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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 مواد 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 همچنین 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 فشکار اسکمزی 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
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 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 مداوم 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 غذاهای خکورده شکده جکذب مکایع خکارج      هادر اینجا مواد غذایی مختلف از جمله کربوهیدرات :لوله گوارشي

 شوند.میسلولی خون 

ه گوارش 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 گوارش، 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 غیر 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 داخل 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 اطلاعات 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 میزان  شود. این سیستم بسیاری از اعمال داخلیمیشود. قسمت بزرگی از سیستم عصبی، سیستم عصبی خودمختار نامیده میمورد نظر صادر 

 کند.میی گوارش 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 بدن 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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 سيستم .......... مكمل سيستم عصبي و عمدتاً وظيفه تنظيم اعمال متابوليک بدن را به عهده دارد.  :4مثال 

  ن سی ت (4  عصبی  (3  هورمونی  (2 ایمنی ( 1

   :کند. و معمولاً به طور عمده اعمال متابولیک را تنظیم می است عصبی سیستم هورمونی مکمل سیستم« 2»گزینه پاسخ  

 
 ي كنترل بدنهاسيستم

و نیز خکارج سکلولی   ی کنترل ژنتیکی است که به کنترل اعمال داخل سلولی هاسیستم هاترین آنزاران سیستم کنترل است که پیچیدهبدن انسان دارای ه

ای دیگر در سراسر بدن عمل کرده تکا  کند، عدهمیی هر اندام را کنترل هاعمل کرده و قسمت های دیگر در داخل اندامهاکنند. بسیاری از سیستممیکمک 

 را کنترل کنند.  هاروابط متقابل بین اندام

 ي كنترلهايي از مکانيسمهانمونه

 خارج سلوليتنظيم غلظت اكسيژن در مايع 

دقیق و ثابت اکسیژن خارج سلولی دارد. این مکانیسم به طور عمده به مشخصات هموگلوبین بستگی دارد  بدن یک مکانیسم ویژه برای ح   غلظت تقریباً

شود تا غلظت میکسیژن آزاد ا هاخون از بافتعبور شود و هنگام میبا هموگلوبین ترکیب  های سرخ خون موجود است. اکسیژن در ریههاکه در تمام گویچه

 بافتی را فراهم کند. آزاد شدن اکسیژن از هموگلوبین به میزان اکسیژن مایع میان بافتی بستگی دارد و در صورتی که این مقدار زیاد باشد کافی اکسیژن

 شود. این عمل تنظیمی موسوم به عمل بافری هموگلوبین روی اکسیژن است.میاکسیژن آزاد ن

 خون شريانيتنظيم فشار 

ی فشار یا بارورسپتورها اسکت. در محکل دو شکاخه شکدن     هاکند. یکی از آنها سیستم گیرندهمیچندین سیستم مختلف به تنظیم فشار خون شریانی کمک 

وند. هنگکام افکزایش   شمیی شریان تحریک ی کاروتید در گردن و نیز در قوس آئورت رسپتورهای عصبی وجود دارند که بر اثر کشیده شدن دیوارههاشریان

ی عروقی یا در بصل النخاع مرکز محرکه هاکنند. این ایمپالسمیی بسیاری به مغز ارسال هافشار شریانی به بالاتر از حد طبیعی، این بارورسپتورها ایمپالس

دوی این اثرات فشار شکریانی را تکا    شوند که هرمید ی خونی گشاهایابد و رگمیای قلب کاهش کنند. با مهار این مرکز فعالیت تلمبهمیوازوموتور را مهار 

گردد و این امر به مرکز وازوموتور اجازه میآورند. برعکس، کاهش فشار شریانی به زیر حد طبیعی باعث شل شدن رسپتورهای کششی میحد طبیعی پایین 

 گردد.میای قلب و بالا بردن فشار دوباره به سوی حد طبیعی بهدهد تا بیش از حد فعال شود و به این وسیله موجب تنگی رگی و افزایش عمل تلممی

 هاي فشار يا بارورسپتورها، به عهده كدام قسمت از سيستم عصبي مركزي است؟ قلب، هنگام تحريک گيرندهاي كاهش فعاليت تلمبه :5مثال 

   تالاموس (4  هیپوتالاموس و بصل النخاع  (3  هیپوتالاموس  (2  بصل النخاع  (1

   :ها را به مغز این بارورسپتورها ایمپالس ،شودوس آئورت تحریک میق و های بارورسپتوری، شریان کاروتیدهنگامی که سیستم گیرنده«  1»گزینه پاسخ

 یابد. ای قلب کاهش مییت تلمبهکنند که با مهار این مرکز فعالها در بصل النخاع مرکز محرکه عروقی یا وازوموتور را مهار میکنند. این ایمپالسارسال می

 
   ي كنترلهاماهيت فيدبکي منفي بيشتر سيستم

ی هکا ی مرور بعضی از سیستمتوان آن را به وسیلهمیکنند که به بهترین صورت میی یک روند فیدبکی من ی عمل ی کنترل بدن به وسیلههابیشتر سیستم

شکود ککه منجکر بکه پکایین آوردن فشکار       مییی هایانی، زیادی فشار سبب شروع یک سلسله واکنشکنترل هومئوستاتیک توجیه کرد. در مکانیسم فشار شر

ی دوی این حالات این اثرات نسبت به محکرك اولیکه جنبکه    شود. در هرمیگردد که منجر به بالا رفتن فشار میگردد و پایین بودن فشار سبب تغییراتی می

شکود ککه   مکی شود یک سیستم کنترل کننده سبب شروع یکک فیکدبک من کی    میمقدار بیش از حدی زیاد یا کم  من ی دارند. به طور کلی هر گاه عاملی به

 گردد. به این ترتیب سبب ح   هومئوستازی می، گرداندمیل را به سوی یک رقم متوسط معین باز مشامل یک سری تغییرات است که آن عا

( فیدبک من ی، میزان قدرتی است که به وسیله آن سیستم کنترل کننده شرایط موجود را در Gainمیزان تقویت یا گین ): ميزان تقويت سيستم كنترل

شکود. بکرای   مکی الت وجود و عدم وجود یک سیستم کنترل کننده محاسکبه  حی اثرات یک عامل بر بدن در دو کند. این میزان با مقایسهمیحد ثابت ح   

ی فشکار شکریانی   هکا که سیستم گیرنکده ر شریانی را در مقایسه با هنگامیاانی را افزایش یا کاهش دهد، فشریمثال یک عامل خارجی که تمایل دارد فشار ش

 وجود ندارد به میزان یک سوم افزایش یا کاهش خواهد داد.
 های کنترلی مثبت یا من ی هستند.دارای فیدبکشوند های آلوستریک کنترل میهای متابولیسمی بدن که توسط آنزیمآن دسته واکنش :3نكته  
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 كنند چه نام دارد؟ي بدن شرايط موجود را در حد ثابت حفظ ميكنندههاي كنترلي آن سيستمميزان قدرتي كه به وسيله: 6مثال 

 ( فیدبک مثبت 4 ( فیدبک من ی 3 ( گین فیدبکی 2 ( هومئوستاز 1

 :کند.  های کنترل کننده شرایط موجود را در حد ثابت ح   میی آن سیستمین فیدبک من ی، میزان قدرتی است که به وسیلهمیزان تقویت یا گ  «2»گزینه  پاسخ 

 
 فيدبك مثبت

 (Vicious cycle)ی تسلسل بکدخیم  به نام دوره فیدبک مثبت را اکثراًشود. میدر فیدبک مثبت محرك اولیه موجب بروز تغییر بیشتری در همان جهت 

شود. در موارد نکادر بکدن یکاد گرفتکه اسکت ککه از       میمرگ  ثباتی و غالباًانجامد بلکه منجر به بیمیشناسند، به این دلیل که اغلب این فیدبک به ثبات نمی

شکود و یکک   یمک بک مثبت است. هنگامی که یک رگ خونی پکاره  دفی کاربردشدن خون مثالی از  فیدبک مثبت به شرح زیر به ن ع خود است اده کند. لخته

روی  هکا شکوند. بعضکی از ایکن آنکزیم    میی متعددی موسوم به فاکتورهای لخته کننده در داخل خود لخته فعال هاکند آنزیممیلخته خون شروع به تشکیل 

زایمان نمونه دیگری است که شوند. میبیشتری  یکنند و به این ترتیب موجب تشکیل لختهمیکنند و آنها را فعال میی دیگری عمل ی فعال نشدههاآنزیم

شوند و کشش گردن رحم موجکب انقبکا    میفیدبک مثبت نقش با ارزشی در آن دارد. به این ترتیب که انقباضات رحمی موجب کشیده شدن گردن رحم 

ی فیدبک مثبت است هاکی دیگر از مثالیل فیبرینوژن به فیبرین یدتب آید.میگردد. هنگامی که این روند قدرت کافی پیدا کند بچه به دنیا میتر رحم قوی

 گردد.میکه خود فیبرین باعث افزایش تبدیل فیبرینوژن به فیبرین 
های عصبی است. هنگام تحریک غشای یک فیبکر عصکبی، ایکن عمکل موجکب نشکت مختصکر        است اده مهم دیگر فیدبک مثبت برای تولید سیگنال :4نكته  

دهد ککه ایکن باعکث    و پتانسیل غشا را تغییر می شده شود. یون سدیم وارد فیبرهای سدیمی موجود در غشای عصبی به داخل فیبر میم از طریق کانالهای سدییون

سدیم به داخل فیبر عصکبی   شود، به این ترتیب از یک شروع مختصر، ان جاری از نشتهای بیشتر میها، تغییر بیشتر پتانسیل و یا بازشدن کانالباز شدن بیشتر کانال

شکود و  این پتانسیل عمل به نوبه خود موجب برقراری جریکان الکتریککی در طکول هکم خکارج و داخکل فیبکر مکی         .کندآید که پتانسیل عمل را تولید میبه وجود می

 پیماید.  یعصبی سراسر مسیر تا انتهای فیبر عصبی را م کند تا این که سیگنالهای اضافی تولید میپتانسیل عمل

 ها، نقشي ندارد؟ فيدبک مثبت در تنظيم كدام مورد از موارد ذكر شده در گزينه :7مثال 

  تنظیم قند خون  (4  تولید سیگنال عصبی  (3  سازی لخته (2 زایمان ( 1

   :ند ولی تنظیم قند خون بوسیله یک خود تنظیم باشفیدبک مثبت می کاربردهایی از عصبی مثال سازی، تولید سیگنالزایمان، لخته« 1»گزینه پاسخ

  شود. من ی، تنظیم می

 سلول و عمل آن

 بندي سلول سازمان

ی یکک  ای از سیتوپلاسم جدا شده است و سیتوپلاسم خود به وسیلهاز هسته و سیتوپلاسم. هسته به وسیله یک غشای هسته دو بخش اصلی سلول عبارتند

شکوند.  دهنکد روی هکم پروتوپلاسکم نامیکده مکی     شود. مواد مختل ی ککه سکلول را تشککیل مکی    ز مایعات اطراف مجزا میسلولی یا غشای پلاسمایی ا یغشا

 ها تشکیل شده است.ها، لیپیدها و کربوهیدراتها، پروتئینی پایه: آب، الکترولیتماده 5پروتوپلاسم به طور عمده از 

 درصد وجود دارد. 55تا 7های چربی( با غلظتها )به غیر از سلولر بیشتر سلولدهد که دمحیط مایع اصلی سلول را آب تشکیل می :آب

 کربنات و مقادیر کمتری سدیم، کلر و کلسیم.اسیم، منیزیم، فس ات، سول ات، بیاز: پت ها در سلول عبارتندمهمترین یون :هايون

دهنکد.  ی سلول را تشککیل مکی  درصد توده2تا 1ها هستند که به طور طبیعی حدود ها پروتئینر بیشتر سلولترین ماده بعد از آب دفراوان :هاپروتئين

های دراز و نازك وجود ل فیلامانهای ساختاری به طور عمده به شکهای عملکردی تقسیم کرد. پروتئینتوان به دو نوع ساختاری و پروتئینها را میپروتئین

ها وجکود  ها در ساختار میکروتوبول. این پروتئیناندتشکیل شدههای پروتئین ان رادی از تعداد زیادی مولکول هستند که پلیمرهایی هافیلامان دارند که خود

 های سلولیبه طور عمده آنزیم (functional)های عملکردی پروتئیناند. کلاژن و الاستین نیز از این دستهای های رشتهرج از سلول نیز پروتئیندارند. خا

 کنند.در مایع سلول حرکت می ای غالباًهای رشتهبوده و برخلاف پروتئین

ر آب نامحلول دهند. این مواد دی کل سلول را تشکیل میدرصد توده 2که حدود  توان به فس ولیپیدها و کلسترول اشاره کرداز لیپیدهای مهم می :ليپيدها

ی هستند که انبار اصلی ماده دیگری لیپیدهای سلولی  ،گیرند. تری گلیسریدهابوده و لذا برای تشکیل غشاهای سلولی و داخل سلولی مورد است اده قرار می

 د.نرسکه در مواقع لازم تجزیه شده و برای تولید انرژی به مصرف می باشندمیی بدن غذایی انرژی دهنده

درصد  3ی کل آنها است اما تا ها حدود یک درصد تودهها در اکثر سلولکنند. میزان کربوهیدراتای در تغذیه سلولی بازی مینقش عمده :هادراتكربوهي

 یابد.های کبد افزایش میدرصد در سلول 6های عضلانی و گاهی در سلول
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 چهارمفصل 

 «فيزيولوژي قلب » 

 ي قلبيعضله

ی ی قلبل  تکللیش هلده اسلتل عضلله     ی عضلله ای مرکب از دو دهلیز و دو بطن است. قلب از سه نوع عمدهای ضربان دار چهار حفرهقلب یک پمپ تلمبه
هوند بله اسلتانای   ی اسللت  منقبض م مان روش عضلهی تحریل  و هدایت . انواع دهلیزی و بطن  به هیافته ی بطن  و فیبرهای تخصصدهلیزی، عضله

ی انقباض  معلدودی هتلتند بله طلور     های تحریل  و هدایت  چون دارای فیبریشیافته ت. از طرف دیگر فیبرهای تخصصتر اساینله مدت انقباض طولان 
 هوند.م ضعیف منقبض 

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

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

   :ی تحریل  و هدایت  که ی دهلیزی ل بطن  و فیبرهای تخصص یافتهی عضله قلب تکلیش هده است. عضلهقلب از سه نوع عمده«  4»گزینه پاسخ

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

 
 قلبيي تشريح فيزيولوژيك عضله

در جریان روند انقباض به  های اکتین و میوزین هتتند. این فیلامانهای آن محتوی فیلامانهای اسللت  مخطط است. میوفیبریشی قلب  مانند عضلهعضله
ی در هل   هلا هوند موسوم به دیتلک م ی قلب  دیده ای عضلهای که بطور عرض  در فیبرهلغزند. مناطق تیرهم ی اسللت  روی یلدیگر همان روش عضله

کنند. در هلر دیتلک   م ی قلب  را از یلدیگر مجزا ی انفرادی عضلههاغکاهای سلول  هتتند که سلول ( هتتند. اما عملاIntercalated discًفرو رونده )
را  هلا آزاد یلون  آورنلد کله انتکلار تقریبلاً    م ( را به وجود Gap junction) اند که اتصالات هلاف ول  چنان به یلدیگر جوش خوردهغکاهای سل ،انترکاله
 کنند. م ی عمش از یک سلول عضلان  قلب از طریق صفحات انترکاله به یک سلول دیگر سیر هاسازند و لذا پتانتیشم پذیر املان

کله   ی قلبل  اسلت  ها( از سلولSyncytiumی قلب  یک سنتیتیوم )به این ترتیب عضله
یابلد و  مل  انتکلار   هاتحریک هود پتانتیش عمش به تمام سلول هاهر گاه یل  از این سلول

هود. قلب در واقع از دو سنتیتیوم م ای منتکر سلول به سلول در سراسر ارتباطات هبله
ی مجزا یعن  سنتیتیوم دهلیزی و سنتیتیوم بطن  تکلیش هده است. دهلیزها به وسلیله 

را احاطله   هلا بطن  بین دهلیزهلا و بطلن   -ی دهلیزیهای دریچههاوراخبافت فیبری که س
ی عملش از  هاهوند. این بافت فیبری از هدایت متتقی  پتانتیشم مجزا  هااند از بطنکرده

 مش فقط از راه یک سیتت  تخصلص ی عهاکند و پتانتیشم جلوگیری  هادهلیزها به بطن
 هوند.م هدایت  بطن  ل دهلیزیی یافته موسوم به دسته

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

 باشد؟ كدام جمله صحيح مي :2مثال 

  باهد. های انترکاله م تکمناطق تیره به علت وجود دی (2  های قلب  است. قلب یک سنتیتیوم از سلول (1

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

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

 صفحات بين بخشي 

 ها هسته خطوط عرضي

 اي  هاي ماهيچهسلول
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 قلبي  ي ي عمل در عضلههاپتانسيل

میلل  وللت    2هود ایلن پتانتلیش بله حلدود    م یل  ولت است. وقت  تار عضلان  تحریک م -56پتانتیش استراحت غکای تارهای عضلان  قلب حدود 
بله طلور   دهد. در پایان کفله دپلاریزاسلیون   م ماند و یک کفه نکان م ثانیه به حال دپلاریزه باق   2/ی اولیه، غکا به مدترسد. بعد از پتانتیش نیزهم 

 ی اسللت  باهد.تر از عضلهبار طولان  16ی بطن  تا هود که مدت انقباض عضلهم آید. وجود این کفه در پتانتیش عمش موجب م ناگهان  به وجود 

 قلبيي عوامل ايجاد كفه در پتانسيل عمل عضله

. 1آیلدل  مل  ی قلب  پتانتیش عمش توسط باز هدن دو نلوع کانلال بله وجلود     در عضله
ی کلتلیم  آهتلته کله    هلا . کانال2ی سریع سدیم  نظیر عضلات اسللت  و هاکانال
تر آهتته ،ی کلتیم  آهتتههاهوند. کانالم سدیم  نیز نامیده  ل ی کلتیم هاکانال
مانند. در ط  ایلن مرحلله مقلادیر    م هوند اما برای چندین ده  ثانیه باز باق  م باز 

وارد فیبلر   هلا ی سدی  از طریق این کانلال ها  از یونی کلتی  و ههازیادی ه  از یون
ی طولان  دپلاریزاسیون را حفظ کرده و موجلب ایجلاد   هود و این عمش یک مرحلهم 

 د. هوم کفه در پتانتیش عمش 
 پنج وذپذیری غکا به پتاسی  حدودمش نفکند این است که بلافاصله بعد از هروع پتانتیش عم عامش دیگری که پتانتیش عمش طولان  و وجود کفه را توجیه 

از بازگکلت زودر  ولتلاپ پتانتلیش بله مقلدار       با ایلن روش پتاسی  را کاهش داده و یابد. این کاهش نفوذپذیری به پتاسی ، جریان خروج  م برابر کاهش 
 کند.م استراحت جلوگیری 

هلدن  هدن مجدد )رپلاریزاسیون( اسلت کله باعلث طلولان      لات مخطط اسللت  در کند بودن مرحله قطب تفاوت پتانتیش عمش عضله قلب با عض :2نكته  

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

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

  های سریع سدیم  و کانال آهتته کلتیم  نالکا (2 کانال سریع سدیم  و پتاسیم  ( 1
 آز ATPهای سریع پتاسیم  و پمپ سدی  ل پتاسی  کانال( 4  های سریع پتاسیم  های آهتته کلتیم ، کانالکانال (3

   :آید. های آهتته کلتیم  به وجود م پتانتیش عمش در قلب توسط دو کانال سریع سدیم  و کانال«  2»گزینه پاسخ 

 
 انقباض   - (اكسيتاسيون) تحريك عصبي  يرابطه

ی قلبل  انتکلار   بله داخلش فیبلر عضلله     Tی هاکند پتانتیش عمش در طول غکاهای توبولم قلب  سیر ی هنگام  که یک پتانتیش عمش روی غکای عضله
هود. ایلن  م یون کلتی   یوجب آزاد هدن مقادیر زیادعمش کرده و م هبله سارکوپلاسم ی هاروی غکای توبول Tی های عمش توبولهایابد. پتانتیشم 
ی اکتلین و میلوزین در طلول    هلا ی لغزیدن فیلاملان ی پیش برندههاانتکار یافته و واکنش های کلتی  در ظرف چند هزارم ثانیه به داخش میوفیبریشهایون

ی کلتلی  اضلاف  نیلز در    هلا یلون  هبله سارکوپلاسم ی آزاد هده از هایونهوند. علاوه بر م کنند و در نتیجه موجب انقباض عضله م یلدیگر را کاتالیز 
ی قلب  تا حدود زیادی بتتگ  به غلظت قدرت انقباض  عضله ،یابند. به این دلیشم ی عرض  به داخش سارکوپلاس  انتکار هاجریان پتانتیش عمش از توبول

ی کلتلی   هلا هلود و یلون  م ی کلتی  به داخش فیبر قطع هاپتانتیش عمش، جریان ورودی یونی کلتی  در مایعات خارج سلول  دارد. در پایان کفه هایون
 هوند.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 ابتدای کفه( 2 دپولاریزاسیون( 1

   :کلتی  موجود در سارکوپلاسل   های هود و یونهای کلتی  به داخش فیبر قطع م در پایان کفه پتانتیش عمش، جریان ورودی یون« 4»گزینه پاسخ

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

 
 قلبيي دوره

هلش  ی قلب  از یلک مرحلله  ی هود. دورهم نامیده  (Cardiac cycle)قلب  ی ی زمان  بین ابتدای یک انقباض قلب تا ابتدای انقباض بعدی، دورهمرحله
 انقباض موسوم به سیتتول تکلیش هده است.ی هود و به دنبال آن از یک مرحلهم هدن 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 ل انقباض دهلیزها  ( انقباض بطن4 ها  ض بطن( انقباض دهلیزها ل انقبا3 ( دیاستول ل سیتتول 2 ( سیتتول ل دیاستول 1

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

 انقباض موسوم به سیتتول تکلیش هده است. 

 شدن مجددفاز قطبي

 استراحت 
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از  درصد این خون حت  قبش از انقباض دهلیزها متتقیماً 8یابد و تقریباًم ای بزرگ به داخش دهلیزها جریان خون به طور مداوم از وریده: عمل دهليزها

ار دهلیلز راسلت در جریلان    هود. در حالت طبیع  فکل م  هابطن درصد دیگر 2پر هدن ریزد. سپس انقباض دهلیزی موجبم  هادهلیزها به داخش بطن

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

 به عنوان يك پمپ هاعمل بطن

یابلد. بله مجلرد اینلله     مل  ی دهلیزی بطن  در دهلیزها تجمع ها، مقدار زیادی خون به علت بتته بودن دریچههادر جریان سیتتول بطن: هاپر شدن بطن

یابلد.  مل  جریان  هاکند و خون به سرعت به داخش بطنم ی دهلیزی بطن  را باز هارسد فکار افزایش یافته در دهلیزها، دریچهم سیتتول بطن  به پایان 

د. در جریان یک سوم میان  مقدار کم  خون دهم یک سوم اول دیاستول را تکلیش  است. این مرحله تقریباً های پر هدن بطناین مرحله موسوم به مرحله

 هلا بطلن  درصد 2پر هدن هوند که این امر متئولم یابد. در جریان یک سوم آخر دیاستول، دهلیزها منقبض م جریان  هابه طور طبیع  به داخش بطن

 ی قلب  است.در جریان هر دوره

ی دهلیلزی  هلا رود و باعث بتته هدن دریچهم هروع انقباض بطن، فکار بطن به طور ناگهان  بالا  بلافاصله بعد از :لوميكض ايزوي انقبامرحلهـ : هابطني تخليه

ا سلوم بله انقبلاض ایزومتریلک یل     گیلرد. ایلن مرحلله مو   مل  ای انجلام ن هود اما هیچگونه تخلیهم ایجاد  هادر ط  این مرحله زمان ، انقباض در بطن .گرددم بطن  

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

رود، در ایلن حلال   مل  متر جیوه بالاتر  میل 5 متر جیوه و فکار بطن راست اندک  ازمیل  8هنگام  که فکار بطن چپ اندک  از :ي خروج خونمرحله

ی درصد عمش تخلیه در ط  ثللث اول مرحلله   7حدود کند وم  هاکنند، خون هروع به بیرون ریختن از بطنم   ی هلال  را بازهافکارهای بطن  دریچه

 رسد.    م خروج آهتته( به انجام ی د باقیمانده ط  دو ثلث بعدی )مرحلهدرص 3ی خروج سریع( وخروج خون )مرحله

هود فکار داخل  بطلن بله سلرعت    م هود و موجب م هش هدن یا رفع انقباض بطن ناگهان هروع  ،در پایان سیتتول :لوميكي شل شدن ايزومرحله

لومیک یا ایزومتریک ی هش هدن ایزودهد و به این ترتیب مرحلهم ش هدن ادامه ی بطن  به هعضله کند با وجود اینله حج  بطن تغییر نم  سقوط کند.

ی دهلیلزی  هایابند. آن گاه دریچهم به مقادیر پایین دیاستول  خود کاهش  به سرعت اًمجدد فکارهای داخش بطن  ،آورد. در ط  این مرحلهم را به وجود 

 دید را هروع کنند.ی تلمبه زن  بطن  جهوند تا یک دورهم بطن  باز 

دهلد. ایلن حجل  موسلوم بله حجل  پایلان        مل  میل  لیتر افلزایش   12تا 11به طور طبیع  حج  هر بطن را حدود هادر جریان دیاستول پر هدن بطن
یابد که بلرون ده حجل    م میل  لیتر کاهش  7حج  آنها به میزان حدود هوندم در جریان سیتتول تخلیه  هادیاستول  است. سپس به تدریج که بطن

حجل  پایلان   هلود. بخکل  از   مل  میل  لیتر است حج  پایلان سیتلتول  نامیلده     5تا 4هود. حج  باقیمانده در هر بطن که حدودم ای نامیده ضربه
درصد است. ه  با زیاد کردن حج  پایان دیاسلتول  و هل  بلا     6حدود  هود موسوم به کتر تخلیه بوده و معمولاًم دیاستول  که از قلب به بیرون ریخته 

 یش داد.ای را تا دو برابر مقدار طبیع  افزاتوان برون ده حج  ضربهم ک  کردن حج  پایان سیتتول  

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

 اواسط دیاستول( 4 انتهای سیتتول( 3 دیاستول انتهای( 2 ابتدای سیتتول( 1

   :کنلد ولل  حجل  بطلن تغییلر      مل  خل  بطن به سرعت سقوط هود و فکار دادر پایان سیتتول، هش هدن بطن ناگهان هروع م «  3»گزینه پاسخ

 هود. یا ایزومتریک گفته م  زوولومیکایی هش هدن کند که به این مرحله مرحلهنم 

 ي قلبيهاعمل دريچه

ی هلالل   هاتول و دریچهبه داخش دهلیزها در جریان سیت های میترال و تریلوسپید( از جریان معلو  خون از بطنهابطن  )دریچه ل   ی دهلیزیهادریچه
بله   هلا کنند. این دریچله م در جریان دیاستول جلوگیری  های آئورت و ریوی به داخش بطنهای آئورت  و ریوی( از جریان معلو  خون از هریانها)دریچه
هلوند و هرگلاه یلک    م بتته  هااین دریچهفکار رو به عقب خون را به طرف عقب براند  هیببه این معن  که هرگاه یک  هوندم باز و بتته  غیرفعالطور 
ی دهلیلزی بطنل  متصلش    هلا ی دریچله هلا ی وتری به لتهای طناببه وسیله پیلارهوند. عضلات پام فکار رو به جلو خون را به طرف جلو براند باز  هیب

 کنند.م گیری به داخش دهلیزها در جریان انقباض بطن  جلو هاهتتند. این عضلات از برآمده هدن بیش از حد لت
در پایان سیتتول موجب بتته هدن سلریع و   هافکار زیاد در هریان کنند. اولاًم ی دهلیزی بطن  عمش هامتفاوت  از دریچه ی آئورت  و ریوی به طور کاملاًهادریچه

بله عللت کوچلک بلودن دهانله، سلرعت خلروج خلون از          هلوند. ثانیلاً  مل  ی دهلیزی بطن  بتیار نرم بتته هاکه دریچه گردد در حال م ی هلال  هامحل  دریچه
 ی وتری نگهدارنده هتتند.های هلال  فاقد طنابهای بزرگتری دارند. دریچهی دهلیزی بطن  است که دهانههای آئورت  و ریوی بتیار بیکتر از دریچههادریچه
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 هاي قلبي صحيح نيست؟  كداميك از موارد زير در مورد دريچه: 7مثال 

 کنند.ها جلوگیری م های هلال  از جریان معلو  خون از آئورت به داخش بطنچه( دری1
 های دهلیزی بطن  است.های آئورت  و ریوی بتیار بیکتر از دریچه( سرعت خروج خون از دریچه2
 هوند.باز و بتته م  های قلب  به صورت غیر فعال( دریچه3
 کنند.های آئورت  به درون آئورت جلوگیری م هاز باز هدن بیش از حد دریچ ( عضلات پاپیلار4

 :نقکل  در   ده هتتند و بنابراین عضلات پلاپیلار های وتری نگهدارنهای ریوی و آئورت  فاقد طنابهای هلال  یا همان دریچهدریچه  «4»گزینه  پاسخ

 باز و بتته هدن آنها ندارند. 

 منحني فشار آئورتي

ی آئورت  باز هود. سپس فکار در بطلن بلا سلرعت بتلیار کمتلری      یابد تا اینله دریچهم د، فکار بطن  به سرعت افزایش هوم هنگام  که بطن چپ منقبض 
ریزد. ورود خون به داخلش  م ی خون ی سیتتمیک توزیع کنندههایابد زیرا خون بلافاصله به خارج از بطن و به داخش آئورت و از آنجا به داخش هریانم افزایش 
هود. پس در پایان سیتتول بعد از آن کله خلروج   م متر جیوه میل  12تا حدود هاو افزایش فکار در آن های این هریانموجب ککیده هدن دیواره اههریان

کنلد. بعلد از بتلته    م دیاستول در آنها حفظ  فکار بالای  را حت  در هنگام هاآئورت  بتته هد، بازگکت ارتجاع  هریانی خون از بطن متوقف گردید و دریچه
بله   منقلبض هلود فکلار آئلورت معملولاً      یابد. قبش از اینله بطن مجلدداً م دیاستول به آهتتگ  کاهش ی آئورت  فکار آئورت در سراسر مرحلهی هدن دریچه

متر جیوه )فکار سیتتول ( اسلت کله در جریلان انقبلاض     میل  12سوم حداکار فکار یعن  کند که دو م متر جیوه )فکار دیاستول ( سقوط میل  8حدود
 .باهدم ی ریوی مکابه آئورت است به استانای اینله فکارها حدود یک هک  فکارهای آئورت هانهود. منحن  فکار در هریام بطن  در آئورت ایجاد 

 كند؟  به آهستگي كاهش پيدا ميطي كدام مرحله فشار آئورتي   :8مثال 

 لومیکوی هش هدن ایزومرحله( 4 ی دیاستول مرحله( 3 ی انقباض دهلیزهامرحله( 2 ی سیتتول مرحله( 1

   :یابد. ی دیاستول به آهتتگ  کاهش م ی آئورت ، فکار آئورت در سراسر مرحلهدریچه بعد از بتته هدن«  3»گزینه پاسخ 

 اي قلبصداه

هلود. فرکلانس ایلن    م ی دهلیزی بطن  ایجاد هاهود که بر اثر بتته هدن دریچهم هوند در ابتدای انقباض صدای  هنیده م منقبض  هاهنگام  که بطن
هلوند یلک   مل  بتته  ی آئورت  و ریوی در پایان سیتتولهاطولان  بوده و به صدای اول قلب موسوم است. هنگام  که دریچه ارتعاش ک  و مدت آن نتبتاً

 هوند، این صدا موسوم به صدای دوم قلب است.م به طور سریع  بتته  هاهود زیرا این دریچهم سریع محل  هنیده  صدای نتبتاً

 منشأ صداي اول قلب كداميك از موارد زير است؟ : 9مثال 

 ها ( خروج خون از بطن4 ها طنی ب( انقباض دیواره3 ( جریان خون گرداب  2 های دهلیزی ( بتته هدن دریچه1

 :های آئورت  و ریوی است. های دهلیزی ل بطن  و صدای دوم مربوط به بتته هدن دریچهصدای اول قلب بر اثر بتته هدن دریچه  «1»گزینه  پاسخ 

 اي  برون ده كاري ضربه

کند. برون ده م ، به کار تبدیش هاهنگام پمپ زدن خون به داخش هریان ای قلب مقدار انرپی است که قلب در جریان هر ضربان خود دربرون ده کاری ضربه
میلزان  ای ضرب در تعداد ضربان قلب در دقیقله یلا   ای مقدار کش انرپی تبدیش هده برای یک دقیقه است. این مقدار برابر با برون ده کاری ضربهکاری دقیقه

 ( است.Heart Rateقلب  ) ضربان

 قلبيي جريان دوره فشار در ـدياگرام حجم 

 هودلم این دیاگرام به چهار فاز مجزا تقتی  

هلود.  م متر جیوه آغاز میل  لیتر و در فکار دیاستول  نزدیک به صفر میل  46فکار در حج  بطن   -این فاز در دیاگرام حج : پر شدني مرحلهـ  I فاز

یابلد کله موسلوم بله     م میل  لیتر افزایش  116ود حج  بطن به طور طبیع  تا حدود هم ی ریوی از دهلیز چپ وارد بطن هابه تدریج که خون سیاهرگ
 حج  پایان دیاستول  است.

بتته هتتند، اما فکار در داخلش بطلن    هایابد زیرا تمام دریچهم لومیک حج  بطن تغییر ندر جریان انقباض ایزو :لوميكانقباض ايزوي مرحلهـ   IIفاز 

 متر جیوه است برابر باهد.میل  8ار موجود در آئورت در پایان دیاستول که حدودیابد تا با فکم افزایش 

 



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  56 فيزيولوژي جانوري 

رود. همزمان با آن حجل  بطلن   م ی خون فکار سیتتول  به علت انقباض باز ه  بیکتر قلب بالاتر تخلیهی در جریان مرحله  :تخليهي مرحله ـ  IIIفاز 
 ی هلال  باز هتتند.های دهلیزی بطن  بتته و دریچههایابد. در این مرحله دریچهم ن به خارج از بطن و به داخش آئورت جریان یابد زیرا خوم کاهش 

هود و فکار بطن به حلد فکلار دیاسلتول  سلقوط     م ی آئورت بتته ی خون دریچهتخلیهی در پایان مرحله  :لوميكشل شدن ايزوي مرحله ـ  IVفاز 
 کاهش فکار داخش بطن بدون هرگونه تغییر در حج  است.کند. این م 

 ،کنلد مل  در هنگام ارزیاب  خواص انقباض  عضله موضوع مه  آن است که میزان ککش در هنگلام  کله هلروع بله انقبلاض       :مفهوم پيش بار و پس بار
( Afterloadکند و پس بلار ) م خود را بر آن اعمال باید باری که عضله نیروی  همچنین( است و Preloadمکخص هود. این ککش موسوم به پیش بار )

هلود. پلس بلار    م مکخص گردد. در مورد انقباض قلب پیش بار به صورت فکار پایان دیاستول  در هنگام  که بطن پر هده است در نظر گرفته  ،هودم نامیده 
 فکار مطابقت دارد. -در دیاگرام حج  IIIول  رس  هده در منحن  فاز هود. پس بار با فکار سیتتم فکار موجود در هریان  است که از بطن خارج  ،بطن

 11مثال:  ( منظور از پس بارAfter load  در قلب چيست؟ ) 

 فکار دیاستول ( 2 از بطن هفکار موجود در هریان خارج هد( 1
 فکار سیتتول ( 4 هود. ها ریخته م بخک  از حج  پایان دیاستول  که از قلب به هریان( 3

   :بلار  هلود. پلس   هده است در نظر گرفته م  بار به صورت فکار پایان دیاستول  در هنگام  که بطن پر پیشدر مورد انقباض قلب «  1»گزینه پاسخ
 هود. بطن فکار موجود در هریان  است که از بطن خارج م 

 
 انرژي مورد نياز انقباض قلب

اسلیدهای چلرب    سیونترین منبع انرپی قلب اکتیدال کند. اصم هیمیای  برای تامین کار انقباض  استفاده اسللت  از انرپی ی ی قلب  مانند عضلهعضله
ی قلب  قتمت اعظ  انرپی هیمیای  کند. در جریان انقباض عضلهم است. تا حدودی کمتر از متابولیت  سایر مواد غذای  به ویژه لاکتات و گلوکز استفاده 

 درصد است.  26تا  2حداکار راندمان قلب طبیع  بین هود وم به گرما تبدیش 

 اي قلبتنظيم عمل تلمبه

برابلر   6تلا   4کند. اما در جریان فعالیت عضلان  هدید، قلب مملن است مجبور هود م لیتر خون را در هر دقیقه پمپ  5تا  4در حال استراحت، قلب فقط 
 میزان ضلربان تنظی  ذات  قلب و دیگری کنترل هود عبارتند ازل م بزند. دو روش پایه که حج  خون تلمبه هده توسط آنها تنظی  این مقدار خون را تلمبه 

 اعصاب خود مختار.ی قلب  و قدرت تلمبه زن  به وسیله

 مکانيسم فرانك استارلينگ ـ اي قلبتنظيم ذاتي عمل تلمبه

هلود کله بازگکلت وریلدی نامیلده      مل  ه به طور کامش توسط میزان جریان خون از وریدها به داخش بطن تعیلین  مقدار خون تلمبه هده از قلب در هر دقیق
هود. در اصش این ملانیت  چنین م ر خون ورودی ملانیت  فرانک استارلینگ نامیده مطابقت دادن خود با مقادیر متغی هود. این توانای  ذات  قلب برایم 
قلب  در جریان پر هدن بیکتر باهد نیروی انقباض  بیکتر و مقدار خون  که به داخش آئورت تلمبله زده  ی ن ککیده هدن عضلهکند که هرچه میزام بیان 
 زند. م هود به خارج تلمبه م به عبارت دیگر در حدود فیزیولوپیک، قلب تمام  خون  را که از وریدها وارد آن  .هود بیکتر استم 

 شود؟  رانك ـ استارلينگ در چه صورت مقدار خون پمپاژ شده به داخل آئورت بيشتر ميطبق مكانيسم ف  :11مثال 

 هرچه میزان انقباض دهلیز بیکتر هود. ( 1
 هرچه میزان انقباض بطن بیکتر هود. ( 2
 ی قلب  در جریان پرهدن قلب بیکتر هود. هرچه میزان ککیده هدن عضله( 3
  هرچه حج  پایان سیتتول  بیکتر هود.( 4

   :ی قلب ، در جریان پر هدن بیکتر باهد نیروی انقباض  بیکتر طبق ملانیت  فرانک ل استارلینگ هرچه میزان ککیده هدن عضله «  3»گزینه پاسخ
 هود بیکتر است. به زده م خون  که به داخش آئورت تلمو مقدار 

 كنترل قلب توسط اعصاب خود مختار

 : تحريك سمپاتيكي قلب
دهد. تحریک سمپاتیک م ضربان در دقیقه افزایش  2تا 18ضربه در دقیقه به 7قلب  را در افراد بالغ جوان از میزان ضربانسمپاتیک تحریک قوی 

 دهد.م ن تلمبه هده و نیز فکار خروج خون را افزایش دهد و از این راه حج  خوم همچنین نیروی انقباض  قلب را افزایش 

 : تحريك پاراسمپاتيكي قلب
تواند قلدرت  م تواند قلب را برای چند ثانیه متوقف کند. تحریک قوی پاراسمپاتیل  همچنین م تحریک قوی فیبرهای پاراسمپاتیل  در اعصاب واگ قلب 

رونلد. ایلن املر اثلر     مل   هاهوند و به مقدار کمتری به بطنم در دهلیزها توزیع  درصد کاهش دهد. فیبرهای عصب  واگ عمدتاً 3تا 2انقباض  قلب را
 کند.م قلب  و نه کاهش دادن هدید قدرت انقباض قلب است توجیه  میزان ضربانک واگ را که به طور عمده کاهش تحری
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 اعصاب سمپاتيك قلب باعث ........  تحريك: 12مثال 

 هود.( کاهش خروج خون از قلب م 2 هود.( افزایش ضربان قلب م 1
 هود.( افزایش فکار دهلیز راست م 4 هود.( کاهش نیروی انقباض  قلب م 3

 :دهد. افزایش م  تحریک سمپاتیک، ضربان قلب و نیروی انقباض قلب و نیز فکار خروج خون از قلب را  «1»گزینه  پاسخ 

 ي پتاسيم روي عمل قلبهااثر يون

قلب  را آهتته کند. مقادیر زیاد یون پتاسی   میزان ضربانه قلب متتع و هش هود و همچنین هود کم ی پتاسی  در مایع خارج سلول  باعث هازیادی یون
کند. این اثرات تا حدودی ناه  از این حقیقت است که م بطن  را متدود ل ی دهلیزی از طریق دسته هاهمچنین هدایت ایمپالس قلب  از دهلیزها به بطن

یابلد  م دهد. به تدریج که پتانتیش غکا کاهش م ی قلب  را کاهش غلظت بالای پتاسی  در مایعات خارج سلول  پتانتیش استراحت غکا در فیبرهای عضله
 کند.م  ای ضعیفر پیکروندهه انقباض قلب را به طویابد کم هدت پتانتیش عمش نیز کاهش 

زده و در روند پتانتیش عملش قلبل  اخلتلال    های قلب  به ه سلول ییون پتاسی  با ورود آهتته و انتکاری به قلب اختلاف پتانتیش دو سوم  غکا :3نكته  
 کند.  ایجاد م 

 كند؟  ي دياستول متوقف مير قلب را در مرحلههاي زيافزايش غلظت پلاسمايي كداميك از يون: 13مثال 

 ( هیدروپن 4 ( پتاسی  3 ( کلتی   2 ( سدی  1

 :دارد. همچنلین  ی دیاسلتول نگله مل    های پتاسی  پلاسما باعث هش هدن و متتع هدن قلب هده و قلب را در مرحلله زیادی یون  «3»گزینه  پاسخ
 کند. قلب  را آهتته م میزان ضربان 

 ي كلسيم روي عمل قلبهااثر يون

پلیش رود. ایلن املر ناهل  از اثلر متلتقی         اسپاستیک هود که قلب به سوی انقباضم مخالف پتاسی  دارد و موجب  ی کلتی  اثرات  تقریباًهازیادی یون
هلود. املا بله دلیلش     م ی پتاسی  اهی کلتی  موجب هش هدن قلب نظیر اثر افزایش یونهای کلتی  در تحریک روند انقباض قلب است. کمبود یونهایون

 کند.م ی غیر طبیع  کلتی  از نظر بالین  اهلال ایجاد های کلتی  خون، به ندرت اثرات قلب  غلظتهاتنظی  ظریف غلظت یون

 اثر دما روي عمل قلب

از ایلن   هود. این اثرات احتملالاً م مقدار طبیع   قلب  گاه  حت  تا دو برابر میزان ضربانهخص تب دارد موجب افزایش هدید زمان  که  افزایش دما مالاً
گلردد. قلدرت   مل  هود و منجر به تتریع خود تحریل  م ی کنترل کننده هاهود که گرما موجب افزایش نفوذپذیری غکای عضله به یونم حقیقت ناه  

ی هلا سیتلت   ،هود اما بالا بودن طولان  دمام لیت عضلان  تکدید در جریان فعا ی یک افزایش متوسط دما مالاًبه طور موقت به وسیله انقباض  قلب غالباً
 هود.م متابولیک قلب را ختته کرده و سرانجام موجب ضعف 

 :دهدميافزايش دادن بار فشار شرياني تا يك حد، برون ده قلبي را كاهش ن
دهد. بله عبلارت   م متر جیوه بالاتر نرود برون ده قلب  را کاهش نمیل  16افزایش دادن فکار هریان  در آئورت تا زمان  که فکار متوسط هریان از حدود

جریلان  متر جیوه( برون ده قلب  به طور کامش توسلط سلهولت   میل  14تا  8فکارهای هریان  سیتتمیک طبیع  ) ،دیگر در جریان عمش طبیع  قلب
 کند. م خود بازگکت وریدی خون به قلب را کنترل ی هود که به نوبهم ی بدن تعیین هاخون از بافت

 الکتروكارديوگرام طبيعي قلب

متیر  یابد و قتمت کم  از این جریان در تمام م ی مجاور قلب گتترش هاهنگام سیر ایمپالس قلب  در قلب، جریان اللتریل  نیز از قلب به داخش بافت
ی توان اختلاف پتانتیش اللتریل  تولید هده به وسیلهم هود. هرگاه اللترودهای  روی پوست بدن در دو طرف قلب قرار داده هوند م تا سطح بدن منتکر 
 منحن  بدست آمده موسوم به اللتروکاردیوگرام است. .این جریان را ثبت کرد

 موج : 14مثالP ي چيست؟  دهندهشاندر الكتروكارديوگرام طبيعي ن 

 ( دپلاریزاسیون دهلیزی 4 ( دپلاریزاسیون بطن  3 ( انقباض بطن  2 ( انقباض دهلیزی 1

 :ج مو  «4»گزینه  پاسخP  ناه  از دپلاریزاسیون دهلیزها، کمپللسQRS ها و سرانجام موج به دپلاریزاسیون بطن مربوطT  مربوط به دپلاریزاسیون

 ها است. بطن
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 يوگرام طبيعيالکتروكارد
ی اللتریلل  اسلت هنگلام  کله     هاناه  از پتانتیش Pتکلیش هده است. موج  Tو یک موج  QRS، یک کمپللس Pاللتروکاردیوگرام طبیع  از یک موج 

هوند )کم  قبلش از  م دپلاریزه  های  است هنگام  که بطنهاناه  از پتانتیش QRSهوند )کم  قبش از انقباض دهلیزها(. کمپللس م دهلیزها دپلاریزه 
 است. هاناه  از رپلاریزاسیون بطن T( و سرانجام موج هاانقباض بطن

 انقباض دهليزي و بطني با امواج الکتروكارديوگرام  ي رابطه
به  هاهروع انقباض بطن در QRSدر هروع انقباض دهلیزها و  Pقبش از آنله عضله بتواند منقبض هود دپلاریزاسیون باید در عضله انتکار یابد بنابراین موج 

مانند. موج رپلاریزاسیون دهلیزی که ملوج  م در حال انقباض باق   Tتا چند میل  ثانیه بعد از انجام رپلاریزاسیون یعن  تا پایان موج  هاآید. بطنم وجود 
T  ی کمپللس بتیار بزرگتر به طور کامش به وسیله هود معمولاًم دهلیزی نامیدهQRS   بله ایلن دلیلش ملوج      هلود، مل  محلوT     دهلیلزی بله نلدرت در

 هود.م اللتروکاردیوگرام دیده 

 QRSو هروع کمپللس  Pی زمان  بین هروع موج فاصله : P-Qي فاصله
ی بللین هللروع اکتیتاسللیون اللتریللل  دهلیزهللا و عبللارت اسللت از فاصللله

نامیلده   P-Qی ی زملان  فاصلله  ها. این مرحلله اکتیتاسیون اللتریل  بطن
ثانیله اسلت. ایلن فاصلله گلاه        16/هود که در حالت طبیع  تقریبلاً م 

 وجود ندارد. ه دفعاتب Qهود زیرا موج نیز نامیده م  P-Rی فاصله

طلول   Tتا پایان موج  Qاز هروع موج  انقباض بطن تقریباً:  Q-Tي فاصله
بلوده و در حاللت    Q-Tی ی زملان  موسلوم بله فاصلله    ککد. این فاصلهم 

 ثانیه است. 35/طبیع  تقریباً

 

 
 ي زير در الكتروكارديوگرام با مدت سيستول قلبي برابر است؟ كدام قطعه يا فاصله: 15مثال 

 TP( قطعه QT 4( فاصله ST 3( قطعه PR 2ی ( فاصله1

 :تقریباً از هروع موج  هااض بطنانقب  «3»گزینه  پاسخQ  تا پایان موجT  فاصلهطول م( ی ککدQT .)PR ی بین هروع تحریک دهلیزهلا  نیز فاصله
 ها است. و تحریک بطن

 ريتميك قلب (تحريك) اكسيتاسيون

ها در سراسر قلب است. در یت سریع این ایمپالسهای ریتمیک جهت ایجاد انقباضات و برای هداقلب دارای یک سیتت  اللتروپنیک تخصص  برای تولید ایمپالس
ی دیگر این سیتت  این است هوند. اهمیت ویژهها منقبض م طندهلیزها حدود یک هک  ثانیه زودتر از انقباض ب ،حالت  که این سیتت  به طور طبیع  عمش کند

 های بطن  ضروری است.است که برای موثرترین تولید فکار در حفرهها به طور همزمان منقبض هوند و این امری های بطنهود تمام قتمتکه سبب م 

 ي تحريکي و هدايتي قلبيافته سيستم تخصص
هلای ریتمیلک طبیعل  در آن تولیلد     هود( کله ایمپلالس  دهلیزی نیز نامیده م  ل  های زیر استل گره سینوس  )که گره سینوس این سیتت  هامش قتمت

هلا  ( که در آن ایمپالسA-Vبطن  ) ل کنند. گره دهلیزیبطن  هدایت م  ل  یمپالس را از گره سینوس  به گره دهلیزیهوند، متیرهای بین گره  که ام 
های راسلت و  کند و دستهها هدایت م ها را از دهلیزها به بطنبطن  که ایمپالس ل  ی دهلیزیهوند، دستهخیر م أها دچار تبور از دهلیزها به بطنهنگام ع

 کند.ها هدایت م های بطنهای قلب  را به تمام قتمتپورکینژ که ایمپالس چپ فیبرهای

 منقبض شوند؟ها پس از دهليزها شود كه بطنهاي تحريكي و هدايتي قلب باعث ميكدام يك از سيستم  :16مثال 

 فیبرهای پورکنژ( 4 متیرهای بین گره  ( 3 گره دهلیزی ل بطن ( 2 گره سینوس  دهلیزی( 1

 ها اندک  پلس  هود که بطنم هوند و باعث ها دچار تأخیر م ها هنگام عبور از دهلیزها به بطنایمپالسدر گره دهلیزی ل بطن ،  «  2»گزینه اسخ:  پ
 از دهلیزها منقبض هوند. 

 دهليزي( ـ گره سينوسي )گره سينوسي

جانب  دهلیز راست بلافاصله در زیلر و انلدک  در خلارج منفلذ      ل  ی فوقان دیوارهیافته است که در  ی تخصصی متطح بیض  هلش از عضلهاین گره یک باریله
للذا هلر پتانتلیش     های انقباض  هتتند و ارتباط متتقی  با فیبرهای عضلان  دهلیلز دارنلد و  فاقد فیلامان های این گره تقریباًورید اجوف فوقان  قرار دارد. رهته

یابد. فیبرهای این گره دارای خاصلیت خلود تحریلل  هتلتند.     فاصله به داخش دیواره عضلان  دهلیزها گتترش م هود بلاعمل  که در گره سینوس  هروع م 
ی کمتر، نفوذپلذیری  تیویتهی بطن  است. علت این نگامیل  ولت برای هر فیبر عضله 9یمیل  ولت در مقایته6 تا -66پتانتیش استراحت این فیبرها 

 . هودی داخش سلول  خنا  م ها قتمت زیادی از نگاتیویتههای سدی  و کلتی  است که با ورود این یونزیاد غکای سلول  فیبرهای سینوس  به یون
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بلا ایلن   توانند باز هوند و لذا   آهتته م سدیم ل  های کلتیم هوند. بنابراین فقط کانالغیرفعال م  ،های سدیم  سریعمیل  ولت کانال ل66در پتانتیش 
تر از عضله بطن  بوده و بعد از آن که پتانتیش عمش ایجاد هلد بازگکلت   هوند. در نتیجه برقراری پتانتیش عمش آهتتهم موجب تولید پتانتیش عمش  روش

 رسد. ای به انجام م با سرعت آهتته دهدپتانتیش منف  داخش سلول  نیز به جای بازگکت سریع  که در مورد فیبرهای بطن  رخ م 
اند و بطلور خودکلار و بلدون    ماهیچه قلب است که به منظور خودتحریل  اختصاص یافته یافتهتخصص هایای از سلولگره سینوس  دهلیزی دسته :4نكته  

 هوند.  بطور خودکار باعث تحریک و ضربان قلب م یا محیط  از ابتدای تولد،  کزیرم های عصب فرمان گرفتن از سیتت 

 آيد؟پتانسيل عمل توسط چه كانالي به وجود ميسينوسي ـ دهليزي گره هاي در سلول  :17مثال 

 های کلتیم  ل سدیم کانال( 2 دار وابتته به ولتاپهای سدیم  دریچهکانال( 1
 ددار وابتته به لیگانهای سدیم  دریچهنالکا( 4 دار وابتته به ولتاپهای کلتیم  دریچهکانال( 3

   :توانند بلاز  های کلتیم  ل سدیم  آهتته م هوند و فقط کانالهای سدیم  سریع، غیرفعال م ولت، کانالل میل 66ر پتانتیش د«  2»گزینه پاسخ
 آورند. ها به وجود م و پتانتیش عمش در این سلولهوند 

 پالس قلبي در دهليزها انتقال ايم وي امسيرهاي گره

هلای عملل  کله در ایلن گلره هلروع       کنند. بنلابراین پتانتلیش  با فیبرهای عضلان  دهلیزی اطراف ارتباط برقرار م  انتهای فیبرهای گره سینوس  متتقیماً
یابلد و  ی عضللان  دهلیزهلا انتکلار مل     کنند. پتانتیش عمش در سراسر تلوده هوند در جهت رو به خارج به داخش این فیبرهای عضلان  دهلیزی سیر م م 

ی کوچلک از  متر در ثانیه است. اما هدایت در چندین دسته3/ی دهلیزید. سرعت هدایت در قتمت اعظ  عضلهرسبطن  م  ل  سرانجام به گره دهلیزی
ی قدام  دهلیزهلا بله دهلیلز    از طریق دیواره سوم به نوار بین دهلیزی قدام ها موی دهلیزی حدود یک متر در ثانیه است. یل  از این دستهفیبرهای عضله

 هوند.بطن  خت  م  ل ی کوچک دیگر در یک متیر منحن  به گره دهلیزیرود. سه دستهچپ م 

 بطني ـ گره دهليزي
ها سیر کند. این موضوع زمان کاف  در اختیلار دهلیزهلا   طنکه ایمپالس قلب  نتواند با سرعت زیاد از دهلیزها به ب است سیتت  هدایت  چنان سازمان یافته

هلا  بطن  انتقال ایمپالس قلب  را از دهلیزها به داخش بطن ل  ها تخلیه کنند. گره دهلیزیگذارد تا خون خود را قبش از هروع انقباض بطن  به داخش بطنم 
بطن  و  ل  خیر در سیتت  گره دهلیزیأت  قرار گرفته است. تخی سه لاصله در عقب دریچهی خلف  دهلیز راست بلافاندازند. این گره در دیوارهخیر م أبه ت
/یثانیه است. این مقدار به اضافه 13/بطن  تقریباً ل  ی دهلیزیدسته ه اینلل قبلش از   بطنل   ل   خیر ابتدای  از گره سینوس  به گره دهلیزیأثانیه ت 3

  .کندای ایجاد م ثانیه 16/خیرأیک ت ،ها برسدی منقبض هونده بطنسیگنال تحریل  سرانجام به عضله
ا هل ی دهلیزهلا از بطلن  بطن  که از بافت فیبری جدا کننلده  ل  ی دهلیزیعلت هدایت فوق العاده آهتته در فیبرهای بینابین ، گره  و بخش سوراخ کننده

( بین فیبرهای پکت سر ه  در متیر هدایت  است به طلوری  Gap junctionی اتصالات هلاف  )کنند، به طور عمده ناه  از تعداد کاهش یافتهعبور م 
 های تحریک کننده از یک سلول به سلول بعدی وجود دارد.که مقاومت زیادی در برابر هدایت یون

 سيستم پوركينژ بطني
کنند و به استانای بخلش ابتلدای  دارای مکخصلات عملل      ها سیر م بطن  به داخش بطن ل ی دهلیزیبطن  از طریق دسته ل گره دهلیزی فیبرهای پورکینژ از

 5ه حلدود  کنند کل متر در ثانیه هدایت م  4تا  6/1ها را با سرعت بطن  هتتند. این فیبرها بتیار قطور بوده و ایمپالس ل  متفاوت با فیبرهای گره دهلیزی کاملاً
بطن  است. انتقال سلریع پتانتلیش عملش در فیبرهلای پلورکینژ       ل بار سریعتر از بعض  فیبرهای گره دهلیزی 15بار سریعتر از فیبرهای عضلان  عادی بطن و

 دهند.  متوال  است که فیبرهای پورکینژ را تکلیش م های قلبهای انترکاله در بین سلولناه  از نفوذپذیری بتیار زیاد اتصالات هلاف  در محش دیتک
توانند در جهت رو به عقب در ایلن دسلته از   های عمش نم بطن  آن است که به غیر از حالات غیر طبیع ، پتانتیش ل ی دهلیزیی ویژه دستهیک مکخصه

ی چلپ و  کند. این دسته به دو هاخهپایین به سمت نوک قلب سیر م  بطن  در جهت رو به ل ی دهلیزیها به دهلیزها سیر کنند. بخش انتهای  دستهبطن
هلود. بله   های کوچلتری تقتی  م ای به هاخههود. هر هاخه در جهت رو به پایین به سوی نوک بطن گتترش یافته و به طور پیکروندهراست تقتی  م 

هلود. سلرعت   ها منتکر مل  ی عضلان  بطنها در تودهی خود فیبرهای عضلان  بطنمجرد اینله ایمپالس قلب  به انتهای فیبرهای پورکینژ رسید به وسیله
 متر در ثانیه است.5/تا 3/انتقال در اینجا فقط

 های قلب  بر عهده دارد.  د هده در گره دهلیزی ل بطن  را به اعماق سلولهای پورکینژ وظیفه انتقال ایمپالس و تحریک ایجاسیتت  رهته :5نكته  

 علت انتقال سريع پتانسيل عمل در فيبرهاي پوركنژ چيست؟    :18مثال 

 های سدیم  زیادداهتن کانال( 1
 های کلتیم  زیاد داهتن کانال( 2
 نژورکهای پدار موجود بین سلوللافنفوذپذیری بتیار بالای اتصالات ه( 3
 ی تحریک پایینداهتن آستانه( 4

   :در نترکالله  های ادار در محش دیتکالات هلافناه  از نفوذپذیری بتیار زیاد اتصانتقال سریع پتانتیش عمش در فیبرهای پورکنژ «  3»گزینه پاسخ

 پورکنژ است. ی فیبرهای های تکلیش دهندهبین سلول
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 ر قلب و هدايت د (اكسيتاسيون) تحريك كنترل
 

ای سلریعتر  دهلیزی به طور قابش ملاحظله  ل ی گره سینوس تخلیه میزان

بطنل  و فیبرهلای    ل   تخلیه خود تحریل  طبیع  گره دهلیلزی  میزاناز 

ها بله گلره   هود ایمپالسپورکینژ است. هر بار که گره سینوس  تخلیه م 

هللوند و غکللای بطنلل  و فیبرهللای پللورکینژ هللدایت ملل   ل   دهلیللزی

هلا و گلره   کنلد. سلپس تملام ایلن بافلت     ها را تخلیه مل  ذیر آنپتحریک

در یلک   آینلد و یلبلار دیگلر تقریبلاً    سینوس  از پتانتیش عمش بیرون م 

کنند. املا گلره سینوسل  قبلش از آن کله گلره       زمان هروع به فعالیت م 

بطن  و فیبرهای پورکینژ بتوانند به آستانه برای خود تحریل   ل  دهلیزی

کند. به ایلن ترتیلب گلره سینوسل      پالس جدید صادر م برسند یک ایم

ی ریتمیلک آن از  تخلیله  میلزان کند زیرا تعداد ضربان قلب را کنترل م 

تمام نقاط دیگر قلب زیادتر است. بنابراین گلره سینوسل  قتلمت موللد     

 طبیع  قلب است.  Pacemakerضربان یا 

 

 

 ي اعصاب خود مختارايمپالس قلب به وسيلهو هدايت  متيكنترل ر

ی دو دهلیلز و  بطن ، تا حدود کمتری در عضلله  ل ها( به طور عمده در گره سینوس  و گره دهلیزیاعصاب پاراسمپاتیک )واگ: اثر تحريك پاراسمپاتيك

گلردد.  آزاد هدن استیش کولین از انتهای این فیبرها م  هوند. تحریک اعصاب پاراسمپاتیک قلب موجبها توزیع م ی بطنبه مقدار بتیار کمتری در عضله

ی دهلیلزی و  پذیری فیبرهای اتصال  دهلیزی بلین عضلله  دهد. همچنین تحریکهای قلب  صادره از گره سینوس  را کاهش م این هورمون تعداد ایمپالس

سازد. استیش کولین آزاد هده در انتهلای فیبرهلای عصلب     ها را آهتته م کند و از این راه انتقال ایمپالس قلب  به داخش بطنگره دهلیزی بطن  را ک  م 

هلود. ایلن املر موجلب     کند که موجب نکت سریع پتاسی  به خارج از فیبرهای هدایت  مل  واگ نفوذپذیری غکای فیبرها را به پتاسی  فوق العاده زیاد م 

 کند.هود که تحریک پذیری این بافت تحریک پذیر را بتیار ک  م ریزاسیون م افزایش نگاتیویته در داخش فیبرها یعن  اثری به نام هایپرپلا

 دهد؟  ي فيبرهاي قلبي را به چه يوني افزايش ميفيبرهاي عصبي واگ، نفوذپذيري غشا استيل كولين آزاد شده از انتهاي  :19مثال 

 پتاسی ( 4 کلر( 3 کلتی ( 2 سدی ( 1

   :وجلب  کنلد کله م  العاده زیاد م آزاد هده از انتهای فیبرهای عصب  واگ نفوذپذیری غکای فیبرها را به پتاسی  فوقاستیش کولین «  4»گزینه پاسخ

 گردد. ها م پذیری آنهود و باعث کاهش تحریکبه خارج از فیبرهای هدایت  م  نکت سریع پتاسی 

 

ی تخلیله  میلزان  خالف با تحریک پاراسمپاتیک دارد. تحریک سمپاتیک اولاًتحریک سمپاتیک اثرات  م :اثر تحريك سمپاتيك روي ريتم و هدايت قلبي

ی نیروی انقباض  تملام عضلله   دهد. ثالااًهای قلب را افزایش م پذیری در تمام قتمتسرعت هدایت و نیز میزان تحریک کند، ثانیاًگره سینوس  را زیاد م 

هلای سلدی  و کلتلی  را    هود و نفوذپذیری غکای فیبر بله یلون  از انتهای فیبرهای سمپاتیک آزاد م  دهد. نوراپ  نفرینقلب را به مقدار زیادی افزایش م 

هود و نیز موجب افزایش سرعت بلالا  تر م پیدایش یک پتانتیش استراحت مابت ها در گره سینوس  موجبدهد. افزایش نفوذپذیری به این یونافزایش م 

 ل های دهلیزیبطن  و دسته ل گردد. افزایش نفوذپذیری به سدی  و کلتی  در گره دهلیزیی ایجاد خود تحریل  م رفتن پتانتیش غکا به سوی آستانه برا

های کلتلی   دهد. همچنین یونها را کاهش م سازد و از این راه زمان هدایت از دهلیزها به بطنتر م بطن  تحریک قتمت بعدی هر فیبر هدایت  را آسان

 . ی قلب  داردانقباض عضله نقش بارزی در روند
هلود. اعصلاب سلمپاتیک و    تنظی  ضربان قلب توسط گره سینوس  دهلیزی، دهلیزی بطن  و مرکز کنترل ضربان قلب در بصش النخلاع انجلام مل     :6نكته  

 کنند.  پاراسمپاتیک نیز بطور متتقش در ک  و زیادهدن سرعت ضربان قلب دخالت م 

 مركز كنترل ضربان قلب در كدام قسمت مغز قرار دارد؟   :21مثال 

 ایقاعده هایعقده( 4 مغز میان ( 3 پش مغزی( 2 النخاعبصش( 1

   :النخاع قرار دارد. قلب در بصشمرکز کنترل ضربان «  1»گزینه پاسخ 
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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 عمل .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

پرده 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 آلوئولي 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

اندک 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   هابرابر 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 با 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 



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  385 فيزيولوژي جانوري 

انرژي مورد نياز براي تنفس آرام چند درصد انرژي كل بدن است؟   :5مثال 

 درصد 1( 4 درصد 6( 1 درصد  5( 2 درصد 2( 3

 :برابـر  5هـای شـدید تـا    درصد از کل انرژی صرف شده در بدن است که در فعالیـت  1نفس آرام و طبیعي انرژی مورد نیاز برای ت« 4»گزینه  پاسخ
 یابد.  افزایش مي

 ي ريههاو ظرفيت هاحجم

 چهـار توان در مجمو  به ميریه را  هوای موجود در تواند تغییرات حجم ریه در شرایط مختلف تنفسي را نشان دهد.ميای است که اسپیرومتری روش ساده
 ظرفیت تقسیم کرد. چهار حجم و

 ي ريههاحجم

 .میلي لیتر 5 ست باا حجم هوای دمي یا بازدمي در هر تنفس عادی که مقدار آن برابر حجم جاري:ـ 1

سـت  ا کـه مقـدار آن برابـر    برحجم جاری طبیعـي(  )علاوه کرد هاارد ریهتوان وميست که با یک دم عمیق ا حداکثر حجمي از هوا حجم ذخيره دمي:ـ 2
 .میلي لیتر 3با
 هـا توان از ریـه ميبا بازدم عمیق  )به مقدار حجم جاری( ست که پس از پایان یک بازدم طبیعيا ای از هوا حداکثر حجم اضافي حجم ذخيره بازدمي:ـ 3

 میلي لیتر است.11خارج کرد که مقدارش
 میلي لیتر است. 12ماند که بطور متوسطميباقي  هاست که پس از یک بازدم عمیق در ریها حجمي از هوا حجم باقيمانده:ـ 4

 ي ريههاظرفيت

 میلي لیتر است. 35ادلی دمي که معحجم ذخیره ست با مجمو  حجم جاری وا برابر ظرفيت دمي:ـ 1
 23سـت بـا  ا ی بازدمي و حجم باقیمانده که در پایان بازدم طبیعـي مقـدار آن برابـر   ست با مجمو  حجم ذخیرها برابر ي عملي:ظرفيت باقيماندهـ 2

 لیتر.میلي
ست که پس از یک دم ا این مقدار برابر با حجمي از هوا ی بازدمي.دمي و حجم جاری و حجم ذخیرهست با مجمو  حجم ذخیره ا برابر ظرفيت حياتي:ـ 3

 میلي لیتر است. 46یبي آنرقمقدار ت و را خارج کرد توان با یک بازدم عمیق آنمي عمیق،
 58کـه برابـر بـا     گوینـد مـي حجم را ظرفیت کل ریه  4ه عبارت دیگر هر ب .حجم باقیمانده است معادل مجمو  ظرفیت حیاتي و ظرفيت كل ريه: ـ4

 متر است. میلي
 باشد.ميدرصد کمتر  25 تا 2مردان است و در زنان در هاظرفیت و هااین حجم

 

 
 روش رقيق شدن هليوم ـ حجم باقيمانده وظرفيت كل ريهتعيين ظرفيت باقيمانده ي عملي،

و بـرای ارزیـابي آن از    کندميشدت تغییر ه ب هااین ظرفیت در برخي از بیماری ی عملي را بدست آورد.ظرفیت باقیمانده توان مستقیماًمياز اسپیرومتری ن
شخصي ابتدا یک بازدم عادی انجام  .کنندميهوا پر  م معلوم از مخلوط هلیوم وحج در این روش اسپیرومتری را با گردد.ميروش رقیق شدن هلیوم استفاده 

هلیوم مخلـوط   ی عملي باکند درنتیجه هوای ظرفیت باقیماندهمي اسپیرومتر ی عملي شرو  به تنفس ازظرفیت باقیمانده تنها با حجم هوای برابر دهد ومي
 آیـد( ميبدست  ر)که توسط اسپیرومت ميی بازدکردن حجم ذخیره مآید و با کميی عملي بدست ندهحجم ظرفیت باقیما ،از روی میزان رقیق شدن شده و

 شود.ميحجم باقیمانده حاصل 
 32ي و سرعت طبیعـي تـنفس   سي س 5اگرحجم جاری. ستا حجم تنفسي در دقیقه با حاصلضرب سرعت تنفس در حجم جاری برابر :2نكته  

 لیتر خواهد بود. 6بار در دقیقه باشد حجم تنفسي در دقیقه بطور متوسط حدود 
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 تهويه آلوئولي

ولي حجم  ی تنفسي برسد،هابرونشیول مجاری آلوئولي و ی هوایي،هایعني کیسه به این معني است که هوای تازه بتواند خود به نواحي تبادل گاز)غشای تنفسي(
 .پذیردعمل تهویه و رسیدن هوای تازه تنها با عمل انتشار گازها صورت مي کند وميی انتهایي کفایت هانها برای پر کردن مجاری هوایي تا برونشیولجاری ت

 ي آلوئوليفضاي مرده و تاثير آن بر تهويه

در ابتدای مجاری هوایي قرار دارد ابتدا در عمل بازدم این هـوا   شود و چونميرسد هوای مرده نامیده ميبخشي از هوای تنفسي که به نواحي تبادل گازها ن
میلي لیتر  15حجم طبیعي فضای مرده در یک مرد جوان حدود کند.ميرا کم  هایي برداشت گازهای بازدمي از ریهآفضای هوای مرده کار شود وميخارج 

 شود.ميزیاد  کمي به مقداراست که این مقدار با افزایش سن 

حجم طبيعي فضاي مرده در يك فرد جوان چقدر است؟   :6مثال 

 هیچکدام( 4 لیتر میلي15( 1 لیتر میلي25( 2 لیترمیلي11( 3

 :شود. زیاد مي به مقدار کميلیتر است که این مقدار با افزایش سن میلي15جوان حدود حجم طبیعي فضای مرده در یک مرد « 1»گزینه  پاسخ 

 

 فيزيولوژيك ناتوميك وآفضاي مرده 

یـا   وجود نـدارد و  های ریوی مجاور در برخي از حبابچههاگاهي جریان خون در مویرگ .ی آناتومیک هستندفضاهای مرده ءجزفضاهایي که در بالا ذکر شد 
فضـای مـرده فیزیولوژیـک     به مجمو  فضای مرده آناتومیک و فضای مرده آلوئولي، دنشوميفضای مرده آلوئولي محسوب  ءاین فضاها جز ،بنابراین کم است.

 فعال هستند. هاصفر و تمام آلوئول در فرد سالم فضای مرده آلوئولي تقریباً گویند.مي

 ميزان تهويه آلوئولي

مقدار تهویـه آلوئـولي از حاصلضـرب     شود،ميو نواحي تبادل مجاور  هالوئولآویه آلوئولي در دقیقه معادل کل حجم هوای تازه است که در هر دقیقه وارد ته
لظت اکسیژن و دی تهویه آلوئولي یکي از عوامل اصلي تعیین کننده غ  .آیدبه دست مي شودمي هاسرعت تنفس در حجم هوایي که در هر نفس وارد آلوئول

 است. هااکسید کربن در آلوئول

 عملکرد مجاري تنفسي
 

 ها: و برونشيول هابرونش ناي،
داشـتن   ترین مشکلات تمام مجاری هوایي بـاز نگـه  از مهم

 .اسـت هـا  سـان هـوا در آلوئـول   آآنها بـرای ورود و خـروج   
 بـه بـاز نگـه    هـا و برونشـیول هـا  برونش غضروف جدار نای،
یي کـه  هـا کنند ولي در برونشیولکمک مي داشتن مجاری

میلي متر قطـر دارنـد بـه دلیـل عـدم وجـود        5/3کمتر از 
بسـته شـدن    نها همزمان با باز وآبسته شدن  غضروف باز و

 گیرد.صورت مي هاآلوئول

 : كنترل آنها ها وها و برونشيولجدار عضلاني برونش
 ف نیزعلاوه بر غضروف از عضلات صا هاو برونش نایجدار 

ی هـا جز برونشیوله ب هاجدار برونشیول ،است تشکیل شده
 .ی صـاف تشـکیل شـده اسـت    تنفسي بطور کامل از عضله

های انسدادی ریـوی کـه ناشـي از تنـ      بسیاری از بیماری
براثر انقباض بیش از حـد   لباًاغ باشد،مي هاشدن برونشیول
  است.ا جدار آنه عضلات صاف در

نسداد ريوي ناشي از چيست؟هاي تنفسي در بيماري الشدن برونشيو اغلب تنگ   :7مثال 

 ( عدم وجود غضروف 2 ( انقباض بیش از حد عضلات صاف 3
 صحیح است 1و  2( گزینه 4 ( تحریک بیش از حد عصب سمپاتیک 1

 :صـاف  بر اثر انقباض بـیش از حـد عضـلات     اغلباشد بها ميهای انسداد ریوی که ناشي از تن  شدن برونشیولبسیاری از بیماری  «3»گزینه  پاسخ
 ها است. جدار آن
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 هاي پيکري به داخل سيستم عصبي مركزي هاي حسي براي انتقال سيگنالمسير

 (DCMLمياني ) لمنيسکوس ـ مسير ستون خلفي .1
های لمس دقی ، ارتعداش، تشدخیص حیکدت    ایح مسیی بیای انتقال حواس مانند حس
رود. جسم نورونی تارهای عصبی میبدوط بده   اجسام، فشار دقی  و حس وضعی بکار می

ایح مسیی در عقده ریشه خلفی قیار دارند و بعد از ورود بده نخداع بددون سدیناپس در     
روندد. در سدتون   النخداع بدالا مدی   تا بصدل همان نیمه نخاع در ماده سفید ستون خلفی 

خلفی در دو دسته گیاسیلیس )میبوط به پاها و نواحی پائیح تنه( و کونئاتوس )میبوط 
گییند و هی دسته در بصل النخاع به هسدته هدم   ها و نواحی بالاتی تنه( قیار میبه دست

حی بالا تنده  های میبوط به نواشود. تارهای عصبی انتقال دهنده حسنام خود ختم می
آکسدون ندورون    گیاسیلیس قیار دارد.تی از هسته رود بییونیکه به هسته کونئاتوس می

میدانی بده    لمنیسدکوس های مذکور قیار دارد، با نام دوم که جسم سلولی آن در هسته
( و پشدتی شدکمی   VPL) پشدتی شدکمی جدانبی    هایروند و تا هستهطیف مقابل می

تحییکات ناحیه سی و صورت را از طیی   VPMروند. ( تالاموس بالا میVPMمیانی )
کند و همان اعمال را بدیای سدی انجدام    ( دریافت میvهای عصب سه قلو )عصب هسته
تحییکدات  VPL دهدد و  دهند که تارهای عصبی ستون خلفی بیای بدن انجام مدی می

ته هسد  ایدح دو هسدته مجموعداً    .کندهای گیاسیلیس و کونئاتوس را دریافت میهسته
و از آنجا تارهای عصبی درجه سدوم تحییکدات را بده    کنند میای را ایجاد شکمی قاعده

دار، قطدور، بدا سدیعت    در ایح مسیی تارهای عصبی میلیح .رسانندقشی حس پیکیی می
 کنند.بتا عمل می Aآلفا یا A هدایت بالا و از نوع 

 

 
 مسير ستون خلفي

 

 قدامي ـ جانبي )نخاعي ـ تالاموسي( . مسيرهاي2
های جنسی، لمس های قلقلک و خارش، حسایح مسیی بیای انتقال درد، حیارت، حس

باشد. فیبیهای آوران اولیه که جسم سلولی آنها در عقدده ریشده خلفدی    و فشار خام می
شدود و در رابدط قددامی    شیوع می VI و I,IV ,Vقیار دارند در شاخ خلفی در نواحی 

شوند. سپس تارهای عصبی نورون دوم از طیی  نورون رابط قددامی بده طدیف    م میخت
یابدد.  رود و تا تالاموس ادامه مدی های قدامی و جانبی ماده سفید طیف مقابل میستون

ای تدالاموس و  های شکمی قاعدده ه مغزی و هستههای مشبکی تندر تالاموس به هسته
هدای  نورون سوم از تالاموس به همدیاه سدیگنال   یابند و انتقال می ایهسته داخل تیغه

 رود.های خلفی به قشی حسی پیکیی در لوب آهیانه میستون
 

 

 
 مسير قدامي ـ جانبي )نخاعي ـ تالاموسي(

 
 

هدای مشدبکی تنده مغدزی     ها به هستهرود بلکه بیشتی آنتالاموس میی اهای درد به مجموعه شکمی قاعدهفقط بخش کوچکی از سیگنال :11نکته 
روند. بنابیایح فقدان ناحیه قشی حسی پیکیی اثی اندکی روی درک احساس درد و اثی متوسدطی  ای تالاموس میشوند و از آنجا به هسته داخل تیغهختم می

 در درک دما دارد.

 نی :میا لمنیسکوسبا قطع مسیر ستون خلفی : 15مثال  
 .رودحواس وضعی در همان سمت از بیح می (2 .رودحواس درد در همان سمت از بیح می (1
 رود.( حواس وضعی در طیف مقابل از بیح می4 .رودحواس درد در طیف مقابل از بیح می (2

 :کنندرتعاشی را به سمت مغز منتقل میحواس ا میانی حواس وضعی، شدت فشار، شدت تحریک و لمنیسکوسمسیر ستون خلفی   «2»گزینه  پاسخ.  
لذا با قط  ، رودالنخاع به سمت مقابل میرود و در بصلالنخاع در همان سمت به بالا پیش میهای حاوی پیام عصبی تا بصلدر این مسیر بعد از ورود نورون

 رود.بین می النخاع حواسی مانند حواس وضعی همان سمت ازتر از بصلینیپا لمنیسکوسو  ستون خلفی



 

 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  221 فيزيولوژي جانوري 

 شود؟جانبی منتقل می ـ كدام يك از حواس زير از طريق مسیر ستون قدامی: 16مثال 

 های قلقلکحس د های وضعیحس (2 حس وضعی ددرد  (1

 حیارت د حواس وضعی (4 درد د حیارت (2

 :های جنسی از طریق مسویر قودامی جوانبی بوه     سو حهای لمس و فشار خام های قلقلک و خارش، حسحواس درد، حرارت، حس  «2»گزینه  پاسخ

 .شودسیستم عصبی مرکزی منتقل می

 

باشد؟هايی میی ـ جانبی )نخاعی ـ تالاموسی(، مختص انتقال چه حسمسیر قدام   :17مثال 

 حس لمس د حس جنسی ( 4 حس قلقک د ارتعاش ( 2 فشار دقی  د حس وضعی ( 2 لمس دقی  ارتعاش ( 1

 :باشد. ش حس جنسی به لمس و فشار خام میارایح مسیی بیای انتقال درد د حیارت د حس قلقک و خ   «4» گزینه پاسخ 

 
 :تفاوت مسیر ستون قدامی جانبی با مسیر ستون خلفی

 . تی در ثانیه استم 4تا  2سیعت انتقال در مسیی قدامی جانبی یک سوم تا یک دوم مسیی ستون خلفی و در محدوده  د1
 ح موقعیت در ایح مسیی ضعیف است.یدرجه تعی د2
 . های سییع در ایح مسیی ضعیف استتوانایی انتقال سیگنالد 2
 کمتیی دارد.بسیارها دقت بندی سیگنالاز نظی شدت درجه د4
 در ایح مسیی کمتی از مسیی ستون خلفی است.ها حسدرک انواع شدت  د9

 قشر حسي پيکري
را ندواحی   2و 9را ناحیه حسی پیکیی و ندواحی   2و  2، 1اندکه نواحی گذاری کیدهناحیه مجزای ساختاری در قشی مغز را به عنوان نواحی بیودمح نام 5

پیکدیی اصدلی یدا اولیده      د   یقشی حس .باشدپیکیی می د  دخالت دارد و تحت عنوان قشی حسیها حسدهد که در درک ارتباطی حسی پیکیی تشکیل می
(S های مختلف بی روی آن قیار دارد که ابعاد و بزرگی اختصاص دارد. تصویی اندام S1بیودمح به 2و  2،1شیار میکزی قیار دارد. نواحی  یدر شکنج خلف 1(

تصویی دقی ،  S1در .تی استها بزرگها و انگشت شست و صورت از سایی قسمتتصویی لب مثلاً .دارد تصویی هی نقطه از بدن بستگی به دقت حسی آن ناحیه
حواسی مانند حس وضدعی و    دتخییب شو S1یک طیفه و میبوط به نیمه مقابل بدن و وارونه است. یعنی پاها به بالا قیار دارند و سی در پائیح قیار دارد. اگی

م بده  هد  S2، قشی حسی پیکیی ثانویه یدا  S1شود. به غیی ازدچار اختلال میها حسکه حس درد کمتی از همه  حالی شود درتماس دقی  دچار اختلال می
دچدار   ،را ندارد و اگی تخییب شود فقط نوعی از یادگییی که بدی مبندای تشدخیص لمسدی اسدت       S1دخالت دارد ولی دقت و کاراییها حسنوعی در درک 
 ثیی چندانی در درک حس ندارد.أکه ت شود در حالیاختلال می

 هاي زير در قشر حسی پیکري جايگاه بیشتري دارد؟كدام يك از اندام: 18مثال   
 ها و انگشت شستلب (4 هاناحیه کمی و لب (2 ناحیه کمی ساق پا و (2 ناحیه کمی و انگشتان (1

 :بعود از   و  کننود ترین ناحیه را اشغال میها بزرگلب ،شوندای از مناطق بدن بوسیله نواحی بزرگی از قشر حسی نشان داده میپاره  «4»گزینه  پاسخ

 .کوچکی نشان داده شده است وسیله نواحی نسبتاًه های تحتانی بدن به و قسمتکه سراسر تن صورت و انگشت شست دست قرار دارند در حالی آنها

 

باشد. ی ـ جانبی با مسیر ستون خلفی میمهاي مسیر ستون قدااز تفاوت  :19مثال 

 های سییع توانایی ضعیف در انتقال سیگنال( 1

  .شدباها در آن مسیی بیشتی از ستون مسیی خلفی میدرک انواع شدت حس( 2

  .باشدتعییح موقعیت در ایح مسیی بسیار قوی می درجه( 2

 .ها دقت بسیار بیشتیی داردبندی سیگنالنظی شدت درجه از( 4

 :د. باشد جانبی با ستون خلفی می قدامیهای سییع از تفاوت ستون توانایی ضعیف در انتقال سیگنال   «1»گزینه  پاسخ 

 
کنندد تدا   کنند و مسییهای جانبی و فیعدی را بلوکده مدی   ها هستند که از پیاکندگی اطلاعات جلوگییی میها و دندریتکسون: ارتباطاتی بیح آمهار جانبی

 تی شود.تی و دقی سیگنال نهایی قوی

 هاي وضعي حس
و به دوگیوه استاتیک و دینامیک  شودشود درک مییو نیز نامیده میهای مختلف بدن توسط ایح حس که به عنوان حس پیوپییوسپتتشخیص وضعیت اندام

های مختلف بدن نسبت به یکدیگی است و شخص قادر به تشخیص خودآگاهانه وضع قیار گیفتح قسمت ،در حس وضعی استاتیک یا سکونی .شودتقسیم می
 دهد.در حالت دینامیک سیعت حیکت را تشخیص می
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 رسپتورهاي حس وضعی:
 لقوی و گل افشان(حی مارپیچی پایانهد دوک عضلانی )2  فینی( رسپتورهای تماسی پوست )پاچینی و راد 1
 های مفصلیرسپتور د4     اندام وتیی گلژی  د2

 گیید.میانی صورت می لمنیسکوس د پیدازش اطلاعات حس وضعی در سیستم ستون خلفی
 

اند بنابیایح، احتمال دارد کده اینهدا همدان    تطاب  پیدا کیده های زیاد تغیییف سیعتویژه بیای کشه های عضلانی باجسام پاچینی و دوک :12نکته 
 رسپتورهایی باشند که بیش از همه مسئول کشف سیعت حیکت هستند.

شود اما یهای تماسی دقی  مفقدان قشی حسی پیکیی باعث از بیح رفتح حس .به قشی مغز نقش داردها حسکیدن  در رله هاي پیکري:تالاموس و حس
 اند.نیز در مسیی تکامل زودتی ظاهی شدهها حسایح  .شوندخام و درد و دما تاحدودی درک می هایحس

 شود و موجب: های رله کننده فیستاده میهای مهاری بوده که از قشی مغز به ایستگاهسیگنال هاي قشر گريز:سیگنال
 دهد.را کاهش و درجه وضوح را افزایش می های مجاورهای حسی به نورونگستیش جانبی سیگنال د1
 دارد.ی از حساسیت نگه میاعمل سیستم حسی را در محدوده د2

 دهی نخاع به یک قطعه از پوست را گویند. عصب درماتوم:

 حس درد

ی، شیمیایی و حیارتدی. درد بده دو   مکانیک ؛شوندد و توسط سه نوع محیک تحییک مینشوهای حس درد توسط انتهاهای آزاد عصبی منتقل میتمام گیینده
 شود:صورت احساس می

 دار نیز معیوف است. درد آهسته و مزمح که به درد مبهم، سوزشی آهسته و ضیباند 2 درد سییع یا تیز و سوزنی،  د1
 شود:حس درد توسط دو نوع تار عصبی منتقل می

مثل سدوختگی حداد یدا     ،گیید و بیشتی در ارتباط با درد سییع یا درد سوزنی استار میقی پالئواسپینوتالامیکدلتا که در مسیی  Aتوسط تارهای عصبی  د1
 .فیورفتح سوزن داخل دست

 های داخلی بدن. گیید و بیشتی در ارتباط با درد مبهم و مزمح است مانند دردهای اندامینوتالامیک قیار میکه در مسیی پالئو اسپ  Cد توسط تارهای عصبی2

شدوند  ای( نخاع ختم می)تیغه حاشیه Iشوند. در اینجا فیبی آوران اولیه به لایه های میبوط به درد سییع در ایح مسیی منتقل میپیام تالامیك:مسیر نئواسپینو
هدای مشدبک   هسدته  روند و بده های قدامی جانبی به تالاموس میو در جهت رو به بالا در ستون فیستادهو نورون دوم تارهای عصبی خود را به طیف مقابل نخاع 

 شوند. میانجی عصبی بیای دردهای سییع گلوتامات است. های خلفی تالاموس ختم میای و تعدادی در گیوه هستهتنه مغزی،کمپلکس شکمی قاعده

( وم و سدوم )مداده ژلاتیندی   های دتارهای عصبی میبوط به درد آهسته در تیغه .مسئول انتقال درد مزمح یا آهسته یا مبهم استمسیر پالئو اسپینوتالامیك : 
روندد. تارهدای   روند و از آنجا به سمت مقابل رفته و از طیی  مسیی قدامی جانبی بده میاکدز بدالاتی مدی    می Vسپس به لایه  ،شوندشاخ خلفی نخاع ختم می

 د:نشوعصبی ایح مسیی به نواحی زیی ختم می
 های مشبک بصل النخاع، پل مغزی و مزانسفالد هسته1
 بامی  د ناحیه2
 باشد.می Pماده میانجی بیای درد آهسته ماده  شود.منتقل می (C)د ناحیه خاکستیی دور قنات سیلویوس در مغز میانی، ایح درد توسط فیبیهای فاقد میلیح 2

 باشد؟انتهاي عصبی آزاد می ،هاي كدام حسگیرنده: 21مثال 
 شارتعا (4 درد     (2 حس وضعی                       (2 دما (1

 :باشند.انتهای عصبی آزاد می یهاهای درد در پوست و سایی بافتتمام گیینده  «2»گزینه  پاسخ 

 

 ؟كدام عبارت زير صحیح است :21مثال 
 .شوددرد مزمح آهسته توسط مسیی نئواسپینوتالامیک منتقل می (2 .شوددرد سییع توسط مسیی نئواسپینوتالامیک منتقل می (1
 .شودآلفا منتقل می Aمزمح آهسته توسط فیبیهای  درد (4 .شودآلفا منتقل می Aتوسط فیبیهای درد سییع  (2

 :سییع توسط مسیی نئواسپینوتالامیک و به وسیله فیبیهای  درد  «1»گزینه  پاسخA مزمح آهسدته توسدط فیبیهدای     شود و درددلتا منتقل میC  از
 د.شوطیی  مسیی پالئواسپینوتالامیک منتقل می

 

 سيستم سركوب درد در مغز و نخاع

 ایح سیستم از سه قسمت تشکیل شده است:

ناحیده مهدار درد در    دد 2 هسته سجافی )رافه( بزرگ درقسمت تحتانی پل مغزی د2 هایی از بطح چهارمناحیه خاکستیی اطیاف قنات سیلویوس و بخش د1

 شاخ خلفی نخاع
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تهای تارهای عصبی ناحیه خاکستیی قنات سیلویوس و بطح چهارم و هسته سجافی ماده ضد درد انکفالیح تیشح از ان .ایح سه ناحیه با هم در ارتباط هستند
 شود.تونیح تیشح میوشود و از ناحیه شاخ خلفی ماده ضد درد سیمی

باشند کده بده   ح، بتا اندورفیح و دینورفیح میتییح آنها مت انکفالیح، بوانکفالیباشد که مهمتعداد زیادی مواد شبه افیونی در نقاط مختلف سیستم عصب می
 کنند.های ضد درد عمل میعنوان میانجی

 ؟باشدنمیكدام يك سیستم سركوب درد در مغز و نخاع : 22مثال 
 رونتییکولاخاکستیی دور قناتی و ناحیه پارا ناحیه (2 هسته سجافی (1
 وستفال -هسته ادینجی (4 شاخ خلفی نخاع (2

 :سیستم سیکوب درد از سه قسمت تشکیل شده است  «4»ه گزین پاسخ: 

 هایی از بطح چهارم ناحیه خاکستیی اطیاف قنات سیلویوس و بخش د1
 ناحیه مهار درد در شاخ خلفی نخاع. د2، قسمت تحتانی پل مغزی هسته سجافی )رافه( بزرگ در د2

 

ای بتا موجب مهار انتقدال سدیگنال درد از طیید  مهدار جدانبی و ناحیده       Aقطور نوع تحییک فیبیهای  :هاي تماسیوسیله سیگناله مهار انتقال درد ب

 .شودطب سوزنی و مالیدن پوست در ناحیه دردناک نیز موجب کاهش درد می .گیددمی

 شود؟هاي تماسی توسط كدام فیبرهاي عصبی ايجاد میانتقال درد بوسیله سیگنال: 23مثال 

1) A   2 آلفا ) A       2              بتا ) A                       4 گاما ) A دلتا 

 :تحییک فیبیهای قطور نوع   «2»گزینه  پاسخA طب سوزنی و مالیددن   .گیددای میبتا موجب مهار انتقال سیگنال درد از طیی  مهار جانبی و ناحیه

 شود.پوست در ناحیه دردناک نیز موجب کاهش درد می

 

مکانیسدم ایدح    .شدود ای از سطح بدن رجوع داده میشود و به ناحیهدر یکی از احشاء شیوع می (: درد معمولاReferred painً)ي درد رجوعی يا انتشار

دهند به همدیح دلیدل وقتدی    های دوم موجود در شاخ خلفی نخاع، با هم سیناپس میدرد به ایح صورت است: فیبیهای درد احشایی و درد پوست در نورون

 کند. ن ناحیه سیناپس داده است درد را احساس میآشود در قسمتی از سطح پوست که با تار عصبی درون بدن دچار درد می در ایناحیه

 باشد؟كدام عبارت صحیح می: 24مثال 

 .باشدمسیی پالئو اسپینوتالامیک مسئول انتقال درد سییع می (1

 .باشدمحل اولیه ارزیابی درد در قشی حسی پیکیی می (2

 .ثیی قسمت خاکستیی دور قنات سیلویوس بی روی شاخ خلفی نخاع از نوع مهاری استأت (2

 .شودآلفا سیکوب می Aهای تماسی توسط فیبیهای انتقال درد بوسیله سیگنال (4

 :انتقدال درد   .باشدد لاموس مدی باشد، محدل اولیده ارزیدابی درد در تدا    مسیی پالئواسپینوتالامیک مسئول انتقال درد مزمح آهسته می  «2»گزینه  پاسخ 

ناحیه خاکستیی اطیاف قندات سدیلویوس و    د1 :سه ناحیه در سیکوب درد نقش دارد .شودبتا سیکوب می Aهای تماسی توسط فیبیهای وسیله سیگناله ب

 .ی نخاعناحیه مهار درد در شاخ خلفد 2، قسمت تحتانی پل مغزی هسته سجافی)رافه( بزرگ در د2 ،هایی از بطح چهارمبخش

 

 درد احشايي

باشند و هیگونه عاملی که موجب تحییک انتهاهدای عصدبی در ندواحی    میحسی دیگیی ی فاقد گییندههای حسی درد به طور معمول، احشاء غیی از گیینده

های شیمیایی، های احشایی، محیکافتکنند عبارتند از: ایسکمی بعواملی که درد احشایی ایجاد می .شودوسیعی از احشاء شود موجب بیوز درد احشائی می

 . هااسپاسم و اتساع بیش از حد یکی از احشاء توخالی و کشیده شدن رباط
ها و پیده جنب ینشوکه کپسول کبد و بی باشد در صورتیهای ریه میاحشای غیی حساس به هی نوع دردی شامل پارانشیم کبد و حبابچه: 13نکته  

 ها به درد بسیار حساس هستند.شش

ای شدود ایدح سدطوح دیدواره    : هنگامی که آسیبی به دیواره یکی از احشاء مانند پییکارد یا جنب یا صفاق وارد میاي ناشی از آسیب احشايیدرد ديواره

 شود از نوع سوزنی است.مانند پوست دارای عصب گییی درد وسیعی هستند و دردی که احساس می

 تعییح موضع درد احشایی مشکل است: ای: غالباًمسییهای انتقال درد احشایی و دیواره ضع درد احشايی ـتعیین مو
 خبی است بنابیایح هی گونه درد داخلی به صورت درد منتشیی قابل تشخیص است. های داخلی بید چون مغز از وجود اندام1
 شود.بی میکزی منتقل میهایی میبوط به سینه و شکم از دو طیی  به سیستم عصحس د2
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 رجوعی هستند.  )اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک( و از طیی  فیبیهای حسی در سیستم خود مختار درد مسیر احشايی حقیقی: الف(

شدود و بسدیار   اس مدی در ناحیه میبوطه احسد  ای و جنب به اعصاب نخاعی موضعی هدایت و مستقیماًصفاق، پییکارد دیواره از مستقیماًاي: درد ديواره (ب
 دردناک است.

 أشود. منشد احساس می ،آن درماتوم بوجود آمده است جنیح از درد احشایی رجوع داده شده به سطح بدن میبوط به اندام احشایی که در: 14نکته  
ای بده نخداع وارد   در قطعدات سدوم گیدندی تدا پدنجم سدینه       ،ی کیدهقلب در گیدن و قسمت فوقانی قفسه سینه و فیبیهای درد آن در اعصاب سمپاتیک سی

 شود.می احساس ای عصبیدرد آن توسط قطعات هفتم تا نهم نخاع سینه ی است واعده هفتمیح تا نهمیح قطعه سینهم أمنش شود.می

 اختلالات در انتقال حواس پيکري

 دو عامل در آن نقش دارد:و گویند پذییی بیش از حد یک مسیی عصبی درد را تحییک هیپر آلژزي:
 های درد که هیپی آلژزی اولیه گویند. حساسیت زیاد گیینده د1
 های حسی که هیپی آلژزی ثانویه گویند که ناشی از ضایعات نخاع یا تالاموس است.تسهیل انتقال سیگنال د2

و باعدث   کندرسانی میجانبی شییان مغزی خلفی که به آن خون د فیتخییب قسمت خلفی شکمی تالاموس در اثی تیومبوز در شاخه خل سندرم تالامیك:
 شود.های طیف مقابل میانهدام تمام حس

باشد که ایح وییوس منجی به ی از درماتوم میبوط به عقده ریشه خلفی نخاع که وییوس تبخال علت آن میادرد شدید قطعه بیماري زونا )هرپس زوستر(:
 شود. خلفی میهای عقده شاخ عفونت نورون

آیدد و  ی )وضعی، ارتعاشی، لمس و فشار دقی ( در یک طیف صورت بوجدود مدی  احسی پنجم و نهم جمجمهدر ناحیه توزیع تارهای عصبی  تیك دردناک:
 باشد.های مکانیکی عامل آن میممکح است چند ثانیه در هی بار به صورت مداوم باشد و محیک

از بیح رفتح اعمال حیکتی همان نیمه از بدن و قطع دریافت حواس طیف مقابل بدن و کمی از  نیمه از نخاع(: ) قطع عرضی يك سندرم براون سکوار
هایی که از طیید  سدتون خلفدی )حدس     حس های درد، گیما و سیما در طیف مقابل بدن در زیی محل قطع )مسیی اسپینوتالامیک( وهمان طیف بدن. حس

 رود ولی حس لمس دقی  )مسیی انتقال سدتون خلفدی نخداع(   همان طیف از بیح می ییک و تمیز دو نقطه حس جنبشی(وضعی، ارتعاشی، تعییح محل دقی  تح
 ماند.همان طیف و لمس خام )مسیی انتقال اسپینوتالامیک( طیف مقابل باقی می

 درد در واقع درد رجوعی از تشکیلات عمقی به سطح سی است.سی

های وریدی اطیاف مغز، کشش سخت شامه در قاعده عواملی مانند کشیدن سینوس ،مغز به درد غیی حساس است خود :ايداخل جمجمه أسردرد با منش
 شود.ای میموجب سیدرد داخل جمجمه های مننژمغز، آسیب رساندن به چادرینه مغز و آسیب رساندن به رگ

هایی در عصب پدنجم شدده و سدیدرد بده نیمده      موجب شیوع ایمپالس درد در نواحی ذکی شده در بالای چادرینه :ايمناطق رجوعی درد داخل جمجمه
شدود باعدث   اما درد ناحیه زیی چادرینه که از طیی  عصب زبانی حلقی، واگ و عصب دوم گیدنی وارد سیستم عصبی میکزی مدی  شود.قدامی سی منتقل می

 شود.درد در ناحیه پس سی می

 جزه شود بنخاع ايجاد میدر قطع عرضی يك نیمه از همه موارد : 25مثال: 
 قطع دریافت حواس طیف مقابل بدن و کمی از همان طیف بدن (2 از بیح رفتح اعمال حیکتی همان نیمه از بدن (1
 .رودحس وضعی طیف مقابل از بیح می (4 .رودحس لمس دقی  همان طیف از بیح می (2

 :ز نخاع(: از بیح رفتح اعمال حیکتی همان نیمه از بدن و قطدع دریافدت حدواس طدیف     سندرم بیاون سکوار )قطع عیضی یک نیمه ا «4»گزینه  پاسخ

هایی کده از طیید    های درد، گیما و سیما در طیف مقابل بدن در زیی محل قطع )مسیی اسپینوتالامیک( و حسحس مقابل بدن و کمی از همان طیف بدن.
رود ولدی حدس لمدس دقید  )مسدیی      همان طیف از بیح می میز دو نقطه حس جنبشی(ستون خلفی )حس وضعی، ارتعاشی، تعییح محل دقی  تحییک و ت

 ماند.همان طیف و لمس خام )مسیی انتقال اسپینوتالامیک( طیف مقابل باقی می انتقال ستون خلفی نخاع (

 

 ايانواع سردردهاي داخل جمجمه

 سیدرد مننژیت رجوعی در تمام سی د1
 نخاعی د  ایع مغزیسیدرد ناشی از فشار پاییح م د2
 های سیی از رگاپاسم رگی در پارهسیدرد میگینی ناشی از اسد 2

 .شوددر اثی استفاده از مواد الکلی مننژها تحییک و منجی به درد می سردرد الکلیك: د4

 شود.ده ایجاد میییات گیدش خون در دفع مایعات به رویهای سمی یا در اثی تغناشی از جذب فیآورده سردرد ناشی از يبوست: د9

 ياانواع سردردهاي خارج جمجمه

سدیدرد ناشدی از اخدتلالات چشدمی کده       د2ناشی از تحییک تشکیلات بینی و ضمائم آن  د2  .چسبندناشی از اسپاسم عضلانی سی که به پوست سی می د1

 باشد.ناشی از انقباض تونیک عضلات مژگانی می
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9911كارشناسي ارشد آزمون شناسي )تنه مشترک( ـ جانورشناسي مجموعه زيست سؤالات        
 

 زيست سلولي و مولکولي

 1 ی هیپوفیز به ترتیب کدام است؟منشأ تشکیل کلیه و غدهـ 

 اکتودرم ـ آندودرم  (4 مزودرم ـ اکتودرم ( 5 اکتودرم ـ مزودرم ( 2 مزودرم ـ آندودرم  (1

 2 شود؟  ام مورد، بلاستوپور به دهان تبدیل میدر کدـ 

 تنان نرم (4 خارپوستان ( 5 پستانداران ( 2 ماهیان  (1

 زيست گياهي و جانوري 

 3 تلیال، چه نوع بافت همبندی است؟ پشتیبان بافت اپیـ 

 همبند متراکم نامنظم  (4 همبند متراکم منظم ( 5 همبند سست ( 2 چربی سفید  (1

 4 گردد؟  پذیر میپذیری غشاء سلول تحریکمورد سبب کاهش تحریککدام ـ 

 کاهش سدیم خارج سلولی  (4 افزایش کلسیم خارج سلولی ( 5 افزایش کلر خارج سلولی ( 2 افزایش پتاسیم خارج سلولی  (1

 

9911كارشناسي ارشد آزمون شناسي )تنه مشترک( ـ جانورشناسي مجموعه زيست پاسخنامه        

 سلولي و مولکوليزيست 
 .شـود مـ   تشكیل «مزودرم و آندودرم ـ اکتودرم» هاىنام به زاینده لایه سه هشتم ، در روزشد تشكیل «زایگوت» یا تخم سلول اینكه از پس «3»ـ گزینه 1

، مفاصـل  و ، اسـتخوان ، غضروفهمبند فتبا همچنین .کندم  تكامل به شروع و مشتق مزودرم زاییده لایه از سوم هفته اواسط از تقریباً جنین عروق و قلب
 ، پوششاول ماه آخر تا آندودرم لایه. شودم  تشكیل مزودرم لایه از کلیوى فوق غدد قشر ـ ، طحالتناسل  ، غددها، کلیهلنف  و خون  هاى، سلولهاماهیچه
 و ، تیروئیـد هـا لـوزه  ، پارانشـیم پیشـابراه  و مثانـه  از قسـمت   پوشـش ، استاش شیپور و میان  گوش ، پوششتنفس مجراى ، پوششاولیه روده داخل  سطح

 حسـ   ، پوشـش محیطـ   ، اعصابمرکزى عصب  دستگاه چهارم هفته آخر تا اکتودرم ، لایهسرانجام. نمایدم  ایجاد را لوزالمعده و ، کبد، تیموسپاراتیروئید
 .دهدم  تشكیل ها رادندان میناى و ، هیپوفیزناخن و مو دهان، قدام  قسمت شش، پوکلیوىفوق غدد مرکزى ، قسمتشنوای  حساس هاىارگان

 
 و شـود مـی  تبـدیل  دهـان  بـه  بلاستوپور منفذها آن در که هستند جانوران از گروهی ها:ایاولیه دهان( protostomia) منفذییک جانوران «4»ـ گزینه 2

 هستند. تناننرم و ، بندپایان، نماتودهاحلقویهای کرم شامل گروه این. آیدمی وجود به دیگری منشأ از جنینی توده از دیگر نقطه در مخرج
 امتداد از دهان و شودمی تبدیل مخرج به بلاستوپور منفذ هاکه در آن هستند جانوران از ها: گروهیایثانویه دهان( Deutrostomia) منفذی دو جانوران

Archenteron شودرا شامل می دارانمهره تمام تا خارپوستان از گروه این. آیدمی وجود به مقابل نقطه در و. 

 

 زيست گياهي و جانوري

 همبند بافت .است یافته استقرار ریز بسیار عروق نیز و ریه اپیتلیوم و هاغده حول مجاری و هاروده مخاط و پوست زیر سست؛ همبند بافت  «2»ـ گزینه 3
 پوششی بافت از یعنی آن دارنده نگاه مرزهای از بدن خارجی محیط از چیزی دارد. اگر اررـق هاومتلییـپا همه یرز در نشتیباپ ایلایهعنوان به سست
 بافت این. باشد ایمنی سیستم مدافع هایسلول از پر بافت این که نیست آورتعجب ترتیب این به. شوندمی وارد سست همبند بافت به همیشه تقریباً بگذرند،

 .است سلولی بین ماده از زیادی میزان شامل و بوده پذیرانعطاف و نرم سست، همبند بافت .دارد را است لازم دفاعی سازکار یک که «التهاب»ی برا آنچه هر
 .هستند سست همبند بافتهای سلول خونی، جزو عروق اندوتلیال و فیبروبلاست، چربی سل، ماستهای سلول

 
 سرعتهب سدیم یون نفوذ دلیل به غشاء داخل پتانسیل و دهد،می روی هاسلول غشاء پتانسیل در که گذراست و موقتی عمل تغییری پتانسیل  «3»ـ گزینه 4
 که عاملی هر است بدیهی. شودمی عصبی پیام ایجاد باعث برود جلو و کند حرکت نقطه به نقطه عمل پتانسیل اگر .آیدمی پایین سرعتبه سپس و رودمی بالا

 پس. دهدمی کاهش را سدیم به ءغشا نفوذپذیری سلولی، خارج در مایع کلسیم زیاد غلظت مثال عنوان به. کندمی پایدارتر را غشا کند، کم را پذیریتحریک
 .است پایدارکننده یونی کلسیم
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