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 فصل اول 

 « اي بر فيزيولوژي سلول و فيزيولوژي عمومي مقدمه» 

 بندي عملي بدن انسان و كنترل محيط داخليسازمان

بزرگترین درخت هدف علم فیزیولوژی توجیه عوامل فیزیکی و شیمیایی است که مسئول پیدایش تکاملی و توالی زندگی هستند. هر شکل از موجودات از ویروس تا 

های شود مشخصات و مکانیسمی عملی مخصوص به خود است. در فیزیولوژی انسان کوشش میهاای دارد دارای ویژگییا انسان که ساختار پیچیده وروی زمین 

 آید.به دست میاند توجیه شوند. با بررسی فیزیولوژی انسان دیدی کلی از فیزیولوژی جانوران نیز ای که بدن انسان را به صورت یک موجود زنده درآوردهویژه

 سلول كوچکترين واحد زنده بدن

ه داشته هدارنده بین سلولی در کنار هم نگهاست که توسط تشکیلات نگای از بسیاری از سلولی بدن سلول است و هر اندام مجموعهواحد زنده پایه

ها ها به بافتدر انسان مسئول انتقال اکسیژن از ریه قرمزهای شوند. هر نوع سلول برای انجام یک یا چند کار اختصاصی شده است. به عنوان مثال گلبولمی

های عمومی برای مکانیسم باشند.میمشابه  ،ایای از مشخصات پایههای متعدد بدن دارای اختلافات بارزی با هم هستند اما از نظر پارههستند. اگرچه سلول

 های اضافی مشابه خود هستند.ها قادر به تولید سلولتقریبا کلیه سلول .ن استیکسا ها اساساًتبدیل مواد غذایی به انرژی در انواع سلول

 محيط داخلي  ـمايع خارج سلولي 

شود، یکک  میها قرار دارد و مایع داخل سلولی نامیده دهد. اگرچه قسمت اعظم این مایع در داخل سلولدرصد بدن یک انسان بالغ را مایع تشکیل می 6حدود

هکا بکرای ح ک  و    مایع خارج سلولی یونها و مکواد غکذایی مکورد نیکاز سکلول      شود. درسوم آن در فضاهای خارج سلولی قرار داشته و مایع خارج سلولی نامیده می

کنند و بکه همکین دلیکل مکایع خکارج      یدر محیط یکسانی یعنی در مایع خارج سلولی زندگی م عملاً هانگهداری زندگی سلولی وجود دارد. بنابراین تمامی سلول

های سدیم، کلکر  خوانده شد. مایع خارج سلولی محتوی مقادیر زیادی یون Internal Environment))به نام محیط داخلی  یفرانسو دسلولی توسط کلودبرنار

اکسکید و  دهای آمینه است. این مایع همچنکین دارای ککربن دی  های چرب و اسیها مانند اکسیژن، گلوکز، اسیدکربنات به اضافه مواد غذایی لازم برای سلولو بی

ای بکا مکایع خکارج    شوند. مایع داخل سکلولی اختلافکات عمکده   میمنتقل  هاو کلیه هابه ریه های زائد سلولی است که برای دفع به ترتیب از سلولهاوردهآسایر فر

 ی پتاسیم، منیزیم و فس ات به جای سدیم و کلر موجود در مایع خارج سلول است.هایون یدسلولی دارد از جمله اینکه مایع داخل سلولی محتوی مقادیر زیا
از جهت خروج یون سدیم آب پوشیده از سلول و تنظیم فشار اسمزی داخکل سکلول    ATPهای جانوری دارای پمپ سدیم ک پتاسیم  تمامی سلول :1نكته  

 گیرد. صورت می ATPهزینه  به ادل یون پتاسیم وهستند که این عمل با تب

 ها است؟ تركيب يوني مايع داخل سلولي بيشتر شامل كدام يون: 1مثال 

 ( پتاسیم، کلر 4 ( سدیم، پتاسیم، کلر  3 ( سدیم، کلر 2 ( پتاسیم، منیزیم، فس ات1

 :هکای  کربنات است و مایع داخکل سکلولی مقکادیر زیکادی از یکون     کلر و بیهای سدیم، مایع خارج سلولی محتوی مقادیر زیادی یون  «1»گزینه  پاسخ

 منیزیم، پتاسیم و فس ات است.

 ي عملي مهم هاي هومئوستاتيك سيستمهامکانيسم

 هومئوستاز

دهند میجام ناعمالی ا ی بدنهاتمام بافت به معنای ح   شرایط نزدیک به ثابت در محیط داخلی بدن است. اساساً (Homeostasis)اصطلاح هومئوستاز 

سپس تئوری  ،شودمیی مختلف عملی بدن و سهم آنها در هومئوستاز به اختصار شرح داده هاکند. در این فصل سیستممیکه به ح   شرایط ثابت کمک 

 ی کنترل مورد بررسی قرار خواهد گرفت.هاپایه سیستم



 

اي بر فيزيولوژي سلول و مقدمه فصل اول:
 فيزيولوژي عمومي 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  2

 سيستم گردش خون

ی خونی و مرحله دوم حرکت مایع بین هاشود. مرحله اول حرکت خون در بدن در رگمیی بدن منتقل هامتمایع خارج سلولی در دو مرحله در سراسر قس

تبادل مکداوم مکایع خکارج سکلولی بکین       ،کندمیعبور  های بافت است. به تدریج که خون از مویرگهای خونی و فضاهای بین سلولی در بین سلولهامویرگ

ن وذپکذیر هسکتند. بکا ایکن      های پلاسما به غیر از پروتئینهانسبت به قسمت اعظم مولکول هاوجود دارد. دیواره مویرگ بخش پلاسمایی و مایع میان  بافتی

 شود.میکامل مایع بین سلولی در سراسر بدن ح    همگنی تقریباً، تبادل مواد

 مواد غذايي در مايع خارج سلولي  أمنش

 کند.میرا فراهم  های ریوی، اکسیژن مورد نیاز سلولهاچهخون با گرفتن اکسیژن در حباب :سيستم تنفسي

، اسیدهای چرب و اسیدهای آمینه حاصل از غکذاهای خکورده شکده جکذب مکایع خکارج       هادر اینجا مواد غذایی مختلف از جمله کربوهیدرات :لوله گوارشي

 شوند.میسلولی خون 

ه گکوار  را بکه   کبد ترکیب شیمیایی بسیاری از مواد جذب شده توسط لول :دهندمينجام ي ديگري كه به طور عمده اعمال متابوليک اهااندام كبد و

ی چربی به تغییر مکواد جکذب شکده کمکک     ها، غدد درون ریز و سلولهااز قبیل مخاط لوله گوار ، کلیه هاآورد و سایر بافتمیتری درصورت قابل است اده

 کنند.میکرده یا آنها را برای مواقع مورد نیاز ذخیره 

 کند.میی ناسازگار را فراهم هااین سیستم در مواقع مناسب امکان حرکت برای به دست آوردن غذا و نیز ح اظت در برابر محیط :سيستم عضلاني اسكلتي

 ي حاصل از متابوليسمهاوردهآدفع فر

 CO2قسمت اعظم مواد دیگر به غیکر از   ،هاشود. عبور خون از کلیهمیدفع  هاورده حاصل از متابولیسم است که توسط ریهآترین فرکربن دی اکسید فراوان

باشند. میو آب ناشی از غذا  های نهایی حاصل از متابولیسم از جمله اوره و اسید اوریک و نیز مازاد یونهاوردهآکند. این مواد شامل فرمیرا از پلاسما حذف 

ی آمینکه،  هاو سپس بازجذب مواد مورد نیاز از قبیل گلوکز، اسید هابه داخل توبول هابا فیلتر کردن مقادیر زیاد پلاسما از گلومرولعمل خود را ابتدا  هاکلیه

 شوند.میی کلیوی به داخل ادرار دفع هادهند. سایر مواد که مورد نیاز بدن نیستند از طریق توبولمیبه داخل خون انجام  هاآب و بسیاری از یون
، اوره یا آمونیاك و مکواد سکمی و زائکد را از بکدن     CO2ئوستاز بدن، مواد زائد متابولیسم نظیر مودفعی تمامی جانوران جهت تنظیم ه سیستم :2نكته  

 کند.  خارج می

 شود؟ لاسما حذف نمييک از موارد زير از پها، كدام: با عبور خون از كليه2مثال 

1 )CO2 2)  4  اسید اوریک  (3 اوره) Na   

   :های نهایی حاصل از متابولیسم مثل اوره ک اسید اوریک، ها قسمت اعظم مواد همانند فرآوردههنگام عبور خون از کلیه«  1»گزینه پاسخNa  و

k ،Cl شوند ولی و آب از پلاسما حذف میCO2 شود. ها دفع میتوسط ریه 

 تنظيم اعمال بدن  

 سيستم عصبي
وضع داخکل بکدن    ،ی بخش حسیهای حرکتی. گیرندهاین سیستم شامل سه قسمت اصلی است: بخش ورودی حسی، سیستم عصبی مرکزی و بخش خروج

دهند، سیستم عصبی مرکزی از مغز و نخاع تشکیل شده است. مغز قادر است اطلاعکات را ذخیکره کنکد، بیاندیشکد، تصکمیم      مییا محیط اطراف را تشخیص 

مناسب از طریق بخش خروجی حرکتی بکرای تحقکق اعمکال     یهاگیرد تعیین کند، آنگاه سیگنالمییی را که در پاسخ به احساسات انجام هابگیرد و واکنش

بدن از قبیل میکزان   شود. این سیستم بسیاری از اعمال داخلیمیشود. قسمت بزرگی از سیستم عصبی، سیستم عصبی خودمختار نامیده میمورد نظر صادر 

 کند.میی گوار  و ترشح بسیاری از غدد بدن را کنترل ای قلب، حرکات لولهفعالیت تلمبه

 سيستم تنظيم هورموني

کننکد.  مکی ی بدن انتقال یافته و به تنظیم اعمال بکدن کمکک   هاشوند که توسط مایع خارج سلولی به تمام قسمتمیتوسط غدد درون ریز ترشح  هاهورمون

که سیستم هورمونی کند در حالییمی عضلانی و ترشحی بدن را تنظیم هاسیستم هورمونی مکمل سیستم عصبی است. سیستم عصبی به طور کلی فعالیت

 کند.میبه طور عمده اعمال متابولیک را تنظیم 

 كند؟ هاي عضلاني و ترشحي را تنظيم ميهاي زير به طور عمده فعاليتكدام يک از سيستم: 3مثال 

 ( ایمنی و هورمونی 4 ( عصبی  3 ( هورمونی 2 ( ایمنی 1

 :کند در حالی که سیستم هورمونی به طور عمده اعمال های عضلانی و ترشحی بدن را تنظیم میی فعالیتسیستم عصبی به طور کل  «3»گزینه  پاسخ

 کند.  متابولیک را تنظیم می
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 ومدفصل 

 «عصب و فيزيولوژي غشا»

 سلولي يانتقال مواد از غشا

ي دو طبقره  يي پرروتیی  اسر لا لایره   هاو محتوي تعداد زیادي از مولکول هي چربی تشکیل شدي دو طبقهلایه از به طور کامل سلولی تقریباً يغشا

ي هرا مولکرول  کنردلا داخرل سرلولی ایدراد مری     مایع خارج سلولی و يهاي آب و مواد محلول در آب بی  بخشهاچربی سدي در برابر حرک  مولکول

برنرد و  بری  مری   یکپارچگی غشرا را از  هاپروتیی  یغشا هستندلا ساختارهاي مولکول متفاوتی براي انتقال مواد از غشا داراي خواص کاملاً پروتیینی در

 هرا هسرتندلا برخری از آ    ( (Transport proteinانتقرال دهنرده   هاپروتیی آورندلا لذا بیشتر ای  میبنابرای  مسیر دیگري را درغشا سلول به وجود 

ي هرا هسرتندلا پرروتیی    داري کانرال هرا موسوم به پرروتیی   هاپروتیی سازندلا ای  میپذیر ي انتخابی را امکا هایا مولکول هاحرک  آزاد آب و نیز یو 

تغییرشکل فضرایی ایر     سپسگردند و مییی که باید انتقال داده شوند ترکیب هالکولمو ( باCarrier proteinي حامل )هادیگر موسوم به پروتیی 

ي حامرل بره   هرا هم پروتیی  ي کانال وهادهدلا هم پروتیی میطریق فضاهاي موجود در داخل پروتیی  به طرف دیگر غشا حرک   پروتیی ، مواد را از

 کنندلا  میصورت انتخابی عمل 

 سلول يغشا از انتقال مواد

ي یعنری انتشرار   اي یکری از دو رو  پایره  به وسریله  هاي چربی و چه از طریق پروتیی طبقه طریق لایه دو از عمل انتقال مواد از غشاي سلول چه مستقیماً

(Diffusion)  بی  مولکولی در غشا یا  نظم مولکولی مواد، مولکول به مولکول یا از طریق فضاهايبه معنی حرک  بیانتشار رسدلا میو انتقال فعال به اندام

انتقرال فعرال بره     ،شود انرژي حرک  جنبشی طبیعی ماده اس لا برعکسمی انتشارکه موجب  ايبه صورت ترکیب با یک پروتیی  حامل اس لا آ  نوع انرژي

 خلاف شیب غلظ  حرک  کندلا  ماده بر تواند موجب شودمیغشا به حال  ترکیب با یک پروتیی  حامل اس  که  مواد دیگر از یا هامعنی حرک  یو 

 سلول  ياز غشا انتشار 

از طریرق   هایا یو  هاگرددلا انتشار ساده به معنی حرک  جنبشی مولکولاز غشاي سلول به دو روند جداگانه موسوم به انتشار ساده و انتشار تسهیل شده تقسیم می انتشار

 تواند از دو مسیر به اندام برسد:میساده از غشا  انتشاري حامل در غشا اس لا ها  با پروتیی یک منفذ یا فضاهاي بی  مولکولی در غشا بدو  لزوم ترکیب شد

 لاچربی باشد ري چربی اگر ماده محلول دي دو طبقهاز طریق فضاهاي بی  مولکولی لایه ر1

 دلا ي انتقال دهنده وجود دارهاي پر شده از آب که در سراسر بعضی از پروتیی هااز طریق کانال ر2

برراي   لابلی  انحلال آ  ماده در چربی اس رود، قامیي چربی به شمار ي دو طبقهي سرع  انتشار یک ماده از لایهیکی از مهمتری  عواملی که تعیی  کننده

ي ي دو طبقره از لایره  نند مسرتقیماً توامیقابلی  انحلال بالایی در چربی دارند به طوري که تمام ای  مواد  هاکرب  و الکلاکسیداکسیژ ، نیتروژ ، دي :مثال

 چربی انتشار یابندلا
هاي انتقالی براي عبرور  هاي سلولی نسب  به عبور و مرور اکثر مواد نفوذناپذیر اس ، سیستمدو لایه لیپیدي سلول و اندامک که غشايجاییاز آ  :1نكته  

ترانسفراز میتوکنردري، سیسرتم انتقرالی آسریل      کارنیتی آز، سیستم  ATPفته اس ، نظیر پمپ سدیم ر پتاسیم ر و مرور مواد مختلف بطور اختصاصی شکل گر

 هاي آکواپوری  جه  انتشار آب و لالالا لا ترانسفراز میتوکندري، کانال

 شود؟ساده از غشا از كداميك از مسيرهاي زير انجام مي انتشار: 1مثال 

 هاي پروتیینی  ( از طریق حامل2 ي چربی دو طبقه ي( فضاهاي بی  مولکولی لایه1

  3و  1گزینه ( 4 هاي پرشده از آب ( از طریق کانال3

 :تواند از دو مسیر به اندام برسد: ساده می انتشار  «4»گزینه  پاسخ 

  لاي چربی اگر ماده محلول در چربی باشدي دو طبقهر از طریق فضاهاي بی  مولکولی لایه1

 دهنده وجود دارندلا هاي انتقالهاي پر شده از آب که در سراسر بعضی از پروتیی یق کانالر از طر2
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ي پروتیینی براي انتقال یک یا چند یو  یا مولکول خاص به طرور  هایابندلا بیشتر کانالمیي پروتیینی انتشار هاي غیر محلول در چربی از کانالهاآب و سایر مولکول

کنندلا ای  امر ناشی از مشخصات خود کانال از قبیل قطر آ ، شکل آ  و ماهی  بارهاي الکتریکی و پیوندهاي شیمیایی موجود در طول سطح میبسیار انتخابی عمل 

 شوند: میدار به دو دسته تقسیم ي دریچههادار بود  آنها اس لا کانالي پروتیینی دریچههاداخلی آ  اس لا یکی دیگر از خصوصیات بسیاري از کانال

  دار وابسته به لیگاندهاي دریچهکانال ر2  دار وابسته به ولتاژ ي دریچههاکانال ر1

در تارهراي عصربی و عضرلانی موجرود      هابه بار الکتریکی غشا بستگی داردلا اکثر ای  کانال هادار وابسته به ولتاژ باز و بسته شد  دریچهي دریچههادر کانال

وابسرته بره ولتراژ را نرام بررد کره توبریحات بیشرتر در          میي پتاسیهاي سدیمی وابسته به ولتاژ و کانالهاتوا  کانالمی هااز مهمتری  ای  کانال لاباشندمی

ي شیمیایی )لیگاند( با پروتیی  کانال و سپس تغییرر  دار وابسته به لیگاند توسط ترکیب یک مادهي دریچههاي کانالهاگرددلا دریچهمیي بعدي ارائه هافصل

ي موسروم بره کانرال اسرتیل     هرا ي باز و بسته شد  شیمیایی اثر استیل کولی  روي کانرال هاشوندلا یکی از مهمتری  نمونهمیل فضایی کانال باز یا بسته شک

ي هرا و از سرلول ي عصبی از یک سلول عصبی به سرلول دیگرر   هاکندلا ای  دریچه در انتقال سیگنالمیي ای  کانال را باز کولینی اس لا استیل کولی  دریچه

 اي داردلاي عضلانی اهمی  فوق العادههاعصبی به سلول

 گيرد؟ از طريق چه انتقالي صورت ميدار وابسته به ولتاژ هاي سديمي دريچهكانال توسطورود سديم به درون سلول   :2مثال 

 هانتقال فعال ثانوی( 4 انتقال فعال اولیه ( 3 انتشار ساده( 2 انتشار تسهیل شده ( 1

   :ها براساس حرک  جنبشی خود، بدو  نیاز بره ترکیرب شرد  برا پرروتیی  حامرل از غشرا عبرور         ها یا یو در انتشار ساده مولکول«  2»گزینه پاسخ

ب در سراسرر بعضری از   هراي پرر شرد از آ   کانرال ها از ها یا مولکولآ  عبور یو تواند از دو مسیر به اندام رسد که یک مسیر کنندلا انتشار ساده از غشا میمی

از هراي سردیم   پرشده از آب را ایفا کرده و یو هاي سدیمی نقش کانالدار وابسته به ولتاژ هاي سدیمی دریچههاي انتقال دهنده اس  که ای  کانالپروتیی 

 یابندلا آ  به درو  سلول انتشار میطریق 

 
 انتشار تسهيل شده

یابرد یرک پرروتیی     مری اي که بره ایر  رو  انتقرال    شود زیرا مادهمیل نیز نامیده مي حاي مادهبه واسطه  شارانت ، (Faciliatated)تسهیل شده  انتشار 

از طریق   انتشار کندلا درحالی که سرع  میآ  ماده را به طرف دیگر غشا تسهیل   انتشار  ،یعنی حامل ؛کند تا از غشا انتشار یابدمیاختصاصی به آ  کمک 

یابد سرع  دیفوزیو  به یک میتسهیل شده به تدریج که غلظ  ماده افزایش  انتشاردر  ،یابدمیي انتشار یابنده افزایش اسب با غلظ  مادهیک کانال باز متن

max(Vموسوم به سرع  ماکزیمم ،حداکثر ي اشباع برراي  حامل درجهي هابه عبارت دیگر در انتشار تسهیل شده به دلیل وجود پروتیی  ؛شودمینزدیک  (

ي آمینره هسرتندلا در مرواردي انتشرار     هرا بیشتر اسید کنند گلوکز ومیتری  موادي که از طریق انتشار تسهیل شده از غشا عبور انتقال ماده وجود داردلا مهم

سراده و   انتشرار دهردلا در  مری عضلانی را افزایش ي هاي گلوکز به داخل سلولتسهیل شده انتشارانسولی   شود مثلاًمیتنظیم  هاتسهیل شده توسط هورمو 

غلظ  زیاد ماده به جایی که غلظ  آ  ماده کمتر اس لا سرع  انتشار با مقدار ماده  جایی با یابند یعنی ازمیتسهیل شده مواد در جه  شیب غلظ  انتقال 

مسراح  سرطح غشرا     چربی، انررژي جنبشری مراده و    لی  انحلال آ  ماده درتوانند از آ  عبور کنند، قابمی هایا یو  هاموجود، تعداد منافذ غشا که مولکول

 نسب  مستقیم دارد و با بخام  غشا و اندازه مواد نسب  عکس داردلا

 محدود به  ر انتشار تسهيل شده سرعت انتشارچرا د: 3مثالMAXV شود؟ مي 

 هاي حامل( به دلیل وجود پروتیی 2 ( تغییرات غلظ  مواد 1

 لانیس  MAXV( در انتشار تسهیل شده سرع  محدود به 4 ی  دو لایه چربی ( عدم ظرف3

 :در انتشار تسهیل شده سرع  محدود به   «2»گزینه  پاسخMAXV    هراي حامرل   اس لا به عبارت دیگر در انتشار تسهیل شده به دلیل وجرود پرروتیی

 ي اشباع براي انتقال مواد وجود داردلا درجه

 

 د؟ يك از موارد زير نسبت عكس دارامشده، سرعت انتشار ماده، با كد تسهيل در انتشار :4مثال 

  و اندازه مواد  بخام  غشا( 4  انرژي جنبشی ماده  (3 حلالی  در چربی (2 مقدار ماده( 1

   :از آ  عبور کنند، قابلی  انحرلال آ  مراده در   توانند ها میها یا یو سرع  انتشار با مقدار ماده موجود، تعداد منافذ غشا که مولکول« 4»گزینه پاسخ

  و اندازه مواد نسب  عکس داردلا  غشا نسب  مستقیم و با بخام  غشا چربی به انرژي جنبشی ماده و مساح  سطح
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 انتشار خالص آب

از آندرا کره    باشرد، مری ي غشراي سرلولی نرامحلول    در لیپیدها یابد آب اس لا با اینکه آب شدیداًمیاي که بی  دو سوي غشاي سلول انتشار تری  مادهفراوا 

ي پروتیینری  هاتواند به مقدار بیشتري از طریق کانالمیکندلا البته آب میمولکول آب کوچک بوده و انرژي حرکتی زیادي دارد به راحتی از خلال غشا عبور 

چه آب در یک قسم  غشا بیشتر از سم  باشندلا به طور کلی چنا میاد مختص عبور آب نیستند بلکه مربوط به انتقال دیگر مو هاعبور کند، ولی ای  کانال

از اختلاف غلظ  آب، گیردلا ای  روند حرک  خالص آب ناشی بیشتر آب به محیط با غلظ  کمتر صورت میدیگر گردد حرک  خالص آب از محیط با غلظ  

فشار اسرمزي بره دلیرل وجرود ذرات موجرود در یرک        لاشودمید فشار اسمزي نامیده کنمیشودلا نیرو و یا فشاري که با اثر اسمزي مخالف  میاسمز نامیده 

 ثیري در میزا  فشار اسمزي نداردلاأگرددلا جرم ذرات تمیي تعداد ذرات در واحد حدم محلول یا مایع، تعیی  محلول اس  که به وسیله

 انتقال فعال مواد از غشا

ي گیردلا ای  روند نیاز بره انررژي دارد کره بره وسریله     میشیب غلظ  یا خلاف جه  گرادیا  الکتریکی اندام در ای  نوع انتقال، انتقال مواد در خلاف جه  

ي هرا ي پمرپ گررددلا انتقرال فعرال بره وسریله     میمی  أي پر انرژي در داخل سلول ت( یا دیگر ترکیبات فسفاتهATPترکیب پر انرژي آدنوزی  تري فسفات )

شود که انتقال فعال اولیه و انتقال فعال ثانویره  میگیردلا انتقال فعال بر اساس منبع انرژي مورد استفاده به دو نوع تقسیم یمپروتیینی در غشاي سلول اندام 

ه طرور  انررژي بر   ،شودلا اما در انتقال فعال ثانویره مییا ترکیبات فسفاتی پر انرژي ناشی  ATPتدزیه  از انرژي مستقیماً ،انتقال فعال اولیهر شودلا دمینامیده 

تقرال فعرال   ي انسلولی که در ابتدا بره وسریله   يي مواد مولکولی یا یونی ثانویه بی  دو سوي یک غشاهااز انرژي ذخیره شده به صورت اختلاف غلظ  هثانوی

 شودلامیناشی  ،انداولیه تولید شده

 انتقال فعال اوليه

 پمپ سدیم ،غشاي سلولهاي انتقال فعال در تری  سیستمیکی از مهم :پتاسيم ـ  پمپ سديم

هراي پتاسریم را بره داخرل انتقرال      هاي سدیم را به خارج و همزما  یو که یو  پتاسیم اس ر 

پتاسیم بی  دو سوي غشراي سرلولی و    دهدلا ای  پمپ مسیول حفظ اختلاف غلظ  سدیم ومی

دو  اي ازها اس لا ایر  پمرپ مدموعره   نیز برقراري یک پتانسیل الکتریکی منفی در داخل سلول

موسوم  پروتیی  گلوبولار )کروي( جداگانه یکی بزرگتر موسوم به زیرواحد آلفا و دیگري کوچکتر

به زیرواحد بتا اس لا عمل پروتیی  کوچکتر )بتا( به غیر از اینکره ممکر  اسر  یرک مدموعره      

پروتیی  را در غشاي لیپیدي تثبی  کند معلوم نیس لا امرا پرروتیی  بزرگترر )آلفرا( داراي سره      

 اختصاصی اس  که براي عمل ای  پمپ اهمی  دارند:  صف 

 لا هاي سدیم در بخشی که به داخل سلول برآمده شدهسه محل گیرنده براي ترکیب با یو  ر1

 هاي پتاسیم در طرف خارج دو محل گیرنده براي یو  ر2

 بخش داخلی ای  پروتیی  که داراي فعالی  آدنوزی  تري فسفاتازي اس لا ر3
 

 كداميك از موارد زير مسئول برقراري يك پتانسيل منفي در داخل سلول است؟  :5مثال 

 آزATP( پمپ سدیم ر پتاسیم 4 هاي سدیمی وابسته به لیگاند  ( کانال3 هاي پتاسیمی و کلري  ( کانال2 هاي سدیمی وابسته به ولتاژ ( کانال1

 :پتاسیم بی  دو سوي غشاي سلولی و نیز برقراري یک پتانسیل الکتریکری منفری در   ای  پمپ مسیول حفظ اختلاف غلظ  سدیم و   «4»گزینه  پاسخ

 داخل سلول اس لا 

 
شوند، عمل آدنوزی  تري فسفاتازي پروتیی  میي مخصوص خود ترکیب ي گیرندههاکه دو یو  پتاسیم در خارج و سه یو  سدیم در داخل با محل هنگامی

)آدنوزی  دي فسفات( تدزیه کررده و انررژي موجرود در یرک پیونرد       ADPرا هیدرولیز کرده و آ  را به  ATPل گرددلا سپس ای  عمل یک مولکومیفعال 

شود که سه یو  سردیم را بره خرارج و    میسازدلا ای  انرژي موجب یک تغییر شکل شیمیایی و فضایی در مولکول پروتیی  حامل میفسفاتی پر انرژي را آزاد 

ي برد  آنقردر   هااس لا بدو  عمل ای  پمپ، بیشتر سلول هاتری  اعمال ای  پمپ کنترل حدم سلولدهندلا یکی از مهممیتقال دو یو  پتاسیم را به داخل ان

 اس : در داخل سلول تعداد زیادي پروتیی  و سایر ترکیبات آلی کره عمردتاً   ای  صورتي حدم به ترکندلا مکانیسم کنترل کنندهمیشوند تا اینکه میمتورم 

ي مثب  از قبیل سردیم و پتاسریم را در خرود    هاشود تعداد زیادي از یو میجود داردلا ای  بار منفی باعث توانند از سلول خارج شوند ومیدارند و ن بار منفی

ای  مترورم شرده و   نهیجمع کنندلا آنگاه تمام ای  مواد تمایل دارند که موجب اسمز به داخل سلول شوند و هر گاه از بروز ای  حال  جلوگیري نشود سلول ب

راند سه یو  سدیم را میپتاسیم اس لا ای  پمپ به ازاي هر دو یو  پتاسیم که به داخل  ر  ترکدلا مکانیسم طبیعی براي جلوگیري از ای  عمل پمپ سدیممی

موجب اسمز آب به خارج از سلول  به خارج از سلول اس  که هاي دفع خالص مداوم یو عمل پمپ نشا  دهنده ،کند به ای  ترتیبمیبه خارج سلول پمپ 

زنرد سره   میپتاسیم به ازاي هر دو یو  پتاسیم که به داخل تلمبه  -کندلا ای  حقیق  که پمپ سدیممیگردد و بدی  ترتیب از تورم سلول جلوگیري مینیز 
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 ومسفصل 

 «فيزيولوژي عضله » 

 ي اسکلتيانقباض عضله

( و Striated musclesدهد. عضلات به دو صورت عضلات مخطط )تشکیل می صافی درصد دیگر را عضله 1ی اسکلتی ودرصد بدن را عضله 4تقریباً

 شوند.جود دارند که خود عضلات مخطط به دو صورت عضلات مخطط اسکلتی و عضلات مخطط قلبی تقسیم می( وSmooth musclesعضلات صاف )

 اسکلتيي تشريح فيزيولوژيك عضله

هدایی کدوتکتری بده نداو میوفیبریدل      یبر عضلانی از واحدد اند. هر تار یا فمیکرومتر تشکیل شده 8تا 1عددی با قطرتکلیه عضلات اسکلتی از فیبرهای م

های پروتئیندی بزریدی   ی اکتین و میوزین ملکولهافیلامان اکتین است. فیلامان 3فیلامان میوزین و 15میوفیبریل نیز دارای حدود ،تشکیل شده

باشند. سارکولم غشای سلولی فیبر عضلانی است. سارکولم از یک غشای سلولی حقیقی موسوو بده غشدای پلاسدیایی و    هستند که مسئول انقباض عضله می

هدای میدوزین یدخیم و    ندازک کدلا ن اسدت. فیلامدان     دهای متعدپلی ساکاریدی محتوی فیبریلی نازک از مادهی یک پوشش خارجی متشکل از یک لایه

یردندد.  روند و به این ترتیب موجدب ایاداد نوارهدای تیدره و روشدن مدی      ها تا حدودی در لای یکدیگر فرو میاین فیلامانهای اکتین نازک هستند. فیلامان

( هسدتند. نوارهدای   Isotropicایزوتروپیدک )  ،شوند زیرا در برابر نور پلاریدزه نامیده می Iهای اکتین هستند و نوارهای نوارهای روشن فقط محتوی فیلامان

ندوار   و در این  نوار قدرار دارندد  افتند های میوزین مییلامانهای اکتین در محلی که روی فو هیچنین انتهای فیلامان بوده های میوزینفیلامانمحتوی  تیره

A زیرا در مقابل نور پلاریدزه  ،شوندنامیده می،  ( آنیزوتروپیدکAnisotropic    هسدتند. تنانچده در ا در کشدیدن )،      تهدای  طدول یدک فیبدر بیشدتر شدود، ان

های اکتین شود. فیلامان)نوار هنسن( نامیده می Hی کنند که صفحهایااد می Aروشن در مرکز نوار ی های اکتین از یکدیگر دور شده و یک ناحیهفیلامان

دهندد. بده هیدین    خطط مییابند. نوارهای تیره و روشن به عضلات اسکلتی و قلبی ظاهری مامتداد می Zدو طرف خط  هر تسبند و ازمی Zبه غشا یا خط 

شود. سارکومر حدود متوالی قرار دارد یک سارکومر نامیده می Zشوند. بخشی از یک میوفیبریل که بین دو خط دلیل تحت عنوان عضلات مخطط نامیده می

به طور عریی از یک میوفیبریدل  ای متفاوتی درست شده در عرض فیبریل کشیده شده و هیچنین های رشتهکه خود از پروتئین Zمیکرون است. صفحه  2

 سازد.ها را در تیاو عرض فیبر عضلانی به یکدیگر متصل میرود و میوفیبریلبه میوفیبریل دیگر می

های میوزین و اکتین مشکل است. این حفظ ارتباط پهلو به پهلو بین فیلامان

ای یدک پدروتئین موسدوو بده     هدای رشدته  امر توسط تعداد زیادی از مولکول

های فنری به صورت داربسدتی  رسد. این مولکول( به انااو میTitin) تیتین

دارد تدا  های میوزین و اکتین را در کنار هم نگه مدی کند که مولکولعیل می

 ماشین انقبایی عضله بتواند عیل کند.

ها در داخل فیبر عضلانی در یک ماتریس داخل سلولی موسوو به لیمیوفیبر

اند که به طور عیدده از اجدزای داخدل    ر یرفتهراسارکوپلاسم به حال معلق ق

 شدبکه آندوپلاسدیی  سلولی عادی تشکیل شده است. در سارکوپلاسدم یدک   

نامیدده   شدبکه آندوپلاسدیی  بسیار یسترده وجود دارد که در فیبر عضدلانی،  

بندی خاصی دارد که در کنتدرل انقبایدی عضدله    سازمان شبکهشود. این می

 فوق العاده اهییت دارد.

 



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  04 فيزيولوژي جانوري 

 گيرد؟ ها انجام مييا مولكول هاي ميوزين و اكتين توسط كدام مولكولحفظ ارتباط پهلو به پهلو فيلامان :1مثال 

  ترومیوزین و تروپونین (0  تروپونین  (3  تیتین  (2 ترومیوزین ( 4

   :ای یدک  رشدته  هدای ایدن توسدط تعدداد زیدادی از مولکدول     های میوزین و اکتین مشکل است، پهلو بین فیلامانحفظ ارتباط پهلوبه« 2»یزینه پاسخ

دارد تدا  های اکتین و میوزین را در کندار هدم نگده مدی    های قندی به صورت داربستی عیل و مولکولرسد. این مولکولین به انااو میپروتئین موسوو به تیت

  ماشین انقبایی عضله بتواند عیل کند. 

 هاي انقباضيمشخصات مولکولي فيلامان

 فيلامان اكتين

کتین یک مولکدول پروتئیندی   این فیلامان از سه زیرواحد پروتئینی تشکیل شده است که عبارتند از: اکتین، تروپومیوزین و تروپونین. ستون فقرات فیلامان ا

 Gهدای پلییریدزه اکتدین    ز مولکدول خدود ا  Fی اکتدین  خورند. هر رشدته است. این دو رشته مانند یک مارپیچ به دور یکدیگر پیچ می Fای اکتین دو رشته

یک مولکول آدندوزین دی فسدفات    Gهای اکتین ی مارپیچ وجود دارد. به هر یک از این مولکولدر هر دو رشته Gعدد اکتین  43تشکیل شده است. حدود 

(ADPتسبیده است. این مولکول ) هایADP هدای میدوزین بدا آنهدا وارد واکدنش      نهای عریدی فیلامدا  های اکتین هستند که پلهای فعال فیلامانمحل

 شوند تا موجب انقباض عضلانی یردند. می

پیچندد و در حالدت   مدی  Fها به طور مارپیچی به دور مارپیچ اکتدین  فیلامان اکتین هیچنین محتوی پروتئین دیگری به ناو تروپومیوزین است. این مولکول

های میوزین و اکتدین ایاداد شدود و موجدب     تواند بین مولکولکه نیروی جاذبه نیی ند به طوریییرهای اکتین قرار میهای فعال رشتهاستراحت روی محل

ای از سده زیرواحدد   هدا مایوعده  پروتئین دیگری به ناو تروپونین تسدبیده اسدت. ایدن مولکدول     ،های تروپومیوزینهای مولکولانقباض یردد. در طول کناره

کده میدل ترکیدب زیدادی بده تروپومیدوزین دارد و        Tکه میل ترکیبی شدید به اکتدین دارد، تروپدونین    Iونین پروتئینی با اتصال سست هستند شامل: تروپ

 های کلسیم دارد.که میل ترکیبی شدیدی به یون Cتروپونین 
چه جانوران، مرحله سیتوکینز و تشکیل حلقه انقباض تقسیم های سازنده اسکلت سلولی هستند که در انقباض ماهیهای اکتین از دسته رشتهرشته :1نكته  

 نیازمندند.  ATPسلولی و ... دخالت دارند و به 

 ؟نيستكتين صحيح هاي اموارد زير در مورد فيلامان كداميك از: 2مثال 

 ( این فیلامان از سه زیر واحد پروتئینی تشکیل شده است.4

 ای است.پروتئینی دو رشته ( ستون فقرات فیلامان اکتین یک مولکول2

 باشد.یکی از زیر واحدهای این فیلامان می وپومیوزین( تر3

 های میوزین است.های اکتین در یک میوفیبریل کیتر از فیلامان( تعداد فیلامان0

 :فیلامان اکتین است.  3فیلامان میوزین و  15هر میوفیبریل دارای حدود   «0»یزینه  پاسخ 

 

 هاي ميوزين و اكتيين  هاي اكتين قرارگرفته و از ايجاد نيروي جاذبه بين مولكولدر هنگام استراحت عضله كدام مولكول در محل فعال رشته :3مثال

 كند؟ جلوگيري مي

   Tتروپونین  (G   0اکتین  (3  تروپونین  (2 تروپومیوزین ( 4

 :تروپومیوزین به طور مارپیچی به دور مارپیچ اکتین « 4»یزینه   پاسخF های اکتین قراریرفته به پیچد و در حالت استراحت روی محل فعال رشتهمی

  های اکتین و میوزین ایااد شود. تواند بین مولکولطوری که نیروی جاذبه نیی

 هاي ميوزينفيلامان

ی سدنگین و تهدار   پلدی پتتیددی کده شدامل دو زنایدره     ی زنایدره  6وزین تشکیل شده است. هر مولکول میدوزین از  های متعدد میاین فیلامان از مولکول

کنند که دو مولکدول میدوزین   پیچند و یک مارپیچ مضاعف را ایااد میسنگین به دور یکدیگر میی باشند تشکیل شده است. دو زنایرهسبک میی زنایره

سدبک  ی کند. تهار زنایرهی پروتئینی موسوو به سر میوزین ایااد میخورد و یک تودهها روی خود تا مییک از این زنایرهشود. یک انتهای هر نامیده می

تواند بده عندوان یدک    دهند. پس در یک انتهای مولکول میوزین سر و در یک انتها دو وجود دارد. سر میوزین میهم بخشی از سرهای میوزین را تشکیل می
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 چهارمفصل 

 «فيزيولوژي قلب » 

 ي قلبيعضله

ی ی قلبد  تکدلیش هدهه اسدتل عضدله     ی عضدله ای مرکب از دو دهلیز و دو بطن است. قلب از سه نوع عمدهه ای ضربان دار چهار حفرهقلب یک پمپ تلمبه
هونه بده اسدتانای   ی اسللت  منقبض م مان روش عضلهی تحریل  و ههایت . انواع دهلیزی و بطن  به هیافته ی بطن  و فیبرهای تخصصدهلیزی، عضله

ی انقباضد  مددهودی هندتنه بده طدور      های تحریل  و ههایت  چون دارای فیبریشیافته ت. از طرف دیگر فیبرهای تخصصتر اساینله مهت انقباض طولان 
 هونه.م ضدیف منقبض 

 شوند؟ كدام عضله قلب به روش عضله اسكلتي منقبض مي :1مثال 

  عضله بطن  و دهلیزی  (4  عضله بطن   (3  عضله ههایت  قلب (2 عضله تحریل  قلب ( 1

   :ی تحریل  و ههایت  که ی دهلیزی د بطن  و فیبرهای تخصص یافتهی عضله قلب تکلیش ههه است. عضلهقلب از سه نوع عمهه«  4»گزینه پاسخ

 هونه. ی اسللت  منقبض م انواع دهلیزی و بطن  به روش عضله

 
 قلبيي تشريح فيزيولوژيك عضله

در جریان رونه انقباض بده   های اکتین و میوزین هنتنه. این فیلامانهای آن محتوی فیلامانهای اسللت  مخطط است. میوفیبریشی قلب  ماننه عضلهعضله
ی در هد   هدا هونه موسوم به دیندک م ی قلب  دیهه ای عضلهای که بطور عرض  در فیبرهلغزنه. مناطق تیرهم ی اسللت  روی یلهیگر همان روش عضله

کننه. در هدر دیندک   م ی قلب  را از یلهیگر مجزا ی انفرادی عضلههاغکاهای سلول  هنتنه که سلول ( هنتنه. اما عملاIntercalated discًفرو رونهه )
را  هدا آزاد یدون  آورنده کده انتکدار تقریبداً    مد  ( را به وجود Gap junction) انه که اتصالات هلاف ول  چنان به یلهیگر جوش خوردهغکاهای سل ،انترکاله
 کننه.  م ی عمش از یک سلول عضلان  قلب از طریق صفحات انترکاله به یک سلول دیگر سیر هاسازنه و لذا پتاننیشم پذیر املان

کده   ی قلبد  اسدت  ها( از سلولSyncytiumی قلب  یک سننیتیوم )به این ترتیب عضله
یابده و  مد  انتکدار   هاتحریک هود پتاننیش عمش به تمام سلول هاهر گاه یل  از این سلول

هود. قلب در واقع از دو سنندیتیوم  م ای منتکر سلول به سلول در سراسر ارتباطات هبله
ی مجزا یدن  سننیتیوم دهلیزی و سننیتیوم بطن  تکلیش ههه است. دهلیزها به وسدیله 

را احاطده   هدا بطن  بدین دهلیزهدا و بطدن    -ی دهلیزیهای دریچههاوراخبافت فیبری که س
ی عمدش از  هدا هونه. این بافت فیبری از ههایت منتقی  پتاننیشم مجزا  هاانه از بطنکرده

 مش فقط از راه یک سیندت  تخصدص  ی عهاکنه و پتاننیشم جلوگیری  هادهلیزها به بطن
 هونه.م ههایت  بطن  د دهلیزیی یافته موسوم به دسته

 هود.هاست که باعث انقباض هماهنگ کش عضله قلب م های عضله قلب، یلپارچگ  و چنه هنته بودن آنویژگ  سلول :1نكته  

 باشد؟ كدام جمله صحيح مي :2مثال 

  باهه. های انترکاله م نکمناطق تیره به علت وجود دی (2  های قلب  است. قلب یک سننیتیوم از سلول (1

  صحیح است.  3و  2، 1هر سه موارد ( 4 قلب از دو سننیتیوم دهلیزی و بطن  تکلیش ههه است.  (3

   :باهه. صحیح م  3و  2، 1هر سه موارد  « 4»گزینه پاسخ  

 صفحات بين بخشي 

 ها هسته خطوط عرضي

 اي  هاي ماهيچهسلول



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  55 فيزيولوژي قلب  :چهارمفصل 

 قلبي ي ي عمل در عضلههاپتانسيل

میلد  ولدت    2هدود ایدن پتانندیش بده حدهود     م یل  ولت است. وقت  تار عضلان  تحریک م -56پتاننیش استراحت غکای تارهای عضلان  قلب حهود 
بده طدور   دهه. در پایان کفده دپلاریزاسدیون   م مانه و یک کفه نکان م ثانیه به حال دپلاریزه باق   2/ی اولیه، غکا به مهترسه. بده از پتاننیش نیزهم 

 ی اسللت  باهه.تر از عضلهبار طولان  16ی بطن  تا هود که مهت انقباض عضلهم آیه. وجود این کفه در پتاننیش عمش موجب م ناگهان  به وجود 

 قلبيي عوامل ايجاد كفه در پتانسيل عمل عضله

. 1آیدهل  مد  ی قلب  پتاننیش عمش توسط باز ههن دو ندوع کاندال بده وجدود     در عضله
ی کلندیم  آهندته کده    هدا . کاندال 2ی سریع سهیم  نظیر عضلات اسللت  و هاکانال
تر آهنته ،ی کلنیم  آهنتههاهونه. کانالم سهیم  نیز نامیهه  د ی کلنیم هاکانال
ماننه. در طد  ایدن مرحلده مقدادیر     م هونه اما برای چنهین ده  ثانیه باز باق  م باز 

وارد فیبدر   هدا ی سهی  از طریق این کاندال ها  از یونی کلنی  و ههازیادی ه  از یون
ی طولان  دپلاریزاسیون را حفظ کرده و موجدب ایجداد   هود و این عمش یک مرحلهم 

 د. هوم کفه در پتاننیش عمش 
 پنج وذپذیری غکا به پتاسی  حهودمش نفکنه این است که بلافاصله بده از هروع پتاننیش عم عامش دیگری که پتاننیش عمش طولان  و وجود کفه را توجیه 

از بازگکدت زودر  ولتداپ پتانندیش بده مقدهار       با ایدن روش پتاسی  را کاهش داده و یابه. این کاهش نفوذپذیری به پتاسی ، جریان خروج  م برابر کاهش 

 کنه.م استراحت جلوگیری 
هدهن  ههن مجهد )رپلاریزاسیون( است که باعدث طدولان    لات مخطط اسللت  در کنه بودن مرحله قطب تفاوت پتاننیش عمش عضله قلب با عض :2نكته  

 هود.یک انقباض )ضربان( ننبت به عضلات اسللت  م 

 آيد. در عضله قلبي عمل توسط دو نوع كانال .......... و ........... به وجود مي :3مثال 

  های سریع سهیم  و کانال آهنته کلنیم  نالکا (2 کانال سریع سهیم  و پتاسیم  ( 1
 آز ATPهای سریع پتاسیم  و پمپ سهی  د پتاسی  کانال( 4  های سریع پتاسیم  های آهنته کلنیم ، کانالکانال (3

   :آیه. های آهنته کلنیم  به وجود م پتاننیش عمش در قلب توسط دو کانال سریع سهیم  و کانال«  2»گزینه پاسخ 

 
 انقباض  - (اكسيتاسيون) تحريك عصبي  يرابطه

ی قلبد  انتکدار   بده داخدش فیبدر عضدله     Tی هاکنه پتاننیش عمش در طول غکاهای توبولم قلب  سیر ی هنگام  که یک پتاننیش عمش روی غکای عضله
هدود. ایدن   م یون کلنی   یوجب آزاد ههن مقادیر زیادعمش کرده و م هبله سارکوپلاسم ی هاروی غکای توبول Tی های عمش توبولهایابه. پتاننیشم 
ی اکتدین و میدوزین در طدول    هدا ی لغزیهن فیلامدان ی پیش برنهههاانتکار یافته و واکنش های کلنی  در ظرف چنه هزارم ثانیه به داخش میوفیبریشهایون

ی کلندی  اضداف  نیدز در    هدا یدون  هبله سارکوپلاسدم  ی آزاد ههه از هایونهونه. علاوه بر م کننه و در نتیجه موجب انقباض عضله م یلهیگر را کاتالیز 
ی قلب  تا حهود زیادی بنتگ  به غلظدت  قهرت انقباض  عضله ،یابنه. به این دلیشم ی عرض  به داخش سارکوپلاس  انتکار هاجریان پتاننیش عمش از توبول

ی کلندی   هدا هدود و یدون  م ی کلنی  به داخش فیبر قطع هاپتاننیش عمش، جریان ورودی یونی کلنی  در مایدات خارج سلول  دارد. در پایان کفه هایون
 هونه.م پمپ زده  هبله سارکوپلاسم موجود در سارکوپلاس  به سرعت به خارج از فیبر و به داخش 

 شود؟ ي ساركوپلاسمي پمپاژ ميشبكه بيروناز فيبر و  از ساركوپلاسم به خارجمرحله از پتانسيل عمل مربوط به فيبرهاي قلبي، كلسيم در كدام   :4مثال 

 انتهای کفه( 4 رپولاریزاسیون( 3 ابتهای کفه( 2 دپولاریزاسیون( 1

   :کلنی  موجدود در سارکوپلاسد    های هود و یونهای کلنی  به داخش فیبر قطع م در پایان کفه پتاننیش عمش، جریان ورودی یون« 4»گزینه پاسخ

 هونه. ی سارکوپلاسم  پمپاپ م هبلهخارج از فیبر و به داخش به سرعت به 

 
 قلبيي دوره

هدش  ی قلبد  از یدک مرحلده   ی هود. دورهم نامیهه  (Cardiac cycle)قلب  ی ی زمان  بین ابتهای یک انقباض قلب تا ابتهای انقباض بدهی، دورهمرحله
 انقباض موسوم به سینتول تکلیش ههه است.ی هود و به دنبال آن از یک مرحلهم ههن موسوم به دیاستول که در جریان آن قلب از خون پر 

 ي انقباض موسوم به ......... تشكيل شده است. ي شل شدن موسوم به ......... و يك مرحلهي قلبي از يك مرحلهدوره: 5مثال 

 ها د انقباض دهلیزها ( انقباض بطن4 ها ض بطن( انقباض دهلیزها د انقبا3 ( دیاستول د سینتول  2 ( سینتول د دیاستول  1

 :ی هود و به دنبال آن از یک مرحلهی هش ههن موسوم به دیاستول که در جریان آن قلب از خون پر م ی قلب  از یک مرحلهدوره  «2»گزینه  پاسخ

 انقباض موسوم به سینتول تکلیش ههه است. 

 شدن مجددفاز قطبي

 استراحت 

 كفه 

 پتانسيل عمل قلبي 

 فاز بالارونده 

 استراحت 

2
Ca



Na


K

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از  درصه این خون حت  قبش از انقباض دهلیزها منتقیماً 8یابه و تقریباًم ای بزرگ به داخش دهلیزها جریان خون به طور مهاوم از وریهه: عمل دهليزها

ار دهلیدز راسدت در جریدان    هود. در حالت طبید  فکد م  هابطن درصه دیگر 2پر ههن ریزد. سپس انقباض دهلیزی موجبم  هادهلیزها به داخش بطن

 یابه.م متر جیوه افزایش میل  5تا  6متر جیوه و فکار دهلیز چپ حهود میل  5تا  4انقباض دهلیزی 

 به عنوان يك پمپ هاعمل بطن

یابده. بده مجدرد اینلده     مد  ی دهلیزی بطن  در دهلیزها تجمع ها، مقهار زیادی خون به علت بنته بودن دریچههادر جریان سینتول بطن: هاپر شدن بطن

یابده.  مد  جریدان   هاکنه و خون به سرعت به داخش بطنم ی دهلیزی بطن  را باز هارسه فکار افزایش یافته در دهلیزها، دریچهم سینتول بطن  به پایان 

ه. در جریان یک سوم میان  مقهار کم  خون دهم یک سوم اول دیاستول را تکلیش  است. این مرحله تقریباً های پر ههن بطناین مرحله موسوم به مرحله

 هدا بطدن  درصه 2پر ههن هونه که این امر منئولم یابه. در جریان یک سوم آخر دیاستول، دهلیزها منقبض م جریان  هابه طور طبید  به داخش بطن

 ی قلب  است.در جریان هر دوره

ی دهلیزی هارود و باعث بنته ههن دریچهم هروع انقباض بطن، فکار بطن به طور ناگهان  بالا  بلافاصله بده از :لوميكض ايزوي انقبامرحلهـ : هابطني تخليه

ا سدوم بده انقبداض ایزومتریدک ید     گیدرد. ایدن مرحلده مو   م ای انجام نهود اما هیچگونه تخلیهم ایجاد  هادر ط  این مرحله زمان ، انقباض در بطن .گرددم بطن  

 هود.م یابه اما کوتاه ههن فیبرهای عضلان  ایجاد نم ی قلب  افزایش در عضله ککشآن است که  هالومیک )با حج  ثابت( است. مدن  این واپهایزو

رود، در ایدن حدال   مد  متر جیوه بالاتر  میل 5 متر جیوه و فکار بطن راست انهک  ازمیل  8هنگام  که فکار بطن چپ انهک  از :ي خروج خونمرحله

ی درصه عمش تخلیه در ط  ثلدث اول مرحلده   7حهود کنه وم  هاکننه، خون هروع به بیرون ریختن از بطنم   ی هلال  را بازهافکارهای بطن  دریچه

 رسه.    م خروج آهنته( به انجام ی ه باقیمانهه ط  دو ثلث بدهی )مرحلهدرص 3ی خروج سریع( وخروج خون )مرحله

هود فکار داخلد  بطدن بده سدرعت     م هود و موجب م هش ههن یا رفع انقباض بطن ناگهان هروع  ،در پایان سینتول :لوميكي شل شدن ايزومرحله

لومیک یا ایزومتریدک  ی هش ههن ایزودهه و به این ترتیب مرحلهم ش ههن ادامه ی بطن  به هعضله کنه با وجود اینله حج  بطن تغییر نم  سقوط کنه.

ی دهلیدزی  هایابنه. آن گاه دریچهم به مقادیر پایین دیاستول  خود کاهش  به سرعت اًمجهد فکارهای داخش بطن  ،آورد. در ط  این مرحلهم را به وجود 

 هیه را هروع کننه.ی تلمبه زن  بطن  جهونه تا یک دورهم بطن  باز 

دهده. ایدن حجد  موسدوم بده حجد  پایدان        مد  میل  لیتر افدزایش   12تا 11به طور طبید  حج  هر بطن را حهود هادر جریان دیاستول پر ههن بطن
یابه کده بدرون ده حجد     م میل  لیتر کاهش  7حج  آنها به میزان حهود هونهم در جریان سینتول تخلیه  هادیاستول  است. سپس به تهریج که بطن

حجد  پایدان   هدود. بخکد  از   مد  میل  لیتر است حج  پایدان سیندتول  نامیدهه     5تا 4هود. حج  باقیمانهه در هر بطن که حهودم ای نامیهه ضربه

درصه است. ه  با زیاد کردن حج  پایان دیاسدتول  و هد  بدا     6حهود  هود موسوم به کنر تخلیه بوده و مدمولاًم دیاستول  که از قلب به بیرون ریخته 
 یش داد.ای را تا دو برابر مقهار طبید  افزاتوان برون ده حج  ضربهم ک  کردن حج  پایان سینتول  

 كند؟ بطن تغيير نميكند ولي حجم بطن به سرعت سقوط ميي قلبي فشار داخلي در كدام مرحله از دوره  :6مثال 

 اواسط دیاستول( 4 انتهای سینتول( 3 دیاستول انتهای( 2 ابتهای سینتول( 1

   :کنده ولد  حجد  بطدن تغییدر      مد  خل  بطن به سرعت سقوط هود و فکار دادر پایان سینتول، هش ههن بطن ناگهان هروع م «  3»گزینه پاسخ

 هود. یا ایزومتریک گفته م  زوولومیکایی هش ههن کنه که به این مرحله مرحلهنم 

 ي قلبيهاعمل دريچه

ی هلالد   هدا تول و دریچهبه داخش دهلیزها در جریان سین های میترال و تریلوسپیه( از جریان مدلو  خون از بطنهابطن  )دریچه د   ی دهلیزیهادریچه
بده   هدا کننه. این دریچده م در جریان دیاستول جلوگیری  های آئورت و ریوی به داخش بطنهای آئورت  و ریوی( از جریان مدلو  خون از هریانها)دریچه
هدونه و هرگداه یدک    مد  بنته  هااین دریچهفکار رو به عقب خون را به طرف عقب برانه  هیببه این مدن  که هرگاه یک  هونهم باز و بنته  غیرفدالطور 
ی دهلیدزی بطند  متصدش    هدا ی دریچده هدا ی وتری به لدت های طناببه وسیله پیلارهونه. عضلات پام فکار رو به جلو خون را به طرف جلو برانه باز  هیب

 کننه.م گیری به داخش دهلیزها در جریان انقباض بطن  جلو هاهنتنه. این عضلات از برآمهه ههن بیش از حه لت
در پایان سینتول موجب بنته ههن سریع و  هافکار زیاد در هریان کننه. اولاًم ی دهلیزی بطن  عمش هامتفاوت  از دریچه ی آئورت  و ریوی به طور کاملاًهادریچه

بده علدت کوچدک بدودن دهانده، سدرعت خدروج خدون از          هونه. ثانیداً م ی دهلیزی بطن  بنیار نرم بنته هاکه دریچه گردد در حال م ی هلال  هامحل  دریچه
 ی وتری نگههارنهه هنتنه.های هلال  فاقه طنابهای بزرگتری دارنه. دریچهی دهلیزی بطن  است که دهانههای آئورت  و ریوی بنیار بیکتر از دریچههادریچه
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 پنجمفصل 

 «گردش خون»

 كليات گردش خون و جريان خون و مقاومت

از یک    هاها، رساندن هورمونی زاید به خارج از بافتهاها، حمل فرآوردهیعنی حمل مواد غذایی به بافت هاعمل دستگاه گردش خون برآوردن نیازهای بافت
 ها است.مایعات بافتی بدن برای بقا و عمل مناسب سلولو به طور کلی حفظ ی  محیط مناسب در تمام  قسمت به قسمت دیگر

 مشخصات فيزيکي گردش خون
چون  شود ومیتقسیم   (pulmonary circulation)و گردش ریوی (systemic circulation) دستگاه گردش خون به گردش بزرگ یا سیستمی 

 شود.میگردش بزرگ یا گردش محیطی نیز نامیده ، کندمیمین أرا ت هاهای بدن به استثنای ریهگردش سیستمی  جریان خون تمام بافت

 ي عملي گردش خونهاقسمت
 هکا کنند و خون از طریق آنها به داخل مویرگمیی کوچ  سیستم شریانی بوده و به عنوان معبرهای کنترل عمل هاآخرین شاخه هایا آرتریول هاشریانچه
تبکادل   هکا تواند آرتریول را ببندد یا چندین برابر گشاد کند. با توجه به نیاز بافتی عمکل مکویرگ  میدارد که شود، آرتریول ی  دیواره عضلانی قوی میآزاد 

برای انجام این عمل دیواره بسیار نازک و دارای منافکذ مکویرگی    .ر بین خون و مایع میان بافتی استو مواد دیگ ها، هورمونهامایع، مواد غذایی، الکترولیت
 های کوچ  نفوذ پذیر هستند.که بسته به مواد یا مولکول ریز متعدد است

ها جمکع ککرده و بکه تکدری  بکه      ها خون را از مویرگها یا وریدچهونول
 .دهنکد تر را تشکیل مکی تدری  بزرگه پیوندند و وریدهای بیکدیگر می

ها به قلب عمکل  وریدها به عنوان معبری برای بازگرداندن خون از بافت
ی عمکده خکون بکه    عملکرد آنها بعنوان ی  منبکع ذخیکره  کنند، اما می

همان اندازه اهمیت دارد، چون فشار در سیستم وریکدی بسکیار پکایین    
ی ککافی وریکدها   است دیواره آنها نازک است بکا ایکن وجکود بکه انکدازه     
 عضلانی هستند که بسته به نیاز منقبض و گشاد شوند.

 

ر سیستم گردش خون بسته جانوران، شبکه مویرگی در انتهای مسیر گردش خکون شکریانی مسک ول تبکادل اکسکیمن و مکواد غکذایی بکا         د :1نكته   
 های بدن است. سلول

 ي مختلف گردش خونهاحجم خون در قسمت
و  هکا درصد در آرتریول 7و  هاشریان درصد در 31درصد در وریدها،  84درصد،  98که از این است درصد تمام حجم خون بدن در گردش سیستمی   98

 شوند.میدرصد را شامل  8ی ریوی هادرصد و رگ 7درصد در قلب و ریه که قلب محتوی  34 باشد.میی گردش سیستمی  هامویرگ

 بيشترين مقدار خون در كدام بخش دستگاه گردش خون است؟ : 1مثال 

 هاها و مویرگول( آرتری8 ( وریدها 1 های قلبی  ( بطن2 ها ( شریان3

 :باشد.ها میدرصد در شریان 31درصد آن در وریدها و  84درصد حجم خون بدن درگردش سیستمی  است که  98  «1»گزینه  پاسخ 
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 سطح مقطع و سرعت جريان خون

خون در سیستم وریدی را در مقایسه ی مربوطه است که این موضوع انبار شدن زیاد هاسطح مقطع در شریان برابر 8سطح مقطع در وریدها بطور متوسط 

 کند. سرعت جریان خون نسبت معکوس با مساحت سطح مقطع رگ دارد.میتوجیه  هابا شریان

 ي مختلف گردش خونهافشارها در قسمت

ل تلمبکه زدن بطکور   جیوه است. چون عمک  مترمیلی 1زند فشار در آئورت بالا بوده و بطور متوسطمیچون قلب خون را بطور مداوم به داخل آئورت تلمبه 

 کند.میلی متر جیوه نوسان می 8میلی متر جیوه و ی  فشار دیاستولی   12شود فشار شریانی بین ی  فشار سیستولی میانجام  دارمنقطع یا ضربان

جیکوه در   متکر میلکی  1جیوه در نزدیکی انتهای آرتریولی تا مقکداری بکه انکدکی    مترمیلی 13  از مقداری به زیادی ی گردش سیستمیهافشار مویرگ

هکای  جیوه است. در قسکمت  مترمیلی37کند. باید به خاطر داشت متوسط فشار مویرگی در بیشتر بسترهای عروقی در حدود میانتهای سیاهرگی تغییر 

جیکوه و فشکار متوسکط     متکر میلکی  9میلی متکر جیکوه، فشکار دیاسکتولی حکدود      23مختلف گردش خون ریوی، فشار نسبت به فشار سیستولی  حدود 

 باشد.میجیوه  مترمیلی34

 تئوري پايه عملکرد گردش خون

 در گردش خون سه اصل کلی مبنای عمل است:

 :شودميبه دقت كنترل بافت متناسب با نيازهای آن بافت  جريان خون هر ـ1

امکا در   .برابر حالت استراحت برسد( 3 تا 2در زمان فعالیت به خون بسیار بیشتری نسبت به زمان استراحت نیاز دارند )که گاهی ممکن است به هابافت

تکوان جریکان   مکی رود. بنابراین از آنجایی که در هنگام نیاز ی  بافت خاص به جریان خون بیشتر، نمیتر نبرابر نرمال فرا 7تا  8ده قلب از حالت طبیعی برون

وظیفه دارند احتیاجات بافت مربوط به خود را از نظر میزان اکسیمن و مکواد غکذایی بررسکی     هاریز هری  از بافت را افزایش داد، عروق هاخون در همه بافت

 ن نیازها، جریان خون موضعی بافت را کنترل نمایند.کرده و با توجه به ای

 :گرددميكنترل  های موضعي بافتهاده قلب به طور عمده توسط كليه جريانبرونـ 2

ند، اما کمیگردد. قلب نیز تمامی خون ورودی را مجدداً به درون آئورت پمپ میخون پس از جریان یافتن در بافت، بدون درنگ از طریق وریدها به قلب باز 

ی عصبی ویکمه تحریک  شکود تکا بتوانکد      هااز آنجایی که این میزان پاسخ از طرف قلب برای نیازهای بافتی کامل نیست، لازم است که قلب به وسیله سیگنال

 خون بیشتری را پمپ نماید.

 :شودمينظيم ده قلبي تل جريان خون موضعي يا كنترل برونبه طور كلي، فشار شرياني به طور مستقل از كنتر ـ3

متوسکط شکریانی بکه شکدت از میکزان طبیعکی آن        ی متعددی دارد. بکه عنکوان مثکال اگکر فشکار     هاسیستم گردش خون برای کنترل فشار شریانی مکانیسم

های مختلف گردش خون، فشار خکون  ر قسمتشوند تا با ایجاد تغییراتی دمیهای عصبی فعال میلی متر جیوه( کمتر شود، بلافاصله ی  سری رفلکس1)

ی سراسر بدن. علاوه بر این ظرف هاقلب، انقباض وریدها و آرتریول ترین این تغییرات عبارتند از: افزایش نیروی پمپاژرا مجدداً به حد طبیعی برگردانند. مهم

 کنند.میفشار خون ایفا خیری در کنترل أنیز با ترشح هورمون ی  نقش ت هایا روزهای آینده کلیه هاساعت

 كنند؟ های عصبي فعال در اين زمينه، چه تغييراتي را ايجاد ميتر از حد طبيعي افت كند، رفلكساگر فشار متوسط شرياني به ميزان پايين :2مثال 

 ها  ( انبساط آرتریول2 ( انقباض وریدها 3

 قلب  و افزایش پمپاژ ( انقباض ورید آرتریول8 ( انبساط وریدها 1

   :شوند. ها و افزایش پمپاژ قلب را باعث میهنگام افت فشار متوسط شریانی، رفلکس عصبی فعال تغییراتی از قبیل: انقباض ورید و آرتریول« 8»گزینه پاسخ 

 روابط متقابل بين فشار،جريان و مقاومت

. مقاومت در برابر جریان خون. میزان جریان 2بین دو انتهای رگ و  ختلاف فشار. ا3کند به دو عامل بستگی دارد: میی  رگ عبور  میزان جریان خون که از

 معروف است به دست آورد: قانون اهمتوان با استفاده از فرمول زیر که به می از ی  رگ را

P، جریان خون F ،فرمول در این رگ و  یشار بین دو انتهای اختلاف فدهندهنشانR  =ی مقاومت رگ است. دهندهنشان 
P

F
R


 

 ميزان جريان خون

کند. جریان خون را غالباً بر حسکب  میی  مدت زمان مشخص از ی  نقطه معینی از گردش خون عبور  میزان جریان خون در واقع مقدار خونی است که در

در دقیقکه   لیتکر میلی 5کنند. میزان کل جریان خون در گردش ی  فرد بالغ در حالت استراحت در حدود میر در دقیقه بیان لیتر در دقیقه یا لیتمیلی

 نامند.میده قلب که این میزان جریان خون را برون است
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 مششفصل 

 «ها و مايعات بدن كليه»   

ماای  و  حفظ یک حجم ثابت و یک ترکیب پایدار مایعات بدن برای هومئوستاز ضروری است. ثبات نسبی مایعات بدن قابل ملاحظه است زیرا تباال  ماداو    

 شول:میده به بدن اضافه ی مختلف مای  بدن وجول لارل. آب از لو راه عمهاموال محلو  با محیط خارج و نیز لر لاخل بخش

ی اکسیداسایون  . لر بادن لر نتیجاه  2کناد   مای میلی لیتر لر روز به مایعات بدن اضاافه   21شول که حدولمی. به شکل مایعات یا آب لر غذا خورله 7

 کند.میز اضافه لیتر لر رومیلی 2شول و حدول میساخته  هاکربوهیدرات

 ي آبدفع روزانه

یار از راه مجااری   توان به طور لقیق تنظیم کرل. به عنوان مثاا  یاک لفا  ماداو  آب توساط تبخ     میی لف  آب را نهابعضی از روش: دفع نامحسوس آب

 میلی لیتر لر روز است. 7از طریق پوست وجول لارل که حدول انتشارتنفسی و 

میلای لیتار لر    1مقدار آب لف  شده از راه تعریق بسته به فعالیت بدنی و لمای محیط بسیار متغیر است. حجم عرق به طور طبیعی: دفع مایع در عرق

 یابد. میلیتر افزایش  2تا  7روز است. اما لر هوای بسیار گر  یا فعالیت عضلانی سنگین تا 

 یابد.میشول. این مقدار لر افرال مبتلا به اسها  تا چندین لیتر افزایش میمیلی لیتر آب لر روز به طور طبیعی لر مدفوع لف   1حدول: وعدفع آب در مدف

هاا    میزان لف  این موال توسط کلیاه ها لر بدن کنتری مقالیر ورولی و خروجی آب و الکترولیتی کنتر  کنندهوسیله ترینمهم: هادفع آب توسط کلیه

 ب نوشیده است( باشد.آلیتر لر روز )لر شخصی که مقدار زیالی  2لیتر لر روز تا 5/تواند میاست. حجم الرار 
  گیرل.لف  آب از طریق اشک نیز صورت می :1نكته  

دفعي را به طور دقیق تنظیم کرد؟ توان مقدار آبهاي دفع آب، نميوشدر کدام ر   :1مثال 

 ( لف  مای  از طریق عرق ا لف  از طریق پوست 2 ی تنفسی ا تبخیر از سطح پوست  ر( تبخیر لر مجا7

 ( لف  از طریق کلیه ا لف  از طریق عرق4 ( لف  از طریق پوست ا لف  از طریق کلیه 3

 :توان به طور لقیق تنظیم کرل مانند لف  مداو  توسط تبخیر از راه مجااری تنفسای و انتشاار از    های لف  آب را نمیبعضی از روش   «7»گزینه  پاسخ

 لر روز است. لیتر میلی 7طریق پوست که حدول

 ي مايع بدنهابخش

خاول باه ماای  میاان     ی شول: مای  خارج سلولی و مای  لاخل سلولی. مای  خارج سلولی به نوبهمیش اصلی توزی  مای  کل بدن به طور عمده لر بین لو بخ

لیتار از   22ر است. حدول لیت 42لرصد وزن بدن یا حدول  6کیلوگرمی  آب کل بدن حدول 7شول. لر یک انسان بالغمیبافتی و پلاسمای خون تقسیم 

باشد. مای  میان باافتی حادول   میلیتر  74شول. کل مایعات خارج سلولی نیز حدول میقرار لاشته و روی هم مای  لاخل سلولی نامیده  هاآن لر لاخل سلو 

 لهد.میلیتر مای  خارج سلولی را تشکیل  3لیتر و پلاسمای خون حدول  77

لرصاد را   4لرصاد خاون را پلاساما و حادول     6لیتار اسات. حادول    5لرصد وزن بدن یاا حادول    1ل بالغ طبیعی حجم متوسط خون افرا :حجم خون

 ای لاشته باشند.حظهتوانند لر افرال مختلف بسته به سن  جنس و سایر عوامل تغییرات قابل ملامیلهند. این نسبت لرصدها میی سرخ تشکیل هاگویچه

 لرصد است. 33لرصد و لر زنان حدول  4ی سرخ لر خون. هماتوکریت لر مرلان طبیعی حدولهاهماتوکریت عبارت است از نسبت لرصد گویچه: هماتوکریت
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 ي مايع ويژه بدنهاتعيين حجم بخش

توان برای سنجش آب کل بدن به کار برل. این انواع آب بعد یا آب سنگین )محتوی لوتریو ( را می آب رالیواکتیو )محتوی تریسیو ( :سنجش آب کل بدن

 توان برای محاسبه آب کل بدن به کار برل.میشوند و اصل رقیق کرلن را میاز تزریق لاخل خون با آب کل بدن مخلوط 

ای که لر پلاسما و مای  میان بافتی پخش شده اما به آسانی از ستفاله از هر مالهتوان با امیحجم مای  خارج سلولی را : سنجش حجم مایع خارج سلولي

 کند تخمین زل. این موال شامل سدیم رالیواکتیو  کلر رالیواکتیو  یوتالامات رالیواکتیو  یون تیوسولفات و اینولین هستند.میغشای سلولی نفوذ ن

 کنند:میبه صورت زیر محاسبه  را یحجم مای  لاخل سلول: محاسبه حجم مایع داخل سلولي

 حجم مای  کل بدن = حجم مای  لاخل سلولی  –حجم مای  خارج سلولی 

ای باید به کار رول که بعد از تزریق به لاخل رگ به آسانی از غشاهای مویرگی نفاوذ نکارله اماا لر    برای سنجش حجم پلاسما ماله: سنجش حجم پلاسما

رول. همچنین موال رنگی از قبیال آبای اواناس    میای است که بیشتر از همه لر این مورل به کار ماله  سر  آلبومین نشاندارلاخل سیستم عروقی باقی بماند. 

 روند.میشول برای سنجش حجم پلاسما به کار میهم نامیده  -7224Tکه 

 شول: میحجم مای  میان بافتی به صورت زیر محاسبه : حجم مایع میان بافتيي محاسبه

 حجم مای  خارج سلولی = حجم مای  میان بافتی –حجم پلاسما             

 توان با لانستن هماتوکریت با استفاله از تساوی زیر محاسبه کرل:میگیری شول حجم خون را نیز اگر حجم پلاسما اندازه: سنجش حجم خون

 = حجم کل خون 

لیتر 5 شول:  میچنین محاسبه  حجم کل خون این  باشد 4/لیتر و هماتوکریت 3سما به عنوان مثا  اگر حجم پلا
( / )


1 4

 

 توان براي سنجش حجم مایع خارج سلولي به کار برد؟ کدامیك از موارد زیر را مي: 2مثال 

 ( سر  آلبومین  4 ( سدیم رالیواکتیو 3 وی لوتریو  ( آب سنگین محت2 ( آب رالیواکتیو محتوی تریسیو  7

 :توان با استفاله از سدیم رالیواکتیو  کلر رالیواکتیو  یوتالامات رالیواکتیو  یون تیوسولفات و انساولین  حجم مای  خارج سلولی را می  «3»گزینه  پاسخ

 به لست آورل. 

 
 ها کم است. آورند که میزان نسبت نفوذ به لاخل سلو  آنهایی بدست میج سلولی را با استفاله از یونحجم مای  خار :2نكته  

یابد. با افزایش .........، افزایش مي )حجم مایع میان بافتي( حجم مایع داخلي بدن  :3مثال 

 ( حجم مای  خارج سلولی 2 ( حجم مای  کل بدن 7

 ( افزایش حجم مای  میان بافتی 4 افزایش حجم مای  خارج سلولی  ( حجم مای  کل بدن به همراه3

 :طبق فرمو  حجم مای  خارج سلولی ا حجم مای  کل بدن = حجم مای  لاخل سلولی   «7»گزینه  پاسخ 
  

 (  EDEMAخيز )

تواناد مایعاات   میآید اما میده لر بخش مای  خارج سلولی به وجول ی بدن است. لر بیشتر موارل خیز به طور عمهاخیز به معنی وجول مای  اضافی لر بافت

 لاخل سلولی را نیز لچار سازل.

 لو حالت ویژه برای ایجال تور  لاخل سلولی مساعد هستند:: خیز داخل سلولي

یاباد  میکه میزان جریان خون بافتی کاهش می. به عنوان مثا  هنگاهاکافی به سلو ی فقدان رساندن تغذیه ا2و  های متابولیک بافتهاتضعیف سیستم ا7

توانناد  مای ی سدیم نهاشوند. لر این صورت یونمیی یونی غشای سلولی تضعیف هاکند. با کاهش تغذیه پمپمیرساندن اکسیژن و موال غذایی تقلیل پیدا 

گرلل. خیز لاخل سلولی میلو  و افزایش حجم لاخل سلولی لر لاخل سلو  موجب اسمز آب به لاخل س هابه خارج سلو  پمپ زله شوند و زیالی این یون

 آید.میی لچار التهاب نیز به وجول هالر بافت

 این خیز عبارتند از: ی شول. لو علت عمدهمیتجم  بیش از حد مای  لر فضاهای خارج سلولی موجب ایجال خیز مای  خارج سلولی : خیز خارج سلولي

  هاما به فضاهای میان بافتی از طریق مویرگنشت غیر طبیعی مای  از پلاسا 7

 ی بازگشت لالن مای  به لاخل خونبرا هاناتوانی لنفاتیک ا2

 پلاسما حجم

 7هماتوکریت ا 
 لیتر 3
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 هفتمفصل 

 «و لخته شدن  هاي خوني، ايمنيسلول» 
 هاي سرخگويچه

گروهی از آنهاا تتات تاا یر مواما  و     و وجود دارند که تکثیر پیدا کرده  (PHSC)ساز چندکاره های مادر خونهایی موسوم به سلولدر مغز استخوان سلول
ترتیا  باه   ه با  ،هاای تککیا   د و سپس طی مراحلی به وسیله القااء کنناده  نشود تبدی  میهای مادر متعه( به سلول3فاکتورهای القاءکننده )مانند فاکتور 

 د:  نکنهای زیر تککی  پیدا میسلول
 ساز چندکارههای مادر خونسلول سلول مادر متعهد  پرواریتروبلاست  

 اریتروبلاست بازوفیلی  رتیکولوسیت  اریتروسیت   
هاا باه رو    در مرحله رتیکولوسیتی سلول .شودها سنتز میدهند و پروتئین هموگلوبین درون سلولها هسته خود را از دست میدر طی این تبدیلات سلول

 .دنشوهای خونی میدیاپدز وارد مویرگ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هاي خونيتشكيل سلول

 د؟نشوها میهای قرمز در طی مراحل تشکیل در کدام مرحله وارد مویرگگلبول :1مثال 
 پرواریتروبلاست( 4 اریتروبلاست بازوفیلی        ( 3 رتیکولوسیت( 2 اریتروسیت( 1

  :چندکاره ساز های مادر خونهایی موسوم به سلولدر مغز استخوان سلول  «2»گزینه پاسخ(PHSC) گروهی از آنها  ،وجود دارند که تکثیر پیدا کرده
های تفکیک شود و سپس طی مراحلی به وسیله القاء کنندههای مادر متعهد تبدیل می( به سلول3ثیر عوامل و فاکتورهای القاءکننده )مانند فاکتور تحت تأ

 کنند :های زیر تفکیک پیدا میترتیب به سلوله ب
 سلول مادر متعهد  پرواریتروبلاست  اریتروبلاست بازوفیلی  رتیکولوسیت   اریتروسیت  

 
 ساز چندکارههای مادر خونسلول

ها به رو  در مرحله رتیکولوسیتی سلول و شودها سنتز میدهند و پروتئین هموگلوبین درون سلولیها هسته خود را از دست مدر طی این تبدیلات سلول
 شود.های خونی میدیاپدز وارد مویرگ

CFU SPHSC

CFU M
PHSCLSC

 سلول قرمز خون 

CFU-E  
توده  )واحد تشکیل

 سلولی اریتروسیت(

 توده سلولی )واحد تشکیل

 نابالغ اریتروسیتی(
 گرانولوسیت 
 )نوتروفیل(
 )بازوفیل( 
 )ائوزینوفیل( 

 مونوسیت 

 ماکروسیت

 مگاکاریوسیت  

 ها   پلاکت

)واحد تشکیل توده سلولی 

 گرانولوسیت و مونوسیت( 

CFU GM

توده سلولی  )واحد تشکیل

 ها(  مگاکاریوسیت

 ی )واحد تشکیل توده

 (سلولی طحال

 ای خونی چندتوان(  )سلول پایه

 ای لنفوئیدی( )سلول پایه

 Tهای لنفوسیت

 Bهای لنفوسیت

CFU B
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 هاي قرمزعوامل تنظيم توليد گلبول
 شود.های قرمز میکاهش اکسیژن بافتی بامث تتری  تولید گلبول ا1
و  B12ویتامین .شودها و بقیه آن در کبد ساخته میدرصد در کلیه 9باشد کههای قرمز میتتری  تولید گلبول اریتروپویتین به منوان مام  اصلی در ا2

 شود.های قرمز میاسید فولی  نیز موج  بلوغ گلبول

 های قرمز کدام است؟عامل اصلی در تحریک تولید گلبول :2مثال 
 هرسه مورد( 4 اکسیدکربنکاهش دی (3 اریتروپویتین( 2 افزایش اکسیژن      ( 1

 :های قرمز:عوامل تنظیم تولید گلبول  «2»گزینه  پاسخ 
باشد های قرمز میاریتروپویتین به عنوان عامل اصلی در تحریک تولید گلبول -2، شودهای قرمز میکاهش اکسیژن بافتی باعث تحریک تولید گلبول -1

 .شودهای قرمز میو اسید فولیک نیز موجب بلوغ گلبولB12ویتامین .شودها و بقیه آن در کبد ساخته میدرصد در کلیه 9که
 

 شود؟های قرمز میکدامیک موجب بلوغ گلبول :3مثال 
 اسید فولی  - B12ویتامین( B1 4ویتامین -هموگلوبین( 3 هموگلوبین - B12ویتامین( B1 2ویتامین ـاسید فولی  ( 1

 :اسید فولیک و ویتامین  «4»گزینه  پاسخB12 شوند.می های قرمزموجب بلوغ گلبول 
 

 هاي قرمزمحل توليد گلبول
هاای  دار در کیسه زرده، در سه ماهه میانی جنینی به میزان زیادی در کباد و تاحادودی در طتاال و مقاده    های قرمز هستههای اول جنینی گلبولدر هکته

ساالیی فقاد در مغاز     2د کاه بعاد از  نشاو هاا تولیاد مای   ای آخر و مدتی بعد از تولاد در مغاز اساتخوان   ههای قرمز در ماهگلبول .شودلنکاوی ساخته می
 شوند.ها و استخوان لین( تولید میها، جناغ، دندههای غشایی )مهرهاستخوان

 د؟نشوت ساخته میی آخر جنینی در کدام قسماهدر ماه های قرمز خونگلبول :4مثال 
 در کبد و طتال( 4 در کیسه زرده( 3 های غشاییندر استخوا( 2 هادر تمامی استخوان( 1

 :دار در کیسه زرده، در سه ماهه میانی جنینی به میزان زیادی در کبدد و تاحددودی   های قرمز هستههای اول جنینی گلبولدر هفته  «1»گزینه  پاسخ
سدالیی   2شود کده بعدد از  ها تولید میبعد از تولد در مغز استخوان های آخر و مدتیهای قرمز در ماهگلبول .شودهای لنفاوی ساخته میدر طحال و عقده

 شوند.ها و استخوان لین( تولید میها، جناغ، دندههای غشایی )مهرهفقط در مغز استخوان
 

  هاي قرمزعملکرد گلبول
دلیا   ه هاای قرماز با   همچنین گلباول  .ها نقش مهمی داردها به بافتتقال اکسیژن از ریهد که در اننباشهای هموگلوبین میهای قرمز دارای پروتئینگلبول

کربناات از  شاک  بای  ه اکسیدکربن با کند و در انتقال دیاکسید کربن و آب را کاتالیز میهای انهیدراز کربنی  واکنش بین دیداشتن مقادیر زیادی از آنزیم
 کند.  ها به ریه فعالیت میبافت

 موگلوبينتشکيل ه
سانتز شاده در    Aشاود. سوکساینی  کاوآنزیم    ها شروع میسنتز هموگلوبین در پرواریتروبلاست

شود، چهار ترکی  پیرولی با سیک  کربس با مولکول گلیسین ترکی  و ترکی  پیرولی ساخته می
تبادی    (Heme) هِام  کنند که به همراه آهن بهرا ایجاد می 9هم ترکی  شده و پروتوپورفیرین 

کنند کاه چهاار   م در ترکی  با گلوبولین ی  زنجیره هموگلوبولین را سنتز میشود. مولکول هِمی
کنند. به این ترتی  چهار اتم آهن در زنجیره در اتصال به همدییر هموگلوبولین کام  را ایجاد می

لا   پپتیادی اناواع مخت  هاای پلای  ی زنجیاره هر هموگلوبین وجود دارد و بسته به اسیدهای آمینه
ناوع شااید در افاراد باال       .شاود های آلکا، بتا، گاما و دلتاا ایجااد مای   زنجیره تتت منوان زنجیره

وجاود آماده اسات. در آنمای داسای      ه است که از دو زنجیره آلکا و دو زنجیره بتا ب Aهموگلوبین 
شاود. هار مولکاول    هاای بتاا مای   شک  اسایدآمینه والاین جااییزین اسایدگلوتامی  در زنجیاره     

کناد و در  های آهن منتقا  مای  با یون ینانسیلوبین چهار مولکول اکسیژن را در پیوند کوردهموگ
 شود.صورت مولکولی )نه یونی( منتق  میه واقد اکسیژن ب

 شود. ها سنتز میپرواریتروسیت aمولکول هم در  :1نکته   

 کند؟را منتقل میهر هموگلوبین چند مولکول اکسیژن  :5مثال 
1 )1 2 )2 3 )3 4 )4 

 :در واقع اکسیژن بصورت  کند وهای آهن منتقل میبا یون اکسیژن را در پیوند کوردینانسی هر مولکول هموگلوبین چهار مولکول  «4»گزینه  پاسخ
 شود.مولکولی )نه یونی( منتقل می
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 فصل هشتم

 «تنفس » 

 تهويه ريوي

 شود:ميبندی بخش طبقه 4ها و برداشتن دی اکسید کربن است که این وقایع در تنفس تهیه اکسیژن برای بافت هدف از
  و خون هاکربن بین آلوئول اکسید( انتشار اکسیژن و دی2      تهویه ریوی (3
 ( تنظیم تهویه4   مایعات کربن از طریق خون و داکسیحمل اکسیژن و دی  (1

 مکانيك تهويه ريوي

 نمایند.ميخلفي عمل  ـ ( کاهش یا افزایش قطر قدامي2و پایین و  ( بالا3از دو طریق  شوندمي هاعضلاتي که باعث باز و جمع شدن ریه
 نماید.ميمین نیروی اضافي عمل أت شکمي نیز در تگیرد. عضلاتنفس آرام و طبیعي تقریباً بطور کامل بوسیله روش اول یعني با حرکت دیافراگم صورت مي

ای از طریـق عضـلات بـین دنـده     این عمـل  .شودمي های سینه باعث باز شدن ریهخلفي قفسه -افزایش قطر قدامي و هاطریق بالا کشیدن دنده روش دوم از
 ای داخلي در جمع شدن ریه و بازدم نقش دارند.هشود. عضلات رکتوس شکمي و بین دندميعضلات کمکي انجام  ترین عضلات( وخارجي )مهم

اي داخلي در ..........، .......... نقش دارند. ين دندهركتوس شكمي و بعضلات    :1مثال 

 ها ها، بالا کشیدن دنده( باز شدن ریه2 ها و افزایش خطر قفسه سینه ( بالا کشیدن دنده3

 ها و بازدم ن دنده( بالا کشید4 ( در جمع شدن ریه ـ بازدم 1

 :ای داخلي در جمع شدن ریه و بازدم نقش دارند. عضلات رکتوس شکمي و بین دنده   «2»گزینه  پاسخ 

 

 هاجابجايي هوا به درون و بيرون ريه

پـرده جنـب جـداری اتصـال      ه واتصال ریه به قفسه سینه یک اتصال حقیقي نیست بلکه به دلیل وجود فشار منفي میان پرده جنب احشایي واقع بر روی ری
 1  شود. فشار طبیعي فضای جنب در شـرو  دم مي هابه جدار قفسه سینه میسر است و تغییرات حجمي در قفسه سینه باعث تغییرات حجمي در ریه هاریه

متر آب خواهد رسید که بـه تبـع آن هـوا بـه     سانتي 5/7 در دم طبیعي این فشار به ضروری است. هااین فشار برای باز نگه داشتن ریه متر آب است وسانتي
 فشار داخل آلوئـولي نیـز در حـالتي کـه گلـوت بـاز اسـت و        شود.ميخارج  هامثبت و هوا از ریه هادر عمل بازدم فشار داخل ریه شود وميداخل ریه مکیده 

وئولي آلبه اختلاف فشار  ر هوا خواهد شد.موجب خروج نیم لیترسد که ميمتر آب سانتي 3ه صفر است ولي در هنگام دم طبیعي بجریان هوایي وجود ندارد 
 گویند.ميفشار خلال ریوی  فشار جنب و

 هاپذيرش يا كومپليانس ريه

بـه   هـا یرش ریـه پـذ  متر آب فشار خلال ریـوی اسـت.  سي سي به ازای هر سانتي 2حدود مجمو  پذیرش دو ریه در انسان بالغ و سالم بطور متوسط در
 :نیروی ارتجاعي بستگي دارد که خود این نیروها شامل

 نیروهای ارتجاعي بافت ریه  (3
 سایر فضاهای هوایي ریه و هانیروهای ارتجاعي ناشي از کشش سطحي مایع پوشاننده درون جدار آلوئول (2

؟ نداردها به كداميك بستگي مپليانس ريهك  :2مثال 

 ( نیروی ارتجاعي ناشي از کشش سطحي2 ت ریه( نیروی ارتجاعي باف3
 2و  3( موارد 4 ( غلظت گازهای تنفسي  1

 :ها به نیروی ارتجاعي بستگي دارد که خود ایـن نیروهـا شـامل نیروهـای ارتجـاعي بافـت ریـه و نیروهـای         مپلیانس ریهپذیرش یا ک« 1»گزینه  پاسخ

 ها و سایر فضاهای هوایي ریه است. آلوئول ارتجاعي ناشي از کشش سطحي مایع پوشاننده درون جدار
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 شود.ها اطلاق ميپذیرش ریه ها به ازای هر واحد افزایش فشار خلال ریوی،به میزان انبساط ریه :1نكته  

 هاكشش سطحي وكلاپس ريه ،(surfactant) سورفاكتانت

ب جاذبه بیشتری نسـبت بـه یکـدیگر دارنـد در نتیجـه      آهای واقع در سطح جود داشته باشد مولکولآب و هنگامي که سطحي بین هوا و :كشش سطحياصل 

بـر روی هـم دارنـد و بـه آن نیـروی       هـا کند که سعي در خواباندن ریهميها صدق همین مسئله نیز در درون آلوئول سطح آب همیشه سعي در جمع شدن دارد.
 .شوندميترشح  2های اپي تلیال نو  از این نیرو ترکیبي پیچیده از چند فسفولیپید به نام سورفاکتانت از سلولبرای کاستن  گویند.ميارتجاعي کشش سطحي 

 

 ـ  یابد،ميشوند کشش سطحي افزایش ميفسفولیپیدها از هم دور  شوند وميتر بزرگ هابه هنگام دم که حبابچه :2نكته  ازدم حال اینکه به هنگـام ب

 یابد.ميشوند و کشش سطحي کاهش ميتر به هم نزدیک شوند،ميتر کوچک هاکه حبابچه

 هاي مسدود شده براثر كشش سطحيفشار آلوئول

 هـا در فضاها و پیدایش یک فشار مثبت در آلوئـول  )تاشدن( ی هوایي منتهي به فضاهای هوایي ریه مسدود شود کشش سطحي باعث ایجاد کلاپسهااگر راه

به صـورت  توان ميشود را ميمقدار فشاری که از این طریق در یک فضای کروی از هوا ایجاد  را دارد. هاشود که با این عمل سعي در خروج هوا از آلوئولمي

 ورد: آبدست زیر 

2
 = فشار 

يابد. هش ميها با افزايش ......... كاثبت در آلوئولمپيدايش فشار    :3مثال 

 1و  2موارد ( 4 دور شدن فسفولیپیدها( 1 ها  کشش سطحي آلوئول( 2 شعا  فشارها ( 3

 :بدست آورد توان از فرمول زیرشود را ميی از هوا ایجاد ميمقدار فشاری که در یک فضای کرو   «3»گزینه  پاسخ : 

فشار  

 

 ها بر فشار ناشي از كشش سطحيي آلوئولهانداز تاثير

انـدک سـورفاکتانت    ترشح و هادان کوچک و نارس اهمیت دارد زیرا به دلیل قطر اندک آلوئولااین نکته در نوز .یابدميکلاپس افزایش  ،با کاهش شعا  فشار

شود که حالتي به نام سندرم دیسترس تنفسي نوزادان مياین امر باعث بروز  ی آنها تمایل زیادی برای کلاپس دارند.هاریه کشش سطحي بسیار زیاد است و

 .شودميصورت عدم درمان منجر به مرگ  در

در سندرم ديسترس ......... است.    :4مثال 

 ( ترشح سورفاکتانت اندک2 ها اندک ر آلوئول( قط3

 باشند( هر سه گزینه صحیح مي4 ( کشش سطحي زیاد و تمایل به کلاپس زیاد 1

 :هـا و  در سندرم دیسترس از اهمیت بسزایي برخوردار است زیرا به دلیل قطـر انـدک آلوئـول    کاهش شعا  فشار، کلاپس افزایش با   «4»گزینه  پاسخ

 برای کلاپس دارند.  یدها تمایل زیاآن یهااد است و ریهترشح اندک سورفاکتانت کشش سطحي بسیار زی

 

 هاري ريهبر اتساع پذي (Thorax) ثير قفسه سينهأت

به تنهایي تقریباً نصف پذیرش  قفسه سینه ـ پذیرش مجمو  دستگاه ریه قفسه سینه همانند ریه خصوصیات ارتجاعي و ویسکوزیته مخصوص به خود را دارد.

 .یابدميکاهش  هابه تنهایي تا یک پنجم پذیرش ریه قفسه سینه و مجموعه ریه ،از طرفي بستگي به شرایط پذیرش .ستهاریه

 ار تنفسك

ی هـا سـاختمان  اثر خاصیت ارتجـاعي ریـه و   بازدم طبیعي بدون صرف انرژی بر شوند وميعضلات تنفسي در تنفس آرام و طبیعي تنها برای دم بکار گرفته 

 شود:ميقسمت تقسیم  سه به بطور کلي کار دم گیرد.ميت رقفسه سینه صو
 تجاعي ریه و قفسه سینه که به کار پذیرش معروف است.مقابل خاصیت ار در هاکار لازم برای باز کردن ریه (3

 شود.ميی قفسه سینه که کار مقاومت بافتي نامیده هاساختمان ریه و یا چسبندگي ویسکوزیته کار لازم برای غلبه بر (2

 شود.ميي نامیده های هوایي در زمان ورود هوا به درون ریه که کار مقاومت مجاری هوای(کار لازم برای غلبه بر مقاومت راه1

خواهـد   هـا برابر مقدار کار لازم برای باز شدن ریه 2در صورت اضافه شدن کار مربوط به پذیرش قفسه سینه انرژی لازم به  ست وهاکار تنفسي مربوط به ریه

در هنگام تنفس شدید که هوا باید بـا سـرعت    ولي ست.هامربوط به باز شدن ریه در مقایسه انوا  کارها بیشترین مقدار مربوط به کاری است که صرفاً رسید.

 یابد.ميکار به شدت افزایش  سه ی ریوی مقدار هرهابیماری در اغلب .شودميمقاومت مجاری هوایي  از مجاری هوایي بگذرد قسمت اعظم کار صرف غلبه بر

 یابد.ميبرابر افزایش  5های شدید گاهي تا در فعالیت درصد از کل انرژی صرف شده در بدن است که 1طبیعي  انرژی مورد نیاز برای تنفس آرام و

 کشش سطحي

 شعا 

 کشش سطحي×  2

 شعا 
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 نهمفصل 

 «دريا  فضايي و فيزيولوژي غواصي در اعماقفيزيولوژي » 

 فيزيولوژي هوانوردي و ارتفاعات بلند

 یابد و این کاهش فشار علت اصلي تمام مسائل ناشي از هیپوکسي در فیزیولوژی ارتفاعات بلند است.ميبا افزایش ارتفاع از سطح دریا فشار جو کاهش 

 ارتفاعات مختلف اي درفشار اكسيژن حبابچه

شعود.  معي حتي در ارتفاعات بلند نیز به طور مداوم از خون ریوی دفع    کربن دی اکسیددهند. ميای را کاهش اکسیژن حبابچه ،و بخار آبکربن  دی اکسید

ده و به این ترتیب غلظعت اکسعیژن را   را رقیق کر هااکسیژن موجود در حبابچه ،گردد. لذا این دو گازميآب نیز از سطوح تنفسي به داخل هوای دمي تبخیر 

کعه تعا ارتفعاع    یابعد. بعه طعوری   معي ای کعاهش  باید توجه کرد که میزان اشباع خون شریاني از اکسیژن با افزایش ارتفاع به طور پیشعرونده  دهند.ميکاهش 

درصد بعوده و در ارتفاععات بعا تر     7متری فقط 6ماند اما در ارتفاعميدرصد باقي  9متری میزان اشباع خون شریاني از اکسیژن تا 3تقریبا

 بسیار کمتر است. 

 اثرات حاد هيپوكسي

 حالي، خستگي رواني و عضلاني، گاهي سعردرد، نعدرتا   خواب آلودگي، بي :تری عبارتند ازم 36بعضي از اثرات حاد هیپوکسي با شروع در ارتفاعات تقریبا

 69ی عضلاني یا تشنجات پیشرفت کرده و در با تر از های پرشمتری به مرحله 54تهوع و گاهي احساس خوشي. تمام این علائم در ارتفاع با تر از

در شعرایط   سعازگار به معني سازش بعا شعرایط هیپوکسعي اسعت کعه فعرد        سازگاریانجامد. مينشده به اغماء  (acclimatize)متری در شخص سازگاری 

و انجعام  ترین اثرات هیپوکسي کاهش قدرت رواني است کعه قضعاوت، حافظعه    دهد. یکي از مهمميای خود را تا پنج برابر افزایش ی حبابچههیپوکسي تهویه

 سازد.ميحرکات دقیق را مختل 

 سازش با فشار پايين اكسيژن 

کنعد.  معي در ارتفاعات بلند اقامت کند با فشار اکسیژن پعایین سعازش بیشعتر و بیشعتری پیعدا       هارای سالبرای چندین روز، چندین هفته یا ب هرگاه شخص

. 7ی ریعوی،  . افزایش شعدید تهویعه  1عبارتند از: شود ميبرقرار  های آنبه وسیله (acclimatization)پذیری سازش با محیط یا اقلیماصلي که ی هاروش

ی بافعت بعرای بعه م عر      هعا . افزایش قدرت سعلول 5و  های بافتها. افزایش تعداد رگ4، ها. افزایش ظرفیت انتشاری ریه3ی سرخ، هاافزایش تعداد گویچه

 .کسیژن رساندن اکسیژن با وجود فشار پایین
 ( خواب آلودگي  3( سردرد 7ها حبابچه O2( کاهش فشار 1معضلات افزایش ارتفاع فیزیولوژی بدن عبارتست از:  :1نكته  

گيرد؟ هاي زير براي سازش با فشار پايين اكسيژن صورت ميكداميك از روش  :1مثال 

 ی موارد همه( 4 ها افزایش ظرفیت انتشاری ریه( 3 های سرخ افزایش تعداد گویچه( 7 ی افزایش شدید تهویه ریو( 1

 :عع  4هعا،  ع افزایش ظرفیت انتشعاری ریعه  3های سرخ، ع افزایش تعداد گویچه7ع افزایش شدید تهویه ریوی، 1ها عبارتند از: این روش« 4»گزینه  پاسخ

 ها. های بافتافزایش تعداد رگ

 

دهند. كاهش ميرا ها را رقيق كرده و به اين ترتيب غلظت اكسيژن دو گاز ......... و ......... اكسيژن موجود در حبابچه   :2لمثا 

1 )CO2  7 و بخار آب )CO2 ،N2 3 )CO2 ،Ar 4 )CO2 ،CH4 

 :ه داخل هوای دمعي  شود. آب نیز از سطوح تنفسي باکسیدکربن حتي در ارتفاعات بلند نیز به طور مداوم از خون ریوی دف  ميدی   «1»گزینه  پاسخ

 دهند.  به این ترتیب غلظت اکسیژن را کاهش ميها را رقیق و وجود در حبابچهماین دو گاز اکسیژن  گردد.تبخیر مي
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 بيماري كوه گرفتگي مزمن

آینعد:  معي ن علائم زیر به وجود آشود که در ميکند دچار بیماری کوه گرفتگي مزمن ميگاهي شخ ي که برای مدت بیش از حدی در ارتفاعات بلند اقامت 

سعازش بعا محعیط یعا     . فشار شریاني ریوی حتي بیشتر از افزایش طبیعي در 7شود، ميای زیاد العادهی سرخ و هماتوکریت به مقدار فوقهای گویچه. توده1

. 5کنعد،  معي . فشار شریاني محیطعي شعروع بعه سعقو      4شود، مي. قلب راست به مقدار زیادی بزرگ 3، یابدميافزایش  (acclimatization)پذیری اقلیم

 تری برده شود.آید مگر اینکه شخص به ارتفاع پایینميپیش  غالبا  . مرگ6آید و مينارسایي احتقاني قلب به وجود 

؟باشدنميگرفتگي مزمن يك از علائم كوهكدام   :3مثال 

 ( افزایش فشار شریاني ریوی 7 یابد ی قرمز و هماتوکریت به مقدار زیاد افزایش ميی گویچه( توده1

 ي قلب و بزرگ شدن قلبحتقانا( نارسایي 4 ( فشار شریاني محیط افزایش 3

 :کند.  گرفتگي مزمن شروع به سقو  ميفشار شریاني محیطي در کوه   «3»گزینه  پاسخ 

 

 بيماري كوه گرفتگي حاد و خيز ريوي ناشي از ارتفاعات بلند

اکسیژن داده نشود یعا بعه ارتفاععات     هاه به آنکنند به طور حاد بیمار شده و در صورتي کمينسبت کمي از افرادی که به طور سری  به ارتفاعات بلند صعود 

 آید:ميدر این موارد به وجود  میرند. دو عارضه معمو  ميتر انتقال داده نشوند پایین

را  اه، جریان خون به داخل مویرگهاشود. اتساع شریانچهی خوني مغز بر اثر هیپوکسي ناشي ميهااین خیز از گشاد شدن موضعي رگ :ـ خيز مغزي حاد1

 شود.ميی مغزی هاو به این ترتیب فشار مویرگي افزایش یافته و باعث نشت مای  به داخل بافت دهدميافزایش 

علت ايجاد خيز مغزي حاد چيست؟   :4مثال 

 هیچکدام( 4 افزایش تهویه ریوی ( 3 های خوني مغز گشاد شدن رگ( 7 تنگي عروق خوني مغز ( 1

 :شود.  های خوني مغز بر اثر هیپوکسي ناشي مياز گشاد شدن موضعي رگ این خیز« 7»گزینه  پاسخ 

 

گعردد کعه ایعن    ميی ریوی هاآید: هیپوکسي شدید موجب تنگ شدن آرتریولميبراساس یک پیشنهاد این خیز به روش زیر به وجود  :ـ خيز ريوي حاد2

 هعا ی فرضي این امر آن است که فشعار معویرگي در ایعن ناحیعه از ریعه     است. نتیجهی دیگر های ریه بسیار بیشتر از قسمتهاتنگ شدن در بعضي از قسمت

منجر به گسعترش خیعز ریعوی و     هاآید. گسترش این روند به طور پیشرونده به نواحي بیشتری از ریهميکند و خیز موضعي به وجود ميافزایش زیادی پیدا 

 شد.تواند کشنده باميشود که مي هااختلال شدید عمل ریه

 اثرات نيروهاي شتابي روي بدن در فيزيولوژي هوانوردي و فضايي

کننعد. در ابتعدای   ميدر جریان پرواز روی بدن اثر  ی فضایي، چندین نوع نیروی شتابي غالبا هابه علت تغییرات سری  در سرعت و جهت حرکت در هواپیما و سفینه

 شود.ميکند شتاب گریز از مرکزی تولید ميآید و هر بار که هواپیما چرخش پیدا ميت به وجود پرواز شتاب خطي ساده و در پایان پرواز آهسته شدن سرع

 ( روي بدنGاثرات نيروي شتاب گريز از مركز )

مثبعت قعرار    Gترین اثر شتاب گریز از مرکز روی دستگاه گردش خون است. هنگعامي کعه یعک فضعانورد در مععر       مهم :اثر روي سيستم گردش خون

 غیرفععال   بعه طعور   هایابد، این رگميی قسمت تحتاني بدن افزایش هاشود. به تدریج که فشار در رگميد خونش به سوی قسمت پاییني بدن رانده گیرمي

یاز بعه  دهد. چون قلب برای تلمبه زدن نميی پایین تغییر محل هاای از خون قسمت فوقاني بدن به داخل این رگکه قسمت عمده شوند به طوریميگشاد 

موجعب   G6تا  G4ماند. شتاب بیشتر ازميبازگشت خون به آن دارد لذا با جم  شدن خون در قسمت پاییني بدن خون کمتری برای برون ده قلبي باقي 

 شود.ميسیاه شدن دید و اندکي بعد بیهوشي 

شود. میزان شتابي که یک شعخص متوسعط    هاتواند موجب شکستگي مهرهميق العاده زیاد حتي برای جزئي از یک ثانیه نیروی شتاب فو :هااثر روي مهره

 است.G2تحمل کند  هاتواند قبل از شکستگي در مهرهميدر حالت نشسته 

سیستم گردش خعون کعه    لاپسای برای حفاظت هوانوردان در برابر کویژهی هاو دستگاه هاروش :حفاظت از بدن در برابر نيروهاي شتابي گريز از مركز

هرگاه فضانورد عضلات شکمي خود را به طور بسیار شدیدی منقبض کند و به طر  جلو خم  اند. او  ید ابداع شدهمثبت به وجود آ Gممکن است در جریان 

ین رو شروع سیاه شعدن دیعد را   ی بزرگ شکم جلوگیری کند و از اهاجم  شدن خون در رگ تواند تا حدودی ازميشود تا شکمش را تحت فشار قرار دهد، 

 اند. ویژه نیز برای جلوگیری از تجم  خون در قسمت تحتاني شکم و پاها طرح شده Gی ضد هاخیر بیاندازد. لباسبه تأ
 ها( اثر روی ستون مهره7دش خون ( اثر روی سیستم گر1 اثر نیروهای شتابي روی بدن عبارتست از: :2نكته  
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 دهم فصل 

 « سيستم عصبي » 

 و مواد ميانجي هاسيناپسبندي سيستم عصبي، اعمال پايه سازمان

واحود کوارکیدی   شودد   ، سیستم عصبی نامیده میکندهای حسی دریافت و پاسخی مناسب را در قبال آن اعمال میسیستمی که اطلاعات و اخبار را از اندام

هی ندرون دارای جسم سلدلی، آکسدن و دندریت است و بی اساس جهت انتقال پیام است کوه بوه ایوا حالوت       اشدبندرون )سلدل عصبی( می ،دستگاه عصبی

شدد  هی آکسودن بوه   میاند به ایا صدرت که در دندریت پیام عصبی به سدی جسم سلدلی و در آکسدن از جسم سلدلی به خارج از آن منتقل گذاری شدهنام

  گدیندمی( Nerve) عصب ،باشندمیی از ایا تارها که منتقل کننده پیام عصبی اشدد و به مجمدعهمیرشته عصبی گفته  همیاه پدشش میلینی آن تار یا

 باشد:میسیستم عصبی شامل دو بخش اصلی 

 شامل نخاع و مغز(: Central Nervous Systemسیستم عصبی میکزی )و 1

که بصدرت سیستم عصبی است جفت عصب مغزی  12جفت عصب نخاعی و  21ه شامل: ک (Peripheral nervous systemسیستم عصبی محیطی)و 2

  کنندمیارادی یا خدد مختار )سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک( عمل 

   هانورونتقسيم بندي 

 براساس عملکرد .1

    باشندمیی رابط )بینابینی ( هاندرونی حسی، حیکتی و هاندرونشامل سه دسته 

شدد و ندرون حسی پیام عصبی را از میتیشح( منتقل  ندرون حیکتی پیام عصبی از سیستم عصبی میکزی به سدی ماهیچه یا غدد )بیای انقباض وبه وسیله 

ی دهند و پیوام عصوب  میی سیستم عصبی را تشکیل هاندرونی حیکتی که بیشتییا هاندرون  کندمیها دریافت کیده، به سیستم عصبی میکزی منتقل اندام

 د ندار و یا فاقد میلیا باشتدانند میلیامی ،دنبیمیرا از یک قسمت سیستم عصبی میکزی به جای دیگی 

 بر اساس شکل ظاهري .2

 چند قطبی  و4 دوقطبی و 2 تک قطبی کاذب و 2 تک قطبی و 1

 ،شودد  در نودرون توک قطبوی کواذب     موی دی تقسویم  ی زیوا هابه شاخهو در ندرون تک قطبی از قسمتی از سلدل یک شاخه خارج شده و بعد منشعب شده 

های زیادی شاخه ،ی چند قطبیهاندرونگدیند و در میهم  Tcell ،هاندرونشدد که به ایا میای از قسمتی از ندرون خارج شده به دو قسمت تقسیم شاخه

 های مختلف ندرون خارج شده است  از قسمت
 

ی چنود  هاندروناز   باشندمیی تک قطبی کاذب هاندرونی حسی پیکیی( جزء هاندرونی مدجدد در عقده ریشه خلفی نخاع )همه هاندرون :1نکته 

   ی حیکتی مدجدد در شاخ قدامی نخاع را نام بیدهاندرونتدان میقطبی 

 براساس داشتن يا نداشتن ميلين  هانورون. 3

    کنندمیو با بیشتییا سیعت پیام را منتقل  شته ورا داحیکتی را دارند بیشتییا قطی  دو ندع حسی وکه هی  Aی میلیا دار هاندرون و الف

 باشند میارادی )سمپاتیک و پاراسمپاتیک(  که میبدط به سیستم عصبی غیی Bی میلیا دار هاندرونو  ب

 د کنمیبا کمتییا سیعت پیام عصبی را منتقل که  Cی بدون میلیا هاندرون و ج
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كند؟با كمترين سرعت پیام عصبی را منتقل میهاي زير فاقد میلین، كدامیك از نورون   :1مثال 

 Cون ندع رند( B 4ندرون ندع ( 2 حیکتی   Aندرون ( 2 حسی  Aندرن ( 1

 :4»گزینه  پاسخ»    

 

 

A A آلفا 

Ia )حسی پایانه اولیه دوک عضلانی)مارپیچ حلقدی 

Ib حسی تاندون گلژی 

 حیکتی - ی شاخ قدامی نخاعهاندرون

  A بتا II حسی افشان(پایانه ثاندیه دوک عضلانی )گل 

  Aگاما II حیکتی های داخل دوک عضلانیاز سیستم عصبی میکزی به رشته 

 حسی انتقال لمس، درد، سیما و گیما III دلتا A  هاندرون

 B - - حسی و حیکتی رادی دستگاه عصبی غییا ایی پیش عقدههاندرون 

 C  IV حسی سیما، گیما، درد و بیخی رفلکسهای نخاعی :ریشه خلفی نخاع 

 حسی و حیکتی ای نخاعیی پس عقدههاندرون    

 كدام يك از فیبرهاي زير سرعت انتقال كمتري دارد؟ :2مثال 

1)  A2 آلفا)  A2 بتا) A 4 گاما) C 

 :فیبرهای نوع    «4»گزینه  پاسخC کنند.میای هدایت ی آهستههاها را با سرعتن میلین هستند که ایمپالسوبرهای عصبی کوچک بدفی 

 ي پشتيبان در دستگاه عصبيهاسلول

1نام ندروگلیا وجدد دارد که تعدادشانه ی دیگیی بهاسلدل، هاندروندر میاکز عصبی علاوه بی  اسوت و در تغذیوه، سواختا     هوا نودرون بیابی بیشتی از  15

انود و پتانسویل عملوی در آنهوا ایجواد      قیار گیفته هاندرونلای بهها نقش دارند و در لادر بیابی باکتیی هاندرونهای عصبی و حفاظت و ایمنی پدشش میلینی رشته

هوای عصوبی   ان هسوتند کوه در سواختا میلویا رشوته     ی شود هاسلدلشدند  ندع محیطی همان میبه دو دسته محیطی و میکزی تقسیم  هاسلدلایا   شددمین

  (ایی ستارههاسلدل) هاها و آستیوسیتمیکیوگلیا، اولیگددندروسیت :شددمیهای زیی تقسیم محیطی نقش دارند  ندع میکزی آنها به دسته

 هاسيناپس

 باشد و بی دو ندع است:میام عصبی نقطه تماس یک ندرون با ندرون بعدی بدده و محل مناسبی بیای کنتیل انتقال پی ،سیناپس

شودد و بوا اتصوال بوه     موی ، ماده شیمیایی به نام ندروتیانسمیتی )میانجی سیناپسی( در محل سیناپس تیشح هاسیناپسدر ایا ندع سیناپس شیمیايی: ـ 1

 کند  میرا مهار یا تحییک  ندرون بعدی آن

  ندسازمیپذیی افتد و تبادلات یدنی را بیا دو سلدل مجاور امکانمیاتفاق  Gap junctionار های منفذدمحل اتصال دردر واقع  سیناپس الکتريکی: ـ 2
 

 گذرد   میآن است که سیگنال )پیام عصبی( فقط در جهت رو به جلد )از آکسدن به دندریت یا جسم سلدلی( از سیناپس  هاسیناپسیکی از صفات ویژه : 2نکته 
 

به سدی هود  خاصوی پویش     هاسیگنالدهد تا میجهت عبدر سیگنال عصبی یک طیفه است و ایا مکانیسم اجازه  ،در سیناپس شیمیایی: 3نکته 

  وجدد داردخیی سیناپسی دوطیفه است  در سیناپس شیمیایی تأبیوند و در سیناپس الکتییکی جهت عبدر آن 

 هاي عصبی چیست؟مز و مهم سیناپس شیمیايی در انتقال پیاويژگی بار :3مثال  

 انتقال پیام عصبی در دو جهت (4 انتقال پیام عصبی در یک جهت (2 ایجاد تحییک سیناپسی (2 ایجاد مهار سیناپسی (1

 :سازدمیی سیستم عصبی بسیار مطلوب هاسیگنالالعاده مهم دارند که آنها را برای انتقال ی شیمیایی یک صفت فوقهاسیناپس «2»گزینه  پاسخ. 

کند و موسوم به نورون پیش سیناپسی است به نورونی که میرا در یک جهت یعنی از نورون که ماده میانجی ترشح  هاسیگنالهمیشه  هاسیناپساین 

 دهند.میبه نورون پس سیناپسی است انتقال  مموسو و کندمین عمل آمیانجی روی 

 

 يك سيناپستشريح فيزيولوژ

 2توا  9هوا و  هوا( روی دنودریت  ها )پایانهدرصد ایا تیمینال 59تا  8 های هی ندرون تعداد زیادی پایانه سیناپسی وجدد داردروی جسم سلدلی و دندریت

فضای بیا ندرون پویش سیناپسوی و پوس      قع میبدط به یک ندرون پیش سیناپسی استدرصد آنها روی جسم ندرون واقع هستند  هی پایانه سیناپسی در وا

کنود( در پایانوه پویش    موی میا أها )که انوییی لازم را بویای سونتز مواده میوانجی تو      های میانجی و میتدکندریوزیکدل  سیناپسی را شکا  سیناپسی گدیند

 ار سیناپس اهمیت دارند که بیای اعمال تحییک یا مه سیناپسی دو ساختار اصلی هستند



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  942 فيزيولوژي جانوري 

 

 يازدهم فصل 

 « ي ويژه هاحس» 

 حس بينايي

 ها از خارج به داخل عبارتند از:کره چشم سه لایه دارد و این لایه

 .دهدمیدهد که به نور اجازه عبور میبخش قدامی آن برآمده و قرنیه را تشکیل  ،لایه صلبیه که شفاف است ـ1

ن منفـذ مردمـق قـرار    آدار بوده و عنبیه را که در وسـ   قسمت قدامی آن رنگدانه ،یه چشم نقش داردلایه مشیمیه دارای عروق خونی فراوانی است و در تغذ ـ9

 کند.  میباشد که در انقباض عنبیه نقش دارد و مردمق را بزرگ و کوچق میهای مژگانی نیز این قسمت دارای زوائد مژگانی و ماهیچه .دهدمیدارد تشکیل 

باشند. در پشت عنبیه یق عدسی شـفاف مدـدا ارفرفینـی    مینور  هایکه گیرنده باشدمیای و مخروطی شکل ی استوانهاهسلوللایه شبکیه که دارای  ـ3

 در پشت عدسی نیز مایع زجاجیه قرار دارد. .شودمیوجود دارد و در فاصله قرنیه تا عدسی مایع زلاریه وجود دارد که توس  زوائد مژگانی ترشح 

 معوامل انکسار نور در چش

گم قابل تغییر و شبکیه همانند دوربین عکاسـی تشـکیل شـده اسـت. مسـنول انکسـار نـور در چشـم         اچشم همانند دوربین عکاسی از سیستم عدسی، دیافر

 سیستم عدسی است و از چهار سفح انکساری زیر تشکیل شده است:

 ریهقسمت خلفی قرنیه و مایع زلا سفح بین ـ9   سفح بین هوا و سفح قدامی قرنیه  ـ1

 ین سفح خلفی عدسی و مایع زجاجیهسفح ب ـ4  سفح بین زلاریه و سفح قدامی عدسی چشم ـ3
 باشد )چون تفاوت ضریب شکست قرنیه و هوا بسیار زیاد است(.میهای چشم ضریب شکست سفح قدامی قرنیه بیشتر از سایر قسمت: 1نکته  

 ((ACCOMMODATION تطابقمکانيسم 

گیرد. انقباض عضله میتفابق توس  عدسی و انقباض عضلات مژگانی صورت شود. تفابق نامیده می ،افتدکه طی آن تصویر یق جسم روی شبکیه میعملی 

بـرای   نـد. کمـی وستفال سـیگنال دریافـت   ـ  گیرد و این اعصاا خود از هسته ادینگرمی)زوج سوم مغزی( صورت  مژگانی تدت کنترل اعصاا پاراسمپاتیق

تـر  های متصل به عدسی و در نتیجه ضخیمانقباض عضله مژگانی و شل شدن رباط ،)انکساری( چشم باید افزایش یابد نزدیق قدرت شکست نور ءدیدن اشیا

 کند.  دهند و مردمق میزان نور ورودی را تنظیم میمیشدن عدسی این عمل را انجام 
شود و تدریق اعصاا سمپاتیق موجـب  میتر( توس  اعصاا پاراسمپاتیق باعث تنگ شدن مردمق گاض عضلات حلقوی عنبیه )اسفنانقب :2نکته  

 .شودمیانقباض عضلات شعاعی و در نتیجه گشاد شدن مردمق 
تمـام پرتوهـا در ایـن    کـه  ست ا دریل این امر آن ،ده کوچق باشدارعاقآید که مردمق فومیترین عمق وضوح ممکن هنگامی بوجود بزرگ: 3نکته  

 شوند.میوضوح دیده ه ترین پرتوها همیشه بگذرد و مرکزیمیحارت از مرکز عدسی 

یی از هـا سـیگنال هـای شـبکیه،   بـه گیرنـده  نور شود به این ترتیب که بعد از برخورد میهای نوری مردمق انجام تنگ و گشاد شدن مردمق بوسیله رفلکس

روند و با تدریـق اعصـاا پاراسـمپاتیق موجـب انقبـاض      میوستفال  ـ رود و از آنجا به هسته ادینگرمی (prectectal) پیش بامیعصب چشمی به هسته 

 شود.میعنبیه و میزان نوری ورودی تنظیم 
 کسی چشم است. مرکز رفکلس نوری مردمق و حرکات رفل پیش بامیهسته : 4نکته  

 



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  952 هاي ويژهحس فصل يازدهم:

 شود؟ميبا تحريک اعصاب سمپاتیک در چشم ايجاد کدام مورد  :1مثال  

 انقباض عضله شعاعی و گشادی مردمق (9 تر )حلقوی( و گشادی مردمقگانقباض عضله اسفن( 1

 انقباض عضله شعاعی و تنگی مردمق (4 تر )حلقوی( و تنگی مردمقگانقباض عضله اسفن (3

 :شکدد و تحریکک   مکی )اعصاب زوج اول مغز( عضلات شعاعی عنبیه منقبض شده و مردمکک ششکاد    با تحریک عصب سمپاتیک چشم  «9»گزینه  پاسخ

 .شددمی)زوج سدم( مدجب انقباض عضله حلقدی شده و مردمک تنگ  اعصاب پاراسمپاتیک چشم

 

 گیرد. تطابق توسط ......... و ......... صورت مي :2مثال 

 ( مردمق ـ انقباض عضلات شعاعی4 عدسی ـ انقباض عضله شعاعی( 3 عدسی ـ شبکیه( 9 ض عضلات مژگانیعدسی، انقبا( 1

 :گیرد.  تفابق توس  عدسی و انقباض مژگانی صورت می .افتدمی تفابق عملی است که تصویر یق جسم روی شبکیه  «1»گزینه  پاسخ 

 هـشبکي

لایـه   1شبکیه از  .آورندای دید در تاریکی را بوجود میی استوانههاسلولی مخروطی دید رنگی و هالولسباشد که در آن میشبکیه قسمت حساس به نور 

رای و دا کنـد میاین لایه  به وسیله ملانین از انعکاس نور وارد شده در چشم جلوگیری  که ای استترین آنها لایه رنگدانهمختلف تشکیل شده است، خارجی

( قـرار دارنـد کـه نـور بعـد از عبـور از سـایر        ای و مخروطـی ی استوانههاسلول) نور هایگیرندهای است که باشد. لایه بعدی لایهمی Aمقدار زیادی ویتامین 

به  تیزبینی در این ناحیه شده است.اند و این امر موجب های داخلی به کناری رانده شدهدر ناحیه مرکزی شبکیه لایه ،رسدمیها های شبکیه به این لایهلایه

 ی در دید دقیق و تشخیص دقیق دارد.اتشکیل شده است و توانایی ویژه ی مخروطیهاسلولاز  ن مندصراًو ناحیه مرکزی آ گویندمیاین ناحیه فووآ 

 باشد؟ميکدام يک از موارد زير مسئول ديد در تاريکي  :3مثال 

 فتوپسین (4 ردوپسین    (3 ی مخروطیاهسلول (9 ای ی استوانههاسلول (1

 :د.نباشمیای مسئدل دید در تاریکی ی استدانههاسلدل  «1»گزینه  پاسخ 

 اي و مخروطيي استوانههاسلول
 

 های زیر تشکیل شده است:ها از خارج به داخل از قسمتاین سلول

ای مخروطـی  ه ـی حاوی ردوپسـین و در سـلول  ای استوانههادر سلول ـ قطعه خارجي:1

ها ای به نور بیشتر از مخروطیهای استوانههای رنگی است. حساسیت سلولحاوی پیگمان

 باشد.می

 های سلوری است.که حاوی اندامق قطعه داخليـ 9

 هستهـ 3

 دهد.های عصبی لایه بعد سیناپس میبا سلول ـ جسم سیناپسي:4

 

 

 
 هايهاي مختلف سلولبخش

 اي و مخروطياستوانه

 



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  951 فيزيولوژي جانوري 

 ايي استوانههاسلولفتوشيمي ديد در 

نام رتینال وجود ه ای بنام اسکوتوپسین و رنگدانهه ای یق پروتنین بهای استوانهدر سلول

دهند. رتینال به دو حارت سیس و دارد که به هم متصل هستند و ردوپسین را تشکیل می

در سیتوپلاسـم   Aسنتز شده است. ویتـامین   Aین ترانس وجود دارد که به وسیله ویتام

دار شبکیه وجود دارد. اگر نور بـه رتینـال بخـورد ایـن     ای و لایه رنگدانههای استوانهسلول

شـود کـه   آیـد و از اسکوتوپسـین جـدا مـی    رنگدانه از حارت سیس به حارت ترانس درمی

طـی چنـد مرحلـه    حاصل این عمل تجزیه ردوپسین است. جداشدن رتینال از ردوپسـین  

ترین آنهـا مـاده   آیند که مهمای طی این تغییرات بوجود میگیرد و مواد واسفهصورت می

است که به نوبه خود، آنزیمـی بـه نـام فسـفو دی اسـتراز را فعـال        IIفعال متارودوپسین 

ای را کـه باعـث بـاز بـودن     متصل به غشـای سـلول اسـتوانه    cGMPکند. این آنزیم می

شود. ورـی  ها میکند و موجب بسته شدن این کانالمی است هیدروریز میهای سدیکانال

تر شـدن  راند و موجب منفیپمپ سدیم ـ پتاسیم همچنان سدیم را از سلول به خارج می 

شوند و ها تدریق میای، این سلولتر شدن سلول استوانهشود.  با منفیها میداخل سلول

شود تا به عصب بینایی برسد و از آنجا هم بـه  یهای عصبی منتقل ماین تدریق به سلول

 رود.مغز می

 

 

آيد، ......... است. طي جدا شن رتینال از ردوپسین به وجود ميکه اي ترين مواد واسطهمهم :4مثال 

 باتوردوپسین( 4 تینال  سیس ر( 3 اسکوتوپسین( II 9 نیدوپسورمتا( 1

 :تـرین  آیـد کـه مهـم   ای طی این تغییرات به وجود میگیرد و مواد واسفهجدا شدن رتینال از ردوپسین طی چند مرحله صورت می  «1» گزینه پاسخ

 کند.  استراز را فعال میاست که خود آنزیمی به نام فسفودی IIدوپسین وعال متارفها ماده آن

 

 ي مخروطيهاسلولفتوشيمي ديد رنگي توسط 

ی مخروطی به جای اسکوتوپسـین، فتوپسـین   هاسلولای و مخروطی در این قسمت، بخش پروتنینی است که در ی استوانههاسلولموجود بین تنها اختلاف 

ی مخروطـی سـه   هـا سـلول در  .ای اسـت ی اسـتوانه هـا سلولشیمی دید ها مانند فتو. وری بقیه مکانیسموجو دارد. بخش رتینال در هر دو سلول مشابه است

، در  445آبـی   رنگدانههر یق در طول موج خاصی که در  هارنگدانهآبی و قرمز وجود دارد که ترکیبی از رتینال و فتوپسین هستند. این  ،رنگی سبز رنگدانه

هـایی  رنگدانـه لف بستگی به نـو  و تعـداد   های مختبنابراین درک رنگ ؛دهندمیباشد حداکثر واکنش را از خود نشان مینانومتر  57 و در قرمز 535سبز 

 .انددارد که تدریق شده

هاي مخروطي به جاي پروتئین اسکوتوپسین، ......... وجود دارد. که در سلول اين است اي و مخروطيهاي استوانهاختلاف موجود بین سلول :5مثال 

 ردوپسین( 4 اسکوتوپسین( I 3ردوپسین تام( 9 فتوپسین( 1

 :وطـی بـه جـای    های مخرای و مخروطی در این تست بخش پروتنینی است که در سلولهای استوانهتنها اختلاف موجود بین سلول«  1»زینه گ پاسخ

 اسکوتوپسین، فتوپسین وجود دارد. 

 

 تطابق به نور و تاريکي

کند. مقدار کمی میار زیادی تجزیه شده و رتینال زیادی ایجاد ردوپسین موجود در شبکیه به مقد ،شخصی به مدت طولانی در برابر نور شدید قرار گیرد اگر

نـام  ه ای ب ـشود. این امر موجب کاهش حساسیت به نـور و منجـر بـه پدیـده    میشود بنابراین ردوپسین کمتری سنتز می Aاز این رتینال تبدیل به ویتامین 

شود در نتیجه میـزان ردوپسـین در   میسنتز  Aزان بیشتری رتینال به وسیله ویتامین اگر فردی به مدت طولانی در تاریکی بماند می شود. ومیتفابق با نور 

از تفـابق،   یگوینـد. نـو  دیگـر   مـی شود که به این حارت تفابق با تاریکی می هاسلولشود و موجب افزایش حساسیت به نور در این میبیشتر  هاسلولاین 

 شود.میدر این حارت در اثر نور زیاد مردمق تنگ و در نور کم گشاد  ،افتدمیتفابق مردمق است که در چند ثانیه اتفاق 

تدریج فرکانس ه فرستد اما بمیی زیادی به سیستم عصبی مرکز هاسیگنال ،های عصب بینایی در مراحل اوریه تدریقنورون :تطابق )آداپتاسیون( عصبي

 یابد.میکاهش  هاسیگنالاین 



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  762 فيزيولوژي جانوري 

 
 دوازدهم فصل 

 « سيستم عصبي مركزي » 
 

 بندي نخاع براي اعمال حركتي سازمان

 :باشندمی کنند شامل دو گروهمیهای حرکتی منتقل های عصبی را از سیستم عصبی مرکزی به اندامهای حرکتی که پیامنورون
 ای  های حرکتی واسطهنورون ـ7 های حرکتی قدامینورونـ 1

 قدامي هاي حركتينورون
  :باشندمیفرستند و دو نوع میاند و فیبرهای عصبی خود را به عضلات اسکلتی ها در ماده خاکستری شاخ قدامی نخاع قرار گرفتهاین نورون

 .شوندمیهای خود را به داخل عضلات اسکلتی فرستاده و موجب تحریک واحدهای حرکتی های حرکتی آلفا که ایمپالسنورون (الف
ها فیبرهای کوچک خاصی از عضلات موسـوم بـه فیبرهـای    این نورون .باشدمیهای حرکتی آلفا تعدادشان نصف تعداد نورون که اهای حرکتی گامنورون (ب

 .دنکنمیتحریک  ،دهندمیک عضلانی را تشکیل ضلانی داخل دوکی که بخش میانی دوع

 ياهاي حركتي واسطهنورون
بلکـه بیشـتر ایـن     ،شـوند مـی هـای حرکتـی خـتم    های صادره از مغز به طور مسـتقیم روی نـورون  به نخاع یا سیگنالهای ورودی معدودی از سیگنالتعداد 
ای کـه در شـاخ قـدامی نخـاع در ارتبـا       ی واسطههاسلولتعدادی از . شوندمیمناسب پردازش  و در آنجا به طورشده ای های واسطهنورون ها واردسیگنال

هـای  هـای مهـاری بـه نـورون    و سـیگنال بـوده  ی مهاری هاسلولکه هستند  (Renshaw) های حرکتی رنشاو باشند نورونمیتی های حرکنزدیک با نورون
 . شود انتقال سیگنال اصلی بدون تضعیف صورت بگیردمیبه مهار راجعه نیز معروف است و باعث این عمل  .کنندمیحرکتی اطراف صادر 

 

 .گویندفیبر عصبی و فیبرهای عضله اسکلتی تحریک شده به وسیله آن فیبر عصبی را واحد حرکتی می: 1تهنک 

 شوند؟میهای عضلانی توسط کدام فیبرهای حرکتی تحریک دوک :1مثال 
 دلتا (4 گاما (3 بتا (7 آلفا    (1

 :ها فیبرهـای کوچـک خاصـی از عضـلات     این نورون .باشدمیهای حرکتی آلفا نتعدادشان نصف تعداد نورو ،های حرکتی گامانورون  «3»گزینه  پاسخ

 د.  کننمیتحریک  ،دهندمیک عضلانی را تشکیل ضلانی داخل دوکی که بخش میانی دوموسوم به فیبرهای ع

 

 واحد حرکتی :2مثال: 
 است.  فیبرهای عضله اسکلتی تحریک شده هایی ازدسته (1
 فیبر عصبی را گویند.  عضله اسکلتی تحریک شده به وسیله آن فیبر عصبی و فیبرهای (7
 .شودفیبرهای عصبی که موجب تحریک عضله اسکلتی می (3
 .شوداعصابی که موجب مهار عضله اسکلتی می (4

 :گویندمیفیبر عصبی و فیبرهای عضله اسکلتی تحریک شده به وسیله آن فیبر عصبی را واحد حرکتی   «7»گزینه  پاسخ. 

 

شوند. دهند به واسطه فیبرهای ......... تحریک میعضلات داخل دوکی که در بخش میانی عضلات دوکی را تشکیل می :3مثال 

 ( نورون حرکتی گاما7 ( نورون حرکتی آلفا1
 ای های واسطهنورون( 4 (Renshaw)( نورون حرکتی رنشاو 3

 :ها فیبرهای کوچک خاصی از عضلات موسوم باشد. این نورونن حرکتی آلفا میوها نصف تعداد نورد آننورون حرکتی گاما، که تعدا«  7»گزینه  پاسخ

 کنند.  دهند، تحریک میبه فیبرهای عضلانی داخل دوکی که بخش میانی دوک عضلانی را تشکیل می



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  762 سیستم عصبی مرکزی دهم:فصل دواز

 :عت تغییر طول در آنها دو نوع گیرنده در عضلات وجود داردعضله و سر کششبرای دریافت اطلاعات مربو  به عضلات مانند طول و  :رسپتورهای حسی عضله

 .کنندمیرات طول را به سیستم عصبی مرکزی منتقل یرات طول عضله و سرعت تغییهای عضلانی که تغیدوک ـ1

 .کندمیل رات را به مراکز عصبی منتقییرات کشش و سرعت این تغییهای وتری گلژی که در وترهای عضلات قرار دارد و تغاندام ـ7

 های عصبی را به های عضلانی در چه موقعی سیگنالدوک :4مثالCNS  کنند؟میمنتقل 

 در پاسخ به کشش عضله (7 در پاسخ به تغییرات طول عضله (1

 در پاسخ به تغییرات طول و کشیدگی عضله (4 پاسخ به سرعت کشش عضله در (3

 :عضله و سرعت تغییر طول در آنها دو نوع گیرنـده در عضـلات وجـود     کششبه عضلات مانند طول و برای دریافت اطلاعات مربو    «1»گزینه  پاسخ

هـای وتـری گلـژی کـه در     اندام ـ7 ،کنندمیرات طول را به سیستم عصبی مرکزی منتقل ییرات طول عضله و سرعت تغییهای عضلانی که تغدوکـ 1 :دارد

 کند.میرات را به مراکز عصبی منتقل یاین تغی یرات کشش و سرعتیوترهای عضلات قرار دارد و تغ

 

کدام جمله در مورد تارهای درونی ساختارهای دوک عضلانی صحیح است؟   :5مثال 

 باشند. این فیبرهای داخل دوکی، فقط در دو سر خود دارای تشکیلات انقباضی می( 1

 کند.  پیام می گیرد و ایجاددر این فیبرها قسمت مرکزی فقط تحت کشش قرار می( 7

 کند.  فیبر حرکتی آلفا عضله داخل دوکی را فعال می( 3

 صحیح است.  7و  1گزینه ( 4

 :باشند که هنگام انقباض دو سر دوک، قسـمت  تارهای درون ساختارهای دوک عضلانی در دو سر خود دارای تشکیلات انقباضی می«  4»گزینه  پاسخ

 کنند.  کند. فیبرهای حرکتی آلفا، عضله خارج دوکی را فعال میام میمرکزی تحت کشش قرار گرفته و ایجاد پی

 

 دوک عضلاني

فیبرهای عضلانی تعدادی ساختارهای دوکی شکل وجود دارد که تارهای  در بین

درون آن فقط در دو سر خود دارای تشکیلات انقباضی هستند وقتی انقباض در 

فتـد قسـمت مرکـزی تحـت     اهای دو طرفه عضله داخل دوکی اتفاق مـی قسمت

کند، در داخل دوک عضلانی دو نـوع فیبـر   گیرد و پیام تولید میکشش قرار می

هـای اولیـه کـه بـه صـورت      معروف به پایانـه ) I آلفا ؛شودعصبی حسی دیده می

معروف به پایانه ) II فیبر عصبی و( مارپیچ در اطراف فیبر عضله قرار گرفته است

وقتـی  (. ن در فیبـر عضـله قـرار گرفتـه اسـت     عصبی ثانویه که به صـورت افشـا  

شوند آلفـا عضـله خـارج دوکـی و گامـا      آلفا و گاما تحریک می فیبرهای حرکتی

با انقباض عضله داخل دوکی قسمت مرکـزی  . کندعضله داخل دوکی را فعال می

گیرد که این عضله داخل دوکی تحت کشش قرار گرفته و ارسال پیام صورت می

  .شودوم در انقباضات میامر باعث ایجاد تدا
 دوك عضلاني

 باشند:فیبرهای داخل دوکی شامل دو گروه می

 ای  فیبرهای با زنجیر هستهـ 7 ای  فیبرهای با کیسه هستهـ 1

فیبرهـای   فیبرهـای گامـای دینامیـک و   . دو نوع فیبر عصبی گاما نیز وجود دارد

فیبـر گامـای   ای گامای استاتیک. بـه فیبرهـای داخـل دوکـی بـا کیسـه هسـته       

که به میزان زیادی نوع گامـای   شونداستاتیک و گامای دینامیک هر دو وارد می

بـه فیبـر داخـل    . گیردمی شأشود و پایانه اولیه از آن مندینامیک به آن وارد می

شـود ولـی هـم    ای فقط فیبرهای گامای استاتیک وارد میدوکی با زنجیره هسته

مـارپییی  )گیرنـد. پایانـه اولیـه    مـی  از آن منشـأ ه و هم پایانـه ثانویـه   پایانه اولی

  . دارد (گل افشان) فعالیت دینامیک بیشتری نسبت به پایانه ثانویه( حلقوی
 فيبرهاي داخلي دوك
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 شود؟میای کدام فیبرهای عصبی وارد به فیبرهای داخل دوکی با کیسه هسته :6مثال 

 فیبر عصبی آلفا (4      ای دینامیک و استاتیکگام (3   گامای استاتیک (7   گامای دینامیک (1

 :شوند کـه بـه میـزان زیـادی نـوع      میای فیبر گامای استاتیک و گامای دینامیک هر دو وارد به فیبرهای داخل دوکی با کیسه هسته  «3»گزینه  پاسخ

 گیرد.می شود و پایانه اولیه از آن منشأمیگامای دینامیک به آن وارد 

 

 يژلگ اندام وتري

بـه   Ibبر اثر کشیدگی این قسمت پیام حسی در اندام تاندونی گلژی توسط فیبـر  شده و گیرد بخش تاندون عضله کشیده میوقتی در عضله انقباض صورت 

نوعی نقش محافظت  این اندام احتمالاً .شودمیای مهاری سیناپس حاصل کرده سبب مهار نورون حرکتی در نخاع با یک نورون واسطه .شودمینخاع منتقل 

 . عضله حساس است ولی دوک عضلانی بیشتر به طول عضله کششدر واقع اندام تاندونی گلژی بیشتر به  ،کننده برای عضله دارد
 

کند در میضله را تعیین اختلاف عمده بین عمل اندام وتری گلژی و دوک عضلانی آن است که دوک عضلانی طول عضله و تغییرات طول ع :2نکته 

 .کندمیعضله را تعیین ( کشش)گلژی تانسیون  یکه اندام وتر حالی

 شودمیبه مراکز عصبی منتقل  ......... یرات کشش عضلات به وسیلهییرات کشش و سرعت تغیتغ :7مثال. 

 فیبرهای آلفا (4   فیبرهای گاما (3 دوک عضلانی   (7 گلژی   یوتر (1

 :کند.میرات را به مراکز عصبی منتقل یرات کشش و سرعت این تغییهای وتری گلژی که در وترهای عضلات قرار دارد و تغیاندام  «1»گزینه  پاسخ 

 هارفلکس

 رفلکس كششي عضله
ایـن   .دهـد مـی مان عضله پاسخ های حرکتی آلفا به تغییرات طول در هآلفا به نخاع منتقل و با تحریک نورون  Iها از طریقسیگنال ،یر طول عضلهیدر اثر تغ

 .ترین اعمال سیستم دوک عضلانی تثبیت وضع بدن در جریان عمل حرکتی است کـه نیـاز بـه مقاومـت زیـاد دارد     یکی از مهم .رفلکس تک سیناپسی است
نقـش مهمـی در ایـن     های تسـهیلی ارسـال شـده از سیسـتم عصـبی مرکـزی      کشش ناگهانی دوک عضلانی برای رفلکس کششی مورد نیاز است و ایمپالس

 .روندمیها از بین ها این رفلکسدر نبود و یا قطع این ایمپالس ،کندمیهای کششی عضلانی بازی رفلکس
 .یابدمینی ادامه یابد ولی رفلکس کششی استاتیک برای مدت طولامیرفلکس کششی دینامیک بعد از آنکه عضله به طول جدید خود رسید پایان : 3نکته  

 های زیر تک سیناپسی است؟کدامیک از رفلکس :8مثال 

 رفلکس گام برداشتن (4   رفلکس وضعی (3     رفلکس خم کننده (7    رفلکس کششی عضله (1

 :های از طریقر طول عضله سیگنالیدر اثر تغی ،رفلکس کششی عضله  «1»گزینه  پاسخ I های حرکتـی آلفـا بـه    نورون آلفا به نخاع منتقل و با تحریک

 .این رفلکس تک سیناپسی است .دهدمیتغییرات طول در همان عضله پاسخ 

 

 رفلکس وتري گلژي
در نخاع  .دنشومیبه نخاع منتقل  Ibهای حسی توسط فیبرهای عصبی پیام ،های عضلات در اثر انقباضات عضلهو کشیدگی در تاندون کششبا بوجود آمدن 
 .کندمیاین رفلکس به صورت دو سیناپسی عمل . شودمیهای حرکتی مهار و موجب مهار همان عضله ای مهاری نورونهای واسطهبا واسطه نورون

 (عقب كشيدن) رفلکس خم كننده
ای سـیناپس  ی واسـطه هـا های حسی به نخاع منتقل و در آنجـا بـا نـورون   درد پیام هایبا تحریک گیرنده ،شودمیهای درد ناگهانی فعال در پاسخ به محرک

نوع واگـرا موجـب پاسـخ دهـی سـایر عضـلات        .کنندمیدهند و مدارهای نورونی حرکتی واگرا، مدار نورونی متقابل و مدار نورونی تخلیه متعاقب را فعال می
ای تحریک شـده اسـت   های واسطهونتخلیه متعاقب فوری ناشی از تخلیه تکراری نور و شودمیمدار نورونی متقابل موجب تحریک عضلات مخالف  ،شودمی

 .کنندمیآید ناشی از مسیرهای راجعه است که مدارهای نورونی نوسان کننده را تحریک میهای دردزا بوجود اما تخلیه متعاقب طولانی که به دنبال محرک
 .ای هستندیافتههای خم کننده بسیار تکامل ها و پاها دارای رفلکسدست: 4نکته  

ای متعاقب کدام های واسطهدهند، نورونای سیناپس میهای واسطههای درد و ایجاد پیام حسی که به نخاع رفته و با نورونبا تحریک گیرنده :9مثال

 کنند؟ ها را فعال مینورون

 صحیح است 3و  7و  1گزینه ( 4 بمدار نورونی تخلیه متعاق( 3 مدارهای نورونی متقابل ( 7 مدارهای نورونی واگرا( 1

 :مـدار نـورونی متقابـل و مـدار نـورونی       شوند، مـدارهای نـورون واگـرا،   می های حسی فعالهای واسطه که در سیناپس با پیامنورون  «4»گزینه  پاسخ

 کنند.  متعاقب را فعال می



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  722 سیستم عصبی مرکزی دهم:فصل دواز

 رفلکس راست كننده متقاطع
ای سـیناپس داده و موجـب   هـای واسـطه  های حسی به نخاع منتقـل و بـا نـورون   لات مربوطه توسط نورونهای عصبی از عضپیام ،با بروز رفلکس خم کننده

رفلکس راست کننده متقاطع نیز دارای تخلیه متعاقب طولانی ناشـی   .کنندمیشود و عضلات راست کننده را تحریک میفعالیت نورون حرکتی طرف مقابل 
 .باشدمیهای نوسان کننده از نورون

 .چنانیه تحریک یک عضله موجب مهار عضله مخالف شود به این حالت مهار متقابل گویند :ر متقابلمها

 رفلکس گام برداشتن
رفلکـس چهـار نعـل     دقیقی با یکدیگر برابر و به پاهای حیـوان وارد شـود   کششی و یا فشاری به طور تقریباً هایمحرککه در یک حیوان نخاعی  در صورتی
حرکات گام برداشتن با  ،شودمیکه تحریک نامساوی یک طرف نسبت به طرف مقابل باعث رفلکس گام برداشتن ضربدری نخاعی  ورتیدر ص ،شودمیایجاد 

 .آیدشوند بوجود میمیدخالت مدارهای متقابل که موجب نوسان 

 رفلکس خاراندن
 .شودمیکه توسط مدارهای متقابل ایجاد  است راندنشامل تشخیص موضع و حرکات نوسانی رفت و برگشت خا ای است واین رفلکس دو مرحله

 :شوندمیهای نخاعی که موجب اسپاسم عضلانی رفلکس
 .شودمیهای ناشی از درد ایجاد شده است و با مواد ضد درد اسپاسم برطرف اسپاسم عضلانی ناشی از یک استخوان شکسته که توسط ایمپالس ـ1
 .باشدمیهای درد که این اسپاسم نیز ناشی از ایمپالس: اسپاسم عضلات شکم در التهاب صفاق ـ2
هـای  این موارد موجب بـروز ایمپـالس   ،شودمیفقدان جریان خون به عضله و فعالیت بیش از حد عضله ایجاد  ،ی از سرمای شدیدناش: های عضلانیقولنجـ 3

 .شودمیثبت موجب انقباض و تشدید قولنج گردد و با انتقال به نخاع در اثر فیدبک ممیهای حسی درد یا سایر ایمپالس

شود. موجب ایمپالس حسی و در اثر فیدبک ......... موجب انقباض و شدت قولنج می های عضلانی ناشی از .........قولنج :11مثال 
 ( فقدان جریان خون به عضله ـ مثبت7 ( سرمای شدید ـ مثبت1
 صحیح است.  7و  1 ( گزینه4 ( فعالیت بیش از حد عضله ـ منفی  3

 :های عضلانی ناشی از سرمای شدید، فقدان جریان خون به عضـله، فعالیـت بـیش از حـد عضـله و ایـن مـوارد موجـب بـروز          قولنج  «4»گزینه  پاسخ
 ود. شهای حسی شده و با انتقال به نخاع در اثر فیدبک مثبت موجب انقباض و تشدید قولنج میهای درد یا سایر ایمپالسایمپالس

 
 رفلکس دسته جمعي

 .های بزرگی از نخاع را گویندتحریک ناگهانی نخاع و تخلیه شدید قسمت
 :شود در این حالتمیها تا حد سکوت تضعیف در اثر قطع عرضی نخاع تمام اعمال نخاع و رفلکس: شوک نخاعی و قطع عرضی نخاع

 .گرددمیکند و ظرف چند روز به حالت طبیعی برمیفعالیت سمپاتیک خاموش و فشار شریانی افت شدیدی پیدا  ـ1
 .گرددمیبر ترتیب رفلکس کششی، خم کننده و وضعیه شوند و بعد از چند ماه بمیهای عضلات اسکلتی بلوکه رفلکس ـ7
 .گرددمیرود و بعد از چند هفته برمیرفلکس تخلیه مثانه نیز از بین  ـ3

 گردد کدام است؟میضی نخاع براولین رفلکسی که بعد از قطع عر :11مثال 

 وتری گلژی (4 متقاطع (3     خم کننده (7 کششی (1

 :شود در این حالتمیها تا حد سکوت تضعیف در اثر قطع عرضی نخاع تمام اعمال نخاع و رفلکس  «1»گزینه  پاسخ: 
 .گرددمیحالت طبیعی بر کند و ظرف چند روز بهمیفعالیت سمپاتیک خاموش و فشار شریانی افت شدیدی پیدا  ـ1
 .  گرددمی، خم کننده و وضعی برترتیب رفلکس کششیه عد از چند ماه بشوند و بمیهای عضلات اسکلتی بلوکه رفلکس ـ7
 .گرددمیرود و بعد از چند هفته برمیرفلکس تخلیه مثانه نیز از بین  ـ3

 
 قشر حركتي

هـای پیشـانی را   م خلفی لوبقشر حرکتی در جلوی شیار مرکزی که در واقع یک سو
 :توان به دو قسمت عمده تقسیم کردقشر حرکتی را می. کنداشغال می

در جلوی شیار مرکزی بالاتر از شـیار سـیلویوس قـرار    :  1Mقشر حرکتی اولیه ـ 1
تصویر تمام نقا  بـدن بـه شـکل     1Mدر . شودبرودمن را شامل می 4 ناحیه داشته و

مربـو  بـه    در مورد ناحیه صورت تصویر موجود عمـدتاً  .وارونه قرار دارد یک طرفه و
نیمـی از تمـامی    تقریبـاً . نیمه مقابل بدن است و یک مقدار هم مربو  به همان نیمه

 و کار دارند. ها و عضلات تکلم سرکنترل دست قشر حرکتی اولیه با

و بـه د و قشرحرکتی اولیه قـرار دارد   جلوتر از منطفه : 2Mقشر حرکتی ثانویه  ـ2
 :شودناحیه تقسیم می

  قشر حرکتی ضمیمه( ب  ناحیه پیش حرکتی  ( الف
 قشر حركتي اوليه و ثانويه
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هـای تولیـد   سیگنال .ریزی اعمال حرکتی استعمل این قسمت در ارتبا  با برنامه ،حرکتی ثانویه است های کناری قشرقسمت :ناحیه پیش حرکتی (الف

اگر این ناحیه تخریـب   .شودمیهای مجزای تولید شده در قشر حرکتی اولیه تری از طرحای حرکتی بسیار پیییدههحرکتی موجب طرح شده در ناحیه پیش

 د.ردگمیریزی دارد دچار اختلال شود اعمال حرکتی پیییده که نیاز به برنامه

دهـد کـه   مـی ها را در وضعیتی قـرار  این ناحیه اندام .استبه طور عمده در شیار طولی بالاتر از ناحیه پیش حرکتی قرار گرفته : ناحیه حرکتی ضمیمه (ب

ایـن  . به جای یک طرفـه بـودن دو طرفـه اسـت     انقباضات ایجاد شده توسط تحریک این ناحیه غالباً .های انتهایی بتوانند اعمال خودشان را انجام دهنداندام

 .کندمیناحیه همگام با ناحیه پیش حرکتی عمل 

د. سر و کار دارحرکتی اولیه با کنترل ......... و .........  قسمت عمده قشر :12مثال 

 هاعضلات گردن، دست( 4 عضلات گردن، کف پا ( 3 ها، تکلم عضلات  دست( 7 ها و پاهادست( 1

 :د. ها و عضلات تکلم سر و کار دارستنیمی از تمامی قشر حرکتی اولیه با کنترل د«  7»گزینه  پاسخ 

 

 از قشر حركتيمسيرهاي خروجي 

 سیستم خارجی هرمی  ب(  ،(پیرامیدال)سیستم هرمی الف(  :شودمیپذیر از دو مسیر امکان

 الف( سیستم هرمی )پیرامیدال(: 

 ـ بیشتر تارهای این مسیر بعد از پایین آمدن از قشر حرکتی (: راه هرمی)نخاعی  مسیر قشری 

ارهـا مسـیر قشـری نخـاعی جـانبی را      روند. ایـن ت و تقاطع در بصل النخاع به سمت مقابل می

این مسیر در کنتـرل  . شودسازند که تعدادی به آلفا موتور نورون شاخ قدامی نخاع ختم میمی

کنـد و  ظریـف هسـتند عمـل مـی     ها که در ارتبا  بـا اعمـال ماهرانـه و   عضلات انتهایی اندام

ونـد بلکـه در همـان    رالنخاع به سمت مقابل نمـی معدودی از این فیبرهای عصبی نیز در بصل

عضـلات   هـا و آید کـه بـه انـدام   طرف از طریق مسیر قشری نخاعی شکمی در نخاع پایین می

ای در گردن یا در ناحیـه سـینه  ) رود. این مسیر در قسمت فوقانی نخاعها میپروگزیمال اندام

ـ    ضمناً این مسیر بـر خـلاف مسـیر قشـری     ؛رودبه سمت مقابل می کند وتقاطع می (فوقانی

ای خـتم  هـای واسـطه  رود، بلکـه ابتـدا بـه نـورون    نخاعی جانبی مستقیماً به شاخ قدامی نمـی 

هـای  رود. تعدادی از فیبرهای مسیر هرمی از سـلول شود و از طریق آنها به شاخ قدامی میمی

هـا از  ترین سـرعت انتقـال سـیگنال   گیرد که که سریعمی منشأ (Betz)نام بتز  ه غول پیکر ب

 .مغز را دارند نخاع به

 
 مسير سيستم هرمي

ها از نخاع به مغز را دارند.  ترین سرعت انتقال سیگنالگیرند که سریعمی های ........ منشأهرمی از سلول اغلب فیبرهای مسیر :13مثال 

 سلول دوقطبی( 4 سلول گرهی( 3 آماکرین( 7 (Betz) بتز ( 1

 :مغز را دارند.  عترین سرعت انتقال سیگنال از نخاگیرد که سریعمی پیکر بتز منشأهای غولی از سلولمسیر هرمتعدادی از فیبرهای   «1»گزینه  پاسخ 

 
 :ب( سیستم خارجی هرمی

ای تشـکیلات مشـبک سـاقه    های قاعدهاین سیستم شامل مسیرهایی است که از هسته
هـای  سیسـتم هسـته   گیرند. در اینمی أهای قرمز منشهسته های دهلیزی ومغز، هسته
پیام از قشر به یکی از نواحی ذکر شده رفته و از این ناحیه پیام  ای وجود ندارد وواسطه

تـرین مسـیر ایـن سیسـتم     شود، مهـم های حرکتی نخاعی منتقل میمستقیماً به نورون
 مسیر قشری ـ قرمز ـ نخاعی است. 

تر نیـز  های کوچکقشر حرکتی تعدادی فیبر :یر مسیرهای خروجی از قشر حرکتیسا

فرستد که شامل تعدادی از فیبرهای بتز به نواحی قشـر مغـز،   به عمق مخ و تنه مغزی می
دار، به هسته قرمـز، پـل مغـزی، هسـته     های پوتامن و هسته دمتعدادی از فیبرها به هسته
رود. به این ترتیب هر بـار کـه   های مشبک و هسته دهلیزی میزیتونی و تعدادی به هسته

ای تنـه  هـای قاعـده  رود عقـده لی برای ایجاد یک فعالیت حرکتی به طرف نخاع میسیگنا
 .کنندهای قوی از راه قشری نخاعی دریافت میمغزی و مخیه نیز همگی سیگنال

 

 
 ـ نخاعي مسير قشري
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گیرند. می ...... منشأهای ...شد که از هستهباسیستم خارجی هرمی شامل مسیرهایی می :14مثال   

 ای های دهلیزی و هسته واسطه( هسته7 های قرمزی تشکیلات ساقه و هسته( قاعده1
 اند. هر دو صحیح 3و  1( گزینه 4 دهلیزی های قرمز و هسته( هسته3

 :هـای دهلیـزی   ت مشبک سـاقه مغـز، هسـته   ای تشکیلاهای قائدهچون سیستم خارجی ـ هرمی شامل مسیرهایی است که از هسته «  4»گزینه  پاسخ
 گیرند. می أمنش

 
 :مسیرهای ورودی به قشر حرکتی

 ای، قشر پیشانی و نواحی قشر بینایی و شنواییمغز شامل نواحی حسی پیکری قشر آهیانه از نواحی مجاور قشر ـ1
 از نیمکره مغزی مخالف ـ7
 وسای تالامقاعده ـ فیبرهای حسی پیکری از هسته شکمی ـ3
 ای تالاموسهای داخل تیغهاز هسته ـ4
 های شکمی جانبی و شکمی قدامی تالاموساز هستهـ 5

 :ضایعات قشر حرکتی

  .گیردمیهای مغزی صورت رسان به مغز یا ترمبوز یکی از شریانی خونهارگسکته مغزی که در اثر پاره شدن یکی از  ـ1
ها و انگشتان دست را از ها به ویژه دستهای انتهایی اندامانایی کنترل ارادی حرکات کوچک و ظریف قسمتدر این حالت فرد تو: قطع قشر حرکتی اولیه ـ7

شود اما چنانیه ناحیه وسیعی از میایجاد ( کاهش فعالیت تونیک عضلات)که فقط ناحیه حرکتی اولیه دچار آسیب شود هیپوتونی  دهد در صورتیمیدست 
زیرا مسـیرهای حرکتـی   )آید در نواحی عضلانی مبتلا شده در طرف مخالف بدن به وجود می ثابت م عضلانی به طور تقریباًقشر حرکتی  تخریب شود اسپاس

 .(روندمیبه سمت مقابل 

شود. اگر در ضایعات قشر حرکتی، فقط ناحیه حرکتی اولیه دچار آسیب شود ........ ایجاد می :15مثال 

 های انتهایی بدنرکات کوچک و ظریف قسمتاز دست دادن توانایی کنترل ح( 1
 هیپوتونی و کاهش فعالیت تونیک عضلات( 7
 اسپاسم عضلانی در نواحی عضلات مبتلا شده در طرف مخالف بدن( 3
 هر دو صحیح هستند. 3و  7( 4

 :شود. جاد میاگر ناحیه حرکتی اولیه دچار آسیب شود هیپوتونی یا کاهش فعالیت تونیک عضلات ای«  7»گزینه  پاسخ 

 ساقه مغز

های حرکتی و حسی است که اعمال حسی و حرکتی را برای نواحی سر و صورت انجـام  محتوی هسته شامل بصل النخاع، پل و مزانسفال است وی مغز ساقه
  :دهدو از طرفی اعمال کنترلی متعددی از قبیل موارد زیر انجام می دهدمی
 کنترل حرکات چشم. ـ 6، کنترل تعادلـ 5، ایکنترل حرکات کلیشهـ 4، کنترل عمل دستگاه گوارش ـ3، بی ـ عروقیکنترل سیستم قلـ 7، کنترل تنفسـ 1

 شود؟حرکتی ناحیه سر و صورت در کدام بخش کنترل می اعمال حسی و :16مثال 
 ناحیه پیش حرکتی (4     قشرحرکتی اولیه (3 نخاع   (7     ساقه مغز (1

 :های حرکتی و حسی است که اعمال حسی و حرکتی را برای شامل بصل النخاع، پل و مزانسفال است و محتوی هسته :ساقه مغز «1»گزینه  پاسخ
 .دهدنواحی سر و صورت انجام می

 
های مشبک به دو هسته: های دهلیزی و مشبک در نگهداری بدن در برابر نیروی ثقلنقش هسته
هـا بـه   شوند. ایـن هسـته  های مشبک بصل النخاعی تقسیم میههای مشبک پل مغزی و هستگروه هسته
های دهلیزی عمل نگهداری بدن در مقابل نیروی ثقل را بر عهده دارنـد بـا ایـن تفـاوت کـه      همراه هسته

های مشـبک پلـی، عضـلات    کنند یعنی هستههای مشبک پلی و بصل النخاعی متضاد هم عمل میهسته
های کنند. هستههای مشبک بصل النخاعی آنها را مهار میولی هستهکنند ضد نیروی ثقل را تحریک می
هـای  کننـد. هسـته  های مشبک پلی، عضلات ضد نیروی ثقـل را تحریـک مـی   دهلیزی هم همانند هسته
های حرکتی دیگـر  نخاعی و راهـ    قرمزی خود را از راه قشری ـ نخاعی،  هایمشبک بصل النخاع سیگنال

هـای ضـد ثقـل    هـا بـر ماهییـه   ها موجب بروز اثر مهاری قوی ایـن هسـته  گنالکنند، این سیدریافت می
 .شود بنابراین در حالت طبیعی عضلات بدن شل هستندمی

 
 هاي دهليزي و مشبكموقعيت هسته
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باشد؟ کدام یک از جملات زیر صحیح می :17مثال   

 های دهلیزی عمل نگهداری بدن در مقابل نیروی ثقل را برعهده دارند. النخاعی همراه هستههای مشبک پل مغزی و هسته مشبک بصلهسته( 1
 کنند.  النخاعی متضاد هم عمل میهای مشبک پل مغزی و هسته مشبک بصلهسته( 7
 کنند. های مشبک پلی، عضلات ضد نیروی ثقل را تحریک میهای دهلیزی هم مانند هستههسته( 3
 باشند. هر سه گزینه فوق صحیح می( 4

 :باشند. صحیح می 3و  7و  1هر سه گزینه   «4»گزینه  پاسخ 

 
آید و بـه علـت قطـع مسـیرهای تحریکـی فـوق بـه        که در تنه مغزی از محل مزانسفال برش عرضی ایجاد شود حالت بی مخی در حیوان بوجود میهنگامی
عضـلات بـاز    سـفتی در عضـلات تنـه و    دهد و حالت اسپاسـم و دست می النخاع عمل خود را ازهای مشبک بصل النخاع، سیستم مهاری مشبکی بصلهسته
 .شودایجاد می( عضلات ضد ثقل یا جاذبه)پا  (extensor)کنندة 

 . های دهلیزی و مشبک ساقه مغزی اهمیت خاصی در کنترل تعادل بدن دارندهسته: 5هنکت  

 کندرا مهار می آن... ........... هسته ند وکت ضد نیروی ثقل را فعال میعضلا .............. هسته: 18مثال. 
 النخاعیمشبک بصل  ـ مشبک پلی  (7 زیتونی تحتانی ـ دهلیزی (1
 مشبک پلیـ دهلیزی   (4 دهلیزی ـ  النخاعیمشبک بصل  (3

 :هـا بـه   ایـن هسـته   .شـوند های مشبک بصل النخاعی تقسیم مـی تههای مشبک پل مغزی و هسهای مشبک به دو گروه هستههسته  «7»گزینه  پاسخ
های مشبک پلی و بصل النخاعی متضاد هم عمـل  های دهلیزی عمل نگهداری بدن در مقابل نیروی ثقل را بر عهده دارند با این تفاوت که هستههمراه هسته

هـای  هسـته  ،کننـد های مشبک بصل النخاعی آنهـا را مهـار مـی   ولی هستهکنند های مشبک پلی عضلات ضد نیروی ثقل را تحریک میکنند یعنی هستهمی

 .کنندهای مشبک پلی عضلات ضد نیروی ثقل را تحریک میدهلیزی هم همانند هسته

 

 هاي دهليزي و تعادلحس
و به کمک مخیـه در تنظـیم تعـادل بـدن      تریکول و ساکول تشکیل یافته استوباشد که از مجاری نیمدایره، ادستگاه شنوایی می دستگاه دهلیزی بخشی از

ماکولا توسط یـک لایـه    هر .گویندهستند می( استرئوسلیاها) داریی مژههاسلولتریکول و ساکول را ماکولا که در واقع وهای موجود در اگیرنده .نقش دارند
اسـتاتوکونیاها بـه دلیـل وزن    . ستاتوکونیا قـرار گرفتـه اسـت   ژلاتینی پوشیده شده است که در داخل آن تعدادی بلورهای کوچک کربنات کلسیم موسوم به ا

 ـ  علاوه بـر استرئوسـلیاها دارای مـژک    داری مژکهاسلول .کنندها را در جهت کشش نیروی ثقل خم میمخصوص زیادی که دارند مژک نـام  ه هـای بلنـدی ب
دار یون پتاسیم زیادی به داخل سلول مـژک  نوسیلیوم منحرف شده ووقتی آندولنف به یک سمت حرکت کند استرئوسلیاها به سمت کی .کینوسیلیوم هستند

منجـر بـه هیپرپلاریزاسـیون سـلول      شـده و  های پتاسـیمی ها به سمت مخالف باعث بسته شدن کانالحرکت مژک .کندشود و سلول را دپلاریزه میوارد می
که شخص به طـور قـائم ایسـتاده اسـت     ر نسبت به جهت نیروی ثقل هنگامیماکولای اوتریکول نقش مهمی در تعیین جهت قرار گرفتن طبیعی س. شودمی

 .کندحالت درازکش و خوابیده از نظر حفظ تعادل اهمیت پیدا می که ماکولای ساکول در در حالی ،کندبازی می

 

 

 
 )لابيرنت غشايي( هاي آمپولي و ماكولا()تاج

 هاي آمپولي و ماكولابندي تاجنلابيرنت غشايي و سازما
 

 های حسی، نقش مهمی در تعیین جهت سر نسبت به نیروی ثقل دارد؟وقتی فرد در حالت ایستاده قرار دارد کدام گیرنده: 19مثال 

 کاپولاها (4     تریکولوماکولای ا (3      ماکولای ساکول (7     دایرهمجاری نیم (1

 :که شخص به طور قائم اوتریکول نقش مهمی در تعیین جهت قرار گرفتن طبیعی سر نسبت به جهت نیروی ثقل هنگامیماکولای   «3»گزینه  پاسخ
 .کندحالت درازکش و خوابیده از نظر حفظ تعادل اهمیت پیدا می که ماکولای ساکول در کند در حالیایستاده است بازی می
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 دايرهمجاري نيم

باشـد کـه سـاختاری مشـابه مـاکولا      کاپولا می هااین اندام های حسی درگیرنده

هـای مختلـف بـرای تشـخیص     دارند، به دلیل قرار گرفتن این مجاری در جهـت 

این مجاری جهت حفظ تعادل هنگـام  . کندای عمل میچرخش سر، تعادل زاویه

هـا از  کند. انهدام ایـن لـوب  چرخش سر با لوب فلوکولوندلار مخیه همکاری می

 .کنددایره جلوگیری مییمعمل طبیعی مجاری ن

 

 
 هاي آن با عصب دهليزيدار دستگاه دهليزي و سيناپسسلول مژك

 ای نقش دارد؟کدام قسمت در تعادل زاویه: 21مثال 

 ماکولاها (4 ساکول (3 تریکولوا (7   دایرهمجاری نیم (1

 :هـای  به دلیل قرار گرفتن ایـن مجـاری در جهـت    .ساختاری مشابه ماکولا دارند باشد کهها کاپولا میهای حسی در این اندامگیرنده  «1»گزینه  پاسخ

ر مخیـه همکـاری   این مجاری جهت حفظ تعادل هنگام چرخش سـر بـا لـوب فلوکولونـدلا    . کندای عمل میمختلف برای تشخیص چرخش سر، تعادل زاویه

 .کندیدایره جلوگیری مها از عمل طبیعی مجاری نیمانهدام این لوب .کندمی

 

 ارتباطات نوروني دستگاه دهليزي با سيستم عصبي مركزي

رود، تعـدادی از ایـن   های عصبی از دستگاه دهلیزی به سمت مغز مـی پیام

النخـاع  های دهلیزی در محل اتصال پل و بصلفیبرهای عصبی وارد هسته

دهند و سـپس بـه سـمت    های این قسمت سیناپس میشوند، با نورونمی

ژیال و اوولا و لوب یهای فاستهای مشبک تنه مغزی و هستهتهمخیه و هس

های دهلیزی روند و تعدادی بدون سیناپس در هستهفلوکوندولا مخیه می

هـای خـارج هرمـی    هـا از طریـق راه  سپس سـیگنال  ،رودبه این نواحی می

شـود، آنگـاه   بـه نخـاع ارسـال مـی    ( نخاعی و دهلیزی ـ نخاعی ـ   مشبکی)

شود واکـنش متقـابلی بـین تسـهیل و     به نخاع ارسال می هایی کهسیگنال

مهار عضلات متعدد ضد نیروی ثقل را کنترل کرده و به این ترتیب تعـادل  

 .کنندرا کنترل می

 
 فاستی یال

 
 سيستم عصبي مركزي ارتباط اعصاب دهليزي از طريق هسته هاي دهليزي با ساير نواحي

های مشبک تنه مغزی، ......... مخچه روند، وارد روند، قبل از این که وارد مخچه و هستهعصبی دستگاه دهلیزی که به طرف مغز میهای مپیا :21مثال

   شوند؟ کدام قسمت از مغز می

 های خارج هرمی راه( 4 النخاعبصل( 3 پل مغزی  ( 7 هسته دهلیزی  ( 1

 :در محل اتصال پـل   های دهلیزیهای عصبی وارد هستهروند، تعدادی از این فیبرهلیز به سمت مغز میهای عصبی از دستگاه دپیام  «1»گزینه  پاسخ

 شوند. های مشبک تنه مغزی میوارد مخیه و هسته دهند و سپسسیناپس میهای این قسمت شوند با نورنالنخاع میو بصل

       مخ ه

 
 کنند:می ت تقسیماز نظر عملکرد مخچه را به سه قسم

های محوری بدن در این قسـمت قـرار دارد و مسـ ول کنتـرل انقبـاض عضـلات ناحیـه        نقشه توپوگرافیک بخش .در وسط قرار دارد(: ورمیس)کرمینه  ـ1

 عضلات محوری عضلات بزرگ و قدرتی هستند و در کنترل تعادل نقش عمده دارند.  .باشدمحوری بدن می
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 سيزدهمفصل 

 «فيزيولوژي لوله گوارش » 

 اصول عمومي عمل دستگاه گوارش

 :برای این منظور به موارد زیر نیازمند است .کندميین ها و مواد مغذی بدن را تأمترولیتلوله گوارش به طور دائم آب، الک

گـردش وـون در    ـ4 های مختلف، آب و الکترولیتهای گوارشيدهورجذب فرآ ـ5 های گوارشي برای هضم غذاترشح شیره ـ2 حرکت غذا در لوله گوارش ـ1

 های عصبي و هورمونيکنترل این اعمال توسط سیستم ـ3 های گوارشي جهت حمل و وارج کردن مواد جذب شده اندام

 هاي ديواره لوله گوارشويژگي

 :ها تشکیل شده استترتیب از این لایهه دیواره لوله گوارش از وارج به داول ب

 سروز  ـ1

 لایه عضلات طولي ـ 2

 لایه عضلات حلقوی   ـ5

 زیر مخاط ـ 4

ای از فیبرهای عضله صـا  در عمـم مخـاط    علاوه بر آن لایه پراکنده ،مخاطـ 3

 قرار دارد که به آن عضله مخاطي گویند.

 

 

 
 مقطع عرضی روده

دار بـه   هر لایه عضلاني، متشکل از فیبرهایي است که این فیبرها از طریم اتصالات شکا: یک سنسیتیومای و عمل آن به عنوان روده ـ عضله صاف معدی

همچنین ارتباطات معدودی نیز میان لایه عضـلاني طـولي و حلقـوی     ،کندميند و بنابراین هر لایه عضلاني به عنوان یک سنسیتیوم عمل باشمي هم مرتبط

 . هم وجود دارد

كند، كدام است؟ ای به عنوان یک سنسیتیوم عمل ميروده این كه عضلات صاف معدی ـعلت  :1مثال   

 دسموزوم( اتصال همي2 ( وجود اتصالات محکم1

 ( اتصال کمربندی یا مبتدل 4 دار( دار )سوراخ( اتصالات شکا 5

 :باشند. دار به هم مرتبط ميین فیبرها از طریم اتصالات شکا در این عضله هر لایه عضلاني، متشکل از فیبرهایي است که ا«  5»گزینه  پاسخ 

 
 فعاليت الکتريکي عضله صاف لوله گوارش

 :شودميدو نوع فعالیت الکتریکي مداوم در عضلات صا  لوله گوارش دیده 
 ایهای نیزهپتانسیل ـ2امواج آهسته  ـ1

و در  های عمل واقعـي نیسـتند  لیاین امواج پتانس. باشندميغشای ماهیچه صا  لوله گوارش  دار در پتانسیل استراحتتغییرات کند و نوسان :امواج آهسته

فرکانس این  های مختلفي دارند مثلاًهای مختلف لوله گوارش، فرکانسامواج آهسته در قسمت .شوندميهیچ جای لوله گوارش جز در معده موجب انقباض ن

علت این امواج  ناشي از نوسان آهسـته فعالیـت   . بار در دقیقه است 9الي  8بار در دقیقه و در ایلیوم انتهایي  12 ههدر دوازد ،امواج در معده سه بار در دقیقه

 .باشدپتاسیم ميـ  تلمبه زدن پمپ سدیم
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ای موجب انقباض عضلات لولـه گوارشـي   پتانسیل نیزه :ایهای نیزهپتانسیل

دهد و کنترل هسته روی ميای روی پایه امواج آظهور پتانسیل نیزه .شودمي

کـه پتانسـیل   های عمل واقعي هستند و هنگـامي پتانسیل این امواج. شودمي

 - 33تـا   5استراحت طبیعي غشای عضله صا  لولـه گـوارش کـه بـین    

. آینـد بوجـود مـي   ،میلـي ولـت برسـد    4میلي ولـت اسـت بـه بـالاتر از    

سـدیمي  ـ    هـای کلسـیمي  در اثـر فعالیـت کانـال    ای اکثراًهای نیزهانسیلپت

سـدیمي مـدت   ـ    های کلسـیمي و آهسته بودن کانالبه وجود آمده آهسته 

 . کندهای عمل را توجیه ميتر بودن پتانسیلطولاني

 

 
 های غشاء در عضله صاف رودهپتانسیل

 تمیک لوله گوارش ناشي ازعلت اصلي امواج آهسته در انقباضات ری :2مثال . ......... 

 کلرـ  فعالیت پمپ کلسیم (4 کلسیمـ فعالیت پمپ سدیم  (5 پتاسیمـ  فعالیت پمپ کلسیم (2 پتاسیمـ  فعالیت پمپ سدیم (1

 :باشد.  ميپتاسیم ـ علت ایجاد این امواج ناشي از نوسان آهسته فعالیت  تلمبه زدن پمپ سدیم   «1»گزینه  پاسخ 

 

 غييرات ولتاژ پتانسيل استراحت غشاءت

 :تواند بر اثر عوامل دیگر نیز تغییر کندميای های نیزهپتانسیل استراحت غشاء علاوه برامواج آهسته و پتانسیل

   (شودميتر که پتانسیل غشاء مثبتميهنگا) عوامل دپلاریزه کننده ـ الف

 (شودميتر اء منفيکه پتانسیل غش هنگامي) عوامل هیپرپلاریزه کنندهـ  ب

 :این عوامل عبارتند از .کنندميپذیرتر تحریکغشاء را ء را کاهش داده و در نتیجه عواملي هستند که پتانسیل غشا: عوامل دپلاریزه كننده

 .کنندميح تحریک توسط اعصاب پاراسمپاتیک که از انتهای وود استیل کولین ترش ـ5 تحریک توسط استیل کولین  ـ2 کشیده شدن عضله  ـ1

 های ویژه لوله گوارشهورمون ـ4

 :این عوامل عبارتند از .شوندميپذیری ا افزایش داده و باعث کاهش تحریکعواملي هستند که پتانسیل غشاء ر :عوامل هیپرپلاریزه كننده

  نفرین روی غشاء عضلهنفرین و نوراپياثر اپي ـ1

 کنند. مينفرین ترشح پيتحریک اعصاب سمپاتیک که از انتهای وود نورا ـ2

ایـن انقبااـات ریتمیـک نیسـتند      ،آیدانقباض تونیک در بعضي عضلات صا  لوله گوارشي بوجود مي :انقباض تونیک برخي از انواع عضله صاف لوله گوارش

 علت این انقباض را: .این امواج با امواج آهسته ارتباطي ندارند ،بلکه مداوم هستند بنابراین

 دانند. ميورود مداوم کلسیم به داول سلول  ـ5 و هادر دپلاریزاسیون زیاد ناشي از هورمون ـ2 ؛ ایهای عمل نیزهتانسیلدر تکرار پ ـ1

تواند تغییر كند؟ پتانسیل استراحت غشا توسط چه عواملي مي :3مثال   

 نفرین بر روی عضلهنفرین و نوراپي( اثر اپي2 ای( امواج آهسته و پتانسیل نیزه1

 باشند. هر سه صحیح مي 5و  2و  1( گزینه 4 ( تحریک توسط استیل کولین و کشیده شدن عضله5

 :توانند باعث تغییر پتانسـیل اسـتراحت شـوند، عـلاوه بـر آن عـواملي مثـل عوامـل         ای و هم امواج آهسته ميچون هم پتانسیل نیزه  «1»گزینه  پاسخ

 باشند.  رین از عوامل هیپرپلاریزه کننده مينفنفرین و نوراپيتوانند باعث تغییر پتانسیل استراحت غشا شوند. اپيدپلاریزه کننده و هیپرپلاریزه کننده مي

 

  سيستم عصبي آنتريكـ  كنترل عصبي عمل لوله گوارشي

جدار لوله گوارش جای دارد و از مری  در این سیستم کاملاً .گویندميلوله گوارش یک سیستم عصبي مختص به وود دارد که به آن سیستم عصبي آنتریک 

 شبکه زیر مخاطي. ـ 2شبکه میانتریک  ـ1 :این سیستم از دو شبکه تشکیل شده است .شودميشروع و به مقعد وتم 

ایـن شـبکه در    .کنـد مـي حرکات لوله گوارش را کنترل  های عضلاني طولي و حلقوی قرار دارد و عمدتاًاین شبکه بین لایه: شبکه اورباخ یا میانتریکالف ـ  

 های زیر نقش دارد:فعالیت

افزایش سرعت هدایت امواج تحریکي  ـ4افزایش مختصر فرکانس انقبااات ریتمیک  ـ5 افزایش شدت انقبااات ریتمیک  ـ2  افزایش تونوس دیواره روده ـ1

 تر امواج پریستالیکدر طول دیواره و ایجاد حرکت سریع
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های مهاری وود یک مـوج شـل کننـده را در معـده     ه معده از طریم نوروندهای شلي پذیرندر پدیده یکي نیست زیرا مثلاًشبکه میانتریک به طور کامل تحر

 شود.ترها ميگیا پپتید دیگر مانع انقباض اسفن VIPای موثر بر عروق پپتید روده آورد و یا اینکه با ترشح پليپدید مي

 ایـن شـبکه عمومـاً    .شـود مـي های کوچکي از لولـه گـوارش   و محدود به قسمتاست مخاط  بکه در لایه زیراین ش: شبکه مایسنر یا شبکه زیر مخاطيب ـ  

 .کندميهای ترشح مواعي روده، جذب و جریان وون مواعي لوله گوارش را کنترل فعالیت

 
 بی سمپاتیک و پاراسمپاتیکن توسط سیستم عصآ کنترل خارجی یک و زیر مخاطی( ونتری دیواره لوله گوارش )شبکه میاکنترل عصب

 ؟كدام عبارت صحیح است :4مثال 

 .کندمينتریک مستقل از شبکه میانتریک عمل سیستم آ (2 .نتریک از معده تا روده باریک امتداد داردسیستم آ (1

 .های گوارشي قرار نداردتحت تاثیر هورمون (4 تواند فعالیت مستقل داشته باشد.مينتریک سیستم آ (5

 تواند مستقل از سیستم عصـبي  ميو  باشدميسیستم انتریک از مری تا مخرج امتداد دارد و شامل دو شبکه میانتریک و زیرمخاطي   «5»گزینه  سخ:پا

 .اوتونوم عمل کند

 

  كنترل خودمختار لوله گوارش

شـوند کـه   مـي نتریک ب افزایش فعالیت کل سیستم عصبي آجشوند و موميتقسیم  (ساکرال )واجي و( واگ)ای به دو دسته جمجمه: اعصاب پاراسمپاتیک

 .کندمياین امر به نوبه وود فعالیت قسمت اعظم اعمال لوله گوارش را تشدید 

هـای سـمپاتیک لولـه گـوارش     عقـده  .شـوند مـي گیرند و موجب اثرات مهاری بر فعالیت لولـه گـوارش   مي منشأ 2Lتا  3T های بخشاز  :اعصاب سمپاتیک

 .کندميتحریک سیستم سمپاتیک به طور عموم فعالیت لوله گوارش را مهار  .مزانتریک هستند لیاک وهای سعقده

واصـي   يآزردگي و مواد شیمیای ،گیرند که در اثر اتساعمي پیتلیال لوله گوارش یا روده منشأی اهاسلولفیبرهای حسي آوراني از :  های لوله گوارشرفلکس

کند کـه شـامل   ميتن سیستم عصبي آنتریک و ارتباط آن با سیستم عصبي وودمختار سه نوع رفلکس در لوله گوارش ایجاد طرز قرار گرف .شوندميتحریک 

 :باشندميموارد زیر 

 یا انقبااات مخلوط کننده (دودی) مثل حرکات پریستالیک :رسندمينتریک به انجام در داول شبکه آ هایي که تماماًرفلکسـ 1

 . گـردد مـي بـه لولـه گـوارش بـاز      ای رفتـه و مجـدداً  هـای سـمپاتیک جلـوی مهـره    هـای عصـبي از لولـه گـوارش بـه عقـده      آن پیام هایي که دررفلکس ـ2

 ، (مهـار تحـرک و ترشـح معـده    )ی یـا آنتروگاسـتریک   امعـده ـ    ایرفلکـس روده ( ، ب(تخلیـه کولـون  )لیک کوکولوني یا گاسـترو -رفلکس معدی( الف: مثل

 ( مهار تخلیه ایلئوم به کولون) ئوميایل ـرفلکس کولوني ( ج

سـاقه مغـز یـا نخـاع     بـه  پیام از معده و دوازدهه الف( مثل  گردند،ميبه لوله گوارش باز  هایي که از لوله گوارش به نخاع یا تنه مغزی رفته مجدداًرفلکسـ 5

کـه   (اجابـت ) رفلکس دفع ج(شود ميار عمومي لوله گوارش را سبب ی درد که مهاهرفلکس ب( .گرددميرسد و دوباره به وسیله واگ به لوله گوارش باز مي

 .شودميانقبااات قوی رکتوم و شکم را سبب 

 اعصاب سمپاتیک لوله گوارش بین كدام قطعات نخاع قرار دارد؟ :5مثال 

 تا دوم کمریای پنجم سینه (4 پنجم کمری تا اول واجي (5 دوم کمری تا سوم واجي (2 ای تا دوم واجيپنجم سینه (1

 :باشد.ميای تا قطعه دوم کمری نخاع اعصاب سمپاتیک لوله گوارش از قطعه پنجم سینه  «4»گزینه  پاسخ 
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 چهاردهمفصل 

 « متابوليسم و تنظيم دما » 

 هامتابوليسم كربوهيدرات

باشد که بعد از جذب  در روده وارد کدذد   میدرصد گلوکز و بقیه گالاکتوز و فروکتوز  8ها در لوله گوارش به طور متوسطفرآورده نهایی هضم کربوهیدرات

بذرا  ورود   .گیذرد میقرار  هابافتشود و سپس وارد جریان خون شده در اختیار میتمام گالاکتوز در کدد به گلوکز تددیل  قسمت اعظم فروکتوز و .شوندمی

  کلیو  بذه طریذ    هاتوبول  روده و هاسلولورود گلوکز به  .باشدمی  کدد  و مغز ، هورمون انسولین ضرور  هاسلول  بافتی به جز هاسلولگلوکز به 

بذه وسذیله گلوکوکیزذاز در     هذا سذلول به طریقه انتشار تسهیل شده است.گلوکز بعد از ورود به داخل  هابافتگیرد ولی در بقیه میی با سدیم صورت هم انتقال

کدذد ،    هذا سذلول دهد به جذز در  میشود و امکان خروج از سلول را از دست میفسفریله  هابافت  سایر هاسلول  کدد  و توسط هگزوکیزاز در هاسلول

  کلیو  که به دلیل داشتن آنزیم فسفریلاز امکان تجزیه گلوکز فسذفاته بذه گلذوکز و فسذفات وجذود      هاتوبول  اپیتلیوم هاسلول  اپیتلیوم روده و هاسلول

 د.رومیگیرد یا برا  ذخیره به صورت گلیکوژن بکار میبرا  تولید انرژ  مورد استفاده قرار  هاسلولگلوکز در درون  .دارد

ها از كبد به صورت چهه مولكهولي وارد   كربوهيدرات باشد وكدام مولكول كربوهيدراتي ميها قسمت اعظم فرآورده نهايي هضم كربوهيدرات :1مثال

 شود.  خون مي

 گالاکتوز ذ گلوکز ( 4 فروکتوز ذ فروکتوز ( 3 گلوکز ذ گلوکز  ( 2 گالاکتوز ذ فروکتوز ( 3

 :درصد در کدد به صورت گلوکز درآمذده   2درصد شامل گلوکز و   8ها به این صورت است که دة نهایی هضم کربوهیدراتفرآور  «2»گزیزه  پاسخ

 شوند. و وارد جریان خون می

 

 گليکوژنز

گلوکز بعد از ورود به سذلول، نزانهذه سذلول بذه      باشد.می   حیوانیهابافتقزد در ا  گلیکوژن شکل ذخیره .روند تشکیل گلیکوژن از گلوکز استگلیکوژنز 

نزانهذه   .شودمیصورت به گلیکوژن تددیل شده و در سلول ذخیره  کزد در غیر اینمیگیرد و تولید انرژ  میانرژ  نیاز داشته باشد در مسیر گلیکولیز قرار 

  بافذت نربذی بذه نربذی تدذدیل و در      هذا سلولگلوکز اضافی در کدد و  ،و عضلانی( به حد اشداع برسد   کدد هاسلولخصوص ه مقدار گلیکوژن سلول )ب

 .شودمی  بافت نربی ذخیره هاسلول
 کزد.میکزد و هورمون گلوکاگون برعکس عمل میانسولین گلیکوژنز را تحریک و گلیکوژنولیز را مهار  :1نكته  

فسفات تددیل  -6انرژ  گلیکوژن تجزیه و به گلوکز  تأمین: تجزیه گلیکوژن برا  تشکیل مجدد گلوکز، در صورت نیاز سلول به گلوکز به مزظور يزگليكوژنول

ترشذ   این آنزیم در شرایط طدیعی غیرفعال است و توسط تحریک اعصا  سذمپاتیک و   ،در این واکزش آنزیم فسفریلاز نقش مهمی را برعهده دارد .شودمی

کزد و برا  تولیذد انذرژ  در اختیذار    مینفرین و گلوکاگون فعال شده و هر مولکول گلوکز را طی روند فسفریلاسیون از پلیمر گلیکوژن جدا   اپیهاهورمون

 دهد.میسلول قرار 

 مسير گليکوليز

در ابتذدا گلذوکز    .شذود مذی صورت آدنوزین تر  فسفات ذخیره که طی آن انرژ  به  به معزی تجزیه مولکول گلوکز و تشکیل دو مولکول اسید پیروویک است

 نذزیم ایزومذراز بذه فروکتذوز    آسپس به وسیله  ،شودمیفسفات تددیل  -6وسیله گلوکوکیزاز به گلوکزه ها  هگزوکیزاز با کوفاکتورمزیزیم یا بآنزیم تأثیرتحت 

کزد که نقش مهمی در سرعت مسیر گلیکولیز میفسفات تددیل د  6 و 3 وزترا به فروک آنزیم فسفو فروکتوکیزاز با اثر بر آن، آن .شودمیفسفات تددیل  -6

 . گرددمیآدنوزین مونو فسفات و آدنوزین د  فسفات موجب تحریک و آدنوزین تر  فسفات موجب مهار این آنزیم  .دارد



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  332 و تنظيم دمامتابوليسم  :چهاردهمفصل 

 تشکيل اسيد پيروويك و خلاصه مسير گليکوليز

ATPفسفات  6گلوکوز ذ ACP
 گلوکز 

 فسفات 6گلوکز ذ ذ فسفات  6فروکتوز ذ 

ATPد  فسفات  6و 3فروکتوز  ADP
 ذ فسفات 6فروکتوز ذ 

 د  فسفات 6و  3فروکتوز  ذ فسفو گلیسر آلدئید 3د  هیدروکسی استون فسفات و 

 د  هیدروکسی استون فسفات ذ فسفو گلیسر آلدئید 3

NAD 2د  فسفوگلیسریک اسید( 3و3) N ADH
2 (3)2ذ فسفو گلیسر آلدئید 

ADP 2ذ فسفوگلیسریک اسید(3) ATP


2  2د  فسفوگلیسریک اسید( 3و3) 2

 2ذ فسفوگلیسریک اسید (3) 2ذ فسفوگلیسریک اسید( 2)

 2ذ فسفوگلیسریک اسید (2)فسفو انول پیروویک اسید  2

APTپیروویک اسید  2 ADP
 فسفو انول پیروویک اسید 

 ATPها  زنجیره انتقال الکتذرون بذه   که در واکزش  ATPمعادل سه NADH)هر مولکول NADH2و دو ATP به ازا  هر یک مولکول گلوکز نهار

تولیذد   ATP 8بزابراین به طور کلذی در مسذیر گلیکذولیز هذواز  معذادل       .شودمیمصرف  ATP  2آید ومیبوجود  ATP1شود( یعزی معادلمیتددیل 

 شود.میانجام  هاسلولعمل گلیکولز در تمام  .شودمی

اسیدپیروویک تولید شده در مسیر گلیکذولیز طذی واکزشذی دو مولکذول      .شودمیانجام  هاسلولاین واکزش در میتوکزدر   چرخه كربس يا اسيد سيتريک:

 Aاستیل کوآنزیم  آورد.میبوجود  را Aنام استیل کوآنزیم ه ی بمولکول Aکزد که به همراه کوآنزیم میاکسید کربن از دست داده و مولکول استیل ایجاد د 

در طذی ایذن    .گذردد مذی تدذدیل   NADHباشد که بعد از ورود به این مسیر به د  اکسیدکربن و مواد انرژ  زا  ساده مانزد میشروع کززده نرخه کربس 

 شود. میمسیر دو مولکول آدنوزین تر  فسفات تولید 

این مسیر شذامل   .گیردمیانرژ  مورد استفاده قرار  تأمیناین مسیر روش دیگر  است که در آن گلوکز برا  سير فسفوگلوكونات( : مسير پنتوز فسفات )م

در  .شذود میتددیل  NADPHشود و گلوکز طی آن به پزتوز، د  اکسیدکربن، و ماده انرژ  زا  ساده میهایی است که در سیتوپلاسم سلول انجام واکزش

برا  بیوسزتز اسیدها   NADPH ن مسیر در تولید انرژ  اهمیت خاصی ندارد بلکه دو ترکیب ضرور  یعزی پزتوز برا  تولید اسیدها  نوکلئیک وواقع ای

 کزد.می  استروئید  را تولید هاهورموننر  ،کلسترول و 

 گلوكونئوژنز

کذاهش ذخذایر    .باشدمیعکس مسیر گلیکولیز  این مسیر تقریداً .گویزدمیلوکونئوژنز ( به گلوکز را گهاپروتئینو  هانربی) واکزش تددیل ترکیدات غیر قزد 

 شود. میویژه کورتیزول از قشر فوق کلیه موجب افزایش گلوکونئوژنز ه   گلوکوکورتیکوئیدها بهاهورمون است.ها محرک مسیر گلوکونئوژنز کربوهیدرات

 گيرد؟ميوكز به درون سلول به روش هم انتقالي با سديم صورت ی زير انتقال گلهابافتدر كداميک از  :2مثال 

   بافت کددهاسلولذ    اپیتلیال رودههاسلول (2 ها  کلیهتوبولذ   اپیتلیال روده هاسلول (3

   اپیتلیال رودههاسلولذ    بافت عضلانیهاسلول (4   بافت عضلانیهاسلولذ  ها  کلیهتوبول (3

 :باشد کذه بعذد از   میدرصد گلوکز و بقیه گالاکتوز و فروکتوز  8ها در لوله گوارش به طور متوسطفرآورده نهایی هضم کربوهیدرات  «3»گزیزه  پاسخ

 هذا بافذت شده در اختیار شود و سپس وارد جریان خون میقسمت اعظم فروکتوز و تمام گالاکتوز در کدد به گلوکز تددیل  .شوندمیجب  در روده وارد کدد 

  روده و هذا سذلول ورود گلذوکز بذه    .باشذد می  کدد  و مغز ، هورمون انسولین ضرور  هاسلول  بافتی به جز هاسلولبرا  ورود گلوکز به  .گیردمیقرار 

 شده است.به طریقه انتشار تسهیل  هابافتگیرد ولی در بقیه می  کلیو  به طری  هم انتقالی با سدیم صورت هاتوبول

 

 گيرد؟ميدر طي مسير گلوكونئوژنز چه واكنشي صورت  :3مثال 

 ( به گلوکزهاپروتئینو  هانربیتددیل ترکیدات غیر قزد ) (2 تددیل گلوکز به گلیکوژن (3

 تددیل گلیکوژن به گلوکز (4 تددیل گلیکوژن به ترکیدات غیر قزد  (3

 :عکذس مسذیر گلیکذولیز     ایذن مسذیر تقریدذاً    .گویزذد مذی ( به گلوکز را گلوکونئوژنز هاپروتئینو  هانربی) تددیل ترکیدات غیر قزد  «2»گزیزه  پاسخ

  گلوکوکورتیکوئیذدها بذویژه کذورتیزول از قشذر فذوق کلیذه       هذا هورمونهمهزین  .باشدمیها محرک مسیر گلوکونئوژنز کاهش ذخایر کربوهیدرات .باشدمی

 شود.میموجب افزایش گلوکونئوژنز 

 هگزوکیزاز

 ایزومراز

 یزازفسفوفروکتوک

 آلدولاز

 تریوزفسفات ایزومراز

 دهیدروژناز

 فسفو گلیسروکیزاز

 فسفوگلیسرات موتاز

 انولاز

 پیرووات کیزاز
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 متابوليسم ليپيدها

   باشزد.(میمواد با اهمیت کمتر  تعداد کمیکلسترول و  ،فسفولیپیدها ،  خزثیهانربیریدها )یگلیستر  شاملليپيدها: 

د از تجزیذه بذه   بعذ  هذا نربی ،شوندمیبه جز اسیدها  نر  با زنجیره کوتاه، از طری  روده وارد لزف  هانربیتمام  تقریداًدر مايعات بدن:  هاچربيانتقال 

در لزذف بذه همذراه     .شذوند مذی داده وارد لزذف   ریدیدر آنجا تشکیل تر  گلیس و   آندوتلیال روده شدههاسلولآیزد سپس وارد میدر  یریدصورت مونوگلیس

  کدد و هابافتجریان خون از  در حین عدور .دنشومیو به خون ورید  تخلیه  شدهبه صورت ذرات کیلومیکرون حمل  Bنام آپوپروتئین ه اندکی پروتئین ب

یابذد  که میزان گلوکز برا  تولید انرژ  کاهش می یدر مواقع .شودمیها ذخیره و در این بخش شدهها از خون گرفته نربی میزان زیاد  از این کیلومیکرون

شده در کدد و بافذت نربذی تجزیذه شذده و اسذیدها       ها  ذخیره ریدیگلیستر شود می  نربی بوسیله لیپاز سلولی حساس به هورمون فعال هاسلول و یا

اد زشذوند اسذیدنر  آ  مذی اسیدها  نربی که به ایذن روش مزتقذل   به  .شودمی  آلدومین متصل و در خون مزتقل هاپروتئیننر  آن از قسمت یونیزه به 

 است. ولوژیک بدن میزان اسیدها  نر  متصل شده به آلدومین متفاوتیحسب نیازها  فیزبر .گویزدمی

 هاپروتئينانواع ليپو

  بسذیار  هذا پروتئینکذه لیپذو   ییهذا به غیر از کیلذومیکرون  .باشدمی هاپروتئین، فسفولیپیدها، کلسترول و ریدیگلیستر محتو  مخلوطی از ها لیپوپروتئین

 :باشزدمی هاپروتئیننهار دسته دیگر نیز جزء لیپو ،بزرگی هستزد

 . ن بسیار بالاستآ ریدیگلیستر ین که یسیار پاب ها  با نگالینیتئولیپوپر ذ3

 . نها افزایش یافته استآآنها کاهش یافته و غلظت کلسترول و فسفولیپید  ریدیگلیستر بیزابیزی که میزان    با نگالیهاپروتئینلیپو ذ2

 .  پایین که میزان کلسترول و فسفولیپید آن بالاست لیپوپروتئین با نگالیذ 3

در انتقال لیپیدهایشان در خون  هاپروتئیندرصد آن پروتئین و بقیه شامل کلسترول و فسفولیپید است. لیپو 5بالا که میزان   با نگالیهاپروتئینلیپو ذ4

 نقش اصلی را برعهده دارند.
 نقش دارد. هابافتها از کدد به ریدیگلیستر قال در انتپایین بسیار    با نگالیهاپروتئینلیپو :2نكته  

باشند و در انتقال ........ از كبد به بافت دخالت دارند. ها با چگالي پايين، دارای ......... و ......... بالا ميليپوپروتئين :4مثال   

 رید ذ کلسترول ذ پروتئینیگلیس( تر 2 رید  یگلیس( کلسترول ذ فسفولپید ذ تر 3

 ( کلسترول ذ فسفولیپید ذ فسفولیپید4 ( فسفولیپید ذ کلسترول ذ پروتئین  3

 :ال قذ هذا بذا نگذالی بسذیار پذایین در انت     باشذد. لیپذوپروتئین  بذا نگذالی پذایین دارا  کلسذترول و فسذفولپید بذالا مذی        لیپوپروتئین«  3»گزیزه  پاسخ

 ها نقش دارند. ها از کدد به بافتریدیگلیستر 

 

 چربي مخازن

 کزد و در مواقع نیاز به کمک لیپازها  سلولی به اسید نذر  و میذخیره  ریدیگلیستر را به صورت  هانربی بافت نربی، .باشدمیشامل بافت نربی و کدد 

 دهد.میدر اختیار بدن قرار و گلیسرول تجزیه 

 ارتزد از:نقش بسیار مهمی برعهده دارد که عد هانربیکدد نیز در متابولیسم و ذخیره 

 تر تجزیه اسیدها  نر  به ترکیدات کونکذ 3

  هاپروتئیندود  از حها و تا از کربوهیدرات ریدیگلیستر سزتز ذ 2

 سزتز کلسترول و فسفولیپیدها از اسیدها  نر . همهزین کدد توانایی غیراشداع کردن اسیدها  نر  را نیز بر عهده دارد.ذ 3

 .شودمی  بدن مزتقل هاسلولها بعد از تجزیه به اسیدها  نر  و گلیسرول از طری  خون به ریدیگلیستر ی توليد انرژی: ها براريديگليستریاستفاده از 

 .شذود مذی ها انجام تجزیه و اکسیداسیون اسیدها  نر  فقط در میتوکزدر  .شودمیبه درون میتوکزدر  وارد  به وسیله حامل کارنیتین هاسلولدر داخل 

شود و برا  تولید انرژ  مصذرف  میوارد مسیر گلیکولیتیک  ،فسفات تددیل شده -3بعد از ورود به گلیسرول  ریدیگلیستر حاصل از تجزیه  بخش گلیسرول

تددیل و در مسیر اسیدسیتریک بذه تولیذد    A داسیون به استیل کوآنزیمیها  بتا اکسها توسط واکزشن در داخل میتوکزدر آشود و بخش اسید نر  می

 پردازند.میفسفات نوزین تر آد
 توانزد به جا  گلوکز به عزوان انرژ  استفاده کززد.میاسیدها  نر  را  ،به جز بافت مغز هاسلولتمام  تقریداً :3نكته  

 وزـتك

  کدذد   هذا سلولطی بتا اکسیداسیونی که در داخل خود  .گیردمیقرار  هاسلولدر بافت کدد انجام شده و در اختیار سایر  هانربیقسمت زیاد  از تجزیه 

آورنذد کذه   مذی دو به دو با هم ترکیب و اسیداستواسذتیک را بوجذود    A ها ، تعداد  از این استیل کوآنزیمAگیرد بعد از تشکیل استیل کوآنزیم میصورت 

بذه   سذریعاً  هذا بافذت بعد از انتقال آنهذا بذه    .ونی معروفزدکتشود که به اجسام یمهیدروکسی بوتیریک و مقدار  به استون تددیل  -قسمتی از آن به اسید بتا

 . شوندمیتددیل شده و با اگزالواستیک ترکیب و در نرخه کربس وارد  Aاستیل کوآنزیم 
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 پانزدهمفصل 

 « آندوكرينولوژي و توليد مثل » 

 مقدمات آندوكرينولوژي

ها ساخته شده و هورمون یک ماده شیمیایی است که توسط گروهی از سلول

سهه   .کندها را کنترل میشود و فعالیّت سایر قسمتبه داخل خون ترشح می

 ها وجود دارند.دسته عمومی از هورمون

ــ 1 ــو ـ ــ ا ترــید    هورم از کلسههترول مقههتد و دارات هسههته : اه

(، سهترون وکورتیزول، آلد)هات ققر فوق کلیه هورمون. باشنداستروئیدت می

و جفههت ( تستوسههترون)ههها بیضههه(، اسههترو ن و ورو سههترون)ههها تخمههدان

 .استروئیدت هستند( ورو سترون استرو ن و)

شهح  هایی که توسهط تیروئیهد تر  هورمون :مشیق ت تر  آم نه ت د زینـ 2

شوند یعنی تیروکسین و تهرت یهدوتیروزین و دو هورمهون ا هلی از بخه       می

نفهرین و نهوراوی   یعنهی اوهی   هها هسهتند  مرکزت فوق کلیه که از کاتکول آمهین 

 نفرین.  

ههات بهدن از جهن     بقیه هورمون :ه ا پد تئ نی ی  پپی  اهورمو ـ 3

 .وروتئین هستند
 

 
 ریز اصلی بدنمحل تشریحی غدد درون

 ه ا زید ترید    ا ترت؟ک تم ک تز هورمو : 1ث لم 

 تیروکسین (4 نفریناوی (3 گلوکاگون (2 کورتیزول (1

 :باشهند از کلسترول مقتد و دارات هسهته اسهتروئیدت مهی    هات استروئیدتهورمون( 1 ها وجود دارند.سه دسته عمومی از هورمون  «1»گزینه  پ رخ .

( ورو سهترون  اسهترو ن و )و جفهت  ( تستوسهترون )هها  بیضهه (، اسهترو ن و ورو سهترون  )هها  تخمهدان (، سهترون ویزول، آلدکورت)هات ققر فوق کلیه هورمون

شود یعنی تیروکسین و ترت یدوتیروزین و دو هورمون ا لی هایی که توسط تیروئید ترشح میهورمون: مقتقات اسیدآمینه تیروزین  (2 استروئیدت هستند.

ههات بهدن از   بقیهه هورمهون  : هات وروتئینی یا وپتیهدت  هورمون( 3نفرین و نوراوی نفرین. یعنی اوی ها هستندکه از کاتکول آمیناز بخ  مرکزت فوق کلیه 

 .جن  وروتئین هستند

  هاهورمونذخيره و ترشح 

شهوند و  مهی نظر بیولو یک غیر فعالند تقکیل  که از هاهورمونت بزرگ وره وروهاوروتئیندار به  ورت در شبکه آندوولاسمی دانه :ا پد تئ نیه هورمو 

 آیند.هات موجود به شکل هورمون نهایی و فعال در میآنزیم تأثیرسپ  در دستگاه گلژت تحت  ،آینددر شبکه آندوولاسمی به  ورت وروهورمون در می
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 ات ندارد. گیرد و حالت ذخیرهمیه قرار کلسترول ساخته شده و مورد استفاد از : به محض احتیاج بدن معمولاًا ترید    اه هورمو 

باشند که دو هورمون اول از بخ  مرکزت فوق کلیه ترشح میو ترت یدوتیروزین و تیروکسین نفرین نفرین و نوراویشامل اوی :تاا تر  آم نهه هورمو 

و  شهوند میطی چند ثانیه و  از تحریک ترشح و شوند میره ها ذخیت این بخ  تقکیل شده و در وزیکولهاسلولدر سیتوولاسم  هاهورموناین  .دنشومی

ههات تیروئیهدت   د به  ورت بخقی از تیروگلهوبین تقهکیل شهده و در فولیکهول    نشومیت ترت یدوتیروزین و تیروکسین که از غده تیروئید ترشح هاهورمون

 .دنشومیذخیره 

 ؟ شون تا رنیز میترید    ا تز چه م دهه ا هورمو   :2مث ل 

 کلسترول( 4 اسفنگومیلین( 3 گلیسریدترت( 2 فسفولیپید( 1

   :گیرد. از کلسترول سنتز شده و مورد استفاده قرار میدر هنگام نیاز بدن معمولاً استروئیدت هات هورمون«  4»گزینه پ رخ 

 
کهه میهزان    هنگهامی  ،شهود مهی  جلهوگیرت  هاهورمونحد به وسیله فیدبک منفی از فعالیت بی  از : ه هورمو مک ن سم تنظ می ف  بک منفی تدشح 

باعث مهار ترشح خود با اثرگذارت بهر مراکهز بهالاتر     در این حالت ممکن است خود هورمون مستقیماً ،هایی افزای  یابدورمونی در خون بر اثر استیمولوسه

سطی بقود که آن ماده اثر مهارت بر مراکز بالاتر داشته و میهزان ترشهح   ممکن است افزای  میزان هورمون باعث فعالیت ماده وا و در برخی مواقع نیز بقود

  هورمون را بدین طرید کاه  دهد.

ت وروتئینهی، وپتیهدت و   هها هورمهون  گیرنهده . کننهد مهی ت هدف خود به طور اختصا ی عمهل  هابافتبر روت  هاهورمون :ه هورمو ه ا عمل مک ن سم

ات ت تیروئیدت داخهل هسهته  هاهورمون گیرنده ت استروئیدت در داخل سیتوولاسم قرار دارد وهاهورمون گیرنده، ها در سطح غقات سلول استکاتکولامین

 گیرنهده بنهابراین اثهر هورمهون بهر روت     . یابدمیدر این حالت کاه   هاگیرندهشود تعداد میخود متصل  گیرندههات هورمونی به که مولکول هنگامی .است

شهود  مهی  هاگیرندهباعث افزای  سنتز  گیرندهدر برخی موارد اتصال هورمون به . گویندمیبه این تنظیم، تنظیم کاهقی شود. نده میگیرباعث کاه  تعداد 

 گویند. میتنظیم افزایقی  که به این حالت نیز،

 ه ا زید در رطح غش ء قدتر دترد؟ک تم ک تز هورمو  گ دن ه: 3مث ل 

 انسولین (4 سترونوآلد (3 کورتیزول     (2 تیروکسین (1

 :هها کاتکول آمهین هات وروتئینی، وپتیدت و هورمون گیرنده. کنندهات هدف خود به طور اختصا ی عمل میها بر روت بافتهورمون «4»گزینه  پ رخ 

ات اسهت،  روئیهدت داخهل هسهته   ههات تی هورمهون  گیرنهده  هات استروئیدت در داخهل سیتوولاسهم قهرار دارد و   هورمون گیرنده، در سطح غقات سلول است

 .هات وروتئینی استهورمون ءباشد و انسولین جزهات استروئیدت میسترون جزء هورمونوتیروکسین هورمون تیروئیدت و کورتیزول و آلد

 
 هورموني گيرندهتغييرات درون سلولي بعد از فعال شدن 

خهود باعهث ایجهاد کانهالی در      گیرندهنفرین با اتصال به نفرین و نوراوییل کولین، اویبرخی مواد میانجی عصبی مانند است: تغ  د در نفوذپذیدا غش ء ـ1

 شود. میهات یونی ایجاد اثرات بعدت بعد از باز شدن کانال باشند ومیها شوند که راهی برات عبور یونمیغقاء 

ت وپتیدت و وروتئینی که گیرنده غقایی هاهورمون .شوندمیداخل سلولی  هاتخود باعث فعال شدن آنزیم هاتگیرندهبعد از اتصال به  هاهورمونبرخی  ـ2

هات درون سلولی شده و در وهی  شوند که این مولکول خود باعث فعال شدن آنزیممی ثانویهخود باعث ساخت مولکول ویک  گیرندهدارند به دنبال ترکیب با 

گوانوزین مونوفسهفات حلقهوت، کلسهیم کهالمودولین،     . پتیدت، آدنوزین مونوفسفات حلقوت استت وهاهورمونویک دوم اکثر  .شودمیآن اثر هورمون اعمال 

  .هستند ثانویههات سیل گلیسرول هم از دیگر ویکآفسفات و دت ترت تولاینوزی

داخل سهلولی   هاتگیرندهروئیدت به ت استروئیدت و تیهاهورمون .کنندمیداخل سلولی فعال  هاتگیرندهرا توسط چسبیدن به  ها ن ،هاهورمونبعضی  ـ3

شهود و  مهی در هسته سلول متصهل   DNAات روت رشته این کمپلک  به نقاط ویژه .دهندمیرا  گیرنده ه شوند و تقکیل مجموعه فعال هورمونمیمتصل 

 دهد.میخود را انجام و به این طرید هورمون فعالیت . گرددمیویک ه   RNAت خاص جهت تقکیل ها نبردارت از موجب افزای  نسخه
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 شود؟ ه ف ب عث تفزتیش نفوذپذیدا غش  میبد ب فت ک تم یک تز موترد زید ب  تثد گذتشین   :4مث ل 

 ( ترت یدوتیروزین4 نفریناوی( 3 آلدوسترون( 2 هورمون رشد( 1

   :ت خود، باعهث ایجهاد کانهالی در غقها     به گیرندهفرین با اتصال نو نور اوینفرین برخی مواد میانجی عصبی مانند استیل کولین، اوی«  3»گزینه پ رخ

 باشند. ها میشوند که راهی برات عبور یونمی

 ي هيپوفيز و كنترل آنها توسط هيپوتالاموسهاهورمون

 غده هيپوفيز و رابطه آن با هيپوتالاموس 

از نظر فیزیولو یک این غده به دو  .شودط ساقه هیپوفیز به هیپوتالاموس متصل میهیپوفیز در حفره استخوانی زین ترکی واقع در قاعده مغز قرار دارد و توس

. رگی وجود دارد که در انسان وجود ندارددر میان این دو بخ ، بخ  بینابینی نسبتا بی. شودبخ  قدامی )آدنوهیپوفیز( و خلفی )نوروهیپوفیز( تقسیم می

 .فاوتی دارندمت ی و خلفی از نظر جنین شناسی منقأبخ  قدام

 کند:هات زیر را ترشح میهیپوفیز قدامی )آدنوهیپوفیز( هورمون

  هورمون رشده 1

  هورمون تحریک کننده تیروئیده 2

ههات  ه آدرنوکورتیکوترووین یا کورتیکوترووین که ترشح برخهی از هورمهون  3

 کنند.ت غده فوق کلیه را کنترل میبخ  ققر

 شود.شیرت و تولید شیر میورولاکتین که موجب تکامل غدد ه 4

ها که شامل هورمون محرک فولیکهولی و هورمهون لهوتئینی    گنادوترووینه 3

 ههات تناسهلی و هورمهونی مربهوط بهه آنهها را       هستند و رشد غدد و فعالیهت 

 .  کنندکنترل می

 کند: هات زیر را ترشح میهیپوفیز خلفی )نوروهیپوفیز( هورمون

 رسین هورمون ضد ادرارت یا وازوو ه1

عضهلات غهدد شهیرت اثهر      اکسی توسین بر روت عضهلات  هاف رحهم و   ه 2

ههات ایهن بخه  از هیپهوفیز توسهط جسهم سهلولی        هورمهون . انقباضی دارد

 شوند.ترشح می ها در هیپوتالاموس سنتز و از طرید هیپوفیز خلفینورون

 
 های هیپوفیز قدامیاعمال متابولیک هورمون

 شود به جز ......... رنیز میدر ه پوف ز زید در  ه اا هورمو همه  :5مث ل 

 ورولاکتین( 4 کورتیکوترووین( 3 اکسی توسین ( 2 هورمون رشد( 1

   :هها در  اثر انقباضهی دارد توسهط جسهم سهلولی نهورون     غدد شیرت و عضلات هورمون اکسی توسین که بر روت عضلات  اف رحم «  2»گزینه پ رخ

 شود. از طرید هیپوفیز خلفی ترشح می شود وهیپوتالاموس سنتز می

 
 در هيپوفيز قدامي هاسلولانواع 

 شامل ونج نوع سلول ترشحی است: 

 نادوتروپگه 4؛  تیروتروپ )ترشح هورمون محرک تیروئید(ه 3؛  وین(وکورتیکوتروپ )ترشح آدرنوکورتیکوتره 2؛  سوماتوتروپ )عامل ترشح هورمون رشد(ه 1

 ترشح ورولاکتین() لاکتوتروپه 3؛ وتروویک( ت گنادهاهورمون)ترشح 

 :  کنیدل تدشح ه پوف ز بور له ه پوت لاموس

کنیم که ترشحات هیپهوفیز بسهیار کهم    اگر هیپوفیز را از محل ا لی خود در زیر هیپوتالاموس برداشته و به جات دیگرت از بدن ویوند زده شود مقاهده می

 .  (به جز ورولاکتین)شوند می

ترشهحات هیپهوفیز   . شهود گردنهد، کنتهرل مهی   شوند و به هیپوفیز خلفی ختم میهات عصبی که از هیپوتالاموس شروع میز خلفی بوسیله ویامترشح هیپوفی

هیپهوفیزت بهه هیپهوفیز     ه   ت بها  هیپوتالاموسهی  هارگاز  هاهورموناین  .گیردکننده هیپوتالاموس  ورت میت آزادکننده و مهارهاهورمونقدامی بوسیله 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:ترین عوامل آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموس میاز مهم .کنندرا کنترل می شوند و ترشح آندامی هدایت میق

ده آن کهه  هورمون آزادکننده هورمون رشد و هورمون مههار کننه  ه 3هورمون آزاد کننده کورتیکوترووین  ه2 هورمون آزاد کننده هورمون محرک تیروئید  ه1

 هورمون مهار کننده ورولاکتین ه3 .شودمی ترووینگنادوسازت که موجب آزاد ووینکننده گنادوترهورمون آزاد ه 4 .همان سوماتوستاتین است
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 شانزدهمفصل 

 « فيزيولوژي ورزش »

 ورزشکاران زن و مرد

دلیل توده عضلانی زیاد در مردان نسبت به زنان، برون ه ب .ها در مردان بیشتر اطلاعات کمیتی در مورد این گروه ثبت شده استبه دلیل کامل بودن سنجش

بنابراین قسمت زیادی از اختلاف در کارکرد کل عضلالانی بلاه عللات نسلابت      ،باشدیمهار سوم زنان سه دوم یا چ هاآن عضلانی و تهویه ریوی ده قلبی، قدرت

در واقع هورمون تستوسترون ترشح شلاده از دلادد تناسلالی در ملاردان      .های آندروژنی استدرصد زیادتر عضله در بدن مرد است که ناشی از فعالیت هورمون

هایی مانند اسلاتروژن موبلاا انباشلاته شلادن و     که در زنان ترشح هورمون شود در حالیمیا خصوص در بافت عضلانی آنهه به افزایش تجمع پروتئین ب منجر

کنلاد کلاه در آنهلاا    ملای هلاایی ایجلااد   که این امر مانعی در برابر بالاترین سطح عملکلارد در ورز  شود می هااندامی زیربلدی و برخی هابافترسوب چربی در 

)که بلاه میلازان عضلاله ،     به قدرت انقباض عضلهدارد. عملکرد خوب عضلات در افراد ل بدن به وزن بدن عملکرد بستگی به سرعت یا نسبت قدرت عضلانی ک

 دارد. بستگیتواند در واحد زمان انجام دهد  و به میزان تحمل عضله )بستگی به نوع تغذیه  میتوان انقباض عضله )که در واقع کل کاری است که عضله 

 هاي متابوليك عضلهسيستم

 :ه سیستمشامل س

 سیستم هوازی لا1اسیدلاکتیک لا  سیستم گلیکوژن لا2سیستم فسفاژن  لا3

 سيستم فسفاژن .1

هلاای فسلافاته از ایلان    عضلات مولکول سه فسفاته آدنوزین تری فسفات است که با بدا شدن هر کدام از رادیکلاال  منبع انرژی در بدن برای انقباض ترینمهم

ن حتلای بیشلاتر از   آماده دیگری که در تولید انرژی نقش موثری دارد فسفوکراتین است که میلازان انلارژی    .شودمید کالری آزا 73مولکول انرژی معادل

ا را در اختیار آدنوزین دی فسفات یلا  دلیل اینکه بطور مستقیم انرژی آن قابل استفاده نیست با آزاد کردن فسفات خود آنه آدنوزین تری فسفات است ولی ب

انلارژی   .گوینلاد ملای سیسلاتم فسلافاژنی    ،دهد تا مورد استفاده قرار گیرد. به مجموع سیستم آدنوزین تری فسفات و فسلافوکراتین میآدنوزین مونوفسفات قرار 

 رسد.میهای کوتاه مدت انقباض حداکثر عضله به مصرف حاصل از این مجموعه برای دوره

 اسيدلاكتيك ـ سيستم گليگوژن .2

بلاه ازای هلار    .دنلا کنملای اسلاتفاده   گللاوکز از  هلاوازی در مسیر گلیکولیز بی های عضلانی برای تولید انرژیاکسیژن کافی به عضلات نرسد سلولکه  در صورتی

 .شلاود ملای اسید پیروویک تولید شده به اسید لاکتیک تبلادیل   ،شودمیمولکول گلوکز دو مولکول اسید پیروویک و چهار مولکول آدنوزین تری فسفات تولید 

 گیرد.میمورد استفاده قرار  ،میزان انرژی تولید شده برای انقباضات کوتاه مدت تا متوسط .سرعت عمل این سیستم نصف سرعت سیستم فسفاژن است

 سيستم هوازي .3

عضله از این سیسلاتم بلارای    .باشدتواند ادامه داشته میگیرد و تا اتمام مواد دذایی میمین انرژی صورت أدر این سیستم اکسیداسیون مواد دذایی به منظور ت

 البته میزان تولید نیرو در این سیستم نسبت به دو سیستم قبلی کمتر است ولی تحمل آن بیشتر است. .کندمیمدت استفاده فعالیت ورزشی طولانی
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 های متابولیک عضلهسیستم

 هاي متابوليكبازگشت سيستم

علاوه بر آن اسید لاکتیک  ،تواند به فسفوکراتین و آدنوزین تری فسفات تبدیل شودمیستم هوازی نیز ن و سیژگلیکولا   انرژی حاصل از سیستم اسیدلاکتیک

در طی سیسلاتم   .در مسیر اکسیداتیو قرار بگیرد ،تواند به اسید پیروویک و یا در کبد به گلوکز تبدیل شدهمیگلیکوژن  لا تولید شده در سیستم اسیدلاکتیک

 د.درگشود که بعد از مدت طولانی با استفاده از رژیم دذایی مناسا بازمیمی هوازی ذخایر گلیکوژنی مصرف

های مقلااومتی  شود اما با انجام تمرینمیتوده عضلات شخص بطور عمده توسط عامل توارث و میزان ترشح هورمون تستوسترون مشخص  تقويت عضلانی:

شلاود کلاه   میهیپرتروفی عضلات ایجاد  ،یابدمزمان با این افزایش، توده عضلانی نیز افزایش مییابد و هبه حداکثر قدرت عضلانی نیز افزایش می، و انقباضات

 باشد.ناشی از افزایش در قطر فیبرها می اکثراً

 سريع و تويچ آهسته )پاسخ انقباضي( فيبرهاي عضلاني با تويچ

قطر فیبرهای بلاا   .نها بیشتر استآیع دارند میزان فیبرهای با تویچ سریع در توزیع این فیبرها در عضلات متفاوت است عضلاتی که توانایی انقباض قوی و سر

های اسیدلاکتیک و فسفاژن در این فیبرها دو تا سه برابر فیبرهای با تلاویچ آهسلاته   میزان انرژی تولید شده در سیستم .تویچ سریع بیشتر از نوع آهسته است

ی عضلانی طولانی ملادت فیبرهلاای   هافعالیتبرای  .باشدمیای اطراف در این فیبرها کمتر از نوع آهسته هتعداد میوگلوبین و میتوکندری و مویرگ .باشدمی

 گیرند. آهسته بیشتر مورد استفاده قرار می

 تنفس در فعاليت

ین ظرفیت تنفسی نیز همیشه گیرد و همچنمیهای عصبی صورت یابد که در اثر تحریک مکانیسمی عضلانی میزان تهویه ریوی افزایش میهافعالیتدر طی 

در صورت سیگار کشیدن که دارای نیکوتین است  .کندمیدرصد بیشتر از تهویه ریوی است و این مقدار یک عامل اطمینانی برای ورزشکار ایجاد  5تقریباً

 شود. میباعث کاهش تهویه ریوی  شود و نهایتاًمیهای مسیرهای تنفسی ها و تخریا مژکمنجر به تنگی برنشیول

 سيستم قلبي عروقي در فعاليت

ی عضلالانی  هلاا فعالیلات در انقباضات ریتمیک بریان خون در طی انقباضات بسیار کمتر از بریان خون در فاصله بین انقباضات است ولی بطور کلی در طلای  

افزایش یابد که در اثر وازودیلاتاسیون عروق داخلال عضلالات و افلازایش در فشلاار شلاریانی       برابر 22تواند در حدود میسنگین میزان بریان خون به عضلات 

ده قلبلای و مصلارف    بلارون  د کلاه نهایتلااً  نشومیعضلات قلبی نیز دچار هیپرتروفی  بلکه ی عضلانی نه تنها عضلات اسکلتیهافعالیتدر بریان  .آیدبوبود می

 یابد. اکسیژن نیز افزایش می

  عاليت عضلانيگرماي بدن در ف

تولید گرما با  .شودمیشود و باقی آن صرف تولید گرما میدرصد از متابولیسم مواد دذایی صرف تولید انرژی برای کار عضلانی  22در فعالیت عضلانی حدود 

 میزان مصرف اکسیژن رابطه مستقیم دارد.

 مايعات بدن در فعاليت عضلاني

اثرات  های عضلانی و تهوع وچنانچه تعریق به میزان زیادی افزایش یابد منجر به قولنج ،یابدمیرشحات عرقی افزایش ی عضلانی زیاد میزان تهافعالیتبر اثر 

سلاترون توسلاط دلاده    وشود که این ساز  نیز ناشی از ترشح آلدمیی عضلانی مداوم سازشی در ددد ترشح عرق ایجاد هافعالیتشود بنابراین در میدیگری 

 شود. میدهد و مانع کاهش آنها در مایعات بدن میهای عرق افزایش د و بازبذب کلرور سدیم و دفع پتاسیم را از توبولباشمیفوق کلیوی 

ها و کوکائین )که البته دارای آمفتامین ،ها )آندروژن های بنسی مردانهورمونه شود شامل کافئین،میی عضلانی هافعالیتموادی که موبا افزایش قدرت 

 باشد.  مینبی هستند  عوارض با
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تست هاي ت ليفي فصل شانزدهم 
  
 1شود؟ـ براي فعاليت عضلانی کوتاه مدت انرژي لازم براي فعاليت عضلانی از کدام سيستم تامين می 
 اسیدلاکتیکلا  سیستم گلیکوژن  2 سیستم فسفاژن  3

 1 و 3های گزینه  4 سیستم هوازی  1

 2 جزه دهند بنی را افزايش میفعاليت عضلاتمام موارد زير ـ: 
 توستاتینسوما  4 تستوسترون  1 آمفتامین  2 کوکائین  3

 3 کند؟هاي غدد عرق را تنظيم میي ورزشی ميزان الکتروليتهافعاليتـ کدام هورمون در جريان 
 پروژسترون  4 استروژن  1 تستوسترون  2 وسترونآلد  3

 4شود؟ي عضلانی میهافعاليتهاي انتهاي ريه و کاهش تهويه ريوي در جريان لـ کدام مورد زير باعث تنگی برونشيو 
 کافئین  4 نیکوتین  1 کوکائین  2 آمفتامین  3

 5 درجريان فعاليت عضلانی هيپرتروفی ايجاد شده در عضلات بيشتر ناشی از:ـ 

             لاتافزایش در قطر فیبرهای عض  2 کاهش تعداد فیبرهای عضلات                3

 کاهش در قطر فیبرهای عضلات  4 افزایش تعداد فیبرهای عضلات    1

 

 
 

پاس نامه تست هاي ت ليفي فصل شانزدهم 
  

ملادت  هلاای کوتلااه  گویند. انرژی حاصل از این مجموعه بلارای دوره می نیتری فسفات و فسفوکراتین، سیستم فسفاژبه مجموع سیستم آدنوزین  «1»ـ گزينه 1

 رسد.  عضله به مصرف میانقباض حداکثر 

 
 ها و کوکائینها ، آمفتامینوژنرهای بنسی مردانه )آندهورمون ،شود شامل کافئینهای عضلانی میتموادی که موبا افزایش قدرت فعالی  «4»ـ گزينه 2

 باشد.)که البته دارای عوارض بانبی هستند  می

 
شود که این ساز  نیلاز ناشلای از ترشلاح آلدوسلاترون توسلاط دلاده فلاوق        ی در ددد ترشح عرق ایجاد میشساز ،های عضلانی مداومدر فعالیت  «1»ـ گزينه 3

 شود.ها در مایعات بدن میدهد و مانع کاهش آنهای عرق افزایش میسیم را از توبولکه باز بذب کلرور سدیم و دفع پتاباشد کلیوی می

 
ریلاوی   یهای مسیرهای تنفسی شده و نهایتاً باعث کاهش تهویهها و تخریا مژکیولتنگی برنش جر بهباشد منسیگار که دارای نیکوتین می  «3»ـ گزينه 4

 شود.می

 
های مقاومتی و شود اما با انجام تمرینتوده عضلات شخص به طور عمده توسط عامل توارث و میزان ترشح هورمون تستوسترون مشخص می  «2»ـ گزينه 5

یابد. هیپرتروفی عضلانی ایجاد شده اکثراً ناشی زمان با این افزایش، توده عضلانی نیز افزایش مییابد و همعضلانی نیز افزایش میانقباضات به حداکثر قدرت 

 از افزایش در قطر فیبرها است.
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