مهم : در دو قسمت از بدن از قاعده فوق پیروی نمی شود. 

 .در کبد : با توجه به شکل کتاب درسی در فصل دو سال دهم، در کبد سیاهرگ به مویرگ تبدیل شده و دوباره به سیاهرگ تبدیل می شود.1

 با توجه به شکل کتاب درسی در فصل پنچ سال دهم، در کلیه سرخرگ به مویرگ تبدیل شده و دوباره به سرخرگ تبدیل می شود. .در کلیه : 2
 

 

 کنید : در ادامه، مسیر گردش خون عمومی از بطن چپ تا پایان آن یعنی دهلیز راست را مشاهده می
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b پایان در دهلیز چپ(  – ( گردش خون ششی یا کوچک )شروع از بطن راست 
 

 های ششی دارای خون روشن هستند.  های ششی دارای خون تیره و سیاهرگ : سرخرگ نکته 


 اکسید کربن است. تری دی مقدار کم باشد. خون روشن نیز دارای مقدار زیادی اکسیژن و اکسید کربن بالا میمنظور از خون تیره خون کم اکسیژن و با دی  یادآوری: 

 :سیاهرگ ششی وجود دارد.   عدد   4  سرخرگ ششی و عدد   2  در انسان  نکته 

  :باشد.  های هوایی( می های اطراف کیسه های ششی )مویرگ های حبابکی و مویرگ ها بین کیسه محل تبادل گازهای تنفسی در شش نکته 

:جریان دارد.   روشن و در سیاهرگ خون تیرهسرخرگ خون  موارد در  اغلب در    ترکیب 

 اما موارد زیر استثناء هستند:  

a.   )سرخرگ ششی دارای خون تیره )در پستانداران، پرندگان و خزندگان 

b.   )سیاهرگ ششی دارای خون روشن )در پستانداران، پرندگان و خزندگان 

c.  دار(  سیاهرگ بند ناف دارای خون روشن )در پستانداران جفت 

d.  دار(  عدد( دارای خون تیره )در پستانداران جفت  2بند ناف ) هایسرخرگ 

e.   سرخرگ شکمی در ماهی دارای خون تیره 

f.  کرم خاکی دارای خون تیره سرخرگ خارج شده از قلب 
 

 کنید : در  زیر مسیر گردش خون عمومی از بطن راست تا پایان آن یعنی دهلیز چپ را مشاهده می

 
 بخون : حالا بیا نکات زیر رو  

 

های پایین بدن مثل پاها، مواد دفعی خود را به خون می  اندام (1

شود و در نهایت توسط بزرگ سیاهرگ  سپارند که خون تیره می

 شود.  زیرین به دهلیز راست وارد می

سپارند که  های بالایی بدن مواد دفعی خود را به خون میاندام (2

سیاهرگ زبرین به  و در نهایت توسط بزرگ    شودخون تیره می

 شود.  دهلیز راست وارد می

 هم اکنون دهلیز راست حوضی پر از خون تیره است.  (3
این خون تیره با گذشتن از دریچه سه لختی وارد بطن راست  (4

 شود. حالا بطن راست حوضی پر از خون تیره شد.  می

با انقباض بطن و باز شدن دریچه سینی ششی، این خون تیره  (5

 شود. یوارد سرخرگ ششی م

 برد. ها میسرخرگ ششی خون تیره را به شش (6

 شود.  گیرد و روشن میتحویل می 2Oکند و  خود را دفع می 2COها خون در شش (7

 شوند.  خون روشن توسط چهار سیاهرگ ششی به دهلیز چپ وارد می (8

 هم اکنون دهلیز چپ حوضی پر از خون روشن است.   (9

 رود. تی به بطن چپ میاین خون روشن با گذشتن از دریچه دو لخ (10

 حالا بطن چپ حوضی پر از خون روشن شد.  (11

 شود.  با انقباض بطن و باز شدن دریچه سینی آئورتی خون وارد آئورت می (12
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 :  قلب  ی مغذ  مواد  و  ژنی اکس  نی تأم 
 

 کند.  برطرف را قلب یی غذا و ی تنفس یازها ین  تواند ی نم  کند،یم  عبور قلب درون  از  که یخون 

دونید ضخامت لایه ماهیچه ای قلب زیاده و نمی تونه با خون  ها با خون بسیار کم باشه، که خودتون میدلیلش اینه که برای تبادل مواد باید فاصله یاخته  توضیح : 

نزدیکی بافت تشکیل شبکۀ مویرگی رو میدن  هایی با خون روشن که در  روشن در سمت چپ قلب تغذیه بشه، پس مثل هر بافت دیگۀ بدن انسان، توسط سرخرگ 

 شه! تغذیه می

 شود. یم هیاست، تغذ گرفته انشعاب  آئورت از  که  ی )کرونری( ل ی اکل  سرخرگ  نام به ی ا ژهیو ی هارگ  با قلب  ۀ چ ی ماه 
 

 های اکلیلی :  نکات مربوط به سرخرگ 
 

 عمومی بدن هستند. های مربوط به گردش خون بزرگ یا سرخرگ  ها از جملهاین سرخرگ  -1

 محتوی خون روشن و غنی از اکسیژن هستند.  -2

 های اکلیلی هستند. شوند، سرخرگ هایی که از سرخرگ آئورت جدا میاولین شاخه -3

ی سینی آئورتی از  های سرخرگ اکلیلی )کرونری( راست و چپ در محل بالای دریچه دو سرخرگ اکلیلی به نام  -4
 ۀوارید شدن  سخت  ا ی لخته توسط  هاسرخرگ  نیا شدن  بسته   -)قبل از قوس آئورت( گیرند.سرخرگ آئورت منشا می

 شود.  ی قلب سکته باعث  است  ن( ممکنییشرا ها )تصلبآن

 آیند. ی در میل یاهرگ اکلیس صورت به و شوندیم ی کی هم  با ،یقلب  ی هااختهی از ین  رفع از پس هان سرخرگ یا -5

 ما دو سرخرگ اکلیلی و یک سیاهرگ اکلیلی داریم.  توجه :

 مردگی  رند و دچار بافت یمیم  آن یها اختهی  و رسد ینم ژنیاکس قلب،  ۀچیماه از ی بخش به سکته قلبی در  نکته :

 گردند. می

 این روند. بهمی  بین از  بینند ومی آسیب ها یاخته ، بریدگی  در مثلاا  باشد؛ تصادفی تواندمی  ها یاخته مرگ   ترکیب :

 .شودمی گفته مردگی بافت حالت،

 

 
 

 نکته مربوط به سیاهرگ اکلیلی :  
 های اکلیلی که جفت هستند، سیاهرگ اکلیلی یکی بیشتر نیست. برخلاف سرخرگ  -1

 

 

 رخرگ اکلیلیدقت کنید که قلب سه لایه داره و لایه داخلی چون از یک لایه نازک بافت پوششی است، مستقیما از خون داخل حفرات قلب تغذیه می کند نه س   نکته : 
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 :   قلب  هایدریچه 
 

 )در واقع مانع برگشت خون به قسمت قبلی می شود(.  شودمی آن قسمت  در خون جریان شدن یکطرفه باعث  مواد گردش دستگاه از بخشی هر در هادریچه  وجود
 

 کلا در دستگاه گردش خون چند جا دریچه داریم :  

  های قلبی :( دریچه 1

ها قرار دارند و سبب یکطرفه شدن عبور خون از دهلیز به بطن و عدم بازگشت خون از شوند که بین دهلیزها و بطنلختی میهای دولختی و سهشامل دریچه

 شوند.ا به دهلیزها میهبطن

شوند.  های بزرگ که به قلب متصل هستند قرار دارند که شامل دریچه سینی آئورتی و دریچه سینی ششی میهای سرخرگی )سینی( در ابتدای سرخرگ دریچه

 شوند.ها میها به بطنهای بزرگ و عدم بازگشت خون از سرخرگ ها به سرخرگ و سبب یکطرفه شدن عبور خون از بطن

   ها : های لانه کبوتری در برخی سیاهرگ ( دریچه 2

شود، و سبب یکطرفه شدن عبور خون از سمت پایین به بالا )سمت قلب(  تری از قلب قرار دارد، دیده میهایی که اغلب در سطح پایینها در سیاهرگ این دریچه
 شود.و عدم بازگشت خون به سمت پایین می

تواند  ها خوب کار نکنند فرد میهای تحتانی به سمت قلب برگردد، اگر این دریچهشود خون از اندامهای پا زیاد و سبب مییاهرگ ها در ستعداد این دریچه نکته : 

 دچار واریس یا ادم در پاهای خود شود. 

   دهیم : جا دریچه های قلبی را مورد بررسی قرار می ما در این 
 استحکام به پیوندی بافت  وجود  البته  سازد،می را  ها دریچه و  است  خورده  چین است که پوششی  بافت  همان  بلکه  نرفته کار  به  ای ماهیچه بافت  ها، دریچه درساختار 

 .کند می کمک هاآن

ها بازشدن این دریچهلختی باعث بسته شدن یا  های سینی، دولختی یا سهای دریچهاگر دام گذاشتن برات که آزاد شدن یون کلسیم از تارهای ماهیچه  تذکر مهم :

 ای ندارند. هایی که گفتیم بافت ماهیچهشه، باید یادت بمونه که هیچکدوم از دریچهمی

 ای محکم بافت پوششی چین خورده + بافت پیوندی رشته های قلبی و سینی :  ساختمان دریچه پس : 

 شوند.جریان خون از دهلیز به بطن می کردن طرفه یک ب بین دهلیز و بطن قرار دارند و سبدو لختی و سه لختی های قلبی  دریچه نکته : 

 شوند. میها به دهلیزها  از بطن ها، مانع از بازگشت خون ها در هنگام انقباض بطناین دریچه نکته : 

ها  جریان خون از بطن به سرخرگ کردن  طرفه یک ها قرار دارند و سبب  های بزرگ متصل به قلب و بطنبین سرخرگ سینی آئورتی و ششی  های  دریچه  نکته : 

 شوند.می

 شوند.میها ها به بطن از سرخرگ ها، مانع از بازگشت خون  ها در هنگام استراحت بطناین دریچه نکته : 

 .شودهای قلبی میدریچه شدن  بسته  یا  باز  باعث  ها،آن طرف  دو  در فشار  تفاوت    و  ها دریچه  خاص    ساختار    نکته : 
شود، کمی قبل از باز شدن، بیشترین فشار بر آن وارد می شود تا می  آن بر دریچه  حداکثر فشارها سبب ایجاد  شده در پشت دریچهخون جمع  بیشترین نکته :

انتهای استراحت  ط به های سینی مربوو در ارتباط با دریچه هاانتهای انقباض بطن لختی در های دولختی و سهدریچه باز شود، پس بیشترین فشار بر روی دریچه

 است.  هابطن 

شود و تنها دریچه  نام برده می شامل هر سه دریچۀ بیش از دو قطعه ای با  اند، پس هر دریچههای سه لختی و سینی ها از سه قطعه ساخته شدهدریچه  نکته مهم : 

 دولختی است که از دو قطعه درست شده است. 
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 های قلبی جایگاه دریچه 
 به کدوم طرف بسته می شوند؟    دریچه های قلب به کدوم طرف باز می شوند؟   - 

 نوع دریچه  انواع دریچه
جهت حرکت برای  

 باز شدن

جهت حرکت برای  

 بسته شدن 
 توضیح

 بطنی  –دهلیزی 
بطنی همواره یک طرفه و به سمت  -های دهلیزیدریچه ↑ ↓ دو لختی 

 ↑ ↓ سه لختی  شوند.پایین باز می

 سینی شکل 
 سرخرگ ششی و آئورت به طرف بالا هستند و ↓ ↑ سینی ششی 

 ↓ ↑ سینی آئورتی  شود. های آن ها به سمت بالا باز میدریچه
 

 های قلبی دریچه 

 دریچۀ سینی  دریچۀ قلبی )دو لختی و سه لختی(  نوع دریچه 

 ها تا شروع استراحت بطن از شروع انقباض بطن شروع انقباض بطن هااز شروع استراحت عمومی تا  ها باز هستند زمانی که دریچه 

 هااز شروع انقباض بطن از شروع استراحت عمومی  شوند ها باز میزمانی که دریچه 

 ثانیه 0/ 3 ثانیه 0/ 5 ها باز هستند مدت زمانی که دریچه 

 مدت انقباض دهلیزها و استراحت عمومی در تمام  هادر تمام مدت انقباض بطن ها بسته هستند زمانی که دریچه 

 شوند ها بسته می زمانی که دریچه 
 پایان انقباض دهلیزها 

 ( QRS)در نوک قله موج 

 ها پایان انقباض بطن

 (T)کمی پس از ثبت قله موج 

 ثانیه 0/ 5 ثانیه 0/ 3 ها بسته هستند مدت زمانی که دریچه 

 صداهای قلبی 
 صدای دوم )تاک( ضعیف، واضح و کوتاه طولانی صدای اول )پوم( قوی، گنگ و ویژگی

 زمان شنیده شدن 
  Rها ) کمی پس از ثبت بخش شروع انقباض بطن

 ( QRSاز موج 

 شروع استراحت بطن 

 (T)کمی پس از ثبت قله موج 
 

 صداهای قلب : 
 شنوید.یا شخصی دیگر قرار دهید، صداهای قلب را می اگر گوش خود را به سمت چپ قفسۀ سینۀ کسی بچسبانید یا گوشی پزشکی را روی قفسه سینۀ خود 

 است.  هابسته شدن دریچه صداهای قلب مربوط به 
 های آئورت و ششی حضور دارند می باشند.های سینی که ابتدای سرخرگلختی که بین دهلیز و بطن هستند و دریچههای قلبی شامل دو لختی و سهدریچه  یادآوری : 

 ها! نه باز شدن آن کند،  ها است که صدا تولید مییچهبسته شدن در تذکر مهم :
 دار است. معنی  بسیار ها،  آن نظمو   نوع صدا از لحاظ پزشکی،  نکته : 

 شوند.قلب آگاه می سالم بودن متخصصان با گوش دادن دقیق به صداهای قلب، از 

، ممکن  های قلبنقایص مادرزادی مثل کامل نشدن دیوارۀ میانی حفره  بزرگ شدن قلب یا   ،  هاساختار دریچه   ها به ویژه اختلال در  بیماری   برخیدر 

 شنیده شود.   غیرعادی است صداهای  

    صدا دارد :   دو نوع قلب در حالت طبیعی 
 مربوط است.  هاشروع انقباض بطن هنگام های دولختی و سه لختی دریچه است و به بسته شدن  ترصدای او ل )پوم( قوی، گنگ و طولانی   ◼

 ها مربوط است.ابتدای سرخرگ   های سینیدریچه و به بسته شدن   تر و واضح ترصدای دوم )تاک( کوتاه  ◼

ها را دارد و  ششی، قصد برگشت به بطن  های آئورت وشود که خون وارد شده به سرخرگ ، همراه است و زمانی شنیده می شروع استراحت بطنصدای دوم که با 

 شود.های سینی، جلوی آن گرفته میبا بسته شدن دریچه

  : پس برای جمع بندی صدای قلبی 

 در نوار قلب  علت شنیدن  زمان شنیدن  نوع صدا  

 ها شروع انقباض بطن  تر قوی، گنگ و طولانی  پوم   – صدای اول  
های  بسته شدن دریچه

 بطنی-دهلیزی
 QRSموج 

 شروع استراحت بطن ها  تر و واضح تر کوتاه  تاک   - صدای دوم   
های  بسته شدن دریچه

 سینی

تا   Tکمی قبل از پایان موج 

 Tانتهای موج 
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 چندتا نکته مهم : 
 

 کشد.  طول میثانیه  0/ 3ها است و حدود ( فاصله صدای اول تا صدای دوم قلبی، برابر با زمان انقباض )سیستول( بطن1

 در حد فاصل این زمان : 

ای قلبی قرار دارد، نوار های اکتین و میوزین تارهای ماهیچهها و پروتئینها درحال انقباض است پس یون کلسیم در مجاورت تارچهبافت ماهیچه ای بطن .1

 شود. ویی دمُ میوزین مشاهده میپوشانی اکتین و میوزین و حرکت پارشوند و همبه هم نزدیک می Zشود، خطوط روشن دیده نمی

های بزرگ انرژی انقباضی  های سینی باز هستند، سرخرگ گیرد پس مانعی برای خروج خون از قلب وجود ندارد و دریچهها صورت میخروج خون از بطن .2

 د. رسمتر جیوه میمیلی 120اند و فشار خون درون سرخرگ آئورت به بیشینه مقدار قلب را در خود ذخیره کرده

شود، دهلیزها در این مدت زمان کشد، پس در بخشی از نوار، فعالیت شبکه هادی مشاهده میطول می  Tتا نزدیک به انتهای موج    Rدر نوار قلب، از ابتدای   .3

 ها وجود دارد(. یابد )مانعی برای ورود خون به بطنهای قلبی تجمع میدرحال استراحت هستند و خون درون دهلیزها و پشت دریچه
 

 کشد. ثانیه طول می 0/ 5ها است و حدود ( فاصله صدای دوم قلب تا صدای اول قلبی بعدی، برابر با زمان استراحت )دیاستول( بطن2

 در حد فاصل این زمان : 

ثانیه( را داریم. در این فاصله همه بافت ماهیچه ای بطن در حالت استراحت است، پس یون کلسیم به داخل    4/0ابتدای آن استراحت عمومی قلب )حدود   .1

و حرکت پارویی  پوشانی اکتین و میوزین  و هم  شوند نمی به هم نزدیک    Z، خطوط  شود می شبکه آندوپلاسمی پمپ شده و درون آن قرار دارد، نوار روشن دیده  

 . شود نمی دمُ میوزین مشاهده  

بطن .2 به  دریچهها صورت میورود خون  دارد،  قلب وجود  از  برای خروج خون  مانعی  دریچهگیرد پس  و  بسته  دهلیزیهای سینی  باز هستند، -های  بطنی 

 کنند. اند، آزاد میهای بزرگ انرژی انقباضی قلب را که در خود ذخیره کردهسرخرگ 

 ها می شود.ثانیه( را داریم که سبب تخلیه خون درون آن به بطن 0.1احت عمومی، انقباض دهلیزها)حدود  بعد از استر .3

به علت   Pشود که ابتدا به صورت ثبت موج کشد، پس در بخشی از نوار، فعالیت شبکه هادی مشاهده میطول می Rتا ابتدای  Tدر نوار قلب، از انتهای موج  .4

 شود. می QRها به کمک رشته هایی از بافت هادی و گره دوم که سبب ایجاد بخش آهنگ( و سبب پخش شدن آن در بطنایجاد تحریک گره اول )پیش

 ها وجود دارد(. شود )مانعی برای خروج خون از بطنها وارد میها در این مدت زمان درحال استراحت هستند و خون درون دهلیزها به داخل بطنبطن .5
 

 :  ساختار بافتی قلب انسان 
 های قلب لایه 
 است که دیواره آن سه لایه دارد.  یاچهیماه یاندام  قلب

یه میانی یا ماهیچه داخلی ترین لایه آن درون شامه و شامل یک لایه نازک بافت پوششی است که زیر آن، بافت پیوندی وجود دارد. این بافت درون شامه را به لا

 .دریچه های قلب نیز شرکت می کندهای قلب می چسباند. درون شامه در تشکیل 

    بدانید :   راشامه  یپهر آنچه که باید راجع به 

a)  .از جنس بافت پیوندی متراکم و پوششی سنگ فرشی است 

b)  .در تماس با مایعی که در فضای بین پیراشامه و برون شامه وجود دارد، قرار دارد 

 های الاستیک )کشسان( کمی است. های پروتئینی زیاد )کلاژن( و رشتهمتراکم است که دارای رشتهای نوعی بافت پیوندی بافت پیوندی رشته یادآوری :

 است.  پیراشامهبخش در لایه خارجی قلب،  ترینبیرونی   نکته : 

 ای نسبت به بخش پوششی در ساختار پیراشامه، با توجه به شکل کتاب درسی، بخش پیوندی رشتهنکته : 

 قرار گرفته است. تر در سمت بیرونی

    بدانید :   شامه برون هر آنچه که باید راجع به 

a)                                                                    .از جنس بافت پیوندی متراکم و پوششی سنگ فرشی است 

b)             .در تماس با با مایعی که در فضای بین پیراشامه و برون شامه وجود دارد، قرار دارد 

c) ای قلب قرار گرفته است.                                                  درتماس با لایه ماهیچه 

 است. شده  پر  یعیما که با هست ییفضا شامه برون و راشامهیپ نیب 

 کند.                                      یم کمک روان قلب حرکت به قلب، از محافظت ضمن نیز  مایع این 

 مایع  است. فشار این شده پر  ،جنب  مایعنام  به مایعی از که است فضای اندکی جنب، پردۀ درون  ترکیب :

 .باشند باز نیمه هم بازدم در حالت هاشش شودمی باعث است و کمتر جو فشار از 
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 .است شده تشکیل قلبی  ایبافت ماهیچه  هاییاخته  از بیشتر که است  قلب ماهیچۀ قلب، دیوارۀ لایۀ ترینضخیم 
 

    بدانید : ماهیچه قلب  هر آنچه که باید راجع به 

a) دارد  صاف و یاسکلت  ۀچیماه یهایژگیو از یبیترک ،یقلب ۀچیماه. 

b) است.  مخطط یظاهر  یدارا ،یاسکلت ۀچیماه همانند 

 هستند.  zدارای خطوط تیره و روشن، تارچه و سارکومر و خط   ماهیچه قلبیو   ماهیچه اسکلتی های  یاخته ترکیب :

c) شوندیم منقبض ی راراد ی غ  طور به صاف، ۀچیماه یهااختهی همانند. 

باشد ولی انقباض ماهیچه آکسونی اعصاب خودمختار آزاد شده است، میهای صاف در اغلب موارد وابسته به حضور ناقل عصبی که از پایانه  انقباض ماهیچه  ترکیب : 

 گیرد. دهلیزی صورت می-قلب بر اثر تحریکات ایجاد شده توسط گره سینوسی

d) اند یاهسته دو یبعض  و یاهسته کی شتریب  آن یهااختهی. 

e) رفته( است. )درهم بینابینی  صفحات طریق از قلب ایماهیچه هایارتباط یاخته 

 شوند: ها از نظر تعداد هسته این گونه دسته بندی مییاخته ترکیب :
 

ها از نظر  انواع یاخته 

 تعداد هسته 

 یک هسته چند بخشی چند هسته ای  دوهسته ای  تک هسته ای  فاقد هسته مشخص 

ها، گویچه  باکتری 

قرمز، یاخته آوند  

 آبکش 

های  اغلب یاخته 

 یوکاریوتی 

ای  دوهسته  یاخته 

رویانی  کیسه درون  

نهاندانگان و برخی  

 های قلبی یاخته 

ای  ماهیچه  یاخته 

 اسکلتی 

 ) تار ماهیچه ای( 

 قسمتی(   5تا   2نوتروفیل ) 

 قسمتی(   2ائوزینوفیل ) 

  قسمتی(   2بازوفیل )  
 

f) اخته ی ن یب  سرعت به استراحت و انقباض امیپ شود کهیم باعث ن صفحاتیا در یااختهی ارتباط نوع

 عمل کند.  واحد یااختهی  ۀتود کی مانند استراحت و انقباض در قلب و شود منتشر قلب  ۀچیماه یاه
شود و قلب طبق قانون همه  با تحریک یک نقطه از قلب، این تحریکات در سراسر قلب پخش می   نکته : 

چون بین بافت  یا هیچ، با هم همگی منقبض میشن، یا هیچکدوم منقبض نمیشن! البته توجه کنید که  

ماهیچه ای دهلیز و بطن بافت عایق وجود داره، بافت ماهیچه ای قلب هرگز به صورت همزمان منقبض  

 ها منقبض میشن!! نمیشه بلکه اول کل بافت ماهیچه دهلیزها و سپس کل بافت ماهیچه بطن

g) از جنس پیوندی دارد ) وجود یقیعا یوندیبافت پ ها،بطن ۀچیماه به زهایدهل ۀچیماه ارتباط محل در

 مانع از انقباض هم زمان دهلیز ها و بطن ها می شود.   که یطور ای( بهرشته

h)  لایه با  تماس  در  بیرون  از سمت  و  شامه  درون  لایه  با  درتماس  درون  از سمت  قلب  میانی  لایه 

 شامه است.برون

i) های ق رگ شود بلکه از طریلایه ماهیچۀ قلب توسط خون عبوری از داخل حفرات قلب تغذیه نمی

شوند، توسط خون روشن )غنی از اکسیژن( تغذیه  اکلیلی چپ و راست که از سرخرگ آئورت جدا می

 گردند. می

برند بنابراین در صورت سکته قلبی به سر می G0شوند و در مرحله های قلبی تقسیم نمییاخته ترکیب : 

 ها وجود ندارد. جایگزینی یاختههای قلبی، امکان ترمیم و )انفارکتوس( و پس از مرگ یاخته
j)  دارد قرار متراکم یا رشته یوندیپ بافت یمقدار  ای قلب،های ماهیچهاختهی نیب. 

 شود. در ساختار لایه درونی  و خارجی قلب بافت پوششی حضور دارد ولی در لایه میانی بافت پوششی مشاهده نمی توجه :

 گیرند. د و از لایه ماهیچه ای قلب منشاء نمیهای قلبی از جنس ماهیچه نیستندریچه نکته مهم : 

a) اندشده پخش  هااختهی نیا ن یب  در زین  یعصب یهارشته. 

b) دارد که مانع از انقباض همزمان دهلیز ها و بطن ها می شود.  وجود یقیعا یوندیبافت پ ها،بطن ۀچیماه به زهایدهل ۀچیماه ارتباط محل در 
 

    بدانید :   شامه قلب درون هر آنچه که باید راجع به 
a) قلبی را پوشانده است. هایحفره داخلی سطح 

b) گیرد. در تماس با خون درون حفرات قلبی قرار می 

c) .از جنس بافت پوششی سنگ فرشی ساده است 

d)  .به کمک بافت پیوندی زیر آن،  به لایه ماهیچه ای قلب چسبیده است 
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 یادمون هست که بافت پوششی دارای دو ویژگی مهم بود :    ترکیب :

  ها    ای اندک در بین یاخته ( فاصله بین یاخته 1

 ( قرار گرفتن بر روی غشای پایه 2

e)  ترین لایه قلبی، لایه ماهیچه ای است.ترین و نازکدرونی 

f) کندمی شرکت نیز قلب هایدریچه تشکیل در لایه این. 

 اگر گفته شد در ساختمان قلب کجا بافت پوششی با مایع در تماس است، ما دو بخش داریم :  توجه :

 در تماس است.   خون مایعشامه که با  ( لایه درون1

 ( بین لایه برون شامه و پیراشامه فضایی است که با مایعی پر شده است. 2
 

   : شبکه هادی قلب                                                                                                                                
a)  گوییم خاصیت انقباض ذاتی دارند.های ماهیچۀ قلب شما که ما به آن ها شبکه هادی میگروهی از یاخته 

باشید یاخته پتانسیل عمل نشان    دوستان عزیز ، توجه داشته  های ماهیچه ای و عصبی اگر تحریک شوند، 

 خواهند داد. 

نامیده    حالت آرامشهایی وجود دارند که در حالت طبیعی،  یون  اطراف و درون یاخته   این که گفتی یعنی چه؟

تحریک شود غلظت این   معینی است. اگر یاختهدر سطح  ها در اطراف و درون یاختهشود. غلظت این یونمی

ها، دیگر در آن سطح خاص نخواهند بود و به این مرحله که غلظت یون ها به هم خورده است، مرحله یون
 شود.  در این حالت تحریک می گویند. یاختهمی پتانسیل عمل 

حریک شوند پتانسیل عمل را انجام های ماهیچۀ قلبی، بدون این که ت   زیبایی داستان این است که برخی یاخته 

توان گفت علت ایجاد اصلی انقباض قلب پیام الکتریکی است که در طی پتانسیل عمل این دهند یعنی میمی

 ها هستند !!! )تحریک خارجی نیست...!( ها، خود یاختهها ایجاد شده است و علت پتانسیل عمل در یاخته یاخته

    دهلیزی : - یا گره پیشاهنگ یا گره سینوسی گره اول یا گره ضربان ساز 
 )نه زیرین( قرار گرفته است.  زبرینسیاهرگ بزرگ  زیر منفذو   دهلیز راست )نه جلویی(   پشتی در دیواره 

 کنند. تحریک شده و پتانسیل الکتریکی تولید می خود بخودی هایی است که به صورت این گره دارای یاخته

 شود. در نوار قلب می Pموجب ثبت موج ایجاد تحریک توسط این گره 

 قرار گرفته است.   سطح بالاتریاست و در   بزرگتربطنی( دارای اندازه  -این گره در مقایسه با گره دوم )دهلیزی

 گردد. اول به گره دوم میشوند که رشته های شبکه هادی نام دارد و منجر به انتقال تحریکات از گره از این گره چند رشته خارج می

هایی از گره اول به سمت دهلیز چپ رفته و سبب پخش شدن تحریکات در بافت ماهیچه ای دهلیز با دقت به شکل کتاب درسی مشخص است که رشته توجه :

 شوند.چپ می

 اد شده توسط بافت هادی است. شود، تحریک عصبی نیست، بلکه تحریک ایجچیزی که منجر به انقباض ماهیچۀ قلب می نکته خیلی مهم : 

برای انقباض    اعصاب خودمختار که بر بافت قلب تاثیر گذار هستند، فقط بر افزایش یا کاهش فعالیت قلب تاثیرگذار هستند و هرگز این اعصاب پیام تحریکی  تذکر :

 کنند. بافت ماهیچه ای قلب را صادر نمی

توانند تعداد تحریکات ایجاد شده را افزایش یا کاهش دهد )اعصاب سمپاتیک = افزایش اعصاب خودمختار میدهلیزی تحت تاثیر  -گره پیشاهنگ یا سینوسی

 ضربان قلب، اعصاب پاراسمپاتیک = کاهش ضربان قلب(. 

یدی، باعث افزایش فعالیت گره و تولید  های تیروئ توانند بر افزایش فعالیت این گره تاثیرگذار باشند، به طور مثال افزایش هورمونعوامل هورمونی نیز می ترکیب :

 شود. تحریکات بیشتر می

   بطنی : - گره دوم یا گره دهلیزی 
 دریچه سه لختی قرار گرفته است.  در عقب )نه جلو(دهلیز راست و بلافاصله    دیواره پشتی )نه جلویی(این گره در 

 کنند. های آن تحریکات خودبخودی تولید نمیو یاخته قابلیت تولید تحریک را ندارد این گره برخلاف گره اول، 

 کند. ساز دریافت میگره دوم تحریکات را همزمان با پخش شدن در بافت ماهیچه ای دهلیزها، از طریق رشته های شبکه هادی از گره ضربان

 د. کن ها منتقل میگره دوم، در زمان انقباض دهلیزها، تحریکات را از خود عبور داده و به بطن 

کند، انتقال تحریکات الکتریکی از دهلیزها به ای که بین دهلیز و بطن که به صورت عایق الکتریکی عمل میبه دلیل وجود بافت پیوندی رشته توجه خیلی مهم :

 ها فقط از طریق گره دوم و رشته های شبکه هادی امکان پذیر است. بطن

رود که در این محل به دو دسته تارهای  دی از گره دوم خارج شده و به سمت دیواره بین دو بطن مییک دسته رشته شبکه ها  با توجه به شکل کتاب درسی،

 شود. بطنی تقسیم می
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  : جمع بندی شبکه هادی قلب 

 محل قرارگیری : دیواره پشتی دهلیز راست، زیر منفذ بزرگ سیاهرگ زبرین              

 بطنی است.   – بطنی و  بزرگ تر از گره دهلیزی    – بالاتر از گره دهلیزی                دهلیزی       –گره سینوسی    

 پتانسیل عمل خود به خودی دارد.                           )گره پیشاهنگ(         

 سرعت انتشار پتانسیل عمل با سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک کنترل می شود.                    
 

 
 

را                                 دهلیز  تحتانی  قسمت  به  متمایل  کمی  ها  بطن  و  دهلیزها  بین   : قرارگیری                    س محل 

 وچک تر از گره پیشاهنگ است. پایین تر و ک                                                              شبکه هادی      

    پتانسیل عمل خود به خودی ندارد.                      بطنی   – گره دهلیزی                                      

 سرعت انتشار تحریک آن نسبت به گره پیشاهنگ کم است.                                             
 

     
 کلاف های هدایتی: کلاف هدایتی میانی : بین دیواره ی دو بطن قرار دارد.                       رشته های شبکه هادی                                   

 کلاف هدایتی جانبی : در دیواره های جانبی بطن ها قرار دارد.                                                         

  
                 

 نکته : دقت کنید که بافت گرهی تخصص یافته است ولی تمایز یافته نیست  
 

 چرخۀ ضربان قلب 
 یک ضربان دارد.  تقریبااثانیه،  هرقلب در 

  بتواند استراحتی پیوسته های اسکلتی  قلب ممکن است در یک فرد با عمر متوسط در طول عمر، نزدیک به سه میلیارد بار منقبض شود، بدون اینکه مانند ماهیچه 
 استراحت کنم، خسته شدم دیگههه!!(.   ه هم که شده باشه بگ   )حتی فکرشم نکنید قلبتون برای یک ثانیه داشته باشد

 شود.انجام می  متناوب است، که به طور   استراحت )دیاستول( و انقباض )سیستول( قلب لبی، شامل  چرخه یا دورۀ ق

 فرستد.شود و خون را به سراسر بدن می، منقبض می ف عالپر، و سپس به طور   غیرفع الها به طور چرخه، قلب با خون سیاهرگ  هردر طی  

ها بدون صرف انرژی است، برای  شود و ورود خون به دهلیزها و سپس بطنون به قلب انرژی صرف نمیغیرفعال پرشدن قلب از خون، یعنی برای ورود خ  نکته : 

 ای قلب است. های ماهیچهخروج خون از قلب با فشار بالا، نیاز به انقباض ماهیچۀ قلب داریم پس خروج خون از قلب همراه با صرف انرژی توسط یاخته

 شود :در هر چرخه قلبی، مراحل زیر دیده می 

  ثانیه( 4/0)زمان: حدود :   استراحت عمومی 
 است.   استراحتها( در حال  تمام قلب )بافت ماهیچه ای دهلیزها و بطن

   دهلیز راست ها و سیاهرگ اکلیلی )کرونری( وارد  خون بزرگ سیاهرگ 

 شود. وارد می  دهلیز چپهای ششی به و خون سیاهرگ 

  :ثانیه( 0/ 1)زمان: حدود  انقباض دهلیزی 
 گیرد و صورت می  انقباض دهلیزها بسیار زودگذر است و  

 شوند.  با خون پرُ می کامل ها به طور با انجام آن، بطن

  :ثانیه( 3/0)زمان: حدود  انقباض بطنی 
 ها  گیرد و خون از طریق سرخرگ می ها صورت بطن انقباض   

 شود. های بدن ارسال می قسمت  همۀبه 

 

 

 
     

   

                            

    شکل  ـ مراحل چرخۀ ضربان قلب                                         



f 
wwwff  

 
   

 
   09120579212  

 

                              

ه ز
زو

ج
ي

ت ل
س

ي 
ش 

تر
مو

 

 

 14 
 

    

 کنیم : کنیم و با همه نکاتش مجددا بررسی میهای مهم و کوتاه تر تقسیم میخب برای اینکه مبحث رو خوب یاد بگیرید، چرخه قلبی رو به بازه
 

 دهلیزی : - و تولید تحریک الکتریکی توسط گره اول یا سینوسی   Pتشکیل موج   
 

 گره اول یا پیشاهنگ در دیواره پشتی دهلیز راست در زیر منفذ بزرگ سیاهرگ زبرین قرار دارد. یادآوری : 
 

a-   گره اول تحریک الکتریکی را ایجاد کرده و این تحریک از طریق رشته های شبکه هادی از دهلیز

ته و با انتقال آن به بافت ماهیچه ای دهلیزها، تحریکات سریعا بافت ماهیچه راست به دهلیز چپ رف

 گیرد. ای دو دهلیز را در بر می
 

b-  ثبت موج  اندکی قبل از تولید تحریکاتP گیرد. )موج انقباض دهلیزها( در نوار قلب صورت می 
 

عدی، یک چرخه قلبی از تولید یک تحریک الکتریکی توسط گره پیشآهنگ تا تولید تحریک ب   نکته مهم :

 ثانیه است.  0/ 8کشد و در شرایط طبیعی در فرد بالغ حدود طول می
 

: به  فعالیت اعصاب خودمختار می  ترکیب  تواند تولید تحریک توسط گره اول را تحت تاثیر قرار دهد، 

یش  طوری که اعصاب پاراسمپاتیک تولید تحریک را کاهش داده و اعصاب سمپاتیک تولید تحریکات را افزا

 دهند. می
 

 : ( و بعضی از هورمون های 4Tو    3Tهای تیروئیدی )های درون ریز بدن نظیر هورمونهورمون  ترکیب 

توانند در صورت افزایش غلظت در خون، با تاثیر بر گره پیشاهنگ، فعالیت ترشح شده از فوق کلیه نیز می

 گردند.این گره را افزایش و سبب افزایش تعداد تحریکات تولید شده 
 

c- ها در حال استراحت هستند، صورت  تولید تحریکات الکتریکی و فعالیت گره اول، در پایان زمان استراحت عمومی قلب که بافت ماهیچه ای دهلیزها و بطن

 گیرد. می
 

d- شود و ها میز دهلیزها وارد بطنلختی( باز هستند و خون اهای قلبی )دولختی و سهها به این صورت است که بعضی از دریچهدر این زمان وضعیت دریچه

 گردند. ها میهای سینی بسته هستند و مانع از خروج خون از بطندریچه
 

e- شود. های ششی به حفرات بالایی قلب )دهلیزها( وارد میهای بزرگ زیرین و زبرین و همچنین سیاهرگ ر این زمان خون از طریق سیاهرگ د 
 

B : انقباض دهلیزها ) 
a-   بعد از تشکیل موجP  که موج انقباض دهلیزها و پخش شدن تحریکات در بافت ماهیچه ای دهلیزها است ، در وسط موجP    انقباض )سیستول( دهلیزها آغاز

 ادامه دارد.  Rشود و تا ابتدای می
 

b-  ،کشد. بیشتر طول نمی ثانیه   0/ 1حدود  انقباض دهلیزها 
 

c- های شود و دریچهها میلختی( باز هستند و خون از دهلیزها وارد بطنی )دولختی و سههای قلبها به این صورت است که دریچهر این زمان وضعیت دریچهد

 گردند. ها میسینی بسته هستند و مانع از خروج خون از بطن
 

d- ی شبکه هادی  کند و سپس به رشته هابطنی تحریکات را از گره اول دریافت می-ر این زمان شبکه هادی همچنان درحال فعالیت است، گره دوم یا دهلیزید

 شود. ها( می)موج انقباض بطن QRSاز موج  Rو  Qها و ثبت بخش کند و سبب پخش شدن تحریکات در بطنمنتقل می
 

e- ها شود، فاصله بین موج  ر صورتی که گره دوم تحریکات را انتقال ندهد یا شبکه گرهی دچار اختلال در انتقال تحریکات از دهلیزها به بطندP     و بخشQ 

 ها(.یابد )افزایش فاصله زمان انقباض میوکارد دهلیزها و بطنافزایش می QRSاز موج 
 

 شود.  مشاهده میمتر جیوه( میلی   80) در حد فاصل انقباض دهلیزها، کمترین مقدار فشار خون معمول درون سرخرگ آئورت  کته مهم : ن 
 

 چند دام تستی مهم :  
 گیرد(. صورت می Tها در پایان موج شود )باز شدن این دریچهلختی( نمیقلبی )دولختی و سههای ( انقباض دهلیزها منجر به باز شدن دریچه1

 

صورت   Tهای قلبی در پایان موج ها همزمان با بازشدن دریچهشود زیرا ورود خون از دهلیزها به بطنها نمی( انقباض دهلیزها منجر به آغاز ورود خون به بطن2

 فزایش ورود خون می باشد. گیرد و این انقباض برای امی
 

 است.  Pموج  وسط یا قُله ( شروع انقباض دهلیزها، در  3

 ، آغاز انقباض دهلیزها را نداریم! Pب( در پایان ثبت موج   انقباض دهلیزها را نداریم.     Pالف( در ابتدای موج  پس :   
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C ها  : ( انقباض بطن 
 

a) ها از بخش  انقباض بطنR  شود و تا اندکی قبل از پایان موج  شروع می
T کند. ادامه پیدا می 

 

b) کشد. طول می  ثانیه   0/ 3حدود  ها انقباض )سیستول( بطن 
 

c) بطند انقباض  انقباض  ر طی  اثر  بر  قلب،  درون  ها خون جمع شده 

های ها، با فشار وارد سرخرگ ایجاد شده توسط بافت ماهیچه ای بطن

 شود.بزرگ می
 

d) و فعالیت گره اول را در این مرحله نداریم  ولید تحریکات الکتریکی  ت

ولی هدایت تحریکات توسط شبکه هادی همچنان ادامه دارد و منجر  
 شود. می QRSدر موج  Sتا پایان  Rبه ثبت بخش 

 

e) ها ما فعالیت شبکه هادی را  س فقط در بخشی از زمان انقباض بطنپ

 داریم. 

ها( ارتباط  )موج استراحت بطن  Tبه این نکته توجه کنید که موج    تذکر :

 با شبکه هادی ندارد. 
 

f) بطنی -های دهلیزیها براثر بسته شدن دریچهدر ابتدای انقباض بطن

 (. Sتا  Rشود )حد فاصل صدای اول قلب )پوم( شنیده می
 

g) شود و ها نمی لختی بسته هستند و خون از دهلیزها وارد بطندولختی و سه  هایها به این صورت است که دریچهر زمان انقباض بطن ها وضعیت دریچهد
 ها نداریم.های سینی باز هستند و مانعی برای خروج خون از بطندریچه

 

h) ی قلب  های ششی به حفرات بالای های بزرگ زیرین و زبرین و همچنین سیاهرگ ر این زمان دهلیزها در حال استراحت هستند و خون از طریق سیاهرگد

 شود. بطنی جمع می -های دهلیزی )دهلیزها( وارد و پشت دریچه
 

i)  ها، ابتدا دیواره بین دو بطن تحریک شده و سپس نوک قلب )دارای حجم ماهیچه زیاد( و بعد نواحی بالاتر ا توجه به ترتیب تحریک بافت ماهیچه ای بطنب

شود، انقباض بطن  ، و از آنجا که هر بخشی که ابتدا تحریک شده، زودتر هم منقبض میهای قلبی تحریک می شوندبافت ماهیچه ای بطن نزدیک به دریچه

 گیرد. ها و در نهایت نواحی بالاتر قلب صورت میبه صورت ابتدا در دیواره بین دو بطن، سپس نوک بطن
 

j)  ئورت در پایان موج  ا توجه به فعالیت کتاب درسی و نکته قبل، حداکثر انقباض قلب و حداکثر فشار خون در سرخرگ آبQRS    یا ابتدای موجT   در نمودار
 شود. شود، دقیقا زمانی که نوک قلب که بیشترین ماهیچه را دارد، منقبض میمشاهده می

 

k) شود.ها دیده میها و در پایان انقباض، کمترین خون در بطنها، بیشترین خون درون بطنبلا اینو گفتیم که در شروع انقباض بطنق 
 

D موج )T   ها  : ا موج استراحت بطن ی 
a)  موجT یابد.ها، این موج نیز پایان میها شروع شده و اندکی بعد از پایان انقباض بطنها جای دارد و از میانه فرآیند انقباض بطندر دل انقباض بطن 

 ها است با یک تفاوت بزرگ :مشابه انقباض بطن T بطنی و سینی در طول موج-های دهلیزیمواردی که در بالا گفتیم مثل وضعیت باز بودن دریچه نکته مهم : 

b)  در کمی قبل از پایان موجTشود. های سینی است، شنیده می، صدای دوم قلب )تاک( که مربوط به بسته شدن دریچه 

c)   پس در نقطه پایان موجT  های سینی بسته هستند و مانع از خروج شود و دریچهها میلختی باز هستند و خون از دهلیزها وارد بطنهای دولختی و سهدریچه

 گردند.ها میخون از بطن

d)   اگر به نوار قلب دقت کنید، موجP    در مقایسه با موجT    قرینه هستند و موجT   در این بین دارای عدم قرینگی در ثبت است. )قله آن به سمت ابتدای ان

 بیشتر متمایل است( 

 دهد و این موج برای ایجاد شدن نیازی به هدایت توسط شبکه هادی قلب ندارد. ی قلب فعالیت انجام نمی، شبکه هادTدر زمان ثبت موج   نکته خیلی مهم : 
 

 را باهم مقایسه کنیم : Tو نقطه انتهای موج  Tشود پس حواستون باشه که اگر نقطه ابتدای موج ، تمام میTها قبل از پایان موج انقباض بطن  دام تستی :
 

 سینی باز(  –بطنی بسته -های دهلیزیشود )دریچهها مشاهده میها را داریم و خروج خون از بطنانقباض بطندر نقطه ابتدای آن، 
 سینی بسته(  –بطنی باز -های دهلیزیشود )دریچهها مشاهده نمیها را داریم و خروج خون از بطندر نقطه پایان آن، استراحت بطن
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E :  استراحت عمومی قلب ) 
a-   نزدیک شدن    –نشت یون کلسیم    -ایها در حال استراحت است و هیچ انقباضی )کوتاه شدن تار ماهیچهمرحله تمام بافت ماهیچه ای دهیلزها و بطندر این

 شود. فعالیت دم میوزین نداریم( مشاهده نمی –ناپدید شدن صفحه روشن  – Zخطوط 

b-  کمی قبل از پایان موج  این مرحله ازT    تا قله موجP برد. زمان می  ثانیه  0/ 4حدود  کشد و ول میبعدی ط 

c-   ،دهلیزی! -شود و در انتهای آن ایجاد تحریکات توسط گره سینوسیشنیده می  ( تر و واضح کوتاه - صدای دوم قلب )تاک  در ابتدای استراحت عمومی 

d-  شود(شود. )خونی از قلب خارج نمی ها ریخته میطنها به دهلیزها وارد و سپس به مقدار محدود به ب در طول استراحت عمومی، خون بازگشتی از سیاهرگ 

e- های سینی شود و دریچهها میلختی باز هستند و خون از دهلیزها وارد بطنهای دولختی و سهها به این صورت است که دریچهدر این زمان وضعیت دریچه

 گردند. ها میبسته هستند و مانع از خروج خون از بطن
ثانیه قبل   0/ 3ها است ولی این به معنی آغاز استراحت دهلیزها نیست )انقباض دهلیزها  حت عمومی قلب، همزمان با آغاز استراحت بطنابتدای استرا  نکته مهم : 

 آغاز شده است(. 

 تر شروع کرده اند. آید چون دهلیز ها استراحت را از قبل با ابتدای استراحت عمومی قلب، تمام میوکارد قلب به حال استراحت در می :غلطه  پس این جمله  

توان گفت در طی یک چرخه قلبی، نیمی از زمان چرخه را همه ثانیه استراحت دارد، پس می  4/0در یک چرخه قبلی، تمام بافت ماهیچه ای قلب در حدود    نکته :

 کند.  ها( در حال استراحت سپری میبافت ماهیچه ای قلب )شامل دهلیزها و بطن

 نکته مهم :   
 

a-   گیرد. مثلا موج   نکنید که موج تحریک انقباض یا استراحت ، قبل از خود عمل انقباض یا استراحت صورت میفراموشP  است،    که مربوط به انقباض دهلیزها

 نیز این نکته صادق است(.  Tو  QRSشود )برای موج آغاز می  Pشود و بعد خود عمل انقباض دهلیزها در قله موج ابتدا ثبت می

 
 نوار قلب در انسان بالغ   – شکل 

 

   بندی باهم بریم برای دوره و مرور عالیه : چندتا جدول جمع 
 

 تا نزدیک به انتهای آن   Tاز شروع   Sتا پایان   Rاز قله   Rتا قله    Pقله  
  Tنزدیک به پایان  

 Pتا آغاز موج  
 تا قله آن   Pآغاز 

 ثانیه   0/ 4 ثانیه   0/ 3 ثانیه   0/ 1 مدت زمان 

 استراحت عمومی  انقباض بطنی  انقباض دهلیزی  نام دوره 

 دیاستول  دیاستول  سیستول  وضعیت دهلیزها 

 دیاستول  سیستول  دیاستول  ها وضعیت بطن 

 باز  باز  بسته  بسته  باز  های قلبی وضعیت دریچه 

 بسته  بسته  باز  باز  بسته  های سینی وضعیت دریچه 
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   : یه جمع بندی توپ بریم از چرخه کار قلب 
 

 وضعیت حجم خون موجود در حفرات قلبی 
 بطن  دهلیز  وضعیت  بطن  دهلیز  وضعیت 

 افزایش حجم خون 

از ابتدای انقباض  

ها تا اندکی  بطن 

پس از پایان  

ها و  انقباض بطن 

ابتدای شروع  

 استراحت عمومی 

از ابتدای  

استراحت عمومی  

انقباض  تا پایان  

 دهلیزها 

 بیشترین حجم خون 

اندکی پس از  

پایان انقباض  

ها و ابتدای  بطن 

شروع استراحت  

 عمومی 

پایان انقباض  

 دهلیزها 

 در نوار قلب : 

 Tپایان موج 

 در نوار قلب : 

از  Rکمی پس از بخش 

 QRSموج 

 کاهش حجم خون 

کمی بعد از  

ابتدای استراحت  

عمومی تا پایان  

 انقباض دهلیزها 

از ابتدای انقباض  

ها تا اندکی  بطن 

پس از پایان  

 ها انقباض بطن 

 کمترین حجم خون 

پایان انقباض  

 دهلیزها 
 ها پایان انقباض بطن 

 در نوار قلب : 

کمی پس از بخش 

R  از موجQRS 

 در نوار قلب : 

 Tکمی پس از قله موج 

ثابت ماندن حجم  

 خون 
 

در ابتدا و انتهای  

 ها انقباض بطن 
 ---------------------- 

 

 عوامل تاثیر گذار بر نوار قلب :  
 افتد.  اتفاق می  Qتا   Pها کند شود افزایش فاصله موج هرگاه هدایت تحریک از گره سینوسی به سمت بطن -1

بطنی بود و این گره بین گره سینوسی و رشته های شبکه هادی بود بنابراین  -در واقع تاخیر ایجاد شده در گره دهلیزی   Qتا Pاگر یادتان باشد کمی بعد از موج  

 افزایش یابد.   Qتا  Pبا کند شدن تحریک بین گره سینوسی و رشته های شبکه هادی باید انتظار داشت فاصله بین 

ها بزرگ شدند بنابراین زمان بیشتری طول ها است وقتی بطنیابد. این موج مربوط به انقباض بطنیش میافزا QRSها ارتفاع موج با بزرگ شدن قلب یا بطن -2

 شود.  افزوده می QRSکشد تا انقباض پیدا کنند بنابراین به ارتفاع موج می
 

    قلب یا بطن ها چه موقع بزرگ می شوند؟ 
 

خواهید از درب کلاس ها می آورد افزایش پیدا کند. تصور کنید شما مینیرویی که خون به جداره رگ فشار خون بالا یعنی قطر رگ کم باشد و  الف( فشار خون:

ها و پاهایتان نیرویی به  هایتان کاملاا با درب تماس دارد و دستها و دستشود در این حالت شانهسانتی متر باز می  30خارج شوید در حالی که این درب فقط  

های رگ برخورد بیشتری دارد و نیرویی بیشتر به آن وارد  شود، خون در حین حرکت با دیوارها خارج شوید. هنگامی که رگ تنگ میکنند تا شمدرب وارد می

 گویند فشار خون بالا . کند به این میمی
 کنه !!!  جوری به جداره رگ نیرو وارد میها فشار خون بالا دارن یعنی خونشون بدهر آدمی فشار خون دارد یعنی خونش با دیواره رگ تماس دارد ... بعضی

 ها  ب( تنگی دریچه 

 ج( کم شدن قطر رگ  

 افتد.  د( افزایش پروتئین خون و غلیظ شدن خون که به دنبال آن اتفاق می 

افزایش پروتئین خوناب )گلبول قرمز های قرمز و  با افزایش غیر طبیعی تعداد گلبول  های قرمز خون به علت پرکاری مغز استخوانه( در هنگام افزایش گویچه 

شود و از سویی دیگر  شود و سرعت جریان خون کم میتوسط مغز استخوان تولید می شود بنابراین پرکاری مغز استخوان = افزیش گلبول قرمز(، خون غلیظ می

ها که  کند بنابراین بر اثر کار بیشتر بطنتر خون را پمپ میها فشار بیشتری بخواهد لذا قلب با نیرویی بیششود که حرکت خون در رگ ها باعث میقطر کم رگ 

 شود. افزوده می QRSشوند و بر ارتفاع ها بزرگتر میها بفرستند پس از مدتی بطنخواهند با نیرویی بیشتر خون را به درون سرخرگ می

کنند؛ در صورت ادامه  ها خون بیشتری پمپ میشود و بطنقلب شدید میرود لذا زنش ها به طرف قلب می از دستگاه گوارش و کلیه  و( در حالت سمپاتیک خون  

 نیز این چنین است.   نفرین اپی دور از انتظار نیست. ترشح   QRSیافتن این موضوع افزایش موج 
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اختلالات خواب، کاهش وزن و افزایش تعداد : پرکاری تیروئید را به دنبال دارد که سبب بی قراری،    4Tو    3Tز( افزایش تولید هورمون های تیروئیدی مانند  

 شود.  ضربان قلب می

 .   QRSها یعنی افزایش موج ها نیز شروع شده است و پرکاری بطنبا افزایش تعداد ضربان قلب یعنی پرکاری بطن

 را کاهش دهد؟    QRSآیا بیماری هست که ارتفاع موج  

از سرخرگ رگ  گروهی  کرونر  که  های  هستند  کوچک  یاختههای  میبرای  غذا  قلب  ای  ماهیچه  بافت  رگ های  این  تنگ شدن  صورت  در  دچار  آورند.  فرد  ها 

کند )قلب دیگر پیدا می بسیار کاهششود و در این حالت به علت نرسیدن غذا و اکسیژن به بافت ماهیچه ای قلب تعداد ضربان قلب  قلبی می  انفارکتوس)سکته(
 افتد.  اتفاق می   QRSکاهش ارتفاع موج  کنند و ها کار نمیزند( بنابراین بطننمی

 

 چند رابطه مهم :  ✓
 میلی لیتر(  70مقدار خونی که در هر انقباض از هر بطن خارج و وارد سرخرگ می شود . ) حجم ضربه ای :  -1

 (  70 ×  75= 5250تعداد ضربان قلب در یک دقیقه )  ×حجم ضربه ای  برون ده قلب =   -2

  حجم ضربه ای = -3
برون  ده قلب 

 تعداد  زنش  قلب  در دقیقه 
 حجم دیاستولی درون بطن   –یا حجم ضربه ای = حجم سیستولی درون بطن  

  تعداد زنش قلب در دقیقه =  -4
برون  ده قلب 

 حجم  ضربه
 

 ( ثانیه4/0+  1/0+  3/0=  8/0استراحت عمومی + سیستول دهلیز ها + سیستول بطن ها ) یک دوره کار قلب =  -5

  ضربان قلب در دقیقه =  تعداد  -6
𝟔𝟎

𝑹تا𝑹یا 𝑸تا𝑸یا 𝑷تا𝑷یا𝑻تا 𝑻 فاصله
 

 

 های خونی : رگ  2گفتار 
 

 انواع رگ و ساختارشون  

 . موارد خون روشن(  بیشتررگی که از بطن خارج شود و اصلا مهم نیست خون روشن داشته باشه یا تیره )ولی در  سرخرگ چیه ؟

 پس سرخرگ، رگی است که خون را از قلب خارج کند )مثلا سرخرگ آئورت خون روشن و سرخرگ ششی خون تیره را از قلب خارج میکنند (.  نکته : 

 منشعب میشوند، سرخرگ هستند.  بقیه رگ هایی هم که از سرخرگ  نکته : 

 سرخرگ سه لایه دارد : 

 .لایه داخلی که از جنس بافت پوششی سنگفرشی تک لایه هستش و در زیر آن غشای پایه قرار گرفته است. 1

 .لایه میانی که از جنس ماهیچه صاف هستش. 2

 .لایه بیرونی که از جنس بافت پیوندی هستش. 3

 موارد خون تیره دارد( بیشتر    رگی که به دهلیز وارد میشود و مهم نیست خون روشن داشته باشد یا تیره )ولی در  سیاهرگ چیه ؟
 پس سیاهرگ، رگی است که خون را به قلب وارد میکند )مثلا سیاهرگ های زیرین و زبرین خون تیره دارند و سیاهرگ های ششی خون روشن دارد(   نکته :

 که به سیاهرگ میپیوندند ،سیاهرگ هستند. بقیه رگ هایی هم نکته :

 سیاهرگ سه لایه دارد : 

 .لایه داخلی که از جنس بافت پوششی سنگفرشی تک لایه هستش. 1

 .لایه میانی که از جنس ماهیچه صاف هستش. 2

 .لایه بیرونی که از جنس بافت پیوندی هستش. 3

 و رگ قرمز دیدید یعنی خون روشن  ای کتاب رگ آبی تیره دیدید یعنی خون تیره هرج حالا چجوری تشخیص بدیم که رگ  ، خون تیره داره یا روشن ؟

 پس از رنگ رگ برای تشخیص خون روشن وتیره استفاده کنید نه برای تشخیص سرخرگ و سیاهرگ. 

 بود که در تشخیص اشتباه نکنید (موارد سرخرگ خون روشن دارد و سیاهرگ خون تیره دارد )شیرفهم شد ؟توضیحات فوق برای این  یشترب در  نکته : 

 

 خب دو نوع داریم  مویرگ چیه :

 

 رگی که در بیشتر موارد بین یک سرخرگ و یک سیاهرگ قرار دارد و جزئی از سیستم گردش خون است و معمولا منشا آن سرخرگ است   .مویرگ خونی :1

 در واقع پل ارتباطی بین سرخرگ و سیاهرگ هستش. نکته :

 شبکه اول مویرگی در کلیه بین دو تا سرخرگ قرار دارد.   هشدار :
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 در کبد هم مویرگی وجود دارد که بین دو تا سیاهرگ قرار گرفته. هشدار :

 کدوم مویرگ خون روشن دارد ؟ شبکه اول مویرگی در کلیه  سوال:

 ارد ؟ مویرگ بین دو سیاهرگ در کبد  کدوم مویرگ خون تیره د سوال:

کدوم مویرگ هم خون روشن دارد و هم خون تیره ؟ بیشتر مویرگ های بدن )چون در یک طرف با سرخرگ و در یک طرف دیگر با سیاهرگ در   سوال:

 ارتباط هستند ( 

 ها لنف )نه خون ( جریان دارد. یک طرفه هستند و جزئی از سیستم گردش مواد هستند )نه گردش خون ( و در آن  .مویرگ لنفی :2

 : یک لایه از جنس بافت پوششی سنگ فرشی تک لایه  ساختار هر دو نوع مویرگ 
 

 شود، پس یادتون باشه :می گردش خون و لنفدر انسان گردش مواد در بدن داریم که شامل  توجه مهم :

  : شامل : سرخرگ، سیاهرگ و مویرگ(   رگ  سه نوع دستگاه گردش خون( 

  ،( رگ لنفی )شامل : سرخرگ، سیاهرگ و مویرگ و  رگ   چهار نوع دستگاه گردش مواد 
 

 مویرگ ها : 
 

 چند دام تستی مهم : 

جنس بافت پوششی های خونی، فقط از  های خونی هستند که در دیواره خود فاقد لایه میانی و خارجی هستند، پس این رگ های خونی، از جمله رگ مویرگ  .1

 سنگ فرشی تک لایه هستند. 

 شوند. ها به دلیل نداشتن ماهیچه در دیواره خود، تحت تاثیر اعصاب خودمختار نیستند و مستقیما تنگ و گشاد نمیمویرگ  .2

 اشته باشید که :های خونی، فقط در تماس با لایه درونی یعنی لایه پوششی سنگ فرشی تک لایه است پس این نکته رو به یاد دخون درون رگ  .3

 شود.  فرشی تک لایه یافت میهای خونی، بافت پوششی سنگدر همه رگ 
 

 دارد. )وجود سه لایه اصلی(  شباهتها ها با سیاهرگ سرخرگ  ایساختار پایه 

 دارند.  غشای پایه همراه با  لایۀ بافت پوششی یک   فقطها مویرگ 

 های بدن هستند. رگ  کوچکترینها مویرگ 

 است. ای از گلیکوپروتئین و پروتئین( قرار گرفتهبر روی ساختار غشای پایه )شبکهباشد، هر یاخته در دیواره مویرگ که در تماس با خون می نکته : 

مویرگ ها که   با وظیفۀ  بافتی این ساختار  میان  مایع  و  مواد بین خون  مویرگ دارد    هماهنگیاست،    تبادل  خرگ و  ها تبادل مواد داریم، نه سر)فقط در 

 سیاهرگ( 

پایه   و پروتئین(  )شبکهغشای  مویرگ ای از گلیکوپروتئین  یا ضخامتدر  ناقص  یا  به صورت پیوسته  یافت میهای مختلف  متفاوتی  از خروج  های  مانع  و  شود 

 شود. بافتی میها از خون به مایع میانهای قرمز و پروتئینگویچه

 های قرمز از خون شود. تواند مانع از خروج گویچههای ناپیوسته کبد، ناقص است و نمیغشای پایه در مویرگ  ترکیب :

 گویند.  بنداره مویرگیکند و به آن می  تنظیمها را  در آن خون   میزان جریانهست که  ای ای ماهیچه حلقه ها ، از آن  بعضیدر ابتدای  
  قبل از شود که انجام می  کوچک  هایسرخرگ   نیاز بافت به اکسیژن و مواد مغذی با انقباض و انبساطها براساس ویرگ جریان خون در م تنظیم اصلی   نکته مهم :

 ها قرار دارند. مویرگ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  کد تخفيف اولين سفارش جزوه از سايت ليموترش

تخفيف ويژه + ارسال رايگان از ما هديه بگيريد   limootoorsh25 www.limootoorsh.com  شويد و با کد تخفيف    وارد سايت  

http://www.limootoorsh.com/
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 ها های خونی و ساختار  آن شکل ـ مقایسۀ انواع رگ 

 های خونی جدول مقایسه و جمع بندی انواع رگ
 مویرگ  سیاهرگ  سرخرگ  ویژگی 

 نقش 

 حفظ پیوستگی جریان خون 

 ذخیره انرژی انقباضی قلب 

 هدایت خون در بدن

 ذخیره خون در خود

 بازگشت خون به قلب

ایجاد امکان تبادل مواد بین 

 خون و مایع میان بافتی

 قطر کم تر و بیضیحفره داخلی گسترده بیشتر گرد برش عرضی 

 ساختار دیواره 

 )از داخل به سمت خارج( 

 بافت پوششی سنگ فرشی + غشای پایه ( 1

های الاستیک فراوان  ( ماهیچه صاف و رشته2

 )ضخامت لایه زیاد( 

ای )ضخامت این لایه ( لایه پیوندی رشته3

 زیاد( 

 ( بافت پوششی سنگ فرشی + غشای پایه 1

های الاستیک کم  ( ماهیچه صاف و رشته2

 )ضخامت این لایه کم(

 )ضخامت لایه کم(ای ( لایه پیوندی رشته3

بافت پوششی سنگ   فقط 

 فرشی + غشای پایه 

 کم زیاد  متوسط قطر داخل مجرا 

 وجود دریچه یا بنداره 
های بزرگ متصل به قلب در ابتدای سرخرگ 

 های سینی حضور دارند دریچه

ها که پایین تر از ها )انبعضی از سیاهرگ 

های لانه سطح قلب هستند( دارای دریچه

که جریان خون را به سمت قلب اند کبوتری

 کند. یک طرفه می

در ابتدای برخی از شبکه های  

ای وجود دارد  مویرگی بنداره

که میزان جریان خون ورودی  

 کند.به آن را تنظیم می

 کمترین کم یابد. زیاد و به تدریج کاهش می سرعت خون 

 کمترین میزان  حاوی بیشترین مقدار خون  نسبت به سیاهرگ کمتر  حجم خون 

 مقاومت دیواره 
 )فشار خون( 

 کمترین نسبت به سرخرگ کمتر  زیاد 

 توضیح 

از  ها بیشتر حاوی خون روشن )غنی سرخرگ 

اکسیژن( هستند ولی یادتون باشه سرخرگ  

اکسید  ششی حاوی خون تیره )غنی از دی 

 کربن( است. 

از  ها بیشتر حاوی خون تیره )غنی سرخرگ 

هستند ولی یادتون باشه  اکسید کربن(  دی 

های ششی حاوی خون روشن  سیاهرگ 

 )غنی از اکسیژن( است. 

ها بیشتر بین سرخرگ  مویرگ 

شوند  و سیاهرگ تشکیل می 

ولی یادتون باشه شبکه  

مویرگی اول کلیه بین  

سرخرگ و سرخرگ و شبکه  

مویرگی در کبد بین سیاهرگ  

باب و سیاهرگ فوق کبدی  

 شود. ایجاد می 

 رگ  )از داخل به خارج( ساختمان سرخ ✓

   فرشی ساده سنگ   ،   و   های الاستیک استعضله صاف که دارای رشته   ای بافت پیوندی رشته 
 

     تغییر قطر سرخرگ : 
 

 های کوچک با داشتن ماهیچه صاف بیشتر و رشته های کشسان کمتر،سرخرگ 

 گذارند : توانند تغییر قطر دهند که مواد زیر بر این اتفاق تاثیرمی می

 هیستامین  )گشادکننده عروق(  •

         مواد شیمیایی   •
 

       علت تغییر قطر در سرخرگ ها  :   

 2Oو کاهش   2COفزایش ا  •

    تحریک عصبی  توسط اعصاب خودمختار        •

 ها خروج خون از قلب  در هنگام سیستول بطن  •
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   ها  نقش سرخرگ ✓
 از صفر شدن فشار خون(.   )حفظ پیوستگی خون و جلوگیری  و بازگرداندن آن به خون در دیاستول   ذخیره انرژی سیستولی قلب  - 

   مویرگ  قبل از های  در سرخرگ   ماهیچه صافبا تغییر قطر به وسیله  ها : توزیع خون در بافت   - 

 های خونی انسان گیرنده های مکانیکی حساس به فشار خون وجود دارد.  در دیواره رگ 
 

a) ترین اندام مغز است؛ بنابراین میزان فشار خون باید به حدی باشد که یازمند خون روشن )حاوی اکسیژن، گلوکز و سایر مواد مغذی( هستند که مهمها ن بافت

 خون رسانی به مغز مختل نشود.
 

b) جا برساند. ست که بخواهد خون را به همهراند اما نیرو آنقدر نیگیرد خون را تا حدی به جلو مینیرویی که هنگام سیستول بطن در پشت خون قرار می 
 

c)   خواهد به  شود( اما سرخرگ میکنند )گشاد میپیدا می کمی اتساع کنند و ذخیره می  جداره عضلانی خوداین نیرو را در   دیواره ارتجاعی خود ها با سرخرگ

 قبلی برسد(.حالت اول خودش برگردد )یعنی زمان قبل اتساع باید تنگ باشد تا دوباره به حالت 
 

d) دهد و خون را با فشار به جلو می راند. این نیرو را به خون می تنگ شدن،بر اثر  دیاستول قلب، سرخرگ نگام ه 
 

 حفظ شود.  پیوستگی خونو   فشار خون صفر نشود شود تا سرخرگ باعث می خاصیت ارتجاعی نکته خیلی مهم :  

 گوییم.  می نبضتوانید بفهمید، ما به آن سرخرگ را به خوبی میهنگامی که سرخرگ به پوست نزدیک است شما این خاصیت 

   در برابر جریان خون دارند.   نوعی مقاومت نسبت به سیاهرگ ها    قطرداخلی رگ کمتر ها به علت داشتن  سرخرگ 
 ها قرار دارند. درون بدن در دیواره سرخرگ بعضی دیگر  های درد درون پوست و گیرنده بعضی از   ترکیب :

 اند.  های مکانیکی وجود دارند، که به فشار خون حساس های گردش خون عمومی گیرندهاز سرخرگ   برخی در دیوارۀ    ترکیب :

 یابد.  ده قلب و میزان فشار خون در آئورت افزایش میبرای مثال با فعال شدن اعصاب سمپاتیک در قلب، برون

فرستند.  هایی را به دستگاه عصبی مرکزی میهای مکانیکی در دیوارۀ آئورت تحریک شده و پیامگیرندهحال اگر افزایش فشار خون در آئورت بیش از حد باشد،  

 شود.  ده قلب و میزان فشار خون در آئورت کاسته میحال با فعال شدن اعصاب پاراسمپاتیک در قلب از میزان برون

 در سطح بدن قرار دارند.   بیشتر  هاسیاهرگ اند، در حالی که هر اندام قرار گرفته  عمقی های  های بدن در قسمتسرخرگ  بیشتر نکته :  

بریده شود، خون  نکته :   بیرون خواهد ریخت و    با سرعت زیاد اگر سرخرگی در بدن  از    بسیار خطرناکاز آن  ناشی  درون    فشار خون زیاد است. این خونریزی، 

 گردش خون لازم است. چنین فشاری برای کار طبیعی دستگاه  سرخرگ است. 
 

✓
 های کوچک :  سرخرگ  

 است.  بیشتر،  ای صاف ضخامت لایۀ ماهیچه و   کمتر میزان رشته های کشسان  تر، های کوچکدر سرخرگ 
 

 شود :  این ساختار باعث می 
 

 )نه اینکه اصلا تغییر نکنه(. تغییر زیادی نکند های کوچک با ورود خون، قطر این رگ  ✓

 ها، در برابر جریان خون مقاومت کنند. با وجود دهانۀ باریک این رگ  ✓
 

 توان گفت :  با توجه با دو نکته بالا می 

 شود. می  کمتر،  استراحتو  در هنگام  بیشترماهیچۀ صاف دیواره،    زمان انقباضمیزان این مقاومت در  
 

های کوچک قبل از شبکۀ مویرگی آن، منقبض است و مقاومت  های دیواره سرخرگ دی به اکسیژن و مواد غذایی ندارد، ماهیچهدر زمانی که بافتی نیاز زیا  توجه : 

 شود.زیادی در برابر خون درون سرخرگ دیده می

خرگ به حالت استراحت درآمده، فشار بر روی  های دیواره سریابد، ماهیچهدر هنگامی که بافت مصرف اکسیژن بالایی دارد و نیاز به گلوکز افزایش می  نکته مهم : 
 یابد. دیواره رگ برداشته شده و با گشاد شدن سرخرگ، مقاومت آن در برابر خون کاهش می

 کند. را تنظیم می   هامیزان ورود خون به مویرگ های کوچک، کم و زیاد شدن مقاومت دیواره سرخرگ  نکته مهم : 

های  بنَداره و   گشادهای کوچک را  ها، سرخرگ های صاف دیوارۀ رگ هستند که با تأثیر بر ماهیچه  رگی گشادکنندۀ، از جمله مواد  کربن دی اکسید کربن نکته :

 یابد.  افزایشها کنند تا میزان جریان خون در آنرا باز می  مویرگی 
 

و دی اکسیدکربن بیشتر است و    A  ،2FADH    ،ATPاستیل کوآنزیم  های یک بافت بیشتر باشد، تولید موادی شامل  هرچقدر نیاز به اکسیژن یاخته  توضیح :

 یابد. افزایش می دی اکسید کربن تولید شده با اثر بر دیواره رگ، منجر به افزایش خون ورودی به شبکه مویرگی شده و تبادل مواد بین بافت مورد نظر و خون
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 فشار خون :    ✓
 کنند.( بیان می 80 روی 120معمولاا فشار خون را با دو عدد )مثلاا 

 بر حسب میلی متر جیوه است.  معرف فشار بیشینه و فشار کمینهاین دو عدد به ترتیب، 
 

 کند. وارد می   سرخرگروی    انقباض بطنفشاری است که   فشار بیشینه 
 

 . کند در هنگام بسته شدن )نه باز شدن( به خون وارد می در هنگام استراحت قلب فشاری است که دیوارۀ سرخرگ باز شده،   فشار کمینه
 

ها و  متر جیوه است، یادتون باشه فشار بیشینه در زمان انقباض بطنمیلی   80متر جیوه و فشار کمینه برابر با  میلی   120فشار بیشینه در سرخرگ آئورت برابر با  

 رسد. است، می  80ها، فشار خون آئورت کاهش یافته و به حداقل مقدار که  آئورت قابل مشاهده است و در زمان استراحت بطن  د خون از بطن چپ به سرخرگورو 

 توانند بر فشار خون تأثیر بگذارند، از جمله:  عوامل مختلفی می 

    ،چاقی    تغذیۀ نامناسب به ویژه مصرف چربی و نمک زیاد  ،   یات دخان  ،  )و  استرس )فشار روانی   .سابقۀ خانوادگی 
 

   ها   مویرگ 
a-  هستند بدن یهارگ  نی تر کوچک  که شوندیم یمنته ییهارگ یمو به کوچک ی ها سرخرگ. 

b- شود.  یم انجام هارگ  نیا در بدن،  یهااختهی و خون  نیب  مواد تبادل 

c-  کند. یم فراهم هارگ ی مو  در را مواد مناسب تبادل ، امکانکنُد خون انی و جر  نازک  ۀوار ی د 

d- است.   میکرومتر(  20متر)  ی ل ی م   0/ 02حدود   هارگ یمو تا بدن یهااختهی شتری ب  ۀفاصل که یطور به کنندیم  جادیا هادر بافت را یع ی وس  ۀشبک  هارگ یمو 

e- کندیم  تر آسان ،انتشار  قیطر از را هامولکول عی سر  ۀمبادل  کم، ۀفاصل نیا. 
f- ندارد  صاف  ۀ چ ی ماه  و است شده ساخته  یفرش سنگ یپوشش یهااختهی یۀلا کی از فقط ها، رگ یمو ۀوارید. 

g-  شود و مانع از خروج های متفاوتی یافت میهای مختلف به صورت پیوسته یا ناقص با ضخامتدر مویرگ ای از گلیکوپروتئین و پروتئین( )شبکهغشای پایه

 شود. بافتی میمیانها از خون به مایع های قرمز و پروتئینگویچه
 

 یهامولکول که  هست یبزرگ اریبس حفره های جگر  یهارگ یدر مو نکهیا حال باشند، نداشته  یمنفذ چیه است ممکن دستگاه عصبی مرکزی  ی ها رگ ی مو   نکته :

 .بگذرند هاآن از توانندیم درشت

 های نخاع قرار دارد.  ی مویرگ های مغزی و هم در دیوارهی مویرگ مغزی هم در دیواره  -سد خونی ترکیب :

  - مغزی و خونی  - )سد خونی های موجود در دستگاه عصبی مرکزی  گیرند که مویرگ قرار می  سه گروه پیوسته، منفذدار و ناپیوستههای بدن در  مویرگ نکته:  

 شود. های بافت پوششی با یکدیگر ارتباط تنگاتنگی دارند و ورود خروج مواد به شدت تنظیم میاین گروه یاختهاز نوع پیوسته بوده که در  نخاعی( 
 

 ها : مرور چندین نکته مهم در ارتباط با مویرگ 
 ( مویرگ لنفی 2 ( مویرگ خونی 1شوند :  ها به دو دسته تقسیم میمویرگ   اولین نکته و دام :

 شوند.انسان و مورد دوم در گردش لنف بدن یافت میکه مورد اول در گردش خون 

 شود. پس در دستگاه گردش مواد انسان، دو نوع مویرگ متفاوت از نظر عملکرد یافت می

 کنند. هر دو شبکه مویرگی خونی و لنف، محتویات خود را به سمت قلب هدایت می نکته مهم : 

 باشند. ها بر روی غشای پایه مستقر میسنگ فرشی تک لایه هستند که یاختههر دو شبکه مویرگی در دیواره خود دارای بافت  نکته : 
 

 های مویرگ خونی و لنفی : تفاوت 
 مویرگ لنفی  مویرگ خونی 

 شود در یک انتهای خود بسته است و در طرف دیگر خود به رگ لنفی منتهی می شود )بیشتر موارد بین سرخرگ و سیاهرگ( بین دو رگ تشکیل می

 های خونی قرمز و سفید و خوناب حاوی یاخته

 ها و ..( است)شامل پروتئین

 باشدهای خوناب از جمله آلبومین میهای قرمز و پروتئینفاقد گویچه

 دارای سلول هایی برای از بین بردن میکروب های بیماری زا و یاخته های سرطانی است. 

 دارد ها را برعهده  وظیفه تبادل مواد بین خون و بافت 
 کندمانده مایع میان بافتی را دریافت میباقی

 گرداند. و آن را به گردش خون باز می

مواد جذب شده در دستگاه گوارش شامل گلوکز و آمینواسید و مواد  

 برد. کند و به کبد میمعدنی )آهن، کلسیم و ...( را دریافت می
 کند.دریافت میها را مواد جذب شده در دستگاه گوارش شامل چربی

 

 شود.  های بدن شبکه مویرگی یافت نمی : در همه بافت دام تستی مهم دوم  

ها به کمک مایع زلالیه که خود نوعی تراوشات شبکه مویرگی است، های این بافتبه طور مثال در قرنیه و عدسی چشم به دلیل نبود شبکه مویرگی، تغذیه یاخته

 گیرد. صورت می



f 
wwwff  

 
   

 
   09120579212  

 

                              

ه ز
زو

ج
ي

ت ل
س

ي 
ش 

تر
مو

 

 

 23 
 

    

 این رو قبلا بررسی کردیم ولی بازم آوردم چون مهمه(. (شوند  های مویرگی خونی، بین سرخرگ و سیاهرگ تشکیل نمی همه شبکه   دام تستی مهم سوم : 
 

سرخرگ     -شبکه مویرگی    ←گردد)سرخرگ آوران  با خون روشن تشکیل میدو سرخرگ  این شبکه مویرگی بین    شبکه مویرگی اول کلیه )گلومرول( : (  1

 وابران(. 

 سیاهرگ فوق کبدی(.  ←شبکه مویرگی  ←شود )سیاهرگ باب با خون تیره تشکیل می دو سیاهرگاین شبکه مویرگی بین  شبکه مویرگی کبد :( 2
 

رگ به شبکه مویرگی وارد و خون  شود، لزوما خون روشن توسط سرخ های مویرگی که بین سرخرگ و سیاهرگ تشکیل می در همه شبکه دام تستی مهم چهارم :  

 شود به طور مثال : تیره توسط سیاهرگ خارج نمی 

 سیاهرگ ششی دارای خون روشن –سرخرگ ششی دارای خون تیره  های هوایی :( شبکه مویرگی اطراف حبابک 1

 سرخرگ پشتی دارای خون روشن –سرخرگ شکمی دارای خون تیره  ها :( شبکه مویرگی در آبشش ماهی 2

 سیاهرگ خروجی از شبکه مویرگی دارای خون روشن  –سرخرگ ورودی به شبکه مویرگی دارای خون تیره  ( شبکه مویرگی در زیر پوست قورباغه :3

های محلول  ار درشت )همانند پروتئین های بسی مولکول برای محدود کردن عبور   نوعی صافی کند و  ها را غشای پایه، احاطه می مویرگ   سطح بیرونی )نه داخلی( 

 آورد.  به وجود می در خوناب( 
 

 

 انواع مویرگ
 

 مویرگ های پیوسته :  
 

 یاخته های بافت پوششی با همدیگر ارتباط تنگاتنگی دارند.  ✓

 غشای پایه در این نوع مویرگ ضخامت متوسط دارد.  ✓

 میشوند که ورود و خروج مواد در آنها به شدت تنظیم می شود.این مویرگهاها به طور مثال در دستگاه عصبی مرکزی یافت  ✓
 

 مویرگ های ناپیوسته : 
 

 مویرگ دیده می شود.  ەەفاصله یاخته های بافت پوششی آنقدر زیاد است که به صورت حفره هایی در دیوار  ✓

 غشای پایه ناقص را در این مویرگ ها مشاهده می کنیم. ✓

 بودن غشای پایه الزاما تمام سطح یاخته در تماس با غشای پایه نیست. در مویرگ های ناپیوسته به دلیل ناقص  ✓

 غشای پایه نازک دارند.  ✓

 چنین مویرگ هایی به عنوان مثال در جگر یافت می شوند. ✓
 

 تخریب یاخته های خونی آسیب دیده و مرده پس از عبور از منافذ مویرگ های ناپیوسته در طحال و کبد انجام میشود. ترکیب : 
 

 منفذ دار : مویرگ 
 

 منافذ فراوانی در غشای سلولهای پوششی دارند.  ✓

 غشای پایه در این مویرگ ها ضخیم است که، عبور مولکول های درشت مثل پروتئین ها را محدود میکند.  ✓

 .این مویرگ ها به عنوان مثال در کلیه یافت میشوند ✓
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 ها مویرگ  در مواد تبادل  : 
 

 .شودمی انجام هامویرگ  در ها بافت  و  خون  بین  مواد تبادل 
 

   .کنند عبور  ها یاخته  این بین  های فاصله  از    یا و  پوششی مویرگ  های یاخته  غشای  از    است:  ممکن  مواد هایمولکول
 

 .است  رگی مو  رونی ب  و ان درونی م  فشار  اختلاف آن که عامل  ردیگیم صورت هارگ ی مو   ۀ وار ی د  منافذ از مواد انتقال ن روش،یا در
 

 دارد.  نام یتراوش فشار خون، فشار   ۀ ماند ی باق  و خوناب بوده یها ن ی وجود پروتئ  از حاصل  یاسمز  فشار

 هستند.  یبافت انیم عیما و رگ یمو نیمواد ب  تبادل در مؤثر یروین  فشار اسمزی و فشار تراوشی دو 
 

 : بگیم  ساده  می  خیلی  تراوشی سعی  بندازه فشار  مویرگ  از  رو  مواد  کنه 

کنه  بافتی کنه، فشار اسمزی برعکس داره تلاشش میوارد مایع میانبیرون و  
بافتی برگردونه به داخل مویرگ. خب حالا داستان اینه،  مواد رو از مایع میان

 کی زورش بیشتره؟؟؟ 
 

 از مواد خروج باعث ،ی مویرگ سرخرگ در سمت یتراوش فشار بودن شتریب 

 .شود یم رگ یمو

مویرگاهرگیس طرف در و رند یگ یم قرار ها اختهی اریاخت در مواد نیا ،  ی 

 به مواد بازگشت باعث یتراوش فشار به  نسبت یاسمز فشار بودن شتریب 

 شود.یم رگ یمو
 

در ابتدای مویرگ زور فشار تراوشی بیشتره و مواد خارج    پس اینجوری شد : 

افت می تراوشی  فشار  رفته  رفته  مویرگ،  از  فشار  میشن  درحالی که  کنه 

های انتهایی مویرگ جریان برعکس  اسمزی همون نیرو رو داره، پس از نیمه

گردند. به  جای خروج از مویرگ، به  مایع میان بافتی برمیمیشه و مواد به

 ادگی. همین س
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 فشارخون )فشار تراوشی(:فشاری که خون به دیواره رگ ها وارد میکند و همواره سعی در بیرون راندن مواد از مویرگ خونی دارد. 

 فشار اسمزی : به توانایی یک محلول در کشیدن آب یا مواد محلول دیگر به سمت خود گفته می شود.  

 بیشتراست.   نکته : هرچه محلول غلیظ ترباشد، فشار اسمزی 

 نکته : پروتئین ها بیشترین تاثیر را در مقدار فشار اسمزی دارند )پروتئین بیشتر فشار اسمزی بیشتر (. 
 

 

 

 
 

   چندتا نکته : 

 است.  ابتدا زیاد و در انتها کم است ولی فشار تراوشی در  ثابت * فشار اسمزی درتمام طول مویرگ تقریبا 

های مویرگ کاهش یافته و در یک نقطه صفر و از آن به بعد تا انتهای مویرگ مجددا این اختلاف  ابتدا زیاد رفته رفته تا میانه* اختلاف فشار تراوشی با اسمزی در  

 یابد. افزایش می

سیژن و گلوکز و مواد  گردد متفاوت است؛ یعنی در ابتدای مویرگ اک* به این نکته دقت کنید که کیفیت مواد خارج شده از مویرگ با موادی که بعدا به آن بازمی

 شود. بافتی به داخل مویرگ وارد میها از مایع میاناکسید کربن و مواد زائد دفعی یاختهها خارج و در انتهای مویرگ دیدیگر مورد نیاز یاخته
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 تواند داشته باشد؟  یابد و این موضوع چه عواقبی می ای افزایش می چه زمانی مایع بین یاخته 
 

 گویند. « میا دم« یا »خیزشود که به آن »هایی از بدن، متورم میبخشدر این حالت، 
 

a. بافتی به طرف سیاهرگی مویرگ باز  اگر پروتئین خون کم شود )به خصوص آلبومین(  فشار اسمزی کم می شود و وقتی فشار اسمزی کم شد، مایع بین 

 یابد. گردد و مایع بین بافتی افزایش مینمی

b.  کند.  وارد مویرگ و رگ لنفی شود، در این صورت مایع بین بافتی افزایش پیدا می نتواند از مایع بین بافتی   درصد   10اگر 

c.  شود؛ بنابراین مایع بین بافتی وارد  می کمها در آن فشار اسمزی رود و می  تراوشی بالاشود. در این حالت فشار   زیادها درون سیاهرگ  فشار خونتصور کنید

 شود. آن نمی

d. کند. رود و در این حالت مایع بین بافتی افزایش ناگهانی پیدا میهای خونی آسیب ببیند، مایع زیادی به فضای بین بافتی میگر جداره مویرگ ا 

e. سازد  بدن شما هورمون کورتیزول می ،های تنش زا قرار بگیرید )مثلاا در وسط یک آتش سوزی ناگهانی(اگر زمانی فرا برسد که در مقطعی از زمان در محیط

 یابد. شود و احتمال خیز افزایش میهای خوناب و افزایش فشار خون، سبب افزایش تراوش به مایع بین بافتی میو این هورمون با تجزیه پروتئین

f. ها سدیم را کمتر به ادرار بریزند برای همین ود کلیهشگذارد و باعث میها تاثیر میکند. این هورمون روی کلیهغده فوق کلیه شما، آلدوسترون را ترشح می

 رود. گردد و وقتی سدیم به جریان خون برگشت، فشار خون بالا میسدیم به جریان خون برمی

ها دوست ر این حالت یاخته و از طرفی دیگر د بافتی  دارد و تراوش بیشتر یعنی ورود خوناب بیشتر به فضای بین  مستقیمی فشار خون با فشار تراوشی رابطه  نکته مهم : 

 به طرف سیاهرگی شبکه مویرگی برود.  بافتی دارند آب بیشتری را جذب کنند بنابراین دوست ندارند مایع بین  

g. رسانی زیاد شود. افزایش خون گذارد و باعث می شود رگ افزایش حجم پیدا کند و خونماده ای است که در صورت آزاد شدن بر روی رگ اثر می  هیستامین  

 شود.  یعنی مقدار بیشتری پلاسما به فضای بین بافتی فرستاده می
 

 اگر این اتفاقات بیفتد و مایع بین بافتی نتواند به رگ وارد شود چه عواقبی برای بدن دارد؟ 
 

بافتی افزایش یافته است ورم ایجاد می شود. ورم که ایجاد شد بافت ها که حجیم شدند کلاا آن منطقه  بافتها حجیم می شوند و  در آن ناحیه که فضای بین 

 گوییم. میخیز یا ا دم حجیم می شود و در نهایت ما به این موضوع 

 کند که نمی توانید آن را تکان دهید.  برای مثال در قسمتی از پای شما اگر به هر دلیلی خیز ایجاد شده است با گذر زمان پای شما آنقدر ورم می 

 به بهبود علائم کمک کرد.   مصرف مایعات و پروتئین بیشتر و نمک کمتر توان در صورت نیاز با  دم می برای درمان خیز یا ا   نکته : 
 نکته: مصرف نمک زیاد یا مصرف کم مایعات نیز می تواند به خیز منجر شود. 

 

 

 جدول جمع بندی ازمطالبی که در ارتباط با شبکه مویرگی خواندیم : 
 .............. است. حاوی  نقش عنوان 

های خونی، پروتئین ها )آلبومین و...( ،اکسیژن،  یون، آب و مواد   یاخته فرستادن خون روشن به مویرگ سرخرگ قبل از مویرگ 

 محلول در آن، گلوکز و... 

 به بافت می فرستد. اکسیژن، یون، آب و مواد محلول در آن، گلوکز و... را  فرستادن خوناب به بافت طرف سرخرگی شبکه مویرگی 

 دی اکسید کربن ، اوره و ...  تحویل گرفتن مواد نامطلوب طرف سیاهرگی شبکه مویرگی 

 دی اکسید کربن ، اوره و ...  جابجا کردن  مواد نامطلوب سیاهرگ بعد از مویرگ 

 محلول در آن و گلوکز اکسیژن، دی اکسید کربن، اوره، یون، آب و مواد  فضایی جهت تبادل مواد  مایع میان بافتی 

 لنف  تحویل گرفتن بخشی ازمایع میان بافتی  رگ لنفی 

 ، ماکروفاژ و..  B، لنوفسیت   Tلنف ، لنفوسیت  میکروب کشی  گره لنفی 

 

 
 
 
 
 
 
 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم               
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✓
 : ها  سیاهرگ 

 گردانند.  ها به قلب بازمیها خون را از بافتسیاهرگ 

 دسته تقسیم کرد:  4به صورت کلی سیاهرگ ها را می توان به 

   های بزرگ سیاهرگ 

   های متوسط سیاهرگ 
   های کوچک  سیاهرگ 

 هستند.   ی ضخیم تری  ماهیچه ها دارای  است زیرا سرخرگ  کمترها ها از خاصیت ارتجاعی سرخرگ خاصیت ارتجاعی آن

 است.  بیشترین میزان حجم خوندر برابر جریان خون دارد پس حاوی   مقاومت کمتریها  هستند و دیواره آنفضای داخلی بیشتری  ها دارای  سیاهرگ 

 ساختار پایه ای سرخرگ ها با سیاهرگ ها شباهت دارد. 

   ای( بافت پیوندی رشته   – های الاستیک  ماهیچه صاف و رشته   – )از داخل به خارج : سنگفرشی تک لایه  

 شوند.  اکسید کربن( به سیاهرگ وارد میدار و دی ت، مواد نامطلوب )شامل مواد زائد نیتروژندانیم که بعد از تبادل مواد بین خون و بافما میترکیب : 

کند و خود را به دهلیز ای که برای مثال در سیاهرگ ساق پا است، چگونه این مسیر سربالایی و طولانی را تا قلب حرکت میسوال ما این است که خون تیره

 رساند؟  راست می 

         ه فشار سرخرگی  الف(  باقیماند 

 ب( انقباض ماهیچه ها )تلمبه ماهیچۀ اسکلتی(  

 ج(دریچه لانه کبوتری   

                د( فشار وارد آمده بر شکم در اثر مسطح شدن دیافراگم در هنگام دم  

 هـ( فشار مکشی قفسه سینه 

   الف( قلب و باقیمانده فشار سرخرگی :
 باشد.(  ها میها کم تر از سرخرگ آورند دارای فشار است )البته فشار خون در این سیاهرگ را به بالا می  برخلاف جاذبه زمین خونها که عمدتاا  خون در سیاهرگ 

ون پیوسته حرکت  دادند تا خها است که در هنگام دیاستول قلب این نیرو را به خون میدر سرخرگ   ذخیره انرژی سیستولی قلباین فشار ناشی از همان خاصیت  

 دانید سرخرگ و سیاهرگ از طریق شبکه مویرگی با هم ارتباط دارند.  کند. شما به خوبی می

 ها )تلمبه ماهیچۀ اسکلتی( :  ب( انقباض ماهیچه 
شود  آید. این فشار باعث می فشار می   ها ها به جداره سیاهرگ ماهیچه گذرند بر اثر انقباض این  هایی مثل دست، پا ، شکم و میان بند می ها از کنار ماهیچه هنگامی که سیاهرگ 

 جا شود.  تا خون به سمت قلب جابه 

 طرفه به سوی قلب )دریچه های لانه کبوتری( :  های سیاهرگی یک ج( وجود دریچه 
را   پا، جریان خون  و  در سیاهرگ های دست  دریچه های لانه کبوتری 

 فه و به سمت بالا هدایت می کنند.یکطر

ها به  شود، خون در آنهای این اندام فشار وارد میهنگامی که به سیاهرگ 

می بالا حرکت  دریچهسمت  باز  کند،  هستند  فشار  محل  بالای  که  هایی 

های پایین محل گذرد، در همان زمان دریچهها میشوند و خون از آنمی

 تا خون به پایین برگردد.  گذارندشوند و نمیفشار بسته می

از مطالب بالا می توان فهمید قبل از آن که فشار به جداره سیاهرگ وارد شود  

زیرا با رسیدن جریان خون این دریچه باز   دریچه لانه کبوتری بسته بوده است 

شود و خون به طرف بالا  شود؛ پس از آن که به جداره سیاهرگ فشار وارد می می 

 شود.  یچه باز می کند این در حرکت می 

با توجه به شکل کتاب هیچگاه دو دریچه لانه کبوتری که ادامه هم   نکته مهم : 

، بلکه در هنگام انقباض ماهیچه اطراف، دریچه  همزمان باهم باز نیستند قرار دارند،  
تر بسته شده و دریچۀ لانه کبوتری بالاتر باز شده و خون را به  لانه کبوتری پایین 

 دهد. یکطرفه و به سمت بالا از خود عبور می صورت  
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 د( فشار وارد آمده بر شکم در اثر مسطح شدن دیافراگم در هنگام دم :  
جا شدن  شود و باعث جابههای در شکم منتقل میکرد این فشار به جداره سیاهرگ فشار وارد می  شکمشد و به  اگر یادتان باشد هنگام دم دیافراگم مسطح می

 ها خواهد شد. خون در آن

 ه( فشار مکشی قفسه سینه:  
یابد و به دنبال آن حجم  کند. در هنگام عمل دم حجم قفسه سینه افزایش میخون همیشه از جایی که پرفشار است به جایی که کم فشار است حرکت می

در سیاهرگ می  افزایشنیز    ها سیاهرگ  فشار خون  ادامه  در  در  ها کم مییابد.  لذا خون که  به طرف سیاهرگ شود  دارد  بیشتری  فشار  بدن  پایینی  های 

 شوند. های ششی که فشار کمتری دارد کشیده میسیاهرگ 

 های ششی فشار خون در آن ها کم می شود. چرا؟ شما گفتید با بزرگ شدن سیاهرگ 

سانتی متر باز است. شما برای   30شوید ولی درب کلاس فقط  خواهید از کلاس خارج  مثال قدیمی در رابطه با فشار خون را یک بار دیگر مرور می کنیم. می

سانتی متر باز شده   80خواهد از کلاس خارج شود حالا درب کنید تا بتوانید از آن بگذرید. دوست شما میگذشتن از درب با دست هایتان نیرویی به در وارد می
 آورد. ر به درب نمیاست، او آن فشاری که شما به درب آوردید تا از آن بگذرید را دیگ

آورد تا گذر  ها. وقتی سیاهرگ تنگ است خون نیروی بیشتری به دیواره داخلی میقرار شد بگوییم فشار خون یعنی نیروی وارد آمده از طرف خون به جداره رگ 

از است( خون نیرویی کمتر به جداره داخلی  سانتی متر ب   80سانتی متر باز است( ولی وقتی سیاهرگ گشاد شد و افزایش حجم پیدا کرد، )درب    30کند )درب 

 کند. رگ وارد می
 

 دستگاه لنفی 

 
 های لنفی رگ  -1

 ! های لنفیمویرگ گویند وجود دارد که بهش می های باریکی رگ در بدن آدما  

 های لنفی باریک هستند. : مویرگ نکته 

 .  های لنفی بسته است انتهای مویرگ فهمیدیم که  2در فصل  

نام  های لنفی در همۀ جای بدن حضور دارند و شبکه آیند. رگ های لنفی به وجود می های لنفی از به هم پیوستن مویرگ رگ  به  لنفی ای  را به وجود    دستگاه 

 آورند. می 
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 های لنفی ...؟ جهت حرکت لنف در رگ * 

 های لنفی، لنف جریان دارد.  در رگ 

 حضور دارند.  های لنفی گره  های لنفی، ساختارهایی به نامدر مسیر رگ 

های لنفی به صورت زیر  ها با توجه به محل گره وضعیت باز شدن دریچه 

 است : 

a-   هایی که )رگ لنفی آوران( مایع لنف را به های موجود در رگ دریچه
   شود. در جهت گره لنفی باز می برند، طرف گره لنفی می

b-  ان( مایع لنفی را از هایی که )رگ لنفی وابرهای موجود در رگ دریچه

 گردد. خلاف جهت گره لنفی باز می کند، گره لنفی دور می 

از متن کتاب درسی و مفهوم یک طرفه بودن حرکت    bو    aموارد  :    تذکر

 توان استنباط کرد و اصلاا خارج کتاب نیست! های لنفی می لنف در رگ 

های لنفی در انتهای مسیر خود محتویات خود را وارد مجاری رگ نکته :  

 کنند. لنفی چپ و راست می

  های لنفی، سرانجام توسط : لنف پس از عبور از مویرگ ها و رگ   نکته

زیرترقوه به سیاهرگ های  و چپ  راست  لنفی  و چپ  مجرای  راست  ای 

خون    ریزد.می  گردش  دستگاه  به  شدن  تصفیه  از  پس  لنف  بنابراین، 

 برمیگردد.

 های لنفی و مجاری لنفی : گره   - 2

وجود دارد این   گره لنفی هایی به نام  های لنفی برآمدگی * در مسیر رگ 
های لنفی )آوران( وارد وسط رگ هستند. مایع لنف که ت  اسفنجی ها  گره

میان حفرهها شدهاین گره در  این گرهاند،  مانند  اسفنج  ها  های مجاری 

 کند. حرکت می

ها درون این ساختارها کند، ذرات خارجی و میکروب ها، ذرات خارجی و ذرات درشتی وجود دارد. وقتی لنف از بخش های لنفی عبور می * درون مایع لنف میکروب 

 کنند.گیر می

اند، توسط ماکروفاژها فاگوسیتوز و به  هایی که وارد دستگاه لنفی شده ژنها و سایر آنتیمستقر هستند. میکروب   هالنفوسیت و   ماکروفاژها * درون دستگاه لنفی، 

 شوند.ها شناسایی و خنثی میوسیلۀ لنفوسیت

 ها(کنند. )تولید ثانویۀ لنفوسیتهای خاطره ایجاد می ها در دستگاه لنفی، یاختهژنها پس از شناسایی آنتیترکیب: لنفوسیت   نکته

 د. دهن کنند و فاگوسیتوز را افزایش می ها را خنثی می و میکروب ژنساز، آنتیهای پادتنهای ترشح شده از یاختههای لنفی، پادتن: در گره  نکته ترکیب

 های لنفی غده نیستند و توانایی ترشح مواد شیمیایی ندارند. : گره  نکته

 شوند.مجاری لنفی دو عدد هستند و شامل مجرای لنفی چپ و راست می  نکته : 

 کند. مجرای لنفی چپ نسبت به مجاری راست، محتویات بیشتری را دریافت می نکته : 

 شوند.های جذب شده( به مجرای لنفی چپ ریخته میها و ویتامینآوری شده از دستگاه گوارش )شامل چربیلنف جمع نکته : 
 ریزد. ای چپ میبه سیاهرگ زیرترقوه کند و بیشترین حجم لنف در دستگاه لنفی رامجرای لنفی چپ از پشت قلب عبور می نکته : 

 گردد. سیاهرگ زبرین مجددا به قلب برمیتوان گفت لنف از طریق بزرگ ریزند، پس میسیاهرگ زبرین می  به بزرگ   ای چپ و راستزیرترقوه های  سیاهرگ   توجه :

 لنف  -3

 لنف مایعی تشکیل شده از مواد متفاوت و گویچه های سفید است. 

این مایع    اکثرکند.  بافتی ایجاد می به خارج نشت کرده و مایع میان   کند، مقداری از پلاسما از میان دیوارۀ مویرگ ها حرکت می ون مویرگ هنگامی که خون در

 آورد. های لنفی شده و مایع لنف را به وجود میوارد مویرگ  بخشی از آن شود ولی  های خونی میدوباره وارد مویرگ 

 گیرد )منشا خونی(. بافتی و مایع میان بافتی از خوناب منشأ می میان  : مایع لنفی از مایع  نتیجه
 

 
 
 

 رنگ است. : مایع لنف مثل پلاسما، بی  نکته
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 کدام وجود ندارد. ها خارج شوند، بنابراین در مایع لنفی هیچ توانند از مویرگ ها نمیهای قرمز و پروتئین: گلبول   نکته

 نخاعی و زلالیه، پلاسما است. -ای، مایع مفصلی، مایع مغزی هیاخت: منشأ اولیۀ لنف، مایع بین ترکیب

 جمع بندی

 
 

 وظیفۀ دستگاه لنفی -4

 به مویرگ برگردند.  اند نتوانسته پیدا کرده و   فضای میان بافتی نشت ها به است که از مویرگ  بازگرداندن آب و مواد دیگری و   تصفیه آن،  الف( وظیفۀ اصلی 

 کند.قابل توجهی پیدا می   افزایش،  هابعضی بیماری   و  جریان ورزش   نشت این مواد در  

از دیوارۀ رودۀ باریک به خون و همچنین از بین بردن میکروب های بیماری زا و یاخته های سرطانی  های جذب شدهانتقال چربی دستگاه لنفی،   ب( وظیفۀ دیگر

 .است

 شوند.های لنفی منتقل میهای پوششی دیواره روده باریک، به مویرگ ها و سایر لیپیدها پس از جذب توسط یاختهچربی یادآوری :

 کند. کمک می زا از بین بردن عوامل بیماری های لنفی، به ها و اندام در گره  هاتولید و وجود لنفوسیت   ج(

 شود.  ادمیا   خیزتواند سبب های لنفی می : بسته شدن رگ   نکته
 

 های لنفی اندام -5

 های لنفی هستند. جز اندام  ها، آپاندیس و تیموس و مغز استخوان* طحال، لوزه 

 های لنفی دارند. ساختار شبیه گره ها، آپاندیس لوزه 

 ی کور متصل است.  : آپاندیس بخشی انگشت مانند است که انتهای آن بسته بوده و به ابتدای رودهترکیب
 

 آنچه که باید در ارتباط با طحال بدانید : 
a.  .طحال اندامی در پشت معده و در سمت چپ بدن قرار دارد 

b.  ها است. های قرمز و همچنین محل مرگ و از بین رفتن آنطحال در دوران جنینی محل زایش گویچه 

c. باریک طحال مویرگ های قرمز پیر وقتی از  گلبول های قرمز روند. ماکروفاژهای طحال هموگلوبین گلبول بینند و از بین می کنند، آسیب می عبور می   های 

 دیده را تجزیه می کند. آسیب

d. های قرمز )شامل آهن و آمینواسیدها( به کبد یا مغز استخوان می رود. مواد حاصل از تجزیه هموگلوبین و تخریب گویچه 

 

 :  خون گردش  دستگاه می تنظ 

 بار در دقیقه(.  75شود)حدود  تکرار طور منظم به قلب ضربان چرخۀ تا  کند می منتشر قلب در  و ایجاد  را منظمی  های تکانه ساز، ضربان گره

 .کندمی برطرف را  بدن  هایاندام مغذی  مواد  و اکسیژن  نیاز  آن، از  ناشی قلبی  ده برون  و ضربان  این عادی )انجام فعالیت روزانه(  حالت در 

 یابد.  باید تغییر  قلب  ده  برون ، استراحت حالت  در یا  ورزشی  فع الیت هنگام در  ام ا

 :شود می انجام مختلفی  کارهای  و  ساز با هاتنظیم این
 

 : مختار  خود  عصبی  دستگاه  نقش  ■
 شود. می انجام خودمختار عصبی دستگاه وسیله اعصاب  به شرایط،  با متناسب قلب فعالیت کاهش و  افزایش

 دارد.  قرار  تنفس تنظیم مرکز نزدیکی در و  مغزی  و پل  النخاع بصل در  اعصاب این هماهنگی مرکز

 مغذی  مواد  به  بدن نیاز  مراکز، این همکاری مراکز در بصل النخاع واقع هستند. های حیاتی بدن )قلب و تنفس( است و این  بصل النخاع مرکز کنترل فعالیت  نکته : 

 .کند می تأمین  خوبی به خاص شرایط در  را و اکسیژن
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های صاف و  هایی را از دستگاه عصـبی مرکـزی بـه غـدد یـا ماهیچه های عصبی حرکتی هستند و پیام های سمپاتیک و پاراسمپاتیک شامل یاختهعصب  :نکته 

 برند. قلب می 

 : اثر پاراسمپاتیک و سمپاتیک بر قلب به صورت تفهیمی و ترکیبی اما    

 یابد.  حالت کارایی قلب کاهش می   یابد. در این می   کاهش، ضربان قلب و قدرت انقباضی بافت ماهیچه ای قلب  پاراسمپاتیک با فعال شدن   ✓

 یابد. افـزایش و تعداد ضربان در دقیقه کاهش می نوار قلب  در دو مـوج متـوالی   Rفاصلۀ   ،: با فعال شدن اعصاب پاراسمپاتیک در قلب نکته 

 کند.  ده قلب نیز اُفت می، میزان برونبا کاهش قدرت انقباضی قلب  :نکته 

شود و  یابد. در این حالـت بـر تعـداد ضـربان قلـب و قـدرت انقباضی قلب افزوده می ، فعالیت کلی قلب افزایش می ک در قلب تحریک سمپاتیبه طور کلی با   ✓

 یابد.  کارایی قلب به عنوان تلمبه افزایش می 

 شود.  یابـد. و مقـدار بیشتری گلوکز مصرف مییهای میوکارد قلب افزایش مـدر یاخته  ATP، میزان مصرف درحالتی که اعصاب سمپاتیک قلب تحریک شود   : ترکیب 

 یابد. در دو مـوج متـوالی در نوار قلب کاهش می  Rی بـین تعـداد ضـربان قلـب افـزایش و فاصـله  فعال شـدن اعصـاب سـمپاتیک در قلـب، با   :نکته 

 گیرد.  توانند در قلب سبب ایجاد انقباض شود. ایجاد انقباض قلب توسط شبکه هادی قلب صورت می نمی اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک   :نکته 

a-  یابد. در این حالت میزان ده قلـب کاهش می ، بـرونیابد. با کـاهش قـدرت انقباضـی ، میزان قدرت انقباضی قلب کاهش می با فعال شدن پاراسمپاتیک در قلب

 یابد. یابد و به دنبال آن فشار خون نیز کاهش میرگ کاهش می به جلو رانده شدن خون در

 شود.  ، بر مقدار فشار خون افزوده می با تحریک اعصاب سمپاتیک قلب  ✓
 

 ها : هورمون  نقش  ■
 افزایش کلیه، فوق مثل ریز درون غدد  از هاهورمون از بعضی گیریم، ترشحمی امتحان قرار استرس و ترس نگرانی، مثل روانی فشار ویژۀ هایحالت در وقتی

 .یابدمی

 .دهند می افزایش را فشارخون  و قلب  ضربان  ،قلب  مثل هااندام بعضی روی اثر  با هااین هورمون

 شوند : ریز و دستگاه عصبی ساخته شده و ترشح می نفرین و نوراپی نفرین در دستگاه درون اپی 

a ) رسند. هدف می شوند، نقش هورمونی دارند و توسط جریان خون به یاختهبه جریان خون آزاد می بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه وقتی از    نفریناپی 

b ) شوند.سیناپسی منتقل می پس گردند و به گیرندۀ خود در یاختۀشود، وارد فضای سیناپسی می ترشح می  های عصبی سمپاتیک یاخته وقتی از  نفریناپی 

 بندی : جمع 
aشود. فعال می  سپس بخش مرکزی غدۀ فوق کلیهو  سمپاتیک جسمی ابتدا دستگاه عصبی  -( در مواقع فشار روحی 

b های قسمت مرکزی غدۀ فوق کلیه است.از مدت اثر هورمون  کمتر( مدت اثر دستگاه عصبی سمپاتیک 

c )ی فوق کلیه است. های قسمت مرکزی غده هورمون  سرعت اثراز   بیشتردستگاه عصبی سمپاتیک    سرعت اثر 

d ) کند. را تنظیم می بخش مرکزی غدۀ فوق کلیهمیزان ترشح هورمون از   دستگاه عصبی 

 جسمی(  - ی فوق کلیه )پاسخ زیر پایه فشارهای روحی بخش مرکزی غده 
 .دهدمی دیرپا پاسخ کورتیزول ترشح نزدیکان، با دادن دست از غم مثل ،مدت طولانی  هایتنش  به قشری بخش

 آلدوسترون 
 شود. ساخته شده و ترشح می بخش قشری غدد فوق کلیه  هایی است که توسطیکی دیگر از هورمون  آلدوسترون

رود و به این ترتیب بدن  می  بالا  خون  فشاریابد و می  افزایش  سدیم خون، در نتیجه بازجذب سدیم از کلیه ها افزایش پیدا کندشود که سبب می  آلدوسترون -1

 شود. تر می برای مقابله با فشارهای روحی آماده

 گیرد. های کلیه صورت می شود. بازجذب سدیم در نفرون ها می * آلدوسترون سبب بازجذب سدیم در کلیه
 

 ها : بافت  در  خون جریان موضعی  تنظیم  ■
 های بنَداره و گشاد  را  کوچک هایسرخرگ  ، ها رگ  دیوارۀ  صاف  های ماهیچه  بر تأثیر با که رگی است  گشادکنندۀ مواد  جمله از اکسید، دی کربن

 یابد.  افزایش  ها آن در خون جریان میزان  تا  کند می باز  را  مویرگی

وساز زمانی که سوخت شود وای هوازی است میکربن که از محصولات تنفس یاختهها، سبب تولید دی اکسیدهای بافتافزایش سوخت و ساز در یاخته توضیح :

 یابد. ای افزایش یابد، نیاز به اکسیژن و مواد مغذی )گلوکز( افزایش مییاخته

بنداره مویرگی و ماهیچهاکسید کربن آزاد شده از یاختهدی بر  بازشدن بنداره و افزایش ها  صاف سرخرگ های کوچک اثر گذاشته و سبب استراحت ماهیچه و 

 کنند. ها اکسیژن و مواد مغذی بیشتری را برای فعالیت خود دریافت میاختهگردد و یجریان خون بافت می

 اند. تنفس تنظیم در  مؤثر عوامل دیگر از  ،خون اکسیژن  کاهش  و  اکسید  دی  کربن  افزایش   ترکیب :
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  : سرخرگی  فشار  حفظ نقش گیرنده ها در  ■
 اند.  های مکانیکی وجود دارند، که به فشار خون حساس های گردش خون عمومی گیرندهدر دیوارۀ سرخرگ 

یابد. حال اگر افزایش فشار خون در آئورت بیش از حد ده قلب و میزان فشار خون در آئورت افزایش می برای مثال با فعال شدن اعصاب سمپاتیک در قلب، برون

فرستند. حال با فعال شدن اعصاب پاراسمپاتیک در قلب از  هایی به دستگاه عصبی مرکزی میت تحریک شده و پیامهای مکانیکی در دیوارۀ آئورباشد، گیرنده

 شود.  ده قلب و میزان فشار خون در آئورت کاسته میمیزان برون

 مراکز به پس از تحریک، هیدروژن  یون  و  د اکسی  دی  کربن  افزایش  به  حساس  های  و گیرنده اکسیژن  کمبود  به  حساس  هایگیرنده های حساس به فشار،گیرنده 

 .شود تأمین خاص شرایط  در نیازهای بدن و  حفظ، طبیعی حد  در  سرخرگی  فشار  تا  فرستندمی  پیام عصبی

 هستند.  های شیمیاییگیرنده هایی از  در زبان نمونه های چشایی های بو در بینی و یاخته گیرنده   ترکیب :
 

 : خون  3گفتار 
 

 های خونی جریان دارد. در رگ  منظم و یک طرفه خون، نوعی بافت پیوندی است که به طور 

کند و هرگز خون درون یک رگ، به  های بدن جریان دارد و در یک جهت از یک رگ حرکت میمنظور از یکطرفه بودن خون این است که خون درون رگ  تذکر : 

 شود. جا نمیصورت دو طرفه جابه
 

 

 :  بافت پیوندی خون
 ای مایع  نوعی بافت پیوندی با ماده زمینه ✓

 خوناب )پلاسما ( – 2یاخته های خونی + قطعات یاخته  -1 دوبخش دارد :  ✓

 شامل یاخته های سفید خونی و یاخته های قرمز .  یاخته های خونی : 

 پلاکت ها را شامل می شود.  قطعات یاخته : 

 ز نمک ها ، پروتئین ها و ... می باشد. همان ماده زمینه ای مایع است که محلولی ا خوناب :
 

 
 

 شود.های الاستیک و کلاژن یافت نمیهای پیوندی، رشتهسایر بافت برخلافای خون که خوناب است، زمینه در ماده توجه مهم :

 توان درصد هر کدام را مشخص کرد.  شود و میاگر مقداری از خون را گرُیزانه )سانتریفیوژ( کنیم، دو بخش خون از هم جدا می 

 دهند. تشکیل می   بخش یاخته ایرا    درصد  45و   خونابحجم خون را  درصد   55معمولاا در فرد سالم و بالغ 
 

 خون بهر )هماتوکریت(  ✓

 های خونی، خون بَهر )هماتوکریت( گویند. به درصد حجمی یاخته

بهر =  هماتوکریت یا خون 
 گویچه  های  قرمز  خون 

 کل حجم خون 
 

 شده و یا از میزان خوناب خون کم شده است.  افزودههای خونی شود یعنی : یا بر تعداد یاختههر جا خون غلیظ می

 می یابد.   خون بهر )هماتوکریت( افزایشاست، بنابراین  کوچک شدنهنگامی که خوناب از خون خارج شود یعنی مخرج کسر در حال 
 

   :  وظایف خون   
 کنند. ها را به خون ترشح میهای درون ریز پس از تولید هورمون، آنغده

نقش    هاها بین یاختهبرقراری ارتباط شیمیایی و انتقال هورمون گوییم خون در  است که می  رساند برای همینشان میهای هدفها را به بافتخون این هورمون

 دارد. 

های لنفی در  سپارند و از سویی دیگر رگ ها را به خون میرا جذب کردند، آن  هاگلوکز و ویتامین های دیواره روده باریک مواد غذایی مانند  پس از آن که یاخته

 نقش دارد.   خون در انتقال مواد غذایی سپارند؛ بنابراین  مانند اسیدهای چرب را به خون می زایینهایت ماده انرژی

ها و کلیه ها  ها را برای دفع کردن به شششوند و خون آنای به خون وارد میاوره و اوریک اسید از مایع بین یاخته مواد نامطلوب و دفعی مانند دی اکسید کربن،

 نقش دارد.   انتقال گازهای تنفسی و مواد زائد حاصل از سوخت وساز برد بنابراین خون درمی

 دارد.   ایمنی و دفاع در برابر عوامل خارجی بدن نقش بسیار مهمی در   های سفید گلبول خون با دارا بودن 

 خون در تنظیم دمای بدن و یکسان نمودن دما در نواحی مختلف بدن نقش دارد.  

 کند.جلوگیری می  از هدر رفتن خونهای فیبرین و مواد دیگر درون خود(،  ها و رشتهریزی، به کمک عواملی )پلاکتدر هنگام خون خون
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✓
 جمع بندی نقش خون  : 

 خون این مواد را   خون حامل ........ است.  عملکرد خون 

 گیرد. از ........... می 

 خون این مواد را  

 سپارد. به ......... می 

 

 

 انتقال 

 مایع بین بافتی  های پوششی روده یاخته  مونوساکارید، اسیدآمینه، ویتامین 

 مایع بین بافتی  های حبابکی کیسه  اکسیژن 

 های حبابکی کیسه  مایع بین بافتی  دی اکسید کربن 

 )گردیزه( نفرون  مایع بین بافتی  اوره، اوریک اسید و... 

 های هدف یاخته  مایع بین بافتی غدد درون ریز  هورمون ها 

 ــ ـ های مغز استخوان و تیموس یاخته  های سفید گلبول  ایمنی 

 ــ ـ ــ ـ تنظیم دمای بدن  تنظیم دما 
 

  : )خوناب )پلاسما 
 دهد. تشکیل می  خوناب حجم خون را   درصد  55در فرد سالم و بالغ  

 وجود دارد.   مواد دفعیو   هایون ،  غذایی   مواد،  هاپروتئین خوناب، آب است که در آن  درصد    90بیش از  

 های گوناگونی دارند از جمله : های خوناب نقشپروتئین

a: به طور مثال آلبومین، در حفظ فشار اسمزی خون نقش مهمی دارد.  ( حفظ فشار اسمزی خون 
b .انتقال مواد : به طور مثال آلبومین در انتقال بعضی از داروها مثل پنی سیلین نقش دارد ) 

c تنظیم )pH   

d .انعقاد خون : به طور مثال فیبرینوژن و پروترومبین، در انعقاد خون نقش دارند ) 

eزا اهمیت دارند. ها( در ایمنی و مبارزه با عوامل بیماری ها )پادتنل گلوبولین( ایمنی : به طور مثا 

 نقش کلیدی دارند. های بدن  فع الیت یاخته در خوناب، اهمیت زیادی دارد چون در   پتاسیم و سدیمهای وجود یون  نکته : 

 است.  ها و آمینواسیدهاکربوهیدرات مواد غذایی خوناب شامل   نکته : 

 نیز از جمله مواد دفعی خون هستند.   کربن دی اکسید و لاکتیک اسید  اوره،   نکته : 

مولکول حاصل از تنفس هوازی   کربن دی اکسید دار است،  شود و نوعی ماده زائد نیتروژناکسید کربن تولید میدر کبد بر اثر ترکیب آمونیاک و دی  اوره  توجه :

 شود. های بدن تولید میهوازی از نوع تخمیر لاکتیکی در ماهیچهبر اثر تنفس بی لاکتیک اسیدهای بدن است و در یاخته
 

  ای خون : بخش یاخته 
a.  هستند. قطعاتی از یاخته ها، و گ رده  های خونی یاخته هستند که دو گروه او ل،  هاهای سفید و گ رده های قرمز، گویچه گویچه بخش دوم خون شامل 

 شوند.های مگاکاریوسیت هستند که در پی قطعه قطعه شدن سیتوپلاسم این یاخته ایجاد میسم یاختهها قطعاتی از سیتوپلاها یا گردهتوجه : پلاکت

b. شود. انجام میمغز قرمز استخوان ها در های خونی و گ ردهدر یک فرد بالغ، تولید یاخته 
c.  کنند. می  تولید ن را ، این بخش خوتقسیمات خودوجود دارند که با   های بنیادی یاخته در مغز استخوان یک فرد بالغ 

 کنند. استفاده می های بنیادی بالغ های بنیادی جنینی یا یاخته یاخته شوند مثل می سریع تکثیرای که در مهندسی بافت از منابع یاخته  ترکیب :

های اصلی بدن  تاثیر برخی مواد شیمیایی به یاختهتوانند در محیط کشت و با هایی که توانایی تکثیر بالایی دارند، معمولا تمایزنیافته هستند و مییاخته  توجه : 

 که تمایزیافته هستند، تبدیل شوند. 

شود این ها است که سبب میهای خاص و خاموش شدن گروهی دیگر از ژنتبدیل یاخته بنیادی به یاخته تمایزیافته به صورت بیان شدن یکسری ژن  نکته : 

 نظیم بیان ژن(. )ت ها متمایز باشد یاختۀ حاصل، از سایر یاخته

 را دارند.   های مشابه خودیاخته وجود آوردن  های بنیادی توانایی تکثیر و بهیاختهنکته :  

 (. تمایز را نیز دارند ) هاتبدیل شدن به سایر یاخته های بنیادی توانایی  یاختهنکته :  

d.   شود. نیز ساخته می کبد و طحالهای دیگری مثل  در اندام بخش یاخته ای خون،  دوران جنینیدر 

e. یاخته را دارند.  چندین نوع هایی هستند که توانایی تقسیم و تولید های بنیادی مغز استخوان یاختهیاخته 

f.  کنند :  شوند و دو نوع یاخته، را ایجاد می های بنیادی مغز استخوان تقسیم می ابتدا یاخته 

 کندعمل می هایلنفوسیت که در جهت تولید  های بنیادی لنفوئیدی یاخته الف( 

 و گرده ها هستند.  های خونی منشأ بقیۀ یاخته که   های بنیادی میلوئیدی یاخته ب( 
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 های بنیادی مغز استخوان های خونی، توسط یاخته شکل ـ تولید انواع یاخته 
 

 چند نکته با توجه به شکل بالا رو فراموش نکنید :

a.  شود.  دارد، پس از تقسیم و تمایز به یاخته بنیادی میلوئیدی و لنفوئیدی تبدیل می  قدرت تقسیم و تمایزیاخته بنیادی مغز استخوان 

توانند ماده  ای خود را طی کنند، پس می توانند چرخه یاختههای بنیادی میلوئیدی و لنفوئیدی به دلیل توانایی تقسیم شدن خود می یاخته بنیادی و یاخته نکته : 
های های خود را مضاعف کنند، رشتهها و سانتریولعبور کنند، اندامک  2Gو    1Gمضاعف کنند، از نقاط وارسی انتهای مرحله    Sژنتیک خود را در مرحله  

 ند. های تک کروماتیدی را پدید آوربا کروموزوم 2n=46دوک تشکیل دهند و در پایان تقسیم میتوز و سیتوکینز خود، دو یاخته 

 کند. ها صدق نمیپس نکته بالا در ارتباط با آن توانایی تقسیم شدن نداردهای خونی سفید و قرمز که منشا میلوئیدی دارند هیچکدام گویچه ترکیب :

 است.  یاخته بنیادی لنفوئیدی ها هستند که منشا آن هالنفوسیت های خونی که توانایی تقسیم شدن دارند، یاخته تنها  نکته : 

b.   دهد.  رخ نمی برای تبدیل گلبول قرمز نابالغ به بالغ تقسیمی 

c.   دهد. رخ نمی برای تبدیل مگاکاریوسیت به پلاکت ها تقسیمی 

 از اندامک هاست. دارای انواعی  مگاکاریوسیت برخلاف پلاکت  توجه :

 پلاکت می شود )نه یک پلاکت!!!(   تعداد زیادی یک مگاکاریوسیت تبدیل به  تذکر :

d. باشد.  می منشاء مونوسیتادی میلوئیدی یاخته بنی 

e.  ( 5تبدیل شود. )زیست یازدهم فصل  ماکروفاژ یا یاخته دندریتی مونوسیت پس از دیاپدز می تواند به 

 ارینه ای تبدیل شد. غلط است که بگوییم مونوسیت تقسیم شد و تبدیل به ماکروفاژ شد؛ بلکه باید بگوییم مونوسیت تمایز پیداکرد و به ماکروفاژ یا یاخته د  تذکر :

 های خونی قرمز : یاخته
 دهند. تشکیل می  های قرمزگویچه های خونی را یاخته  درصد   99بیش از  در انسان  

 دهند. می   ظاهری قرمز رنگهای قرمز به خون، گویچه

 دارند.  حالت فرو رفته های کروی از دو طرف،  این یاخته

 شود.پر می  هموگلوبینها از آن دهند و میان یاخته را از دست می هستۀ خودهای قرمز در هنگام تشکیل در مغز استخوان، گویچه

: اندامک ها در گویچه  عدم وجود هستهبه دلیل    ترکیب  بیان ژن و تهیه کاریوتیپ و استخراج دنا از درون و بیشتر    های قرمز، امکان رونویسی، همانندسازی، 

 های قرمز بالغ وجود ندارد. گویچه

های قرمز گیرد پس در گویچهها صورت نمیهای قرمز، تنفس هوازی در این یاختهها از جمله راکیزه )میتوکندری( در گویچهبه دلیل عدم وجود اندامک ترکیب :

ا  2O، مصرف  2COامکان مشاهدۀ تولید   انتقال  الکترون در زنجیره  نهایی  و تولید   Aلکترون، مصرف پیرووات به منظور تولید استیل کوآنزیم  به عنوان گیرنده 

2FADH  و آب، تولیدATP  .به صورت اکسایشی و ... وجود ندارد 

ات، ای حضور دارند، پس مصرف گلوکز در این یاخته، تولید و مصرف فروکتوزفسفهای مربوط به مرحله قندکافت تنفس یاختههای قرمز آنزیمدر گویچه  ترکیب مهم : 

 شود. در سطح پیش ماده دیده می  ATPو تولید  NADHپیرووات و مولکول 

 است.  انتقال گازهای تنفسی های قرمز، گویچه نقش اصلی 

 کنند. را منتقل می بیشترین مقدار اکسیژن های قرمز با کمک هموگلوبین خود گویچه ترکیب :

کربنات  تواند با تولید بیخود می انیدرازکربنیک کنند و با فعالیت آنزیم را منتقل می اکسیدکربنبخشی از دی های قرمز با کمک هموگلوبین خود گویچه ترکیب :

 درون خوناب، نقش داشته باشند.  بیکربناتبه صورت   اکسیدکربن بیشترین مقدار دی  در انتقال  

 ماه( است.  4)حدود  روز   120های قرمز  گویچه متوسط عمر
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 های قرمز : تخریب گویچه 
 

 شود و باید جایگزین شود.می روزانه تخریب  های قرمز،  از گویچه  یک درصد  تقریباا

 شود. انجام می  طحال و کبدهای خونی آسیب دیده و مرده در تخریب یاخته

 شود.  های طحال و کبد در حال گذشتن است می شکند و هموگلوبین آن آزاد میهنگامی که گلبول قرمز از مویرگ 

 کنند.کنند و بخش هموگلوبین آن را تجزیه میا از وجود گلبول قرمز ترکیده شده  و هموگلوبین آزاد شده  پاک سازی میماکروفاژها بدن ر

 آزاد شده در این فرآیند دو مسیر را پیش رو دارد :  آهن

  شود   در کبد ذخیره می گیرد.استفاده قرار می های قرمز مورد رود و در ساخت دوبارۀ گویچههمراه خون به مغز استخوان می 

 بخش گلوبین از هموگلوبین که پروتئینی است، به آمینواسیدها تبدیل می شود. 
 

 های قرمز : تولید گویچه 
 

 نیز لازم است. «B12ویتامین»   فولیک اسید و    آهن،   های قرمز در مغز استخوان، علاوه بر وجود برای ساخته شدن گویچه

 سازد. چسبد و هموگلوبین را میبه صورت گروه هم به پروتئین گلوبین می آهن :

 ای لازم است. است که برای تقسیم طبیعی یاخته Bنوعی ویتامین از خانواده  فولیک اسید : 

 یابد.   ز کاهشهای قرم تکثیر نشوند و تعداد گویچه ها به ویژه در مغز استخوان، شود یاختهکمبود آن باعث می 

 از منابع آهن و فولیک اسیدند. برگ سبز تیره، حبوبات، گوشت قرمز و جگرسبزیجات با 

 « وابسته است. B12کارکرد صحیح فولیک اسید به وجود ویتامین »

 در غذاهای جانوری وجود دارد.    فقط  « : B12ویتامین » 

 . شود نمی در مواد غذایی گیاهی یافت  « برخلاف آهن و اسیدفولیک، B12ویتامین » نکته : 

 شود. تولید می B12ویتامین  مقداری در رودۀ بزرگ انسان  

 و ما آن را از راه خوردن غذاهای جانوری بدست می آوریم. نیست  B12بدن ما قادر به ساخت  ویتامین  ترکیب :

معده ترشح می شود و از این ویتامین  داخلی  عامل در معده پروتئینی انتقالی به نام   های کنارییاخته برند لذا از میهای معده این ویتامین را از بینآنزیم ترکیب :

 به روده به کمک عامل داخلی معده این ویتامین جذب خون می شود. 12Bند. با راه یافتن ویتامین محافظت می ک
 
 

 تواند به دلیل : شود که می خونی ایجاد می کم شود، کم   12Bاگر مقدار ویتامین  

a ).اصول صحیح تغذیه را رعایت نکرده باشید و مقدار این ویتامین در غذای شما کم شده باشد 

b  )های کناری، برداشتن قسمتی از دیواره  نبود یا کمبود مقدار عامل داخلی معده بر اثر عوامل مختلفی مانند آسیب به دیواره معده، اختلال در عملکرد یاخته

 معده در عمل جراحی و... باشد.  
 
 

   های قرمز: تنظیم تولید گویچه 

 است.  وابسته  «B12های قرمز به وجود آهن، فولیک اسید و ویتامین » تولید گویچه 

 بستگی دارد.  اریتروپویتینهای قرمز، به ترشح هورمونی به نام در بدن ما تنظیم میزان گویچه

 کند. اثر می  روی مغز استخوانشود و ن ترشح میبه درون خو های کلیه و کبدیاخته ای از هورمون اریتروپویتین توسط گروه ویژه

 کند. می زیاد های قرمز را هورمون اریتروپویتین سرعت تولید گویچه

 های قرمز را جبران کند. تعداد گویچه  کاهش معمولیشود تا می  ترشحهورمون اریتروپویتین به طور طبیعی به مقدار کم  

 یابد که این حالت در موارد زیر ممکن است رخ دهد : می  افزایش، هورمون اریتروپویتین به طور معنی داری  اکسیژن خون  کاهش مقدار اما هنگام 
 ( قرار گرفتن در ارتفاعات  4های طولانی     ( ورزش 3های تنفسی و قلبی        ( بیماری 2( کم خونی         1

 

 ته باشید : پس برای جمع بندی هورمون اریتروپویتین نکات زیر رو به یاد داش 
 

 

،  های بنیادی مغز استخوانیاخته شود. این هورمون پس از اتصال به گیرندۀ خود در  ساخته شده و به جریان خون ترشح می  کبدو    کلیهتوسط    اریتروپویتینهورمون  

 شود )افزایش میتوز و سیتوکینز(. میهای بنیادی  های قرمز توسط یاخته افزایش تولید گلبول سبب 

 شود. خون می هماتوکریت های بنیادی )میتوز( و باعث افزایش تقسیم یاخته اریتروپویتین: هورمون    نتیجه

  B12های بنیادی مولد گلبول قرمز، مصرف اسید فولیک، گلوبین، آهن و ویتامین  تقسیم میتوز در یاخته : با افزایش غلظت هورمون اریتروپویتین در خون،    ترکیب

 یابد. افزایش می 
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 تواند به دلایل زیر باشد : خونی در یک فرد بالغ می علل کم 

a.  های بنیادی مغز استخوان اختلال در تولید یاخته 

b.  12کمبود ویتامینB   )به دلیل عدم دریافت در رژیم غذایی یا نبود عامل داخلی معده( 

c.  کمبود آهن و فولیک اسید 

d.   اریتروپویتین اختلال در ترشح هورمون 

e.  شکل( خونی داسیهای ارثی اختلال در تولید هموگلوبین )تالاسمی و کم بیماری 

f.  های خونی و پلاسما از دست دادن خون یعنی از دست دادن یاخته 

g.  های قرمز مثل بیماری مالاریا کننده گویچه بیماری تخریب 

h.   12 ویتامین بیماری سلیاک که با تخریب پرزهای روده باریک امکان جذبB  شود. ، فولیک اسید و آهن مختل می 
 یابد. های قرمز، هورمون اریتروپویتین در خون افزایش می، برای جبران گویچهdدر تمام موارد بالا به جز مورد  نکته مهم : 

 ( سفید های )گلبول گویچه 
 های حاصل از تقسیم هستند. بنیادی و تمایز یاختههای های قرمز حاصل تقسیم میتوز یاختههای سفید و گلبول گلبول

 های سفید است. مربوط به گلبول دومین خط دفاع غیراختصاصی بخش   ترینمهم   * 

 

 
 .دارند  را خون از خروج توانایی سفید، هاینکته خیلییییییی مهم : همه گویچه 

 نامند. می  )دیاپدز( تراگذری ،هامویرگ  دیوارۀ از سفید هایگویچه عبور فرایند
 

 :    )دیاپدز(  فرآیند تراگذری

های خونی انسان )به جز دستگاه عصبی مرکزی( های پوششی همه مویرگ بین یاخته
یاخته بین  دارد.  فضای  وجود  نوتروفیل گلبول   همه ای  جمله  از  سفید  و های  ها 

به این منافذ میها میمونوسیت سفید وارد    چسبند و بعد بخشی از گلبولروند و 

دهد تا در نهایت کم سیتوپلاسم خود را از منفذ عبور میشود و در ادامه کممنفذ می 

 شود.  بافتی می تمام گلبول سفید از منفذ عبور کند و وارد مایع میان 

مویرگ د نفوذپذیری  هرچقدر  ضمن  گلبولر  باشد،  بیشتر  راحت ها  سفید  تر های 

 کنند.دیاپدز می 

دیده حضور دارند با ذرات خارجی شروع به هایی که در محل آسیب ماکروفاژ   ابتدا در  

ها و کنند. در ادامه پس از آزاد شدن مواد جاذب گلبول سفید، نوتروفیل مبارزه می 

خارمونوسیت خون  از  می ها  دیده  آسیب  ناحیه  وارد  و  )دیاپدز(  شده  شوند.  ج 

 کنند.ها شروع به فاگوسیتوز ذرات خارجی می نوتروفیل

 

 یاخته های خونی
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 دار به صورت زیر است : های سفید دانه * انواع گویچه 

a -   ها نوتروفیل 

 دارای هسته چند قسمتی هستند.  -1

 تحرک زیادی دارند )چُست و چابُک!!(. -2

 شوند.  های لیزوزومی( موجب از بین رفتن ذرات خارجی می ای )به وسیلۀ آنزیمپدیدۀ فاگوسیتوز و گوارش درون یاخته با  -3

 ها فاگوسیتوز و متلاشی کردن ذرات خارجی است.در ضمن وظیفۀ اصلی آن     
 شوند.میاند که از خون خارج شده )طی دیاپدز( و وارد ناحیه آسیب دیده های سفیدی اولین گلبول -4

 کنند.زا را فاگوسیتوز می ها دارای حرکت آمیبی بوده و طی حرکت آمیبی عوامل بیماری در بافت  -5

 شود. سریع یاد می واکنش ها به عنوان نیروهایاز آن -6

 شود. های گویچه سفید محسوب میخوارهاست ولی جزو یاختهها از جمله بیگانهنوتروفیل -7

 شوند. های بنیادی میلوئیدی حاصل میهای بنیادی مغز استخوان و تمایز یاختهتقسیم یاختهها از نوتروفیل نکته : 

 ها توسط باندهای نازکی به یکدیگر متصل است. های چند قسمتی نوتروفیل : طبق شکل کتاب درسی هر بخش از هسته   نکته

 باشند. مین و ریز  روش ها هستند، این دانهدار  یاخته دانه میان ها دارای  نوتروفیلترکیب : 
 

b -   ها ائوزینوفیل 

 اند. دارای هسته دو قسمتی دمبلی شکل  -1

 ها شباهت دارند. از نظر ظاهری به نوتروفیل -2

 ها فاقد فاگوسیتوز هستند. براساس متن کتاب برخلاف نوتروفیل  -3

 ها را نابود کنند. از انگل   بسیاریتوانند های خود می محتویات دانهیابد و با های انگلی افزایش می ها در عفونت تعداد ائوزینوفیل  -4

 باشند. میروشن و دُرشت  ها  هستند، این دانهدار  یاخته دانه میان دارای    هاائوزینوفیل   ترکیب :

 شوند. میهای بنیادی میلوئیدی حاصل های بنیادی مغز استخوان و تمایز یاختهاز تقسیم یاخته هاائوزینوفیل   نکته : 

 ها توانایی تولید و ترشح هیستامین ندارند. : ائوزینوفیل   نکته

c -   ها بازوفیل 

 افتاده هستند.  هم روی قسمتی دو دارای هستۀ -1

 کنند. ترشح می  هیستامیناند و در این حالت زا حساسبه مواد حساسیت -2

 شود. ها می * هیستامین موجب گشادی رگ 

زا برخلاف هیستامین آزاد شده در ها در هنگام  برخورد با ماده حساسیتها و ماستوسیت: هیستامین ترشح شده از بازوفیل   نکته

 شود.  علائم حساسیت توانند سبب بروز ناحیه التهاب می

فرآیند اگزوسیتوز به کلسیم  است. برای وقوع    رانی )اگزوسیتوز( برون ها  ها و ماستوسیت: فرآیند ترشح هیستامین از بازوفیل   ترکیب

 باشد. نیاز می ATPو 

 باشند. میتیره ها  هستند، این دانهدار  یاخته دانه میان دارای    هابازوفیل    -3

 شوند. های بنیادی میلوئیدی حاصل میهای بنیادی مغز استخوان و تمایز یاختهاز تقسیم یاخته هابازوفیل   نکته : 

 ه به صورت زیر است : دان های سفید بدون * انواع گویچه 

یاختهبزرگی    دارای هسته دانه  های سفید بدون گویچه *   قسمتی نیست و سیتوپلاسم این  ها یکنواخت  هستند که دیگر چند 

 است.  هالنفوسیت و   هامونوسیت شامل  دانه  های سفید بدون گویچهباشد و دانه ندارند. می 

a -   مونوسیت 

 یا لوبیایی شکل هستند.  ای تکی به صورت خمیدهدارای هسته  -1

 باشد. ها میها بزرگتر از لنفوسیتاندازۀ آن -2

 شوند.های بنیادی میلوئیدی ساخته می به طور مستقیم توسط یاخته  -3
 برند. ذره خواری از بین میها را با اند، آنها و سایر ذرات خارجی که به بدن وارد شده ها، ویروسها با حمله به باکتریها به همراه نوتروفیلمونوسیت -4

 توانند پس از دیاپدز و خروج از خون، دربافت به دو نوع یاخته متفاوت تبدیل شوند : ها میمونوسیت -5

 ( یاخته دندریتی)دارینه ای( ■    خوار( ( ماکروفاژ )درشت■
 تون رفته برید سریع مرور کنید. ای را در صفحات قبل بررسی کردیم. اگر یادهای دارینهنکات ماکروفاژها و یاخته تذکر :

 های دندریتی فقط در بافت هستند(. ها پس از خروج از رگ، دیگر توانایی ورود مجدد به خون را ندارند )ماکروفاژها و یاختهدقت کنید که مونوسیت -6
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b -  ها لنفوسیت 

 ای تکی بزرگ، گرد یا بیضی هستند. دارای هسته  -1

 باشد.  ها کمتر میها بوده و مقدار سیتوپلاسم آناندازه آن کوچکتر از مونوسیت -2

 کنند. فاگوسیتوز نمی توانایی دیاپدز دارند ولی   -3

 های سفید دیگر، توانایی میتوز و تقسیم شدن دارند. برخلاف همۀ گویچه -4

 ها حاصل تقسیم سایر شوند و بیشتر آنبنیادی ایجاد می های ها به طور مستقیم از تقسیم یاختهتعدادی از آن  -5
 های لنفی هستند. ها در بافت لنفوسیت

 شوند. های بنیادی لنفوئیدی ایجاد میهای خونی از تمایز یاختهبرخلاف سایر یاخته -6

 شرکت دارند.  گیرند، در دفاع غیراختصاصیهای میلوئیدی منشاء میهای سفیدی که از یاختههمه گویچه نکته مهم : 

 های بنیادی میلوئیدی منشاء گرفته است. گوییم که قطعا از یاختهدار، ما میاگر بپرسند هریاخته گویچه سفید دانه ◄

 ا ندارند. ها این ویژگی رهای بنیادی میلوئیدی منشاء گرفته است چون لنفوسیتگوییم که قطعا از یاختهاگر بپرسند هریاخته گویچه سفید بدون دانه، ما نمی ◄

ژنی وجود دارد  های آنتیدر سطح غشای پلاسمایی لنفوسیت ها گیرنده  -7

 کند.که به صورت اختصاصی عمل می 

ژنی در سطح یاخته یافت ، گیرندۀ آنتیساز های پادتن یاخته در سطح    نکته :

 . شود نمی 

های ها بین خون و لنف در گردش هستند و تعدادی دیگر در بافتلنفوسیت  -8

 شوند.ها، لوزه، تیموس و آپاندیس و ... ( مستقر می ی )گرهلنف

 داران هستند و در سایر جانداران وجود ندارد. در مهره   فقط  -9

های بعدی بررسی را در درسنامه   Tو  Bهای مباحث مربوط به لنفوسیت -10
 چی است :بهبیندازید تا بدونید چی  روبروکنیم ولی الآن نگاهی به نمودار می 

 
 

 فاگوسیتوز  دیاپدز  نوع هسته  تولید  گلبول های سفید 
حضور در  

 خون 

حضور در  

 بافت 

نوع  

 فعالیت 
 اعمال 

چه 
وی
گ

انه 
 د
ید
سف
ی 
ها

 دار 

ل 
وفی
وتر

ن
 ها 

بنیادی  های    یاخته 

میلوئیدی  مغز   

 استخوان 

 چند قسمتی 

یاخته با  )میان

های روشن و  دانه 

 ریز( 

 دارد 
 دارد 

 )زیاد( 
 دارد  دارد 

ی 
اص
ص
خت
ر ا
غی

 

همکاری با   هافاگوسیتوز ذرات خارجی و میکروب 

 ها حرکات آمیبی شکل در بافت  ها و ماکروفاژها مونوسیت 

 ها ایجاد پاهای کاذب در بافت  تاکتیک شیمیایی 

 نیروی واکنش سریع 
ل 
وفی
زین
ائو

 ها 
های بنیادی    یاخته 

میلوئیدی  مغز   

 استخوان 

 دوقسمتی دمبلی 

یاخته با  )میان

های روشن و  دانه 

 درشت( 

 دارد  دارد  ندارد  دارد 

ی 
اص
ص
خت
ر ا
غی

 

 های انگل در روده( مبارزه با بیماری های انگلی )مثلا کرم 

 

ل 
وفی
باز

 ها 

های بنیادی    یاخته 

میلوئیدی  مغز   

 استخوان 

دوقسمتی روی هم  

یاخته  )میان  افتاده 

 های تیره( با دانه 

 دارد 

 )کم( 
 دارد  نداره 

 دارد 

 )کم( 

ی 
اص
ص
خت
ر ا
غی

 

 ترشح هیستامین و بروز علائم حساسیت 

چه 
وی
گ

انه 
 د
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بد
د 
فی
 س
ی
ها

 

ت 
سی
ونو
م

 ها 

های بنیادی    یاخته 

میلوئیدی  مغز   

 استخوان 

ی تکی  هسته 

لوبیایی  خمیده یا  

 شکل 

 ندارد  دارد  -------  دارد 

ی 
اص
ص
خت
ر ا
غی

 

های  مونوسیت ها در بافت ها به ماکروفاژ و یاخته 

هر دو عوامل بیماری زا را   شوند. دندریتی تبدیل می 

 کنند. فاگوسیتوز می 

 

ت 
سی
فو
لن

 ها 

ی 
یع
طب
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 ک
ته
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ی

 

یاخته های بنیادی  

لنفوئیدی مغز  
 استخوان 

هسته تکی گرد یا  

 بیضی 
 دارد  دارد  ندارد  دارد 

ی 
اص
ص
خت
ر ا
غی

 

های آلوده به ویروس و سرطانی  در مبارزه علیه یاخته 

 های حاوی پرفورین و آنزیم دارای ریزکیسه  نقش دارد. 

 است. 

 سبب افزایش  ترشح کند.  2تواند اینترفرون نوع  می 

-فعالیت ماکروفاژها به صورت مستقیم و غیرمستقیم می 

 شود. 

ت  
سی
فو
لن

B    وT 

یاخته های بنیادی  

لنفوئیدی مغز  

 استخوان 

هسته تکی گرد یا  

 بیضی 
 دارد  دارد  ندارد  دارد 

ی 
اص
ص
خت
ا

 

 در یازدهم می خوانید 
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 انعقاد خون 

  ها : گرده 
 

a) هستند.  ای رنگ و بدون هسته بی ای  قطعات یاخته 

b)   دارند.  های زیادی دانه درون خود 

c) ترند. کوچک های خون از گویچه 

d) شوند.قطعه و وارد جریان خون میقطعه  مگاکاریوسیتهای بزرگی به نام  شوند که یاختهاستخوان، زمانی تولید می ها در مغز گ رده 

e)   ،وجود دارند.   های کوچک پر از ترکیبات فع الدانه درون هر یک از قطعات 
 

  : انواع فرآیندهای جلوگیری از خونریزی 
 

 شود. ماجرا تمام می کنند و  در محل بریدگی ایجاد می درپوشدر صورت اینکه بریدگی جزیی باشد، پلاکت ها 

شود و از  گیرد؛ ساختار فیبرین تشکیل نمیها صورت نمیلازم نیست؛ فعالیت آنزیم  Kشود، کلسیم و ویتامین  در خونریزی محدود که درپوش ایجاد می  توجه : 

 گردد، فقط گرده ها دور هم جمع می شوند و می چسبند و در پوش را ایجاد می کنند. مشاهده نمی لختهسم تر چیزی به اهمه مهم

 شود که به ترتیب زیر است :  سازی شروع می اما اگر بریدگی عمیق باشد و آسیب دیدگی زیاد باشد آنوقت فرآیند انعقاد و لخته 
 

 ها و پلاکت ها  های پوششی آسیب دیدۀ رگ یاخته   - 1

 شوند. های آسیب دیده بدن ترشح می، هیستامین و پروترومبیناز از یاخته1های اینترفرون نوع مولکول ترکیب :
 

شود پروتئینی به نام پروترومبین که  با عملکرد آنزیمی خود باعث می  آنزیم پروترومبیناز  - 3و 2

 تبدیل شود.   بینتروم در پلاسما وجود دارد بشکند و به پروتئینی به نام 
 

خون وجود دارد به    پلاسمای را که در    فیبرینوژن  محلول و غیرفعال ترومبین پروتئین    - 5و 4

 تبدیل می کند.  فیبریندر خون به نام   های فعال و غیرمحلول رشته 
 

پلاکت  فیبرین  - 6 تور  یک  گلبولمانند  میها،  آغوش  در  را  قرمز  جلوی های  بنابراین  گیرد؛ 

 شود. گرفته میحرکت خون 

و همچنین واکنش تبدیل  پروترومبین به ترومبیندر واکنش تبدیل   Kیون کلسیم و ویتامین 

 نقش دارد.   فیبرینوژن به فیبرین

  انعقاد خون را در بدن بالا می برند، به  سطح کلسیم بنابراین می توان نتیجه گرفت عواملی که 

 کمک می کنند.  
 

 سازند: یروئیدی را میغدد پاراتیروئیدی، هورمون پارات
 

یاخته  هورمون  میاین  وادار  را  استخوانی  بافت  های  تا  کند 

 استخوانی را تجزیه کند و کلسیم را به جریان خون بریزد.

شود تا باز جذب کلسیم از کلیه ها افزایش این هورمون سبب می 

 یابد.

 گیرد. صورت می   Dجذب کلسیم در روده توسط ویتامین 
 شود.  می   Dهورمون پاراتیروئیدی سبب فعال شدن ویتامین   

پایین می آورند   در خون  واقع  عواملی که سطح کلسیم را  در 

 .  فرآیند انعقاد خون را به تاخیر می اندازند 

بالا بودن سطح کلسیم در خون سبب تحریک ترشح هورمونی 

 از غده تیروئید می شود.   تونین کلسی به نام 

رسوب  کلسی  استخوانی  بافت  در  باعث می شود کلسیم  تونین 

 کند و سطح آن در خون پایین بیاید. 

 هپارین از بازوفیل ترشح می شود و عملکردی ضد انعقادی دارد.   ترکیب :
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 شوند : اختلال در فرآیند انعقاد میعواملی که سبب 

 ( کمبود یون کلسیم:  1
گیرد که تونین )ترشحی از غده تیروئید( صورت میتنظیم یون کلسیم در خون افراد به وسیله دو هورمون پاراتیروئیدی )ترشحی از غدد پاراتیروئیدی( و کلسی

 شوند.)پلاسما( میاین دو هورمون به ترتیب سبب افزایش و کاهش کلسیم خوناب 

 تواند به دلیل کاهش کلسیم خوناب در فرآیند انعقاد اختلال ایجاد کند. تونین در خون فرد، می پس کاهش هورمون پاراتیروئیدی و افزایش کلسی 

 : K( کمبود ویتامین  2

، احتمال کاهش جذب روده و سطح جذب موادهای کاهش پرز باشد، به دلیل   سلیاک در صورتی که فرد مبتلا به نوعی بیماری گوارشی به نام 

 وجود دارد.  Kویتامین 

 :    8( کمبود فاکتور انعقادی شماره  3

مشکل دارد و خون فرد   انعقادی  8اغلب فاکتور  کند، در این بیماری  نوعی بیماری ارثی که از الگوی وابسته به جنس پیروی می  ترکیب: هموفیلی 

 (. ریزی نسبت به فرد عادی بیشتر استسازی و خون مان لخته ز   مدتآید )تری بند میطی مدت طولانی

دهد درحالی که زنان با داشتن یک دگره بیماری، ناقل و در بیماری هموفیلی، مرد با داشتن یک دگره بیمار، فنوتیپ بیماری را نشان می  ترکیب :

 شوند و فنوتیپ بیماری را به صورت معمول نشان نمی دهند.ناخالص محسوب می

 افزایش هپارین در خون فرد :   ( 4

شود. در صورتی که این ماده در خون افزایش یابد احتمال  محسوب می  ضد انعقاد ای  شود و مادهها یافت میها و ماسیتوسیتدرون بازوفیل  هپارین

 سازی وجود دارد. اختلال در فرآیند انعقاد و لخته

 
 

 جانداران در  مواد  گردش  تنوع :  ۴ گفتار

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 شود. می انجام آن  سطح از  یاخته و  محیط بین دفع و  تغذیه گاز، تبادل ها ای یاخته  تک  در 

 ندارند.  ارتباط  بیرون  محیط  با  ها یاخته  همۀ  ها،یاخته تعداد  بودن  زیاد دلیل  به ای پریاخته در جانداران
 کنند.  برطرف  آن کمک  با را  زائد خود مواد دفع  و غذایی نیازهای  ها یاخته تا آید وجود  به موادی  گردش دستگاه پریاخته ای ها در  است لازم

 

 

 

 

 

 

 

 

گردش مواد در 

 جانوران 

 بی مهرگان 

جانورانی که 

مایعی برای 

جابجایی مواد 

 ندارند

 سامانه گردش آب: اسفنج

 سامانه حفره گوارشی: هیدر و پلاناریا

  
جانورانی که 

مایعی برای 

جابجایی مواد 

 دارند

 سامانه گردش باز: اغلب نرم تنان، بند پایان مثل ملخ 

 سامانه گردش بسته: کرم های حلقوی مثل کرم خاکی

 

 داران )همگی توسط دستگاه گردش خون(مهره

 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم              
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  گوارشی:  حفرۀ 
 : اسفنج  

 نوعی جانور بی مهره است   ✓

 همانند تمامی جانوران پریاخته ای می باشد.   ✓

 بعضی یا خته های آن تاژک دار هستند.   ✓

 یاخته های سازنده منفذ دراز ترین یاخته های آن هستند.   ✓

 آب از چندین منفذ وارد می شود و از بزرگترین منفذ خارج می شود.   ✓

 منفذ های بنفش رنگ که محل ورود آب هستند هم اندازه نیستند.  ✓

اگر به شکل دقت کنید متوجه می شوید که تعداد یاخته یقه دار که بین دو منفذ قرار گرفته   ✓

 عدد( 6ها عدد و بین سمت چپی  5اند متفاوت است )بین سمت راستی ها 

خود آب را به زنش تاژک  دار با های یقه ، یاختهداخل حفره میانی پس از ورود آب از منافذ به  ✓

 کنند. هدایت می خروج آبو محل   بالاسمت  

 عامل حرکت آب، یاخته های یقه دار هستند که تاژک دارند.  ✓
 

 حفره گوارشی  
 حفره گوارشی دارند.   مثل پلاناریا های پهن آزاد زی  کرم   برخی و  هیدر  مهرگانی مانند بی

a-  .در هیدر حفره گوارشی علاوه بر گوارش، وظیفه گردش مواد را نیز برعهده دارد 
b- کند به طوری که نفوذ می   نواحی بدن   تمام های پهن آزادزی مثل پلاناریا، انشعابات آن به  در کرم

 است.   بسیار کوتاه ها  تا یاخته  فاصلۀ انتشار مواد

c-  کند. جایی مواد کمک می به جابه حرکات بدندر پلاناریا 

d-  مواد دارد.   ورود و خروج سوراخ برای   یک  فقط این حفره 

e-  شود. انجام می  حفره و انشعابات آن گردش مواد نیز درون همین 

f- کنند و می دانید که اگزوسیتوز کنند)اگزوسیتوز میترشح می   هاییآنزیم هایی در این حفره،  یاخته

 کنند. ای را آغاز می صرف انرژی همراه است( که فرآیند گوارش برون یاختهبا م

g- ( لذا ماده غذایی که درون این حفره گوارشی است دچار آبکافت)شود. می  هیدرولیز شدن 

h- ادامه می یابد.  یاخته های حفره گوارشی ذره های غذایی را با درون بری دریافت می کنند. پس فرآیند گوارشی به صورت درون یاخته در حفره 

 شوند. ، ذرات با تشکیل یک کیسۀ غشایی، به یاخته وارد می بریدرون در   نکته: 

 : حفره گوارشی فقط متعلق به مرجان ها هست جمله نادرستی است زیرا پلاناریا نیز حفره گوارشی دارد.   نکته 

 دهند.  ای را انجام می روهی دیگر کار گوارش درون یاختهکنند و گها آنزیمی به درون حفره گوارشی ترشح می گروهی از یاخته توجه :

 نگاهی دقیق تر به شکل هیدر  

 های مختلف در اطراف دهان دارد.  تعدادی بازوها با اندازه

a) توان گفت دهان همان مخرج هم هست!(. )می  برای خروج و ورود مواد هست یک منفذ 

b)   .لایه بیرونی یک ردیف یاخته حدوداا مکعبی شکل است که تاژک ندارند 

c)  خود در مخلوط   تاژک به واسطه    دار های تاژک یاخته در همین لایه وجود دارند. این    دار های تاژک یاخته ای شکل است که  لایه درونی یک لایه یاخته ای حدوداا استوانه

 دارند. ها با مواد غذایی نقش  کردن آنزیم 

d)  ها کاملاا هم اندازه نیستند. در لایه بیرونی و در لایه درونی یاخته 

e)   خبری از خون و ... نیست. در حفره گوارشی   

f)  ها هستند. ای شکلدهند، همان استوانهای را انجام میکنند و کار گوارش درون یاخته که آنزیم ترشح می  هایی یاخته 

g)  و با محیط در ارتباط هستند.  هر د  ایمکعبی و استوانه های  یاخته 

h) است.   بسیار کمای هیدر  مکعبی و استوانه  های یاخته ای، در فاصله بین یاخته 

i)   ها. است یعنی ساختاری پراکنده از نورون   شبکه عصبی دارای 

 نکته :دقت کنید که یاخته های هیدر یا تاژک ندارند یا اینکه دو تاژک دارند. 

 نکته:در هیدر اغلب یاخته هایی تاژک دارند که ریز کیسه )سبز رنگ در شکل ( دارند. 
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 سامانه گردش باز :    ■
 دارند.  باز گردشی سامانۀ مثل ملخ مهرگان از جمله بندپایان  یشتر بی ب 

 کند.  های بدن پمپ میرا به حفره همولنفقلب مایعی به نام 

 را برعهده دارد.    آب میان بافتی و  لنف، خونهای همولنف نقش

شود و در مجاورت  های بدن وارد میبه فضای بین یاخته  مستقیماا و همولنف    مویرگ ندارند این جانوران  

 همولنف از طریق منافذ ها و همولنف انجام شده و یابد. تبادل مواد بین یاختهها جریان میآن

   گردد.  دریچه دار به قلب برمی   

 ارتباط با شکل : چند نکته مهم در  

 . شکمی بدن قرار دارد نه سطح  پشتی قلب در سطح  :1 نکته 

وجود دارد و در هنگام انقباض   کنند، دریچههایی که خون را از قلب خارج میدر ابتدای رگ  :2 نکته 

 شوند.قلب باز می

گردد، پس این منافذ در هنگام استراحت باز  دار به قلب باز میهمولنف از طریق منافذ دریچه :3 نکته 

 در هنگام انقباض بسته هستند تا مانع از بازگشت خون از قلب شوند.هستند و 
در حشرات که گروهی از بندپایان هستند، دستگاه تنفس نایدیسی است و مستقل از دستگاه  :4 نکته 

 باشد؛ پس درون همولنف ملخ و سایر حشرات، اکسیژن و دی اکسید کربن منتقل نمی شود. گردش خون می

ندارد و همچنین برای همولنف   شود، غنی از اکسیژن یا دارای خون روشن معنیها خارج میهمولنفی که از انتهای رگ  یادتون باشه در حشرات، برای :5 نکته 

 ندارد.  اکسید کربن معنیاز دی بازگشتی به قلب خون تیره و غنی

نیاز یاخته :6 نکته  نیاز ای حضور دارد،  ها از جمله گلوکز برای سوختن در تنفس یاختهدرون همولنف مواد مورد  پس همولنف در تامین مواد غذایی مورد 

 ها فعالیت دارد. یاخته

 همولنف خارج شده از قلب در مقایسه با همولنف بازگشتی به قلب، دارای مقدار گلوکز بیشتری است.  :7 نکته 

  : با همولنف، فاقد خون تیره و روشن است،    تذکر مهم  هر جانوری 

 غلطه! 
 یم : بدان   حشرات هرآنچه که باید در ارتباط با    ◄ 

 گوارش در ملخ )حشرات( :    ■

 خرُد را غذایی ، موادهاآرواره  از استفاده با و خوار است گیاه ایحشره

 کند.  می منتقل  دهان به و

چینهمی وارد دانچینه به   مری طریق از شده خرد غذای دان شود. 

   .شودمی نرم و ذخیره غذا آن در است که مری انتهای حجیم  بخش

 غذایی مواد بیشتر شدن خرد  که به دارد هایی دندانه  معدهپیش دیوارۀ

 .کنندمی کمک

  .شوندمی  وارد معدهپیش  به کنند کهمی ترشحهایی آنزیم  معده، هایکیسه و معده

 .شودمی دفع مخرج از مدفوع و شوندجذب می آن هاییون  و آب و وارد راست روده به از روده عبور از پس نیافته گوارش مواد گیرد.می صورت معده در ،جذب

 مخرج  روده    کیسه های معده پیش معده دان  چینه   مری   دهان 
  شود نه مویرگ. مونومرهای مواد غذایی در حشرات جذب همولنف می  نکته: 

 

 تنفس در حشرات :    ■
 از های منشعب و مرتبط به هم هستند که نایدیس ها، لوله

 طریق منافذ تنفسی سطح بدن، به خارج راه دارند.  

 منافذ تنفسی در ابتدای نایدیس قرار دارد. نایدیس به

 انشعابات کوچک تری تقسیم می شود.  

 قرار انشعابات پایانی، که در کنار تمام یاخته های بدن 

 است که تبادلات  گیرند، بن بست بوده و دارای مایعیمی

 گازی را ممکن می کند.  

 در انتقال گازهای تنفسی  ندارد.   نقشی  در این جانوران دستگاه گردش مواد، 
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 :  دستگاه عصبی در حشرات    ■

 .است شده تشکیل خورده جوش هم  به گره  چند از حشرات مغز

 .است شده کشیده جانور بدن طول که در شکمی عصبی طناب یک

 کند. می تنظیم را بند آن های ماهیچه فعالیت گره دارد و هر عصبی گره  یک بدن، از بند هر در

 دستگاه حرکتی در حشرات :    ■

 .دارد  هم حفاظتی وظیفۀ حرکت، به  کمک بر اسکلت علاوه جانوران، این در هستند. بیرونی اسکلت دارای جانوران از هایینمونه هاحلزون و حشرات
 دستگاه تولیدمثلی و ایمنی در حشرات :    ■

 ایمنی اختصاصی هستند.  فاقد و   غیراختصاصی حشرات دارای ایمنی   همه

 گیرد. صورت می جنس مادهدرون بدن  ها  بوده و لقاح گامت داخلیحشرات دارای لقاح  

 دار و تنطیم اسمزی در حشرات :  دفع مواد زائد نیتروژن   ■

 هستند.  های مالپیگیلوله حشرات دارای سامانه دفعی متصل به روده به نام 

 شوند. های مالپیگی ترشح میهای پتاسیم و کلر از همولنف به لولهیون

 شود. شود. سپس اوریک اسید به لوله ها ترشح مییها مدر پی آن آب از طریق اسمز  وارد این لوله

 شوند.های مالپیگی به روده، تخلیه و با عبور مایعات در روده، آب و یون ها بازجذب میمحتوای لوله

باز )همولنف( دارند، همولنف مستقیما به فضای بین یاخته ای بدن  در حشرات که سامانه گردش خون 

 شود. وارد می

 شود. اوره( از طریق روده به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش دفع میاوریک اسید )نه 

 اینم یه شکل از جمع بندی گردش خون باز در حشرات )ملخ( : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سامانه گردش بسته :    ■
 دارد.  خاکی وجود  کرم نظیر حلقوی، هایکرم در  بسته گردش  سامانۀ  ترینساده 

 دهند. می  انجام را گازها و غذایی، دفعی  مواد تبادل بافتی، میان آب کمک  با  و هایاخته کنار  در  هامویرگ  سامانه این در

 چند نکته در ارتباط با گردش خون کرم خاکی : 

 شود. اکسید کربن و اکسیژن کم( توسط قلب به سرخرگ پمپ میخون تیره )غنی از دی :1 نکته 

تیره را به شبکه مویرگی زیر پوست  شود، سرخرگ خون  خون تیره با عبور از دریچه به سرخرگ وارد می :2 نکته 

 برد. می

تبادل گازهای تنفسی از طریق شبکه مویرگی زیر پوست صورت گرفته و خون روشن )غنی از اکسیژن( از   :3 نکته 

 شود. شبکه مویرگی خارج می

خاکی )از جمله قلب جانور( رفته و اکسیژن را های کرمسرخرگ با خون روشن به شبکه مویرگی در اندام :4 نکته 

 کند. اکسید کربن را دریافت میها بدن تحویل داده و دییاختهبه 

 کند. ها دریافت کرده و به قلب جانور وارد میسیاهرگ خون تیره را از اندام :5 نکته 

 شود. خاکی، دریچه یافت میبا توجه به شکل کتاب در محل اتصال سیاهرگ به قلب در کرم :6 نکته 

 شود. حالی که حواستون باشه که بافت قلب توسط خون روشن تغذیه می کند، دراز قلب کرم خاکی همواره خون تیره عبور می :7 نکته 

 گذرد. در کرم خاکی، خون ضمن یکبار گردش خون در بدن، فقط یکبار از قلب جانور و سطح تنفسی می :8 نکته 
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✓
 نکات ترکیبی کرم خاکی  : 

a)   .از جانوران بی مهره و از گروه کرم های حلقوی است 

b)   .دارای بدنی حلقه حلقه است 

c)   .دارای تنفس پوستی است 

d)  سامانه دفعی نفریدی است.   دارای 

e)  .دارای ایمنی غیراختصاصی است 

f) هایکدام تخمک هر های اسپرم گیرند،می قرار هم کنار در خاکی کرم دو وقتی یعنی شود،می انجام طرفی لقاح دو خاکی، کرم مثل حلقوی، هایدر کرم 

 . سازد می بارور را دیگری

 دارند.  بسته  گردشی  سامانۀ  داران،  مهره نکته مهم : تمام 

 .است  یا مضاعف  و  ساده  صورت  به  داران  مهره  در  خون  گردش 
 

 گردش خون ساده : 
 

 ها و نوزاد دوزیستان :  گردش خون در ماهی   ■

 کند.  می عبور آن ای حفره دو قلب از بار یکبدن،  در گردش بار یک ضمن خون، ،دوزیستان  نوزاد و ماهی مثل ساده گردش خون در

 هاست. اندام هایمویرگ  تمامبه  دار اکسیژن خون یکبارۀ  انتقال ،ساده گردش خون مزیت

 .شودمی وارد بطن به  سپس و دهلیزوارد   شکمی سیاهرگ  طریق از بدن خون تمام   ماهی :  خون  گردش

ها، از طریق سیاهرگ شکمی به دهلیز وارد  های بدن آنهای مویرگی عمومی بدن ماهی و نوزاد دوزیستان، نه همه مویرگ خون خروجی از همه شبکه  نکته :

 شود. می

 رود.  های بدن این جانوران میخون خروجی از شبکه مویرگی آبششی توسط سرخرگ پشتی به اندام تذکر :

شود، بلکه ابتدا به سینوس  دار بالا و اکسیژن کم( مستقیما به دهلیز وارد نمیاکسید کربن و مواد زائد نیتروژنره درون سیاهرگ شکمی )محتوی دیخون تی  نکته : 

 شود. سیاهرگی وارد می

 تشکیل شده است )یک دهلیز و یک بطن(.  دو حفرهها و دوزیستان نابالغ، از  قلب در ماهی نکته : 
 خاکی(ای ندارد! )مثل کرمای، گردش خون ساده بسته دارد ولی هر جانوری با گردش خون ساده بسته، لزوما قلب دو حفرهجانوری با قلب دو حفرههر    توجه مهم :

 شود. خون تیره از طریق دهلیز با عبور از دریچه بین دهلیز و بطن، وارد بطن می 

 فرستد. ها )سطح تنفسی( میآبشش به سرخرگ شکمی ازطریق دار بالا و اکسیژن کم( رازائد نیتروژناکسید کربن و مواد )محتوی دیتیره  خون ،بطن انقباض 

 شود. کند، بلکه در ابتدا وارد مخروط سرخرگی میبطن خون تیره را مستقیما وارد سرخرگ شکمی نمی تذکر :

 بدن تمام به  پشتی طریق سرخرگ  از دار کم و اکسیژن بالا(  مواد زائد نیتروژناکسید کربن و  )محتوی دیروشن   خون ،در آبشش  تنفسی  گازهای از تبادل پس

 شود. ارسال می

 .گرددبرمی قلب به و شودمی سیاهرگ شکمی وارد ن، خون تیره مجددا از شبکه مویرگی خارج شده وتبادل مواد در شبکه مویرگی عمومی بد از پس

 کند. دارد و از هر دو این موارد، خون تیره عبور می قرار سرخرگی مخروط بطن، بعد از و سیاهرگی سینوس دهلیز، از قبل یادتون باشه : 
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 های شکمی و پشتی در ماهی و نوزاد دوزیستان : مقایسه رگ 

 سرخرگ پشتی  سیاهرگ شکمی  سرخرگ شکمی 

ها( خارج و به سطح  خون تیره را از بطن )نه بطن 

 برد. تنفسی )آبشش( می 

اندام  از  را  تیره  می خون  )نه  ها  دهلیز  به  و  گیرد 

 کند. دهلیزها( وارد می 

های بدن  خون روشن را از سطح تنفسی به اندام 

 برد. می 

جهت جریان خون در آن از دم به سر )عقب به جلو(  

 است. 

جهت جریان خون در آن از دم به سر )عقب به جلو(  

 است. 

دم  به  از سر  در آن  )جلو به    جهت جریان خون 

 عقب( است. 

فشار خون آن از سرخرگ پشتی و سیاهرگ شکمی  

 بیشتر است. 

کمتر   و شکمی  پشتی  از سرخرگ  آن  فشار خون 

 است. 

از   و  کمتر  شکمی،  سرخرگ  از  آن  خون  فشار 

 سیاهرگ شکمی، بیشتر است. 

خون تیره را به شبکه مویرگی سطح تنفسی وارد  

 کند. می 

 بین دو شبکه مویرگی قرار دارد.  کند. ها خارج می مویرگی اندام خون تیره را از شبکه  

خون روشن را از شبکه مویرگی آبششی خارج و  

 کند. آن را به شبکه مویرگی عمومی بدن وارد می 

نیتروژن  زائد  مواد  سیاهرگ  مقدار  مشابه  آن  دار 
 شکمی و بیشتر از سرخرگ پشتی است. 

نیتروژن  زائد  مواد  مشابه مقدار  آن  سرخرگ    دار 
 شکمی و بیشتر از سرخرگ پشتی است. 

دار آن از سیاهرگ شکمی  مقدار مواد زائد نیتروژن 
 و سرخرگ شکمی، کمتر است. 

 

 چند نکته مهم و تکمیلی از این مبحث : 

 های پشتی و شکمی ماهی و نوزاد دوزیستان، هموگلوبین با بیشترین توان خود در ترکیب با اکسیژن است.رگ   همه( در  1

گیرد، پس انشعابی از سرخرگ پشتی به سمت  کند ولی تغذیه بافت ماهیچه ای قلب ماهی با خون روشن صورت میاز قلب ماهی همواره خون تیره عبور می(  2

 کند. را تغذیه می رود و با خون روشن آنقلب می 

های بدن که برای تغذیه به خون روشن نیاز دارند  شود به تمام اندام( سرخرگ پشتی بین دو شبکه مویرگی قرار دارد، انشعاباتی که از این سرخرگ خارج می3

 های شکمی و پشتی و دمی جانور! باله وارد می شود شامل مغز، قلب، کلیه، کبد و حتی

 شود.  ( شبکه مویرگی آبششی در ماهیان و دوزیستان نابالغ بین دو سرخرگ با کیفیت خون متفاوت تشکیل می4

 شود. ول )شبکه مویرگی اول کلیه( شبکه مویرگی بین دو سرخرگ آوران و وابران با خون روشن مشاهده میدر گلومر  یادآوری :

نیمه شکمی  ( به عنوان یک کلیت در مورد گردش خون ماهی به یاد داشته باشید که هر رگی که در نیمه پشتی قرار دارد حاوی خون روشن و هر رگی که در 5

 ست.قرار دارد، دارای خون تیره ا
 

 بدانیم :   ها ماهی هرآنچه که باید در ارتباط با    ◄ 

   ها : گوارش در ماهی   ■

 مواد و یافته گوارش غذای شدن مخلوط را بدون غذا طرفۀ یک جریان امکان و گیردمی شکل مخرج، تشکیل اثر در لوله دارای لوله گوارش هستند که این  ها ماهی 

 .گیرد می کامل شکل گوارش دستگاه  نتیجه، کند. درمی فراهم دفعی

   ها : تنفس در ماهی   ■

 هایتیغه طرفین در آب  عبور و  ها،مویرگ  خون در حرکت   جهت  است. کارآمد بسیار ،آبشش سطوح طریق از دارند. تبادل گاز آبشش دوزیستان نوزاد و  بالغ ماهیان

  .است  برخلاف یکدیگر آبششی،

 .کندمی جلوگیری آبششی شکاف غذایی از مواد خروج از آبششی خارهای

 ها :  دستگاه عصبی در ماهی   ■

 هامهره سوراخ درون عصبی طناب .دهد می تشکیل را مغز و شده برجسته آن جلویی بخش و است پشتی عصبی طناب باشد و دارایداران میماهی از جمله مهره

 .است گرفته جای استخوانی یا ماهی(غضروفی )ماهیان غضروفی مثل کوسه  ایجمجمه درون مغز و

 .است محیطی و مرکزی عصبی دستگاه شامل عصبی دستگاه داران،سایر مهره مانند هادر ماهی

 ها :  دار و تنطیم اسمزی در ماهی دفع مواد زائد نیتروژن   ■

 ترشح روده به را غلیظ  بسیار کلرید(  )سدیم نمک محلول که هستند  ای روده  راست  غدد دارای ،هاکلیه  بر ها( علاوهماهی سفره و هاکوسه غضروفی )مثل ماهیان

 .کنندمی

 ماهیان آب شیرین   ●

 ماهیان آب شیرین معمولاا آب زیادی  تواند وارد بدن شود. برای مقابله با چنین مشکلی،  بنابراین آب می فشار اسمزی مایعات بدن از محیط بیشتر است

پوشیده شده  ای ماده مخاطی ها با بدن آن )باز و بسته شدن دهان در ماهی قرمز تنها به منظور عبور آب و تبادل گازها در آبشش هاست(. همچنین    نوشندنمی 

 کنند. دفع می  ر رقیق ادرا حجم زیادی از آب را به صورت  ها  این ماهی  ها با انتقال فع ال از آبشش هاست.جذب نمک و یون به بدن می شود.    مانع ورود آبکه    است



f 
wwwff  

 
   

 
   09120579212  

 

                              

ه ز
زو

ج
ي

ت ل
س

ي 
ش 

تر
مو

 

 

 45 
 

    

 ماهیان دریایی )ساکن آب شور(   ●

برخی از  در این ماهیان   ماهیان دریایی مقدار زیادی آب می نوشند. آب، تمایل به خروج از بدن دارد. برای جبران،  فشار اسمزی مایعات بدن کمتر از آب دریاست.

 دفع می شوند.    ادرار غلیظ به صورت  کلیه  و برخی، توسط    یاخته های آبشش یون ها از طریق  

 های آب شیرین است. کلیه دوزیستان مشابه ماهی

 ها :  اسکلت بدن در ماهی   ■

 نوع از اسکلت این جنس ماهی،ماهی و سفرهکوسه مانند هاماهی از انواعی  در درونی دارند. اسکلت هاداران از جمله ماهیهمه مهره
 .دارد نیز غضروف که است استخوانی دارانمهره سایر در ولی است، غضروفی

 ها دارای اسکلت استخوانی هستند.یعنی هم استخوان و هم غضروف دارد. ها غضروف دارند ولی بسیاری از آنهمه ماهی نکته : 

 ها :  دستگاه ایمنی در ماهی   ■

 هستند.  غیراختصاصی و   اختصاصی دارای هر دو نوع دفاع  

 ها :  تولیدمثل در ماهی   ■

 صورت آب در لقاح و ریزندمی آب در را خود هایگامت والدین  روش، این در شود.می دیده خارجی لقاح آبزی مهرگانبی و دوزیستان ها،ماهی مثل آبزیان در

 کنند. می آب وارد زمانهم را گامت زیادی تعداد والدین ها،برخورد گامت احتمال افزایش گیرد. برایمی

 بدن در را هاجنین نر، جنس  و شودمی انجام  نر  بدن والد در کند. لقاحمی نر منتقل جنس بدن در ایحفره درون به  را تخمک ماده، جانور ماهی اسبک در  توجه :

 .شوندمی متولد نوزادان نمو، و رشد مراحل از طی پس دارد تامی نگه خود

 .شودمی انجام بدن ماده در لقاح و گرددمی ماده فرد تولیدمثلی دستگاه وارد شود. اسپرممی دیده لقاح داخلی کوسهمثل   هاماهی بعضی در   نکته : 

 .است کم اندوخته غذایی تخمک میزان کوتاه جنینی دوره علت به دوزیستان و هاماهی  در نکته : 

 جنین از ابتدا ایژله لایۀ چسباند. اینمی هم به ها راتخمک لقاح  از پس که دارد ایژله و چسبناک ایدیواره تخمک دارند خارجی لقاح که هاییماهی در  نکته : 

 گیرد. می قرار جنین استفادۀ مورد اولیۀ غذای عنوان  به سپس کند ومی محافظت محیطی نامساعد عوامل برابر در
 

 گردش خون مضاعف : 
 کند. می عبور  قلب  از دو بار  بدن، در  گردش بار یک  ضمن خون شود،می دیده داران مهره سایر در  که مضاعف، گردش  در 

 :  کند می عمل  تلمبه  دو صورت  به  قلب سامانه، این در 

 .کندمی فع الیت عمومی، گردش برای بیشتر  فشار با دیگر تلمبه  و  گازی تبادلات  کمتر برای فشار  با  تلمبه 

 است.  گرفته  شکل بعد، به دوزیستان از  مضاعف، گردشی سامانۀ

 کند. تلمبه می بدن بقیۀ به سپس و پوست  و  ها شش  به  بار  یک  را  خون بطن، که دارند  بطن یک  و  دهلیز دو با ای حفره  سه  قلب ، دوزیستان

 دلیل پمپ کردن خون به پوست و شش، وجود تنفس پوستی و ششی در دوزیستان بالغ است.  نکته : 

 دهد. می  رخ ها کروکودیل مثل خزندگان  برخی  و پستانداران  پرندگان،  در ها بطن  کامل  جدایی 

 کند. می آسان  را مضاعف گردشی  سامانۀ در فشار  حفظ این حالت، 

 خون و  مواد غذایی  سریع رساندن برای بالا  خون فشار 

 انرژی  نیاز  با  جانورانی  در  ها بافت به اکسیژن  از  غنی 

 .است  مهم زیاد،
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 داران رو باهم بحث کنیم و خلاص!! ویژگی کلی همه مهره برای آخرین نکته چندتا از  

 هستند.  گوارش لولهداران دارای ( همه مهره1

 هستند.  گردش خون بسته داران دارای ( همه مهره2

 توانند از طریق آن مواد زائد خود را دفع کنند. هستند و می کلیهداران دارای ( همه مهره3

 هستند.  عصبی محیطی )مغز و نخاع( و دستگاه   بی مرکزیعص داران دارای دستگاه ( همه مهره4

 باشند. می طناب عصبی پشتی داران دارای  ( همه مهره5

 هستند.  اسکلت درونی داران دارای  ( همه مهره6

 باشند. می اختصاصی و غیراختصاصی داران دارای ایمنی  ( همه مهره7
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 « و دفع مواد زائد  یاسمز می تنظ فصل پنجم :  » 
 

گردیزه و بازجذب و  های مویرگی اطراف  شویم، در ادامه در ارتباط با شبکهها و عملکردش آشنا میهای مختلف گردیزهدر این فصل ابتدا با ساختار کلیه و بخش

 کنیم. تراوش و ترشح مواد بحث می

 کنیم.خوانیم و در نهایت دفع و تنظیم اسمزی در جانوران مختلف رو بررسی میراجع به تخلیه و ترکیبات شیمیایی ادرار و تنظیم آب بدن مطالبی می

 های مختلف آن( ساختار کلیه و بخش1

 ش و بازجذب و ترشح( اوتشکیل ادرار )تر( فرآیند 2

 های مویرگی مرتبط با گردیزه( شبکه3

 دهنده ادرار ( انعکاس تخلیه ادرار و ترکیبات تشکیل4
 شود. ( جانوری که ترکیبی تست داده می5

 ( تنظیم آب بدن 6

Let's go … go … 
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 شگفت انگیز به قدرتمندترین پتروشیمی و پالایشگاه جهانسفری 

در پتروشیمی و پالایشگاه ، نفت خام گرفته شده و مواد مطلوب از آن استخراج و مواد نامطلوب یا دور 

گیرند مواد  ها نیز در بدن انسان خون را تحویل میشوند یا به مرحله بازیافت فرستاده شده، کلیهریخته می 

 گردانند!!! ریزند و مواد مطلوب را به بدن برمیکنند و از بدن بیرون مینامطلوب را به ادرار تبدیل می

   از یاختهدر فصل را  زائد  یاد گرفتیم که خون مواد  قبل  به ها دریافت میهای  کند دی اکسید کربن را 

 های حبابکی بسپارد و دفع شود.  ها می برد تا به کیسهشش

 برد؟  اسید را کجا می داری مانند اوره و اوریک آید این است که مواد دفعی نیتروژنسوالی که پیش می

 شوند؟  این مواد چگونه از بدن دفع می 

  زائد اد  ها موها واحدهایی به نام نفرون وجود دارد در نفرونبرد در کلیهها میخون این مواد زائد را به کلیه

شود و پس از آن که شود سپس ادرار به مثانه فرستاده میشود و در نهایت ادرار ساخته میخون گرفته می 

 شود.  ادرار در مثانه از حد مشخصی بالاتر رفت از طریق میزراه از بدن خارج می

 شوند؟  در این فصل به دنبال این هستیم که بدانیم مواد زائد خون چگونه از آن جدا می

 اندازیم.  ها میو قبل از آن مثل همیشه نگاهی کلی به مواد دفعی در جانداران و طریقه دفع آن

 نیتروژن دار می شود.   زائدبه ویژه مواد  زائد واکنش هایی که در بدن جانداران انجام می شود منجر به تولید مواد 

 این مواد نیتروژن دار حاصل سوختن آمینواسیدها هستند.    بیشتر 

 را دفع کنند. زائد جانوران باید این مواد سمی و 

 کنند. های مختلفی دفع میکنند مواد سمی را به شکلجانوران مختلف بنابراینکه در کدام زیستگاه زندگی می

 ر بدن است ولی تنها عامل نیست.()زیستگاه جانور عامل مهمی در تعیین نوع ماده زائد نیتروژن دا
 

 

 

 



 2O, CO2Hمونوساکاریدها، ساکاریدها : پلی 

 2O , CO2Hاسیدهای چرب، لیپیدها : 

 ، آمونیاک، اوره و کراتینین  O2H  ،2COآمینواسیدها، ها : پروتئین 

    ،آمونیاک ،اوره و اوریک اسید 2O, CO2Hنوکلئوتیدها،اسیدهای نوکلئیک: 
 

 تواند از جانوران دفع شود شامل موارد زیر است:  داری که میمواد زائد نیتروژن

 اوریک اسید   - 3                     اوره   - 2                    آمونیاک  - 1

 

   

 
 

 

 

 در فصل یک سال دهم چهار ماده آلی اصلی رو خوندیم   یادآوری :

 ساخته شده است .     O -H  -Cکربوهیدرات: از عناصر  ✓

 نیز دارند (  Pساخته شده است )البته فسفولیپید ها O –H -Cلیپید : از عناصر  ✓

 ساخته شده است   N-O-H-Cپروتئین : از عناصر  ✓

 ساخته شده است  P-N-O-H-Cنوکلئیک اسید: از عناصر  ✓

  
نیتروژن دار از سوخت و ساز موادی حاصل میشوند که در ساختارشان عنصر نیتروژن وجود زائد    دقت کنید که مواد  نکته برای فهم بیشتر: 

 گیرید.( داشته باشد و نیازی به حفظ کردن نیست .)سعی کنید مفاهیم را ریشه ای یاد ب
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:شود.  تولید می آمونیاکها )آمینواسیدها( دار( و پروتئینجانوران از مصرف نوکلئیک اسیدها )بازهای نیتروژن یهمه   در  نکته 

کند یا آمونیاک به اوریک اسید تبدیل شده و شود، یا آمونیاک به اوره تبدیل شده و جانور اوره دفع میاما با توجه به نوع جانور یا آمونیاک دفع می 

 کند.  دفع می جانور اوریک اسید
 

 در یک نگاه:   دار  ی مواد دفعی نیتروژن مقایسه 

 اوریک اسید   <اوره  <آمونیاک  سمیت 

 اوریک اسید   > اوره >آمونیاک  میزان انرژی برای دفع 

 اوریک اسید   >اوره  >آمونیاک  پیچیدگی فرمول شیمیایی 

 اوریک اسید   <اوره  <آمونیاک  میزان انحلال در آب 

 ها هیی و کلیستایهم ا  :  1گفتار  
 دانید چرا؟ کنید. احتمالاً متوجه خواهید شد که از مقدار ادرار شما کاسته خواهد شد. میاگر در یک روز گرم تابستانی ورزش کنید عرق می

 دهد تا آب از دست رفته را جبران کند.  دهد و بنابراین مقدار ادرار را کاهش میچون بدن شما در نتیجة عرق کردن، آب از دست می

 : شود.ریز عرق ساز در پوست می ورزش کردن سبب افزایش فعالیت غدد بروننکته 

  : با عرق کردن رطوبت پوست افزایش یافته، نوشیدن آب در فرد بیشتر شده، حجم و دفعات دفع ادرار کاهش یافته و مرکز تشنگی در  نکته

 شود. هیپوتالاموس بیشتر تحریک می 

 کند..  ری کش( و نمک )نامناسب برای باکتری( است و در نخستین خط دفاعی فعالیت میعرق دارای لیزوزیم ) آنزیم باکتترکیب: 

ها مثل کربن دی اکسید و مواد دفعی نیتروژن دار )اوره، کراتینین و اوریک اسید(   کمبود آب، اکسیژن و مواد مغذی یا انباشته شدن مواد دفعی یاخته

  ای ثابت، برای تداوم حیات، ضرورت دارد. مجموعه کنند. حفظ وضعیت درونی بدن در محدودهد میهستند که ادامة حیات را تهدی از جمله مواردی

 نامند.  شود هم ایستایی )هومئوستازی( میلی را که برای پایدار نگه داشتن وضعیت درونی بدن انجام میاعما
 

 زلالیه و زجاجیه نیز جزئی از محیط داخلی اند (  محیط درونی شامل خون ، لنف و مایع بین یاخته ای است )دقت کنید که نکته :

 ن تک یاخته ای که موارد فوق را ندارند ، محیط داخلی و هم ایستایی برای داخل یاخته تعریف میشود  ادر جاندار نکته :

 بیشتر اعضای دستگاه گوارش جزء محیط خارجی محسوب میشوند  نکته :

 سیتوپلاسم یاخته در یوکاریوت ها جزئی از محیط داخلی نیست ولی در پروکاریوت ها جزء محیط داخلی است .  نکته :
 

 موجودات زنده )جانداران( است. همة های اساسیهم ایستایی از ویژگی

: یابد.  ایستایی ندارد اما با استفاده از امکانات میزبان تکثیر میویروس زنده نیست و هم تذکر 

تواند وضع درونی پیکر خود را حد ثابتی نگه دارد؛ مثلاً وقتی محیط جانداران همواره در تغییر است؛ اما جاندار می  :  هم ایستایی )هومئوستازی( 

 شود. ق ادرار زیاد مییابد، دفع آن از طریسدیم خون افزایش می
 

 موارد زیر در هم ایستایی نقش دارند : 
ها   هیپوتالاموس با تنظیم دمای بدن در این فرایند نقش دارد. )افزایش بیش از حد دمای بدن موجب تبخیر بیش ازحد آب ،مشکل در فعالیت آنزیم ✓

 نکنند. (میشود و کاهش دمای بدن نیز باعث میشود آنزیم ها به خوبی کار 

 هورمون ها: در آخر فصل به صورت مفصل بررسی شده اند   ✓

 اگر کربن دی اکسید دفع نشود محیط خون را اسیدی میکند( ن)چو.شش ها: با دفع کربن دی اکسید و تامین اکسیژن نقش بسیاری در هومئوستازی دارند ✓

 اندام پوست :  با دفع نمک و آب در هم ایستایی نقش دارد.   ✓

 : مثلا اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک که در تنظیم فشار خون نقش دارند.  سیستم عصبی  ✓

 گویچه قرمز هم مستقیماً در هم ایستایی نقش ایفا میکند )چون در تنظیم یون بی کربنات و هیدروژن نقش دارد (  ✓
 

 رسند.  ها میکمتر از حد لازم به یاخته یاحد لازم بیش از  از مواد؛ بعضیاگر وضعیت درونی بدن ازتعادل خارج شود 

 آیند. برای مثال در دیابت شیرین قند خون افزایش می یابد.ها )نه هر بیماری( در نتیجة بر هم خوردن هم ایستایی پدید میاز بیماری بسیاری
 

 

 ندارند نیز هم ایستایی دارند. ن هسته دار است چون باکتری ها که هسته انمیتوان گفت هم ایستایی مختص جاندار  :  ترکیب 
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 گویچه قرمزو یاخته آوند آبکش نیز هسته ندارد و نوعی یاخته یوکاریوتی است که هم ایستایی دارد.  :  ترکیب 
 

رف ها قند خون، میزان اسیدی بودن خون و ادرار، میزان اوره خون و ادرار، مصرف پروتئین، مصدیابت نوع یک و دو شیرین بوده که در آن  ترکیب: 

 یابد.  خون و ادرار کاهش می pHشود. ذخایر گلیکوژنی و چربی افزایش یافته و گلوکز وارد ادرار می

 دستگاه دفع ادرار در حفظ هم ایستایی بدن نقش اساسی دارد. 

 وظایف کلیه : 
 حفظ تعادل آب  - 1

 تعادل اسید ـ باز   - 2

 ها  تعادل یون   - 3

 رسد. اند که با ساختن ادرار به انجام می،         از جمله وظایف کلیهدارنیتروژن دفع مواد سمی و مواد زائد   - 4

◼

 دارند. ها و پشت شکم قرار اند و به تعداد دو عدد در طرفین ستون مهرههایی لوبیایی شکلها، اندامساختار بیرونی کلیه و حفاظت از آن: کلیه

 به اندازة مشت بستة اوست. تقریباً اندازة کلیه در فرد بالغ )نه خردسال(، 

 تر از کلیه چپ واقع است . به علت موقعیت قرارگیری و شکل کبد، کلیة راست قدری پایین

 تر است.  ی فوق کلیه راست از چپ پایینغده نکته:

  غدد فوق کلیه را با کلیه اشتباه نگیرید. توجه : 

 تعداد ساختارهای انسان ✓
 

 -آئورت -قلب -بینی -نای -طحال -کبد -پانکراس -ی بزرگروده -ی باریکروده -معده  -مری یک عدد :

  -فیزاپی -هیپوتالاموس -ی مغزساقه - نخاع  -مخچه -مخ -مغز -سر -سه لختی -میترال -سرخرگ ششی 

النخاع   -پل مغزی  -کیاسمای بینایی  -هیپوفیز   -مثانه  -تیموس  -تیروئید  -های مخچهکرهرابط بین نیم  -هارابط بین تالاموس  -مغز میانی  -بصل 

 ن پروستات در مردا -هارحم در خانم -میزراه
 

 -تالاموس  -لگنچه  -میزنای  -کلیه  -های خارج شده از قلب  سرخرگ  -های اصلی متصل به دهلیز راستسیاهرگ  -سینی  -بطن  -دهلیز  دو عدد :

 -ی صماخپرده -استخوان رکابی -استخوان سندانی -استخوان چکشی -حلزونی گوش -پیاز بویایی -عصب بینایی -چشم -های مخکرهرابط بین نیم

های فالوپ  تخمدان و لوله  -بر، غدد وزیکول سمینال، غدد پیازی میزراهی در مردانبیضه، اپیدیدیم، مجرای اسپرم  -غدد فوق کلیه  -ستاششیپور ا 

  ها در خانم
 

 ی مغزهای ساقهبخش -تعداد انشعابات سرخرگی در قوس آئورت -های سرخرگ و سیاهرگلایه -های چشملایهسه عدد : 
 

 های متصل به دهلیز چپسیاهرگ -های درون برجستگی چهارگانهبرجستگی -غدد پاراتیروئید چهار عدد :
 

 های اصلی متصل به قلبسیاهرگ  -ایدایرهمجاری نیم شش عدد :
 

 تر از دیافراگم( : ی شکمی )پایینهای درون حفره بخش✓
 

های فالوپ در رحم، تخمدان، لوله  -مثانه  -هامیزنای  -طحال  -کبد  -پانکراس  -رودهراست    -هاروده  -دوازدهه  -معده  -بخش انتهایی مری )کاردیا(

 پروستات، وزیکول سمینال در مردان  -هاخانم

 

 

 

 

 

 
 

 کد تخفيف اولين سفارش جزوه از سايت ليموترش                 

تخفيف ويژه + ارسال رايگان از ما هديه بگيريد   limootoorsh25 www.limootoorsh.com  شويد و با کد تخفيف    وارد سايت  

http://www.limootoorsh.com/
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 ها :عوامل حفاظتی از کلیه✓

 کنند.  ها از بخشی از کلیه محافظت می دنده  - 1

 : شود.  بخش بالایی کلیه چپ توسط دو دنده و بخش بالایی کلیه راست توسط یک دنده حفاظت می نکته 
 

کلیه را احاطه کرده  هر ای اندک(به نام کپسول کلیه اطراف  ی زمینه ماده - دار کلاژن و الاستیک - ها اندک پردة شفافی از جنس بافت پیوندی)یاخته   -2

 است 
 

 انواع ساختار های شفاف کتاب درسی رو یه جا داشته باشید : ترکیب :

 قرنیه ، زجاجیه ، عدسی ، زلالیه  در چشم   ✓

 مایع مفصلی در استخوان   ✓

 ماده زمینه ای در بافت پیوندی سست   ✓

 لایه ژله ای اطراف مام یاخته  ✓
 

 

 دارد.   مهمی کند در حفظ موقعیت کلیه نقش  چربی اطراف کلیه، علاوه بر اینکه کلیه را از ضربه محافظت می  - 3
 

 عامل حفاظت کننده از کلیه از جنس بافت پیوندی هستند. دقت کنید که هر سه  نکته :
 

 گیرند.  کند که برنامة کاهش وزن شدید و سریع را به کار میخطری را متوجه آنهایی می گاهیبیش از حد تحلیل رود؛  اگر این چربی

 تاخوردگی میزنای )نه میزراه( را به دنبال دارد.   احتمالاز موقعیت خود شوند. این رویداد،  نسبیدچار افتادگی  ممکن استها کلیه 

 شود که در نهایت به نارسایی کلیه خواهد انجامید.  رو میدر این صورت، فرد با خطر بسته شدن میزنای و عدم تخلیة مناسب ادرار از کلیه روبه
 

چربی رخ دهد )مانند انسداد مجاری صفراوی ( ، در نهایت چربی جایگزین نمیشود ومصرف نیز میشود و فرد   دقت کنید که اگر اختلال در جذب  ترکیب :

 دچار انسداد کلیه خواهد شد. )در واقع افتادگی کلیه رخ میدهد.( 

 در انسداد کلیه موارد زیر ممکن است رخ دهد: 

 اختلال در ترشح اریتروپویتین که خود منجر به کاهش اکسیژن رسانی به بافت ها خواهد شد.   ✓

 کاهش هماتوکریت خون به دلیل کاهش تولید گویچه های قرمز )به دلیل کمبود اریتروپویتین ( ✓

 اختلال در تصفیه خون و فرایند های بازجذب و ترشح   ✓

 درباره هورمون های مترشحه از کلیه حواستون باشه که جزء یاخته های پراکنده هستن و جزء دستگاه غدد درون ریز نیستن.  نکته مهم :
 

 

  :به از بین رفتن هم ایستایی و اختلال در کار اندام مذکور منجر شود. مانند افتادگی کلیه که باعث   تواندمی ها  تغییر در موقعیت اندامنکته ترکیبی

 اختلال در کارش می شود.
 

 :کنند.  های خونی و لنفی، اعصاب و میزنای با گذر از ناف کلیه، با کلیه ارتباط برقرار میرگ نکته 

 کند.ه که بعداً خواهیم دید در تنظیم کار کلیه نقش مهمی ایفا میروی هر کلیه، غدة فوق کلیه قرار دارد که همانگون
 

: قرار دارد. نه دو غده ی فوق کلیه، روی هر کلیه یک غده تذکر 
 

:نفرین از بخش مرکزی و آلدوسترون، کورتیزول و هورمون های ی فوق کلیه دو بخش قشری و مرکزی دارد. اپی نفرین و نوراپیهر غده  ترکیب

 شود.  ها ترشح میجنسی از بخش قشری آن

 ای اندک، مستقر بر روی غشای پایه( و مرکزی از جنس بافت عصبی است. های پوششی )فضای بین یاختهبخش قشری متشکل از یاخته
 

 :ی شکمی و زیر دیافراگم  قرار دارند. ها و غدد فوق کلیه پشت حفرهکلیه نکته 
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ی بزرگ، ، پانکراس،  ی باریک، رودهی شکمی قرار دارند: معده، بنداره انتهای مری، پیلور، دوازدهه، رودهموارد زیر در حفره  

 های فالوپی صفرا، طحال، تخمدان، رحم، لولهکبد، کیسه

 

 مسیر خروج ادرار از بدن انسان✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

تر  ی سمت راست کمی پایین در هر انسان سالم دو عدد کلیه وجود دارد. طبق شکل کلیه  نکته:

 باشد. ی چپ میاز کلیه 

 

 ماهیچه های بین دنده ای نیز در حفاظت از کلیه ها نقش ایفا میکنند.  ، باتوجه به شکل  نکته:

طور کامل از غدد    دقت کنید که دنده ها از قسمت فوقانی کلیه حفاظت میکنند. )ولی به  نکته:

 فوق کلیه محافظت میکنند ( 

 باتوجه به شکل از بالا به پایین مهره ها درشت تر و پهن تر میشوند. نکته:

دنده هایی که در محافظت از کلیه ها نقش دارند به جناغ سینه متصل نیستند ولی به    نکته:

 ستون مهره ها متصل هستند 

 

نفرون
لوله جمع کننده 

ادرار
لگنچه میزنای مثانه میزراه

يافت کن                     ن ها با شماره   09120579212   تماس بگير و کد تخفيف تا  30٪  در دی برای تهيه آزمو يافت کر  اگر جزوات را از ما در
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 ساختار درونی کلیه 

 بخش قشری کلیه:  

a.  پوشاند.  ها( را می بخش قشری کلیه بخش مرکزی )هرم 

b.   :در بخش قشری کلیه موارد زیر وجود دارد 

بومن  پیچ خورده لوله   - گلومرول   - کپسول  نزدیک ی  پیچ خورده لوله   - ی  دور ی  و    - ها انشعابات شعاعی سرخرگ   - ی  آوران  سرخرگ 

 بخش ابتدایی از شبکه دوم مویرگی   - گلومرول   - وابران 

 بخش مرکزی کلیه:  

a.  هایی ساخته شده است.  بخش مرکزی کلیه از هرم 

b.  ی هر هرم به طرف بخش قشری کلیه قرار گرفته است.  قاعده 

c.   .رأس هر هرم به طرف لگنچه قرار گرفته است 

d.  ی ادرار ایجاد شده است.  های جمع کننده رأس هر هرم واجد تعدادی منفذ است که از امتداد لوله 

e.  اند.  ها را فرا گرفته ها هرم ها و سیاهرگ انشعابات سرخرگ 

f.  رسند.  دار به نظر می های ادراری خط کلیه به علت وجود لوله   های بخش مرکزی هرم 
 

 ساختاری شبیه قیف دارد  و ادرار را از هرم کلیه دریافت کرده و به میزنای وارد میکند.  لگنچه : 

 ها به سمت بخش قشری و رأس آنها بههای کلیه نام دارند. قاعدة هرم شود که هرمساختار هرم شکل دیده می تعدادیدر بخش مرکزی،  نکته: 

  نامند.های کلیه( مربوط به آن را، یک لَپ کلیه میهایی از ستونسمت لگنچه است. هر هرم و ناحیة قشری )و بخش       

 سیاهرگ کلیه دارای دارای سه انشعاب اولیه می باشد. سرخرگ کلیه دارای دو انشعاب اولیه و   نکته: 

تشخیص رگ ها و میزنای:میزنای نسبت به سرخرگ و سیاهرگ کلیه ضخیم تر و حالت توپر تری دارد و بافت های تشکیل دهنده آن نرم   نکته:

یواره نازکتر و روی هم افتاده دارد و درون آن  است.سرخرگ دیواره ضخیمی داردکه با فشار دادن آن دوباره به حالت اول برمیگردد.... سیاهرگ د

 گاهی خون دیده میشود....  

 های کوچک را مشاهده کرد توان سرخرگ ها و سیاهرگهای کلیه میهم در بخش قشری و هم در ستون نکته:

 ناف کلیه محل ورود سرخرگ و خروج سیاهرگ و میزنای است  نکته:

 طبق شکل کتاب درسی در ناف کلیه، از بالا به پایین ابتدا سرخرگ ها، سپس سیاهرگ و در آخر میزنای قابل مشاهده است. نکته: 

 بخش کوچکی از هر هرم )راس آن( با لگنچه در تماس است  نکته:

 توان سرخرگ، سیاهرگ کلیه و میزنای را دید. درون چربی خارجی کلیه می  نکته: 

:های کلیه درون بافت چربی  های کوچک و مویرگها و سیاهرگسرخرگ  تذکر

 نیستند. 

 سیاهرگی که در شکل مقابل میبینید تصفیه شده ترین خون را دارد   نکته:

 دقت کنید که همه هرم ها در یک اندازه نیستند )و همینطور ستون ها (  نکته:

ی هنله هم در ی ادرار و لولههای جمع کنندهی دوم مویرگی، لولهشبکه  نکته:

 شود. قسمت مرکزی و هم در قسمت قشری دیده می

 قطر میزنای از سیاهرگ بیشتر و قطر سیاهرگ از سرخرگ بیشتر است   نکته:

دقت کنید که در ناف کلیه علاوه بر رگ ها و میزنای ، اعصاب هم وجود    نکته:

  شکل مشخص نیست.دارد که در 

سرخرگ کلیوی از انشعابات بین هرم ها )ستون ها ( عبور کرده و سپس به قشر میرود و سرخرگ های قوسی را میسازد و انشعابات سرخرگ   نکته:

 قوسی ، سرخرگ آوران را میسازد.  
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 فعّالیت  ✓

 تشریح کلیة گوسفند 
 وسایل لازم: کلیة گوسفند، قیچی، چاقوی جراحی، سوند 

  های اطراف آن کنده نشده باشد بهتر است.یک عدد کلیة گوسفند تهید کنید. اگر چربی ـ    1

 های میزنای، سرخرگ و سیاهرگ کلیه را تشخیص دهید. در بین چربی ـ    2
 

 شود. علاوه بر بخش خارجی کلیه درون آن نیز چربی یافت مینکته : 
 

:از    ترکیب بافت پیوندی است که سرشار  بزرگترین ذخیرهچربی نوعی  فراوان،  انرژی بدن و  چربی  ی 

ها و پاها، اطراف قلب ممکن است وجود داشته باشد. در هر  ضربه گیر است. در کلیه، اطراف کلیه، کف دست

 ی چربی، هسته، سانتریول و ... به حاشیه رفته است. یاخته
 

ای الاستیک( با بریدن قسمتی از آن،  ای و محکم با کلاژن فراوان و دارکپسول کلیه )بافت پیوندی رشته ـ    3

 شود.  به راحتی جدا می 

 های مختلف آن را تشخیص دهید. با یک برش طولی در سطح محدّب کلیه، آن را باز کنید و بخش ـ    4
 

 :پس از برش طولی کامل کلیه قطعا هرم، ستون، بخش قشری و لگنچه قابل مشاهده است.نکته 
 

توانید اطمینان پیدا کنید که میزنای را درست  میزنای مشخص است با وارد کردن گمانه و جلو بردن آن درون میزنای، می در وسط لگنچه، منفذ  ـ    5

 اید. تشخیص داده 
 

 :بخش ابتدایی میزنای که به لگنچه اتصال یافته است، قطر بیشتری دارد. نکته 

 :گویند. این کپسول را با کپسول بومن اشتباه نگیرید. سول میدر اطراف کلیه پوشش پیوندی محکم وجود دارد که به آن کپنکته 
 

گردیزه )نفرون( تشکیل شده است که فرآیند تشکیل ادرار در آنها انجام می شود.  حدود یک میلیون  هر کلیه از  (ها  گردیزه )نفرون ✓

نام دارد.    ابتدای لوله   ادامة گُردیزه شبیه قیف است و کپسول بومن  خود(،    از طول خود )نه تمام بخش  هاییقسمت   ای شکل است و درگردیزه، 

 شود   های مختلفی نامگذاری میهایی دارد و بر این اساس، به قسمتخوردگیپیچ
 

شکل است و   Uلولة پیچ خوردة نزدیک، قوس هنله که اند از: های مختلف نفرون به ترتیب عبارت بخش 

 کند.لولة پیچ خوردة دور که گُردیزه را به مجرای جمع کننده متصل می

  نیست.  گردیزه )نفرون(مجرای جمع کننده جزء : تذکر 

  :های نفرون از جنس بافت پوششی یک لایه بوده که مستقر بر غشای پایه هستند و فضای تمام بخش نکته

 ای اندک دارند.بین یاخته

 :جهت حرکت محتویات درون نفرون از کپسول بومن به سمت مجرای جمع کننده و یک طرفه نکته

 است. 
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ی پهن و در  لایه خارجی سنگفرشی تک لایه با هسته  -متشکل از دو لایه از بافت پوششی  -قیفی شکل  -متورم  بخش ابتدایی نفرون )کپسول بومن(:

نقش فقط    - فاقد ریز پرز   -ی مویرگی اول کلیه )کلافک یا گلومرول(لایه داخلی متصل به شبکه  -ایلایه داخلی پودوسیت تک هسته  -مرکز یاخته

 حضور در بخش قشری کلیه -فاقد یاخته پوششی مکعبی -ارد.در بازجذب و ترشح نقش ند -در تراوش
 

 :ابتدای نفرون بسته و متورم است.  نکته 

 :شود. ی مویرگی )گلومرول( تشکیل میدرون کپسول بومن اولین شبکهنکته 

 :شود. به درون کپسول بومن سرخرگ آوران )روشن( وارد و سرخرگ وابران )روشن( خارج مینکته 
 

 

انتهای ان متصل به بخش قطور و    -ابتدای آن متصل به لایه خارجی کپسول بومن  -خوردگیدارای پیچ   -ای با قطر ثابتلوله  ی نزدیک:خورده پیچ 

 مستقر -ایدر تماس با شبکه مویرگی دور لوله -فاقد تراوش -ایهای مکعبی ریزپرزدار تک هستهدارای بازجذب زیاد و ترشح و یاخته -ابتدایی هنله

 فقط در بخش قشری کلیه
 

  :شود و سطح تماس افزایش  های مکعبی سبب افزایش کارایی نفرون در بازجذب مواد میوجود ریزپرز )چین خوردگی غشایی( در یاختهنکته

 یابد.می

  :تماس است( دارای ریزپرز است. باشد که فقط یکی از سطوح آن )سطحی که با مایعات درون نفرون در سطح می   6مکعبی دارای  هر یاختهنکته 

 :شود.  ی ریزپرز دار یک هسته و تعداد فراوانی میتوکندری دیده میدر هر یاختهنکته 

 :اند. ی سنگفرشی به مکعبی اتصال یافتهی نزدیک یاخته خوردهدر مرز اتصال کپسول بومن به پیچنکته 
 

 

 -رو بیشتر نازک بخش پایین    - رو سپس بالارو جهت حرکت محتویات آن ابتدا پایین   - میانه نازک   -انتها قطور ابتدا و    - ها خورده حدفاصل پیچ  - شکل   U  : ه هنل 

دارای   -فاقد تراوش   - دارای توانایی بازجذب   - بخش کوچک ابتدایی و انتهایی آن در بخش قشری   - بخش اعظم آن درون هرم کلیه   -بخش بالارو بیشتر قطور 

 ی دوم مویرگیدر تماس با شبکه  - یاخته سنگفرشی و پودوسیت   فاقد   - یک یاخته پوششی مکعبی 
 
 

انتهایی و قطور هنله  -خوردگیدارای پیچ  -ای با قطر ثابتلوله  ی دور:خورده پیچ  انتهای ان متصل به بخش نازک و    -ابتدای آن متصل به بخش 

مستقر    -ایدر تماس با شبکه مویرگی دور لوله  -فاقد تراوش  -ایهستههای مکعبی تک  دارای بازجذب و ترشح و یاخته  -ابتدایی مجرای جمع کننده

 فقط در بخش قشری کلیه
 

 

بخش اعظم ان درون   -انتهای آن قطورتر و اتصال یافته به راس هرم -ابتدای آن باریک و در بخش قشری  -جزه نفرون نیست مجرای جمع کننده :

ای مویرگ دور لوله -دور کردن ادرار از بخش قشری و نزدیک کردن به لگنچه و راس هرم -فروناتصال یافته به تعداد زیادی ن -هرم )بخش مرکزی(

 ان را احاطه نکرده است 
 

  :ای وارد  ی مویرگی دور لولهای شده و سپس به شبکهی نفرون و مجرای جمع کننده ابتدا وارد مایع بین یاختهمواد بازجذب شده از دیوارهنکته

   شود.می

 :های نفرون فقط توانایی تراوش دارد. کپسول بومن برخلاف سایر بخشنکته 

 :باشد. ابتدای نفرون بسته و انتهای آن باز مینکته 

 :ابتدا و انتهای نفرون در بخش قشری کلیه قرار گرفته است. نکته 

  :هستند.   قیفی شکل لگنچه و کپسول بومن  نکته 

 :های از هنله است. ترین آن بخش بومن و نازکقطورترین بخش نفرون کپسول نکته 

  :لولهدیواره نکته ازی  ادراری  یاخته  یک  ی  این  کار  و  ولی شکل  پوششی ساخته شده  یاخته  )ردیف  است.  متفاوت  مختلف  نقاط  در    بعضی ها 

 بازجذب آمینواسید و ....(  گروهی -دارای ریزپرز گروهی  -مکعبی بسیاری -پودوسیت بعضی -سنگفرشی تک لایه

  :های درشت  های قرمز و پروتئینها( نسبت به پلاسما نفوذپذیر است اما نسبت به گلبولی داخلی کپسول بومن )محل حضور پودوسیتدیواره نکته

 باشد. نفوذناپذیر می

 ی خارجی کپسول بومن نفوذناپذیر است. لایه تذکر: 

  :ی هنله قرار گرفته است.بخش نفرون در لوله تریننازک نکته 
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 :باشد. ها میاز تعداد نفرون ترکم ی ادرار های جمع کنندهدر کلیه تعداد لوله نکته 

  :تر است.ی آنها کوتاه ها از نوع قشری بوده و قوس هنلهگردیزه   بیشترنکته 

 :مسیر حرکت مواد مهم 

 

 نفرون
 

لوله پیچ خورده نزدیک و سپس لوله باتوجه به شکل شبکه مویرگی ابتدا    نکته:

پیچ خورده دور را خون رسانی میکند و سپس لوله هنله را .)در واقع بازجذب 

 مواد در لوله پیچ خورده دور زود تر از لوله هنله صورت میگیرد.( 

در لوله هنله جهت حرکت مواد برخلاف جهت حرکت خون در مویرگ های    نکته:

 اطراف آن است. 

واد در قسمت بالارو هنله زود تر از قسمت پایین رو آن صورت  بازجذب م  نکته:

 میگیرد.  

 هرچی از قشر به مرکز می آییم قطر لوله جمع کننده ادرار بیشتر میشود.   نکته:

در اطراف لوله جمع کننده ادرار شبکه مویرگی رو نداریم ولی مویرگ های   نکته:

وله جمع کننده ادرار نیز  دیگه ای در اطراف آن وجود دارد )چون بازجذب در ل

 دیده میشود (

سرخرگ وابران بین دو شبکه مویرگی قرار دارد که هردو شبکه فقط خون   نکته:

 روشن دارند.  

 گلومرول درون کپسول بومن قرار دارد جزء کپسول بومن نیست.  نکته:

 در اطراف کپسول بومن و مجرای جمع کننده شبکه مویرگی وجود ندارد.  نکته: 

 ی دوم مویرگی هم بخش سرخرگی دارد و هم بخش سیاهرگی.شبکه نکته:

 گشاد ترین قسمت نفرون ،کپسول بومن است.  نکته:

 با توجه به شکل پیچیده ترین قسمت نفرون لوله پیچ خورده نزدیک است و همینطور بیشترین سطح تماس و بازجذب مواد را دارد   نکته:

 شتر از وابران است. فشار خون در سرخرگ آوران بی نکته:

 با توجه به شکل تعداد نفرون از مجاری جمع کننده بیشتر است. نکته:

باشد و تعداد آن از مجرای جمع کننده در کلیه تعداد گلومرول با تعداد سرخرگ آوران با تعداد سرخرگ وابران و با تعداد نفرون برابر می  نکته:

 بیشتر است. 
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 راست در موقعیت پایین تری قرار دارد. )بخاطر تاثیر گرفتن از کبد ( نکات زیر رو هم در نظر داشته باشید : با توجه به شکل کلیه سمت 

 میزنای سمت راست نیز کوتاه تر از میزنای سمت چپ است. )به دلیل پایین تر بودن کلیه راست (  ✓

 شاخه سرخرگ های جداشده نیز در سمت راست در سطح پاین تری جداشده اند.   ✓
 

سیاهرگ به کلیه سمت راست نزدیک تر است و در نتیجه شاخه جداشده به سمت کلیه راست کوتاه تر است. )البته سیاهرگ از کلیه بیرون    ته:نک 

 می اید نه اینکه به کلیه وارد شود.( 

سرخرگ به سمت چپ نزدیک تر است و در نتیجه شاخه جداشده به سمت چپ کوتاه تر است. )برخلاف   نکته:

 (سیاهرگ 

 در سطح کلیه سیاهرگ در موقعیت جلوتری نسبت به سرخرگ قرار دارد. نکته:

در پایین تر از دوشاخه شدن آئورت ، میزنای روی)جلوتر( سرخرگ و سرخرگ روی)جلوتر( سیاهرگ   نکته:

 قرار گرفته است.

منظور با توجه به شکل سیاهرگ سمت چپ سه شاخه دارد و سیاهرگ سمت راست دو شاخه دارد .)  نکته:

 سیاهرگ های خروجی از کلیه است ( 

 قطر میزنای از بالا به پایین کاهش میابد .  نکته:

 میزراه برخلاف میزنای یک عدد است .  نکته: 

 

 

 
 گردش خون در کلیه ✓

 

ها رخ  اینکه تبادل مواد از طریق مویرگهای خونی، ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. با توجه به  ها و رگ منشأ ادرار از خون است و بنابراین بین گُردیزه

نیز شاهد پدید آمدن  می اینجا  گُردیزه مشاهده می  دوهای مویرگی هستیم.  شبکهدهد در  با  ارتباط  نام کلافک شبکة مویرگی در  به  اوّلی  شود. 

 گُردیزه را فرا گرفته است. های دیگر ای که اطراف قسمت)گلومرول( که درون کپسول بومن قرار دارد و دومی به نام دور لوله

تری های کوچککند و در بخش قشری به سرخرگها عبور میشود. انشعابات این سرخرگ از فواصل بین هرمبه هر کلیه، یک سرخرگ وارد می

 سازند.  های بومن میها را در کپسولشود. این انشعابات سرانجام کلافکتقسیم می
 

:ود.  شکلافک به سیاهرگ ختم نمی  تذکر 

 کند.  تر( آن را ترک میشود و از طریق سرخرگ وابران )نازکخون از طریق سرخرگ آوران )قطورتر( به کلافک وارد می
 

 :سازد. ای را میهای پیچ خورده و قوس هنله، شبکة مویرگی دورِ لولهسرخرگ وابران در اطراف لولهنکته 
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:سازند. این آورند که سرانجام سیاهرگ کلیه را میهای کوچکی به وجود میپیوندد و سیاهرگبه یکدیگر میای  ی مویرگی دور لولهشبکه  نکته

 برد.  سیاهرگ، خون را از کلیه بیرون می

:باشد. رو هنله )در بخش مرکزی کلیه( میمحل ایجاد اولین سیاهرگ کلیه در نزدیکی بخش پایین نکته 

 گردش خون کلیه :  

 
 

 فرشی ساده ساخته شده است.  ی آن از بافت سنگترکیب: گلومرول از جنس مویرگ است بنابراین دیواره
 

:به صورت  مقدار کمی   اکسیژن توسط هموگلوبین )گلبول قرمز( و  بیشترین مقدارهای بالا خون روشن و پراکسیژن دارند. )سرخرگ  تمام نکته

 محلول در پلاسما حمل می شود.(  

  :های مذکور )اوره و اوریک اسید وکراتینین( زیاد است. دار در سایر سرخرگ غیر از سرخرگ وابران غلظت مواد دفعی نیتروژن   به نکته 

:گیرد. محل بازجذب و ترشح  تراوش صورت می  فقط  دارای سرخرگ است و در این شبکه    فقطی اول مویرگی کلیه )گلومرول(   شبکه  نکته

 نیست.

:از انشعابات بین هرم ها )ستون ها ( عبور کرده و سپس به قشر میرود و سرخرگ های شعاعی را میسازد و انشعابات  سرخرگ کلیوی    نکته

 سرخرگ شعاعی ، سرخرگ آوران را میسازد. 

 :قطر سرخرگ آوران بیشتر از سرخرگ وابران است. نکته 

:باشد.  تر از سرخرگ آوران میدار آن کمی دفعی نیتروژنخون موجود در سرخرگ وابران روشن و پر اکسیژن بوده اما ماده تذکر 

:تر از سرخرگ آوران است. چونکه طی تراوش مقدار بخش یاخته ای خون ثابت است  غلظت خون موجود در سرخرگ وابران خیلی بیش  نکته

 کپسول بومن می شود. اما مقدار زیادی پلاسما وارد 
 

کربنات، بخشی از آن متصل به هموگلوبین و کمترین مقدار آن محلول در به صورت بی  2CO  بیشترین مقدارهای کلیه  در خون سیاهرگ   ترکیب:

 شوند.  پلاسما حمل می
 

 :در خون روشن و تیره بیشتر ظرفیت هموگلوبین پر از اکسیژن است.  نکته 

 :باشد و تعداد آن از مجرای جمع کننده بیشتر  تعداد گلومرول با تعداد سرخرگ آوران با تعداد سرخرگ وابران و با تعداد نفرون برابر می کلیه  در نکته

 .  است

  :های آن خون تیره )کم اکسیژن( دارند.  سیاهرگ  یهمه  های کلیه خون روشن )پر اکسیژن( وسرخرگ یهمه نکته 
 

 

a. اند. ی مویرگی روده و کبد قرار گرفته)سیاهرگ باب تیره اما پر از غذا( بین شبکه روده سیاهرگ 

b. ها قرار گرفته است.  ی مویرگی اندامی مویرگی آبشش و شبکهسرخرگ پشتی ماهی )روشن( بین شبکه 

c. ی دوم مویرگی قرار گرفته است.  سرخرگ وابران )روشن( در کلیه بین گلومرول و شبکه 
 

:شود. در بدن سرخرگ به مویرگ و مویرگ به سیاهرگ تبدیل می  به طور معمول  نکته 

 

a.   )روشن( در کلیه: سرخرگ آورانی اول مویرگی(  گلومرول )شبکه )سرخرگ وابران )روشن 

b.  )تیره( در ماهی: سرخرگ شکمیی مویرگی آبشش  شبکه  )سرخرگ پشتی )روشن 

c. )تیره و پر غذا( کبد: سیاهرگ روده مویرگ کبد )سیاهرگ )تیره 

 های شعاعیسرخرگ های بین هرمیسرخرگ سرخرگ کلیه آئورت بطن چپ

 سیاهرگ کلیه ایمویرگ دور لوله سرخرگ وابران

 دهلیز راست بزرگ سیاهرگ زیرین

 گلومرول

 های بین هرمیسیاهرگ

 سرخرگ آوران

 های شعاعیسیاهرگ
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 : فرآیند تشکیل ادرار و تخلیه آن  2گفتار  
  تراوش، بازجذب و ترشحاند از : فرآیند تشکیل ادرار، شامل سه مرحله است که عبارت

 

 فرآیند تشکیل ادرار  ✓
 

 مرحلة تشکیل ادرار است. در این مرحله خوناب شامل آب   نخستینوش، اتر  تراوش:

 ها، در نتیجة فشار خون )نیروی سیستول بطن  پروتئین به جزو مواد محلول در آن 

 شوند. این فرآیند را  چپ( از کلافک )گلومرول( خارج شده به کپسول بومن وارد می

 نامند.  تراوش می
 

 هم ساختار کلافک و هم ساختار کپسول بومن برای تراوش متناسب شده است.   تذکر : 

 )فقط کلافک یا فقط کپسول بومن )غلطه((
 

 هاهای کلافک منافذی در دیوارة خود دارند و بنابراین امکان خروج مواد از آنمویرگ 

   توانندها به علت اندازة بزرگ که دارند نمیبه خوبی فراهم است. پروتئین 

 از این منافذ عبور کنند.
 

 ها با داشتن منافذ زیاد ها وجود دارند. این مویرگ های منفذدار در کلیه مویرگ   :   ترکیب 

 شوند کهی ضخیم مشخص می های پوششی همراه با غشای پایهدر غشای یاخته 

 کند. ها را محدود می های درشت مثل پروتئین ی پروتئینی، عبور مولکول در آن لایه   
 

   : دو سد در حین تراوش : نکته 

 غشای پایه  -2های پوششی کلافک     یاخته -1 

: ی نزدیک های خونی وارد لوله پیچ خوردهها و یاختهی سالم هیچگاه پروتئیندر کلیه نکته 

 شوند.  نمی 
 

  : نیروی لازم برای خروج مواد حین تراوش، از فشار خون )انقباض بطن چپ( تذکر 

 در کلیه. ATPشود. نه با مصرف مستقیم  تأمین می 
 

 

: برای اینکه فشار تراوشی به حد کافی زیاد باشد : نکته 

 ای برای کلافک در نظر گرفته شده است. سازوکار ویژه -1 

در   -2  را  تراوشی  فشار  این،  و  است  وابران  سرخرگ  قطر  از  بیشتر  آوران  سرخرگ  قطر 

 دهد. افزایش می کهای کلافمویرگ 

 رسد.نیروی سیستولی بطن چپ توسط سرخرگ به کلیه می -3 

 ف کلافک را کپسول بومن احاطه کرده است.  ااطر
 

 : دیواره است؛  دوکپسول بومن شامل نکته 

 یکی بیرونی )سنگفرشی تک لایه( و دیگری درونی )پوششی تک لایه پودوسیت(.  
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:های دیوارة درونی )پودوسیتی( با کلافک در تماس بوده و شکاف نکته 
 های تراوشی( فراوانی برای ورود مواد به گردیزه دارد.)شکاف

 های دیوارة درونی آن، اند اما یاختههای دیواری بیرونی کپسول بومن از نوع پوششی سنگ فرشی سادهیاخته

 اند.   به نام پودوسیت )به معنای یاختة پادار( ساخته شده های پوششیبه سمت کلافک، از نوع خاصیّ یاخته 

:های کوتاه و پا مانند فراوانی دارد. ها رشتهاز پودوسیت هر یک  نکته 

 اند. های کلافک را احاطه کردهها با پاهای خود اطراف مویرگپودوسیت
 

:نیستند بلکه زوائد متعدد سیتوپلاسمی هستند. ها مژک یا تاژک های کوتاه و پا مانند در پودوسیترشته  تذکر 
 

:شود.  در هر پای پودوسیت غشا )فسفولیپید، پروتئین، کانال، پمپ، کلسترول و ...( و میان یاخته دیده می  نکته 
 

 :شود. ی آندوپلاسمی دیده نمیدر پاهای پودوسیت هیچگاه هسته و شبکهتذکر 
 

:انند در هر پودوسیت سبب افزایش نسبت سطح به حجم شده است. های پا موجود تعداد زیادی رشته نکته 

 :قرار گرفته است.    بین پودوسیت و کلافک غشای پایهنکته 

 :غشای پایه در لایه خارجی کپسول بومن بر سطح خارجی نکته 

 های سنگفرشی قرار گرفته است. یاخته 

:قرار گرفتهی پودوسیت در بخش پهن و متورم یاخته هسته نکته 

 است.    

:ی نزدیک وجود ندارد.   کلافک و پودوسیت درون پیچ خورده نکته 

:های کپسول بومن و کلافک در بازجذب و ترشح مواددیواره نکته 

 نقش ندارند.   

:شوند. در طی تراوش مواد از خون وارد نفرون مینکته 

:و   در کلیه  فاصلة بین دیوارة داخلی گردیزه )پودوسیت(نکته 

 های باریک متعددی که در  کلافک تقریباً از بین رفته است و شکاف

 کند. فواصل بین پاها وجود دارد. به خوبی امکان نفوذ مواد را به گردیزه فراهم می

: شوند عبارتند از:موادی که به درون کپسول بومن تراوش می نکته 

-H ,+(، NaClآب، نمک )
3HCO ها.  ،اوره، گلوکز، آمینواسیدها )متیونین، آرژینین، سیستئین، فنیل آلانین، تیروزین و ...(، برخی از داروها و سم 

 گیرد.  هیچ انتخاب دیگری صورت نمی شوند و در تراوش مواد بر اساس اندازه، وارد گردیزه می نکته:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم              
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:شوند. به گردیزه وارد می هم مواد دفعی و سمی مثل اوره و هم مواد مفید مثل گلوکز و آمینواسیدها نکته 

باز گردند،     باید به خون  مواد مفید دوباره 

های دیوارة گردیزه، مواد نامند. یاختهفرآیند را بازجذب میاین  

ها را در سمت دیگر  گیرند و آنمفید را از مواد تراوش شده می

کنند. این مواد پس از  خود )به سمت خارج گردیزه( رها می 

یاخته بین  مایع  از  مویرگعبور  توسط  دای،  لوله های  ای ور 

 شوند.  ارد میدوباره جذب و به این ترتیب به خون و

:ورود مواد تراوش شده به لولة پیچ خوردة   به محض  نکته

 شود.  نزدیک، بازجذب آغاز می

:بافت    نکته لایه  یک  از  نزدیک  خوردة  پیچ  لولة  دیوارة 

پوششی مکعبی تشکیل شده است که ریزپرز دارند. ریزپرزها  

 هند.  دسطح باز جذب را افرایش می

:به علت وجود ریزپرزهای فراوان در لولة پیچ خوردة   نکته

گردیزه،   از  قسمت  این  در  بازجذب شده  مواد  مقدار  نزدیک، 

 .هاستبیش از سایر قسمت

:در بیشتر موارد، بازجذب فعال است و با صرف انرژی نکته

 گیرد؛ گرچه بازجذب ممکن است غیرفعالزیستی )خلاف شیب غلظت(  انجام می

 شود.  باشد مثل بازجذب آب که با اسمز انجام می 

:دهد و نیازی به انرژی زیستی ندارد. عبور آب از عرض غشا همواره طی اسمز رخ مینکته 

:شوند.  ای( میی دور لولهی بازجذب ، مواد از نفرون وارد خون )شبکهط  نکته 

:شوند: مواد زیر در کلیه باز جذب می نکتهNaCl کربنات، یون کلسیم، اوره و ...  ، گلوکز، آمینواسید، بی 

 ی این مواد باید بدانید که:  درباره 

a. تر از سرخرگ وابران است.  مقدار این مواد در سیاهرگ کلیه بیش 

b. تر است.  مقدار این مواد در ادرار از مقدار تراوش شده کم 

c. ترین است.  ترین و در سرخرگ وابران کممقدار این مواد در سرخرگ آوران بیش 

 باشد.ای( به نفرون میدور لوله یدهد. یعنی عبور مواد از خون )شبکهترشح در جهت مخالف بازجذب رخ می 

 :شوند. های گردیزه به درون گردیزه ترشح )ریخته( می ای یا خود یاخته های دور لوله طی ترشح موادی که لازم است دفع شوند از مویرگ   نکته 

  :های سراسری( دخالت پمپ و پروتئین گیرد. )خلاف شیب غلظت با  ترشح در بیشتر موارد به روش فعّال و با صرف انرژی زیستی انجام می نکته 

 شوند. های هیدروژن و پتاسیم اضافی و به وسیلة ترشح دفع میداروها و یون  بعضیاز سموم،  بعضی مثال ترشح:

:ترشح در تنظیم میزان    نکتهpH    خون، نقش مهمی دارد. اگرpH  کنند. اگر  ها یون هیدروژن را ترشح میخون کاهش یابد، کلیهpH    خون

 دارد.  )نه مقدار( ثابتی نگه می محدودةخون را در  pHکند و به این ترتیب افزایش یابد. کلیه بیکربنات بیشتری دفع می

:ند:  شوند و باز جذب ندارمواد زیر هم طی تراوش و هم طی ترشح از خون وارد ادرار می نکته 
+H، از سموم )توکسین( و داروها )پنی سیلین( و یون پتاسیم و هیدروژن بعضی 

 ی این مواد باید بدانید که:  درباره 

a. تر از مقدار تراوش شده به درون کپسول بومن است.  مقدار این مواد در ادرار بیش 

b. های کلیه است.  تر از سرخرگ وابران و سیاهرگمقدار این مواد در نفرون بیش 

c. تر است.  مقدار این مواد در سیاهرگ کلیه از سرخرگ وابران کم 

d. ار آن در سیاهرگ کلیه است. ترین مقدترین مقدار این مواد در سرخرگ آوران و کمبیش 
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 :یابد :  ها افزایش میدرموارد زیر مواد اسیدی بیشتری تولید شده و ترشح یون هیدروژن و بازجذب بیکربنات در کلیه ترکیب 

 های اسکلتیافزایش وقوع تخمیر و تولید اسید لاکتیک در ماهیچه -1

 به دیابت شیرین(سوزاندن چربی و تولید انرژی )مثال در افراد مبتلا  -2
 

 

    های خونی:  کمک به ساخت یاخته   -1
ها گلبول قرمز شود آنگذارد)مغز قرمز( و باعث میهای مغز استخوان تاثیر میکند این هورمون بر یاخته ها هورمون اریتروپویتین را ترشح میکلیه

 های خونی نقش دارند!!! ها در ساخت یاختهبسازند لذا کلیهبیشتری 

 کندها افزایش پیدا میرسانی به بافتوقتی مقدار گلبول قرمز بیشتر شد پس اکسیژن

در    شود هموگلوبین هم باید بیشتر شود پس همِ از کبد بیش تر به طرف مغز استخوان فرستاده می شود و گلوبین نیزوقتی گلبول قرمز بیشتر می

 مغز استخوان بیشتر می شود!!!  

 نکته قشنگه رو بگیر که اومد ..... !!!؟؟؟  

 هست.  12Bبرای ساخت گلبول قرمز احتیاج به ویتامین 

گذارد، گلبول قرمز  شود و بر مغز استخوان تاثیر میوقتی اریتروپویتین زیاد ترشح می

 . می شودبیش تری ساخته 

شود  در کبد ذخیره می  12Bنیاز است،    12Bهای قرمز ویتامین  برای ساخت این گلبول

 . شوداز کبد به سمت مغز استخوان فرستاده می 12Bپس 

ای شکل روده  های استوانهیاخته  ،در بدن وجود داشته باشد  12Bاگر کمبود ویتامین   

 کنند تا اختلالی صورت نگیرد و گلبول قرمز ساخته شود!!!  را جذب می   12Bویتامین  
 

 کمک به استخوان سازی:  - 2
ها دستور دهد تا بازجذب کلسیم تواند به کلیه شود به نام هورمون پاراتورمون، این هورمون میهای پاراتیروئیدی هورمونی به خون ترشح میاز غده

-شود خوب است بدانید کلسیم نقش مهمی در استخوانا کرد یعنی مقدار کلسیم در خون زیاد میرا افزایش دهند وقتی بازجذب کلسیم افزایش پید

 .  دکننسازی بدن نیز کمک میها  در استخوان سازی دارد لذا کلیه
 

   کمک به تنظیم نمک:  -3

کمتر سدیم را دفع کنند بنابراین مقدار سدیم شود تا کلیه  کند این هورمون سبب میقسمت قشری غده فوق کلیه هورمون آلدوسترون ترشح می

 برد.  رود. کلیه ها با فرستادن سدیم به خون در تنظیم نمک نقش دارند. سدیم فشار خون را بالا میخون بالا می
 

 کمک به تنظیم آب:    -4

ها با فرستادن آب  یابد. کلیهتش کاهش میشود و خون غلظ ها آب کمتری دفع کنند لذا ادرار غلیظ می شود که کلیههورمون ضد ادراری باعث می

 به خون در تنظیم آب بدن نقش دارند. 
 

   (:pHباز )  –تنظیم اسید     -5

کنند تا خون از حالت اسیدی خارج شود و از  بیشتری را دفع می  H+ها  شود لذا کلیهبعد از مصرف غذاهای جانوری محیط داخلی بدن اسیدی می 

 کند.  شود و ادرار را اسیدی میبه ادرار وارد می H+طرفی دیگر این 

کند و محیط  در خون افزایش پیدا می  H+کنند بنابراین غلظت  را دفع نمی  H+ها  شود لذا کلیهبعد از مصرف غذاهای گیاهی محیط داخلی قلیایی می

 شود. اند لذا ادرار قلیایی میکمی دفع کرده H+ها شود و از طرفی دیگر چون کلیهخارج می داخلی از حالت قلیایی 
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   : خون   pHها و  کلیه ✓
 شود.  خون تغییر کند برای بدن امری مضر محسوب می pHاست اگر به هر دلیلی   4/7خون   pHه طور معمول ب

مایع میان بافتی    pHخون تغییر کند بر    pHدهد اگر  بافتی را تشکیل میرسد و مایع میانمی  یاختهها به  راه مویرگ  زدانید بخشی از خون اشما می

از تنظیمبینند.کلیهها آسیب مییاختهمایع میان بافتی تغییر کند    pHگذارد و اگر  تاثیر می خون    pH  مهم های  کنندهها و دستگاه تنفسی یکی 

 هستند. 

شد با اثر آنزیم انیدراز کربنیک و ترکیب شدن با آب به یون  دی اکسید کربنی که از سمت بافت به خون وارد می   بیشترین مقداریادت میاد   ترکیب :

شود و  پذیر انجام میبرگشترفت و آن جا دوباره واکنش می حبابکیهای مویرگی مجاور کیسه شد و این یون بیکربنات تا شبکهبیکربنات تبدیل می

                                                                                                شد. تبدیل می H+و  2COبه 
 

 

 

 

 

 عوامل افزایش دهنده حجم ادرار✓

   :هورمون ضد ادرار 
 شود.وارد جریان خون می  پسین این هورمون از هیپوفیز    سازند،می  ADHیا    ضد ادراری هورمونی به نام هورمون    هیپوتالاموس،های موجود در  نورون  برخی

گردد بنابراین باعث افزایش حجم و فشار  شود این آب به جریان خون بازمیآب از لوله سازنده ادرار می  تر  این هورمون باعث بازجذب هرچه بیش

 کند. شود و این یعنی حجم ادرار کاهش پیدا میاما از طرفی دیگر وقتی آب از لوله سازنده ادرار گرفته شد یعنی مقدار آب ادرار کم میخون می شود  

آید و این در حالی است که  اگر بنابر هر علتی این هورمون ترشح نشود آب کمتری از نفرون به خون برمیگردد. پس افزایش حجم ادرار به وجود می 

 ادرار اتفاق می افتد.  تَکَرُرشود و  می رقیقشود و ادرار می کملظت ادرار غ

های این بخش  گیریم یاختهشود نتیجه میکننده ادرار بازجذب می آب از لوله پیچ خورده نزدیک، بخش نزولی هنله، لوله پیچ خورده دور و لوله جمع

 ها در غشاء خود گیرنده هورمون ضد ادراری را دارند.  
 

   :هورمون آلدوسترون 

شود بازجذب سدیم بیشتر شود و این یعنی کند این هورمون باعث میقسمت قشری فوق کلیه هورمون استروئیدی به نام آلدوسترون به خون ترشح  می   

شود و افتد وقتی آب از نفرون گرفته شد یعنی مقدار آب ادرار کم میبازجذب سدیم بازجذب آب هم اتفاق میشود با  سدیم بیشتری به خون بازجذب می

 کند.این یعنی حجم ادرار کاهش پیدا می 

به وجود کند و بازجذب آب هم کمتر می شود. پس افزایش حجم ادرار  اگر بنابر هر دلیلی آلدوسترون ترشح نشود یعنی بازجذب سدیم کاهش پیدا می   

 آید. می 
 

   :هورمون انسولین   

 شخصی که بیماری دیابت دارد دو علت مهم برای ایجاد بیماری این شخص وجود دارد :  

 شود.  الف( هورمون انسولین در این شخص از بخش دورن ریز لوزالمعده ترشح نمی

شود که گلیکوژن تبدیل کنند و آن را ذخیره کنند. مشکل از این جا شروع میداد که گلوکز را به  های کبد دستور می هورمون انسولین به یاخته

 شود و مقدار گلوکز خون )قند خون( افزایش پیدا می کند.  شود لذا گلوکز به گلیکوژن تبدیل نمیهورمون انسولین دیگر ترشح نمی 

 ب( عدم پاسخ دهی گیرنده ها به انسولین  

خواهد  کند. خون این همه گلوکز نمیدچار هستند مقدار گلوکز در خون افزایش پیدا می  دیابتدر افرادی که به  شود  از مطالب فوق نتیجه گرفته می 

شود.  هم دفع می  آبشود به دنبال گلوکز  کند لذا گلوکز درادرار دفع میکند و این گلوکز را بازجذب نمیها را به درون کپسول بومن تراوش میلذا آن

   کند.پیدا می   افزایش بنابراین حجم ادرار  شود ادرار شد آب هم به دنبال آن وارد ادرار میگلوکز که وارد 

 . نکته: در حالت عادی در ادرار گلوکز وجود ندارد ولی در دیابت پیدایش گلوکز در ادرار را داریم 
 

   3های  هورمونشود در صورت ترشح زیاد  ها می یاخته  افزایش سوخت و ساز این هورمون باعث    های تیروئیدی: هورمونT    4وTو ساز    ، سوخت

 آید.  یابد و در ادامه افزایش تراوش و حجم ادرار به وجود میافزایش می یابد بنابراین مواد دفعی در خون افزایش می بسیارها یاخته
 

 کربنیک اسید  یون بیکربنات
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خواهد یافت و هرگاه تراوش   افزایشها، مقدار تراوش  به کلیه  بیشترشود با رسیدن خون  ها میبه کلیه  بیشتررسانی  باعث خون  اعصاب پاراسمپاتیک: 

 شود. می بیشترشود یعنی حجم ادرار  بیشتر
 

   :فردی آب زیادی می  نوشیدن آب زیاد پتانسیل آب خون  هنگامی که  بنابراین می  افزایشنوشد یعنی  یابد 

با ادرار دفع    بیشتریشود زیرا خون به اندازه کافی رقیق هست بنابراین آب  خون کم می بازجذب آب از نفرون به 

 یابد.   می افزایششود پس حجم ادرار می

   :می  حمام رفتن استحمام  فردی  که  می  کاهشکند،  هنگامی  اتفاق  او  بدن  در  آب  آب  بازجذب  بنابراین  افتد 

 یابد.  می افزایششود پس حجم ادرار با ادرار دفع می بیشتری
 

       :تنگی سرخرگ وابران 

افتد؟ درست حدس زدید خون راهی ندارد جز آن که به بیایید فرض کنیم بنابر عللی ابتدای سرخرگ وابران بسیار تنگ شده است! چه اتفاقی می

مویرگی گلومرول است.  خون به طور معمول از سرخرگ آوران در حال ورود به گلومرول است و از طرف  عقب برگردد. عقب سرخرگ وابران شبکه 

فشار تراوش اتفاق    افزایشفشار خون،    افزایشرود با  شود فشار خون در گلومرول بالا میدیگر خونی که نتوانسته از وابران بگذرد به گلومرول وارد می 

   در نهایت حجم ادرار بالا می رود.وارد می شوند  بومناز مواد به کپسول  زیادی  حجم، فشار تراوش افزایشافتد و با می

    :گشادی سرخرگ آوران 

شود به عبارتی بهتر  از گلومرول به کپسول بومن تراوش می   بیشتریمواد  خون را به طرف نفرون بفرستند     بیشتریاگر سرخرگ کلیه یا آوران مقدار  

 کند.پیدا می افزایشبه لوله سازنده ادرار وارد شده است بنابراین حجم ادرار  بیشتریتوان گفت مواد زائد می

    :کاهش پروتئین های پلاسما 

فشار  کند فشار اسمزی است. یعنی هر جا فشار اسمزی کم باشد فشار تراوش بالا است. عامل اصلی  یکی از عواملی که برعکس فشار تراوش کار می

های موجود در پلاسمای خونش کم شده است فشار اسمزی کمی در خون دارد بنابراین فشار های خون هستند. شخصی که پروتئیناسمزی پروتئین

 یابد.  کند بنابراین حجم ادرار افزایش میرود و میزان مواد موجود در کپسول بومن افزایش پیدا میتراوش او بالا می

کاهش  تواند دلیل مهمی برای های جدی وارد شده به کبد میسازد یعنی آسیبهای موجود در خون را کبد می پروتئین اغلبدانید همانطور که می

 باشد. پروتئین های پلاسما 
  

   :در قسمت الف توضیح دادم.  دیابت 
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 عوامل کاهش دهنده حجم ادرار✓

    : هورمون ضد ادراری 

شود  آب از لوله سازنده ادرار می تر هرچه بیش  بازجذبشود. این هورمون باعث  از هیپوفیز پسین وارد جریان خون می ADHهورمون ضد ادراری یا 

طرفی دیگر وقتی آب از لوله سازنده ادرار گرفته شد یعنی  شود اما از  گردد بنابراین باعث افزایش حجم و فشار خون می این آب به جریان خون بازمی

   افتد.در خون یک فرد، کاهش حجم ادرار اتفاق می   ADHبا افزایشکند. شود و این یعنی حجم ادرار کاهش پیدا میمقدار آب ادرار کم می 

   : هورمون آلدوسترون   

شود و این یعنی سدیم بیشتری    بیشتر شود بازجذب سدیم  این هورمون باعث میکند  قسمت قشری فوق کلیه هورمون آلدوسترون به خون ترشح می

شود و این یعنی  افتد وقتی آب از نفرون گرفته شد یعنی مقدار آب ادرار کم می شود با بازجذب سدیم بازجذب آب هم اتفاق می به خون بازجذب می

   کند.حجم ادرار کاهش پیدا می 
 

دهند اگر فشار تراوش ها، میزان تراوش را کاهش مینفرین( با تنگ کردن رگ نفرین و نوراپی)اپی  های ستیز و گریز سمپاتیک و هورمون اعصاب  

 یابد.کاهش پیدا کند حجم ادرار کاهش می
 

 

 : در صورت این که یک شخص آب کمی بنوشد خون غلیظ می شود بنابراین بازجذب آب از نفرون افزایش می یابد و آب از نفرون به خون بر   کم نوشی

 می گردد تا خون از غلیظ بودن نجات پیدا کند از سویی دیگر آب در نفرون کاهش یافته پس حجم ادرار پایین می آید. 
 

   : باشد بنابراین خون در حال از دست دادن آب است پس  در صورت این که فردی زیاد عرق کند در حال از دست دادن آب بدنش می عرق کردن

گردد تا خون از غلیظ بودن نجات پیدا کند از سویی دیگر آب در نفرون کاهش یابد و آب از نفرون به خون برمیبازجذب آب از نفرون افزایش می

 آید.  ار پایین مییافته پس حجم ادر
 

     : با تنگ شدن سرخرگ آوران از نیروی تراوش کاسته می شود.  تنگی سرخرگ آوران 
 

   : کند. اگر فشار تراوش کاهش پیدا کند حجم مواد  با کاهش فشار خون در سرخرگ کلیه ، فشار تراوش کاهش پیدا می کاهش فشار خون کلیوی

 آید و این یعنی کاهش حجم ادرار.  ورودی به نفرون پایین می
 

    : های کنند اگر پروتئینکنند و از فشار تراوش بالا جلوگیری میهای موجود در خون فشار اسمزی ایجاد میپروتئینوجود زیاد پروتئین های خون

 افتد.  گیرند بنابراین با کاهش فشار تراوش کاهش حجم ادرار اتفاق میرا میخون زیاد شوند جلوی فشار تراوش و ورود مواد از خون به کپسول بومن  
 

 ها و سیاهرگ های کلیوی :نسبت هماتوکریت در سرخرگ✓

هایی مثل های خونی و پروتئین روند البته یاختهشوند و از آن جا به کپسول بومن میحجمی از خوناب )پلاسما( از سرخرگ آوران وارد گلومرول می

شود حجم  شوند خونی که به سرخرگ وابران وارد می شوند لذا به سرخرگ وابران وارد می پادتن و... به کپسول بومن وارد نمی  بومین، فیبرین،آل

بنابراین  ها در آن به همان مقدار اول هستند لذا خون غلیظی است  های خونی و پروتئینزیادی از پلاسمای خود را از دست داده است اما یاخته

کند ، بنابراین وقتی  پیچد آب را بازجذب میهماتوکریت آن افزایش یافته است. خون در مسیری که به پیرامون لوله هنله و لوله پیچ خورده دور می

 شود کمی رقیق شده است و نسبت هماتوکریت در آن کاهش یافته است.  وارد شبکه مویرگی دوم می 
 

 دارد.   تریبیش گیریم سرخرگ وابران نسبت به سرخرگ آوران هماتوکریت نتیجه می
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4 -   :چندتا یادآوری 

a. دهد. این هورمون سبب کاهش حجم ادرار و  های مکعبی نفرون گیرنده دارد و بازجذب آب را افزایش میهورمون ضد ادراری در یاخته

 شود.  کاهش غلظت خون می

  :یابد.اگر ترشح این هورمون متوقف شود حجم ادرار افزایش، غلظت پلاسما افزایش و حجم خون )پلاسما( کاهش می نکته 

b. شود. بنابراین اگر مقدار این های مکعبی نفرون گیرنده دارد. این هورمون باعث افزایش باز جذب سدیم میهورمون آلدوسترون در یاخته

 یابد.  سدیم در خون افزایش میهورمون در خون افزایش یابد مقدار 

c. شود. با افزایش های مکعبی نفرون گیرنده دارد. این هورمون سبب افزایش باز جذب کلسیم در کلیه میهورمون غدد پاراتیروئید در یاخته

 یابد.  این هورمون در خون مقدار کلسیم خون افزایش می

هایی از نظر علمی اشتباه چنین استنباطن در کدام بخش نفرون گیرنده دارد. چون همتوان گفت هر هورموبا توجه به متن کتاب درسی نمیتوجه: 

 است.   
 

 تخلیه ادرار✓

 رود.  ادرار پس از ساخته شدن در کلیه، از طریق لگنچه وارد میزنای )نه میزراه( شده و سپس به مثانه می

 مسیر تولید و حرکت ادرار: 

 میزراه -مثانه -میزنای  -لگنچه -مجرای جمع کننده -لوله پیچ خورده دور-هنله -لوله پیچ خورده نزدیک –کپسول بومن 

 -تحت کنترل دستگاه عصبی خودمختار  -غیر ارادی  -ایتک هسته  -حرکت کرمی دیوارة میزنای، که نتیجة انقباضات ماهیچة صاف )دوکی شکل

 شود. راند. سپس وارد مثانه میمی ناآگاهانه( دیوارة آن است، ادرار را به پیش
 

  :خوردگی مخاط )بافت پوششی با آستر پیوندی( مثانه بر روی دهانة میزنای است مانع بازگشت ادرار به میزنای  ای که حاصل چیندریچه نکته

 شود. می
 

  :بسته )از مثانه    یاای برای باز و بسته شدن نیست. این دریچه در جهت ادرار )از کلیه به مثانه( باز  ی میزنای، ماهیچهی دهانهدر دریچهتذکر

 شود. به میزنای( می 

:ی میزنای تحت کنترل قشر مخ و مخچه نیست و کاملاً غیر ارادی و ناآگاهانه است. حرکت کرمی در دیواره تذکر 
 

 :کند. ذخیره می موقتاًغیر ارادی و ...( که ادرار را   -دوکی شکل -ای )صافای است ماهیچهمثانه، کیسه نکته 

 مسیر وقوع انعکاس تخلیه مثانه : چنانچه

 فراتر رود،  حدّ مشخصی حجم ادرار جمع شده در آن از   - 1  

 شود. فعّال شدن سازوکارهای تخلیة ادرار می کشیدگی دیوارة مثانه باعث    - 2  

 کند )کاملا غیر ارادی و پاسخ حرکتی سریع(. های صاف دیوارة مثانه را منقبض می مثانه،  ماهیچه   در ادامه : نخاع با فرستان پیام عصبی )حرکتی( به

 شود. میزنای( وارد می نکته : با افزایش شدت انقباض، ادرار از مثانه خارج و به میزراه )نه  
 

 :باشد.  ی مثانه مخ و قشر مخ نقش نداشته و کاملا غیر ارادی و ناآگاهانه میدر وقوع انعکاس تخلیهنکته 

:یابد.ها افزایش یافته و طول آنها کاهش میقطر یاخته حین وقوع انقباض ماهیچه، نکته 

  :شود. این بندازه، که بنداره داخل میزراه نام دارد، از نوع  رد که به هنگام ورود ادرار باز میدر محل اتصال مثانه به میزراه، بنداره قرار دانکته

 ماهیچة صاف و غیرارادی است.  

:تحت   -های روشن و تیرهدارای بخش  -ایای چند هستهبنداره دیگری به نام بنداره خارجی میزراه، از نوع ماهیچة مخطط )تار ماهیچه  نکته

 صفحه روشن( و تحت فرمان ارادی مغز است.   – Zخط  -و اعصاب پیکریکنترل قشر مخ 

  :گیرد.  در نوزادان و کودکانی که هنوز ارتباط مغز و نخاعِ آنان به طور کامل برقرار نشده است، تخلیة مثانه به صورت غیرارادی صورت مینکته

 شود.  ی رشد فعال بوده و سبب افزایش طول استخوان میدر کودکان صفحه
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 ترکیب شیمیای ادرار و تنظیم آب:  

ریزد، ادرار  دهند و آنچه به لگنچه میترکیب مایع تراوش شده را هنگام عبور از گردیزه و مجرای جمع کننده، تغییر می بازجذب و ترشح،دو فرآیند 

 است. 

:شود. ها رخ داده و در نهایت ادرار تشکیل میای و آنی دور لولهدر نفرون و مجرای جمع کننده تبادل بین شبکه نکته 

:ه به نفرون هم بازجذب نقش دارد و هم ترشح نه فقط یکی از آن دو. برای تغییر مایع تراوش شد تذکر 

 تقسیم بندی مواد ادرار:     ✓

ها نیز بخش  دهد. دفع آب از طریق ادرار، راهی است برای تنظیم مقدار آب بدن، یوندرصد ادرار را آب تشکیل می  95در حدود    بخش معدنی :

بیکربنات    - هیدروژن  -کلسیم  -پتاسیم  -های سدیمیون  -گیرد. )آبها صورت می دهند که دفع آنها برای حفظ تعادل یون مهمی از ادرار را تشکیل می

 و ...( 

 ماده در ادرار: آب  رینبیشت 

 ماده در بخش معدنی ادرار: آببیشترین 

 بخش ادرار: معدنی بیشترین

 مادة دفعی آلی در ادرار، اوره است. ترین فراوان    :   بخش آلی
 

 :دار و  نیتروژن  -آمونیاک )معدنیدار و مفید(،  دار و مفید( و نوکلئیک اسیدها )آلی، نیتروژندر نتیجة تجزیة آمینواسیدها )آلی و نیتروژن  نکته

 سمیّ است.   بسیارآید که غیر مفید( به دست می

 :انجامد.  )نه به تدریج( به مرگ می به سرعت تجمع آمونیاک در خوننکته 

:کند.  کبد، آمونیاک را از طریق ترکیب آن با کربن دی اکسید به اوره تبدیل می نکته 

 :شود. هایی بوده و انرژی زیستی صرف میها و آنزیمدخالت اندامکتولید اوره در کبد همراه با نکته 
 

کبد  راست:    ترکیب  سمت  اعظم  اریتروپویتین  -بخش  گویچه  -ترشح  پیرمرگ  قرمز  رنگی  -ی  مواد  و  صفرا  تولید  و  هموگلوبین  دارای    -تجزیه 

 داشتن گیرنده برای گلوگاگون و انسولین   -گلیکوژن( -ذخیره مواد معدنی )آهن( و مواد آلی )ویتامین -های ناپیوستهمویرگ
 

:ها اوره پذیر است. کلیهفواصل زمانی امکان  ویژگی سمی بودن اوره از آمونیاک بسیار کمتر است و بنابراین، امکان انباشته شدن آن و دفع با  نکته

 کنند.  گیرند و به وسیلة ادرار از بدن دفع میرا از خون می

:دار، در ادرار، سمی و آلی است که در نتیجة سوخت و ساز )مواظب باش هم سوخت و هم ساز( نوکلئیکی دفعی نیتروژناوریک اسید ماده  نکته 

 شود.   اسیدها )نه آمینواسیدها( حاصل می

:دارد )بنابراین معمول جانوران مناطق خشک است(. بنابراین تمایل آن به رسوب کردن و تشکیل  اوریک اسید، انحلال پذیری زیادی در آب ن  نکته

 بلور زیاد است. 

  :های مفصلی شود. نقرس یکی از بیماریها باعث ایجاد سنگ کلیه و در مفاصل باعث بیماری نقرس میرسوب بلورهای اوریک اسید در کلیه نکته

 آنها همراه است.  التهاب )آسیب بافتی(است که با دردناک شدن مفاصل و 
 

:سنگ کلیه از جنس کلسترول نیست بلکه از جنس اوریک اسید است.  تذکر 
 

:رژیم غذایی پرچرب در ایجاد سنگ کیسه صفرا نقش دارد.  ترکیب 
 

 :ی آلی بوده که دارای حلقه هستند.  های سنگ صفرا، سنگ کلیه و نقرس، مادهعاملنکته 

  :آمونیاک )بسیار سمی    -نوکلئوتید )مفید(  -نوکلئیک اسید )مفید(  –شود. مثال: آمینواسید )مفید(  در بدن انسان مواد نیتروژن دار دیده مینکته

 اوریک اسید )کمتر سمی و آب کم برای دفع(  -اوره ) تا حدودی سمی( -و کشنده(
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 ادرار( انواع مواد دفعی توسط ادرار )ترکیبات شیمیایی  

 مواد معدنی

 آب 

 دهد.( درصد حجم ادرار را تشکیل می 95دهنده ادرار ) حدود ترین ماده تشکیل فراوان

 یابد. های آلدسترون و ضد ادراری بازجذبش افزایش میآب تحت تاثیر هورمون

 گیرد. ایستایی صورت میشود و نوعی فرآیند همتعادل آب از طریق کلیه تنظیم می

 ها یون 
 ها و از طریق فرآیند ترشح )یون هیدروژن و پتاسیم(دفع از طریق کلیه

 گیرد. های بدن صورت میها در راستای حفظ تعادل یوندفع یون

 بازی بودن خون دارند. -کربنات و یون هیدروژن اهمیت خاصی به دلیل تنظیم اسیدیها بیاز بین یون

 مواد آلی 

 اوره 

 ترین ماده آلی دفعی فراوان

اکسیدکربن،  کبد از طریق ترکیب آمونیاک و دی  ←تولید آمونیاک )سمی(    ←ها  تجزیه آمینواسیدها و اسیدنوکلئیک

 سازد. اوره می
 اوریک اسید   <اوره  <آمونیاک   خاصیت سمیت : 

 امکان انباشته شدن و دفع اوره و اوریک اسید در فواصل زمانی وجود دارد. 

 شود. طریق خون به کلیه و از طریق ادرار دفع میاوره در آب محلول است و از  

 

 ک اسید یاور 

 

 دار حاصل از سوخت و ساز نوکلئیک اسیدهاماده دفعی نیتروژن

 انحلال پذیری زیادی در آب ندارد و تمایل به رسوب و تشکیل بلور دارد. 

 سنگ کلیه ←در صورت رسوب بلورهای اوریک اسید در کلیه 

 (هابیماری نقرس )دردناک شدن مفاصل و التهاب آن ←رسوب اوریک اسید در مفاصل 
 

ها قرار دارد.  مثل )نه فقط( هورمون عوامل مختلفی تنظیم آب تحت تنظیم

 هورمون ضد ادراری و هیپوتالاموس  باز هم یادآوری:

:های اسمزی )حسی هستند( در زیرنهنج )هیپوتالاموس( تحریک  اگر غلظت مواد حل شده در خوناب از یک حدّ مشخص فراتر رود، گیرنده  نکته

 کنند.  شوند و پیام عصبی ایجاد میمی

  :شود و از سوی دیگر، هورمون ضدادراری  تشنگی در زیر نهنج فعّال می  های اسمزی هیپوتالاموس از یک سو، مرکزدر نتیجة تحریک گیرنده نکته

دهد و به  ها )هر دو کلیه(، بازجذب آب را افزایش میشود. این هورمون با اثر بر کلیهاز غدة زیر مغزی پسین )هیپوفیز پسین( ترشح )نه سنتز( می

 یابد. ش اما حجم خون افزایش میدهد. و حجم ادرار کاهآب را توسط ادرار کاهش می این ترتیب دفع

  :مزه معروف است )در ادرار گلوکز شود. چنین حالتی به دیابت بیدر غیاب هورمون ضد ادراری، مقدار زیادی ادرارّ رقیق از بدن دفع مینکته

ها  به علت برهم زدن توازن آب و یون کنند و مجبورند مایعات زیادی بنوشند. این بیماریوجود ندارد(. مبتلایان به این بیماری احساس تشنگی می

 مزه( )بیماری دیابت بی در بدن نیازمند توجه جدیّ است. 

 یابد، شود، حجم خوناب کاهش می یابد، دفعات دفع ادرار زیاد میدر غیاب هورمون ضدادراری ادرار رقیق شده، حجم ادرار افزایش می   ی مهم: نکته

 شود. ها برهم زده می شود، توازن آب و یون شود، مقدار زیادی یون دفع میتحریک میی اسمزی هیپوتالاموس بیشتر  گیرنده 
 

 ترکیبی با زیست یازدهم: هورمون آلدوسترون✓

 یابد.ها افزایش می شود. در نتیجة بازجذب سدیم، بازجذب آب هم در کلیه ها باز جذب سدیم را باعث می هورمون آلدوسترون با اثر بر کلیه 

:شوند. آلدوسترون از غدد فوق کلیه و هورمون ضد ادراری از هیپوفیز پسین ترشح شده و وارد خون می  نکته 

:کند و باعث تولید های بنیادی مغز قرمز استخوان اثر میهورمون اریتروپویتین از کلیه و کبد به جریان خون ترشح شده و بر یاخته  ترکیب

شود با افزایش تولید گلبول قرمز، مقدار هماتوکریت ) میلوئیدی میهای  گلبول قرمز از یاخته
  حجم گلبول  های قرمز  خون 

 حجم خون 
( و میزان مصرف آهن، اسید فولیک  

 یابد. افزایش می  12Bو ویتامین 
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:باشد.  های مکعبی نفرون میهای ضد ادراری، پاراتیروئیدی و آلدوسترون یاختههای هدف هورمون یاخته  نکته 
 

ها سبب افزایش بازجذب آب در کلیه  -ی آن در یاخته مکعبی نفرون قرار داردگیرنده  -شودتوسط هیپوفیز پسین ترشح می  هورمون ضد ادراری:

 شود. های خونی می کند. درضمن سبب تنگ شدن رگخون را رقیق می -دهدحجم ادرار را کاهش می -شودمی
 

کلسیم خون را افزایش    -شودها می سبب افزایش بازجذب کلسیم در نفرون  -مکعبی نفرون قرار دارد    ی آن در یاختهگیرنده   هورمون پاراتیروئیدی: 

 دهد. می
 

:یابد.  ی دوم مویرگی افزایش میبا فعالیت این هورمون در کلیه میزان کلسیم در شبکه نکته 

سبب افزایش بازجذب سدیم و    - مکعبی نفرون قرار دارد    یاختهدری آن  گیرنده   - شود  توسط بخش قشری غدد فوق کلیه ترشح می  هورمون آلدوسترون: 

سبب افزایش بازجذب آب    - کند ادرار را نیز زیاد می مقدار پتاسیم    - دهد ی دوم مویرگی را افزایش می مقدار سدیم در شبکه   - شود افزایش ترشح پتاسیم می 

 دهد. سدیم خون را افزایش می   مقدار   - دهد سدیم در خون را تغییر نمی   غلظت   - شود سبب کاهش حجم ادرار می   - شود می 

:هورمون نکته( 4های تیروئیدیT   3وTدر یاخته )ند.  های زنده بدن دارای گیرنده هستهای مکعبی نفرون و سایر یاخته 

  :نکات متفرقه اما مهم 

:های پروتئینی  های قرمز )آنزیم انیدرازکربنیک(، هموگلوبین، فاکتورهای انعقادی، آلبومین، فیبرین، فیبرینوژن، پروترومبین، هورمونگلبول   نکته

 ی گلومرول و کپسول بومن عبور کنند و وارد نفرون شوند. از دیواره  توانندنمی و ...  HDL ،LDLپپتیدی، کلسترول، و پلی

:شود. تر از مقدار ادراری است که در هوای سرد تولید میشود کماری که در هوای گرم تولید میمقدار ادر نکته 

:دانید که فعالیت سیستولی قلب همراه با مصرف  ی بطن چپ است میی فشار خون سیستولی دیوارهفشار خون کلیوی نتیجه نکتهATP  و به

 باشد.   کمک یون کلسیم می

 یادآوری کنیم ، ترکیب کنیم ، نکته باحال بگیم و جمع بندی کنیم:  

 ی مقدار پلاسمای تراوش شده به درون کپسول بومن هستند:  نکته: عوامل زیر کاهنده 

a. های خون  افزایش پروتئین 

b.  کاهش فشار خون در کلیه 

c.   تنگ شدن سرخرگ آوران 

 ی مقدار پلاسمای تراوش شده به درون کپسول بومن هستند:  نکته: عوامل زیر افزاینده 

a. های خون کاهش پروتئین 

b.  افزایش فشار خون در کلیه 

c.   تنگ شدن سرخرگ وابران 

 ی حجم ادرار:  نکته : عوامل افزایش دهنده 

a.  عدم ترشح هورمون ضد ادراری 

b.  عدم ترشح انسولین یا عدم ترشح کافی 

c. ی ال شدن آنزیم تولید کنندهغیر فعATP   در نفرون 

d. ی گلومرول و نشت مواد درشت به درون نفرون  آسیب دیدن دیواره 

e.  وجود گلوکز در ادرار 

 ی صاف دارند و هم اسکلتی پس هم تحت کنترل اعصاب پیکری اند  هم خود مختار:  های زیر هم ماهیچه نکته : بخش 

a.  میزراه 

b.  راست روده 

c. مری 
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 هورمون های کلسی تونین و پاراتیروئید در تنظیم کلسیم خون نقش دارند.  نکته ترکیب:

 و در نتیجه کاهش تراوش میشود .یعنی پاراتیروئید باعث کاهش تراوش میشود    افزایش کلسیم پلاسما موجب انقباض عروق و کاهش جریان خون

 مانند گاسترین و سکرتین   pHهورمون های موثر در تنظیم  نکته ترکیب:

خون را افزایش میدهد )قلیایی تر می کند.(  PHاز خون و ترشح آن به داخل حفره معده میشود و در نتیجه     H+گاسترین باعث گرفته شدن   ✓

 و در نتیجه بازجذب بی کربنات را کاهش می دهد. 

خون را کاهش   PHسکرتین باعث گرفته شدن بی کربنات از از خون میشود تا اسید معده را در فضای دوازدهه خنثی کند و در نتیجه   ✓

 دهد و بازجذب بی کربنات را از کلیه افزایش میابد.  می

 

 : تنوع دفع و تنظیم اسمزی در جانداران  3گفتار 
 

شود  شود. ولی در برخی دیگر مانند پارامسی، آبی که در نتیجة اسمز وارد میها تنظیم اسمزی با کمک انتشار انجام میایاز تک یاخته   بسیاریدر  

 شود. های انقباضی دفع میتوسط کُریچه  به همراه مواد دفعی
 

:ریزد. ی انقباضی علاوه بر آب اضافی مواد دفعی نیز به محیط اطراف میکریچه  تذکر 
 

:پارامسی باشد. مانند ی انقباضی دارد ساکن آب شیرین میهر جانداری که کریچه نکته 
 

  :ای است؛ مثلاً کند. بنابراین، گوارش درون یاخته ها گوارش پیدا می ها به کمک آنزیم مواد غذایی در این نوع کُریچه ترکیب : کریچه )واکوئول( گوارشی

شود. کُریچه غذایی درون سیتوپلاسم کند. در انتهای حفره، کُریچه غذایی تشکیل می ه حفرة دهانی منتقل می ها غذا را از محیط ب ک در پارامسی، حرکت مژ 

کند. در های خود را به درون کُریچه آزاد می پیوندد و آنزیم های گوارشی است به آن می تن )لیزوزوم(، که دارای آنزیم کند. اندامکی به نام کافنده حرکت می 

مانند. به این کُریچه، کُریچه دفعی می   شوند و مواد گوارش نیافته در کُریچه باقیشود. مواد گوارش یافته، جذب می کُریچه گوارشی تشکیل می نتیجه،  

 شود. گویند. محتویات این کُریچه از راه منفذ دفعی از یاخته خارج می می 
 

:دفعی  -گوارشی -اییغذ -انقباضی در پارامسی چندین نوع کریچه وجود دارد:  نکته 

:داشتن    -داشتن پروتئین غشایی  -داشتن غشای تک لایه و متشکل از دولایه فسفولیپید  -کروی شکل بودن  ها :ی کریچه وجه اشتراک همه   نکته

 فسفولیپید
 

:شود. ی انقباضی و دفعی متصل نمیاندامک کافنده تن به کریچه تذکر 
 

:کند.  پارامسی از مژک برای حرکت و تغذیه استفاده می نکته 

:بوده و دارای هسته  نکته   - گلژی  -ی اندوپلاسمیشبکه  -نوکلئوزوم   -هیستون  -خطی  DNA  -هر جانداری که کریچه دارد قطعا یوکاریوت 

 باشد. اجزای بدون غشا )سانتریول ، ریبوزوم و ...( و ... می
 

 :دهد. ها غشای پلاسمایی سطح تنفس بوده و از طریق انتشار رخ میتک یاختهدر پارامسی و سایر ترکیب 
 

:ها تنفس نایدیسی، تنفس ششی و آبششی وجود ندارد. در تک یاخته تذکر 
 

:شود. ها تبادل گاز، تغذیه و دفع بین محیط و یاخته از سطح آن )غشای پلاسمایی( انجام می ایدر تک یاخته ترکیب 
 

:های مالپیگی، کلیه، نورون، ناقل عصبی، نوروگلیا، گیرنده های حسی، استخوان، ماهیچه،  ی نفریدی، لولهای، سامانهدر جانداران تک یاخته  تذکر

 گلبول سفید، پادتن، پرفورین، اینترفرون، پروتئین مکمل و ... وجود ندارد.
 

:هومئوستازی(، رشد و نمو، فرایند جذب و استفاده از انرژی، پاسخ به محیط، غشا، کانال  نظم و ترتیب، هم ایستایی  جانداران    همه  ترکیب(

 ی انرژی، رقابت و ... دارند. یونی، پمپ، تولید و ذخیره

 هر قسمتی از جزوه مشکلی يا سوالی داشتی به ما در تلگرام يا اينستاگرام پيام بده تا رايگان برات رفع اشکال کنیم              
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 )تنها نه( این ساختارهای نفریدی است.   یکی ازمهرگان دارای ساختار مشخصی برای دفع هستند.  بی  بیشترنفریدی: 
 

:رود. ی نفریدی برای دفع، تنظیم اسمزی یا هر دو مورد به کار میسامانه تذکر 

 :شود.  ای است که با منفذی به بیرون باز مینفریدی لوله نکته 

:ی مشخص برای دفع ندارند. مهرگان سامانهاز بی بعضی  تذکر 

:ها ی آن ی نفریدی دارند نه همهها سامانهمهرهاز بی گروهی   تذکر 

 .شوندها دفع میبدون صرف انرژی زیستی(، از آبشش -دار با انتشار ساده )در جهت شیب غلظتدر سخت پوستان، مواد دفعی نیتروژنآبشش: 

:گیرد. دار صورت میها تبادل گازهای تنفسی و دفع مواد زائد نیتروژندر سخت پوستان از آبشش نکته 

:کند. مانند حشرات. های درونی بدن محافظت میسخت پوستان اسکلت خارجی دارند که از اندام نکته 

 :از ماهیان لقاح داخلی دارند. بعضیزی )پرندگان، پستانداران، خزندگان و ...( و سخت پوستان، جانوران خشکیترکیب 

   های مالپیگی:لوله 

a)   های مالپیگی لوله متصل به روده به نام  حشرات سامانة دفعی

 دارند.

b)  یون و  آب  با  همراه  اسید  لولهاوریک  به  همولنف  از  های ها 

 شود.  مالپیگی وارد می

c) ر  های مالپیگی به روده، تخلیه و با عبور مایعات دمحتوای لوله

 شوند. روده، آب و یون بازجذب )نه جذب( می

d) اوریک اسید از طریق روده به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش 

 شود.  دفع می

  : لوله بازجذب یوننکته  از طریق  های مالپیگی وارد  هایی که 

میلوله صورت  روده  در  است  شده  گوارش  لولهی  نه  های  گیرد 

 مالپیگی.  

  : های مالپیگی وارد  هایی که از طریق لوله بازجذب یونترکیب

 گیرد. ی ملخ صورت میی گوارش شده است، درون راست رودهلوله

 : های مالپیگی دارد قطعا حشره بوده هر جانوری که لوله  نکته

لوله دارای  گوارشو  نایدیسی  -ی  باز  -تنفس  خون   - گردش 

مغز متشکل   -دفع اوریک اسید با آب اندک و صرف انرژی  -همولنف

هم جوش خورده به  گره  گره  -از چند  محتوی چندین  مرکب   -طناب عصبی شکمی  موزائیکی  -چشم  ی  یاخته  -پا  6  -خارجیاسکلت    -تصویر 

 لقاح داخلی است. -نوکلئوزوم -هیستون -اییاختهی  چرخه -دوک تقسیم -سانتریول -میتوز -خواربیگانه

ی گویچه  - انیدرازکربنیک  -خون روشن  -خون تیره  -مویرگ  -سیستم هاورس  -استخوان  -پرفورین  -لنفوسیت  -پادتن–دفاع اختصاصی    حشرات :

 . ندارنددیافراگم و ...  -شش -ی نفریدیسامانه -شاخکیغدد  -کلیه  -قرمز

: طبق شکل کتاب درسی :  نکته  

 باشند. ی مالپیگی به مرز بین روده و معده متصل میلوله .1

 باشد.ی گوارش( باز میهر لوله یک سوی آن بسته و سوی دیگر )به سمت لوله .2

 است.  یاختهی هر لوله متشکل از یک ردیف دیواره .3

 ی گوارش است. های مختلفی از لولههای مالپیگی در بخشل لولهمحل اتصا .4

 ی راست روده بزرگ تر از روده است و هم اندازه نیستند. های دیوارهیاختهی اندازه .5

 باشد.پای جلویی بلندتر می 4دو پای عقبی نسبت به   .6
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 ها سازگاری هایی در دستگاه ادراری است.  آن بیشترداران برای مقابله با مسائل تنظیم اسمزی وجود دارد و از راهکارهای در مهره انواعی

: ها دارد.  دارند که ساختار متفاوت، ولی عملکرد مشابهی در میان آن مهره داران کلیه همة  نکته 

 : ی بالا خیلی مهمه خیلیییییییی. نکتهتوجه 
 

 : دهدها تراوش میداران همچنین سیستم گردش خون بسته دارند که خون در آن تحت فشار است. این فشار، خون را از غشاها به کلیه مهره   نکته . 
 

: ای هستند که محلول نمک )سدیم کلرید( بسیار ها، دارای غدد راست رودهها( علاوه بر کلیه ها و سفره ماهی ماهیان غضروفی )مثل کوسه  نکته

 کنند. صرف انرژی زیستی( می -را به روده )نه راست روده( ترشح )انتقال فعالغلیظ 

 های خونی آن استخوان نیست.  در کوسه ماهی و سفره ماهی، استخوان سیستم هاورس، مغز قرمز استخوان وجود ندارد و منشا یاخته  :  نکته

 دهد. ها توسط استخوان رخ نمیحفاظت از مغز و نخاع و اندام
 

◄

■

   داران دارای لوله گوارشی از دهان تا مخرج است. همانند سایر مهره
 

■

 در آب عبور و ها،مویرگ  خون در حرکتِ جهتِ است. کارآمد بسیار ،آبشش سطوح طریق از گازدارند. تبادل   آبشش  دوزیستان نوزاد ( وکوسه ماهی ) بالغ ماهیان

   .است برخلاف یکدیگر آبششی، هایتیغه طرفین
 

■

 انتقال سیستم، این کند. مزیتمی عبور آن ایِحفره دو  قلب از بار  یک  بدن، در گردش بار یک ضمن خون، ،دوزیستان نوزاد  و ها ماهی  مثل ساده گردش خون در

 هاست.اندام هایمویرگ  به تمام دار اکسیژن خون یکبارة
 

■

 است  غضروفینوع  از اسکلت این جنس
 

■

 هستند.  غیراختصاصی و   اختصاصی دارای هر دو نوع دفاع   داران همانند همه مهره
 

■

 .شودمی انجام بدن ماده در لقاح و گرددمی ماده فرد تولیدمثلی دستگاه وارد شود. اسپرممی دیده لقاح داخلی کوسهمثل   هاماهی بعضی در  
 

■

 هاییسوراخ راه از که است جانور پوست  زیر در کانالی ساختار، این .وجود دارد جانبی  خط  نام به ساختاری ها )از جمله کوسه ماهی(ماهی بدن همه  سوی دو در

 .اندتماس در ژلاتینی ایماده ها بایاخته این هایمژک .اندحساس آب ارتعاش به که دارند قرار داری مژک  هاییاخته  کانال، درون .دارد ارتباط بیرون محیط با
 

 ماهیان آب شیرین: ✓

a)  .در ماهیان آب شیرین، فشار اسمزی مایعات بدن از آب بیشتر است 

b) تواند وارد بدن شود. در ماهیان آب شیرین، آب می 

c)  نوشند. آب زیادی نمی معمولاًبرای مقابله با چنین مشکلی، ماهیان آب شیرین 

 هاست.به منظور عبور آب و تبادل گازها در آبشش تنهاو بسته شدن دهان در ماهی قرمز  باز نکته مهم :

d)  ،کنند.  دفع میادرار رقیق از آب را به صورت  حجم زیادیماهیان آب شیرین 

 ماهیان دریایی: ✓

e)  از آب دریاست.  کمتردر ماهیان دریایی فشار اسمزی مایعات بدن 

f) به خروج از بدن دارد.    آب، تمایل 

g) نوشند.برای جبران، ماهیان دریایی مقدار زیادی آب می 

h)  شوند، توسط کلیه به صورت ادرار غلیظ دفع میبرخیهای آبشش و یاختهها از طریق از یون برخیدر این ماهیان  . 
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 دوزیستان: ✓

 : است.  ماهیان آب شیرینکلیة دوزیستان مشابه  نکته 

هاست.ذخیرة آب و یون این جانوران محل  نکته : مثانة   

 :به هنگام خشک شدن محیط، نکته  و  دفع ادرار کم ،  شود و سپس بازجذب آب از مثانه به خون می تر بزرگ  ذخیرة بیشتر آب مثانه برای

 کند. پیدا می افزایش

دوزیستان و  شود :  ی آن آب بازجذب میهر جانوری که از مثانه  

   ماهیان آب شیرین

:بازجذب    توانمندیساختار کلیه در خزندگان و پرندگان مشابه است و    نکته

 دارد.   زیادیآب 

دار مصرف  خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا یا غذای نمک  برخی از

چشم  کنند میمی نزدیک  نمکی  غدد  طریق  از  را  اضافه  نمک  به    یاتوانند  زبان، 

 های غلیظ دفع کنند  صورت قطره 

:غدد نمکی برون ریز بوده دارای مجرا هستند و در سطح بالایی سر و    نکته

 اند.بالاتر از چشم قرار گرفته
 

 

 


	
	
	
	
	
	
	



