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 آيا جزوه را از سايت ما دانلود كرده ايد؟

 پيام نوري ها بشتابيد
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بسم الله الرحمن الرحيم

انسانی یفيزيولوژی وژی  يزيو

ورزشی( وعلوم بدنی تربيت )رشته )رشته تربيت بدنی وعلوم ورزشی(

فيزيولوژی انسانی: نام منبع 
گائينی:مولف دکترعباسعلی ی:و ي ی  ب ر

واحد ٢:تعداد واحد 

اسد رضا محمد دکتر محمد رضا اسددکتر



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:ھدف کلی •

آشنا شدن دانشجو با فيزيولوژی سلول١.

انتظار می رود اجزای ساختمانی سلول را مشخص کنيد و ويژگيھای ٢.
.ساختمانی ھر کدام را توضيح دھيد 

انتظار ميرود عناصر و اجزای شيميايی تشکيل دھنده پروتوپلاسم را ٣.
.مشخص کنيد و نقش ھر کدام در فعاليت بدن را توضيح دھيد 

.علت اختلاف پتانسيل دو سوی غشای سلول را توضيح دھيد ۴.

.پتانسيل عمل را تعريف کنيد ۵.

پديده اسمزوپديده انتشار را که دو پديده انتقال مواد در دو سوی غشای ۶.
.سلولی اند را با يک مثال ذکر کنيد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



١گفتار•

آن اعمال و سلول نساختمان ل  ول و  ن 

. . تشکيل شده استتشکيل شده استھستهھستهووسيتوپلاسمسيتوپلاسمسلول از دو بخش اصلیسلول از دو بخش اصلی ی ش ب و ز یو ش ب و ز مو وپ مي وپ ييووي

  پروتوپلاسمپروتوپلاسممواد مختلفی که سلول را تشکيل می دھند روی ھم مواد مختلفی که سلول را تشکيل می دھند روی ھم 

ند ش د ندنا ش د ..ناميده ميشوندناميده ميشوندنا

، ، الکتروليتھا الکتروليتھا   ،،آب آب   ،،پروتوپلاسم بيشتر از پنج ماده پايه ای پروتوپلاسم بيشتر از پنج ماده پايه ای 

..ليپيدھا و کربوھيدراتھا تشکيل شده است ليپيدھا و کربوھيدراتھا تشکيل شده است   ،،پروتئينھا پروتئينھا 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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سيتوپلاسم •
محتوای که دھد م تشکيل سيتوپلاسم را سلول ھر اعظم قسمت اعظم ھر سلول را سيتوپلاسم تشکيل می دھد که محتوای قسمت

.مقداری زيادی اندامک و انکلوزيون است 

ھريبوزومھاريبوزومھا ھريبوزو ريبوزو
اجزای بسيار ريزی اند که در ساختمان آنھا پروتئين زيادی ديده اجزای بسيار ريزی اند که در ساختمان آنھا پروتئين زيادی ديده 

ريبوزومھا ريبوزومھا ..سنتز پروتئين در ريبوزومھا انجام می شودسنتز پروتئين در ريبوزومھا انجام می شود..می شوندمی شوند
گت ز ا ان اخت ن خ ش گ ک َ َ اَ گتغال ز ا ان اخت ن خ ش گ ک َ َ اَ غالبا◌◌ به يکديگر جوش می خورند و ساختمانھای بزرگتریغالبا◌◌ به يکديگر جوش می خورند و ساختمانھای بزرگتریغال

تشکيل می دھندتشکيل می دھند  ))پلی ريبوزوم پلی ريبوزوم ( ( موسوم به موسوم به 

رتيکولوم آندوپلاسميکرتيکولوم آندوپلاسميک
ريتکولوم آندوپلاسميک مجموعه ای از حفره ھای و مجراھايی ريتکولوم آندوپلاسميک مجموعه ای از حفره ھای و مجراھايی 
غشا ا کند اشغال ختلف نقاط د ا ل ل فضا که ت غشاا ا کند اشغال ختلف نقاط د ا ل ل فضا که ت است که فضای سلولی را درنقاط مختلف اشغال می کند و با غشایاست که فضای سلولی را درنقاط مختلف اشغال می کند و با غشایا

اين شبکه توری اين شبکه توری . . ھسته و محيط خارجی سلول نيز ارتباط دارد ھسته و محيط خارجی سلول نيز ارتباط دارد 
مانند وظيفه انتقال مواد و انتشار تحريک را در داخل سيتوپلاسممانند وظيفه انتقال مواد و انتشار تحريک را در داخل سيتوپلاسم

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

مم
..عھده دار است عھده دار است 



  ميتوکندری •
ميتوکندريھا جزو تشکيلات غشايی اند و خود از دو غشا تشکيل شده اند توليد

.انرژی سلولی به عھده آنھاست 
نامند م نيز ل سل گاه نير را کندريھا ميت .ميتوکندريھا را نيروگاه سلول نيز می نامند   

عکس مربوط به ميتوکندری است                
گلژی• ژیدستگاه  ه 

از کيسه ھای کوچکی تشکيل شده که مواد ساخته شده در رتيکولوم 
آندوپلاسميک به داخل آنھا راه يافته از تغييراتی برای برآوردن نيازھای 

.ديگر سلول در آنجا انباشته می شود 
ليزوزوم •

ل ا ش ا گ ک ا ق آ ا ش ا ا ک ا ليزوزومھا که دارای بيش از ده آنزيم قوی اند يک سيستم گوارشی داخلل
اگر ليزوزومھا از محيط سر بسته خود خارج شوند .سلول ايجاد می کنند 

نيز )سيتوليزوزوم(تمام سلول را از بين خواھند برد به ھمين دليل آنھا را

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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  سانتريول •
اين اندامک توده غليظ و متراکمی از سيتوپلاسم است که بصورت يک جفت جسم 

اين اجزا .کوچک استوانه ای شکل از استوانه ھای کوچکتری تشکيل شده است 

درجه می سازند٩٠در مجاورت ھسته قرارداشته و نسبت به يکديگر زاويهگ

.  سانتريولھا نقش مھمی در تقسيم سلولی دارند

انکلوزيونھا  •

انکلوزيونھای سيتوپلاسمی از اجزای اصلی سلول نيستند ، بلکه مستأجرھای موقتی اند 

انکلوزيونھا بيشتر شامل غذاھای ذخيره شده از قبيل گليکوژن در سلولھای کبدی . 

.و عضلانی و يا چربی دربافت چربی ھستند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



سلول• غشای غشای سلول•

از سه لايه تشکيل شده است که دو تا از آنھا تيره اند و لايه ميانی 

.روشن است

لايه ھای داخلی و خارجی از پروتئينھای کروی تشکيل شده اند وبه 

کنند ن ذ نف غشا ط ه فقط فند ط ا ن نتئ ا اين . پروتئينھای محيطی معروفند فقط به سطح غشا نفوذ نميکنند

.پروتئينھای محيطی به صورت آنزيمی عمل می کنند

و  فسفوليپيدجنس لايه دو طبقه روشن ميانی به طور کامل از 

استکلسترول
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ھسته سلول •
ل قا ا ل ل ا بزرگترين و واضحترين جزء  سلول که به صورت شفاف قايلگ

.رؤيت است
.جدا می شودسيتوپلاسمھسته سلول با قشای نازک ھسته ای از م پ

دو جسم کروی و دانه مانند در داخل ھسته به نام ھستک وجود دارد 
.غوطه ور است )نوکلئوپلاسم(، که در داخل شيره ھسته ير م(ر وپ ور)و و

وجود  شبکه کروماتينشبکه توری مانند ار رشته ھای باريک به نام 
و ابتدا که باريک و بلند ھای رشته به سلولی تقسيم درھنگام داردکه درھنگام تقسيم سلولی به رشته ھای بلند و باريک که ابتدا وداردکه

.گويند کروموزومانتھای آنھا مشخص است درمی آيد که به آن 

ھا کروموزوم تعداد انسان يا٢٣در است۴۶جفت عدد .عدد است ۴۶جفت يا٢٣در انسان تعداد کروموزوم ھا
است ، ھم کنترل واکنشھای شيميايی را که  کنترل سلولھسته مرکز 

.در سلول انجام می شوند و ھم توليد مثل را بر عھده دارند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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یتقسيم سلولی م
مرحله اول ميتوز است در اين مرحله ماده کروماتين متراکم ميشود و  :پروفاز ) الف

سانتريولھا در اوايل متيوز تکثير ميشود و در . ماده کروموزومھا را تشکيل ميدھد 

.  ھستکھا نايديد شده و غشای ھسته از بين ميرود.دو جھت مخالف حرکت ميکنند 

شبکه دوک تشکيل . به تدريج سانتريولھا به دو قطب سلول می روند :متافاز ) ب

.وکروماتيدھا از محل اتصالشان به  يکديگر يعنی سانترومرھا به دوکھا می چسبند

در انتھای مرحله آنافاز کروماتيدھای منتقل شده به :آنافاز ) ج

ھر قطب مجدداً به يکديگر متصل ميشوند و کروموزومھا را تشکيل می دھندو  

.سانتريولھا مجددا ظاھر ميشوند

ميدھند و به رشته ھای  در اين مرحله کروموزومھا حالت خود را از دست :تلوفاز ) د

سيتوپلاسم سلول در ناحيه وسط فرورفتگی پيدا می کند و . کروماتين مبدل می شوند

ش ق ل ل ل ل الا

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

.بالاخره سلول به دو سلول جديد تقسيم می شود
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

ترکيب پروتوپلاسم

ه ت هن ت ان موادنسبت به درصدنسبت به درصد
مواد غيرآلی٣/٧٠

آب۶۵/٩
یمواد معدنی۴/۴

موادآلی٧/٢٩
کربن١٨/۴ ربن/
اکسيژن۶/٠
ھيدروژن٧/٢ ھيدروژن٧/٢
ازت٢/۶
کل١١ کل١٠٠١٠٠
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درصد به درصدنسبت به عناصرنسبت
ترکيب عنصری بدن انسانترکيب عنصری بدن انسان

عناصرنسبت به درصدنسبت به درصد
عناصر فراوان٩۶%

اکسيژن۶۵% يژن%
کربن%١٨
ھيدرژن%١٠
ازت%  ٣

عناصر ديگر
کلسيم،پتالسيم،فسفر، سولفور%٣%٣
عناصر جزئی%١%١

آھن، يد، منيزيوم، منگنز
مس، کلر، سديم، کبالت

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

کل١٠٠١٠٠



اھميت اجزای مختلف پروتوپلاسماھميت اجزای مختلف پروتوپلاسم  ••
بيشترين و مھمترين جزء تشکيل دھنده پروتوپلاسم است که غلظت آن بيشترين و مھمترين جزء تشکيل دھنده پروتوپلاسم است که غلظت آن   ::آب آب 

::اھميت اب به دلايل زير استاھميت اب به دلايل زير است..تغيير می کند تغيير می کند   ٨۵٨۵تا تا   ۶۵۶۵در سلول در سلول 
گ ل ل ل گآ ل ل ل واکنشھای شيميايی درواکنشھای شيميايی در..آب اجزای يروتويلاسم را به حالت محلول نگه ميداردآب اجزای يروتويلاسم را به حالت محلول نگه ميداردآ

اغلب اغلب ..مواد در محيط سيال جابجا می شوندمواد در محيط سيال جابجا می شوند..محيط سيال رخ می دھدمحيط سيال رخ می دھد
تند ھ ز ن آ د ھا ت ل تندالکت ھ ز ن آ د ھا ت ل . . الکتروليت ھا در آب يونيزه ھستندالکتروليت ھا در آب يونيزه ھستندالکت

در سلولھا ومايعات بدن فراوان است کلرورھای در سلولھا ومايعات بدن فراوان است کلرورھای   ) :) :معدنیمعدنی((نمکھای غيرآلی نمکھای غيرآلی 
است زيادتر ھمه از منيزيوم و کلسيم ، پتاسيم ، استسديم زيادتر ھمه از منيزيوم و کلسيم ، پتاسيم ، برایسديم معدنی براینمکھای معدنی نمکھای نمکھای معدنی براینمکھای معدنی برای..سديم ، پتاسيم ، کلسيم و منيزيوم از ھمه زيادتر استسديم ، پتاسيم ، کلسيم و منيزيوم از ھمه زيادتر است

و تعادل اسيدی و تعادل اسيدی ) ) حرکت آب از ميان غشا حرکت آب از ميان غشا ( ( نگھداری کيفيت اسمزی مناسب نگھداری کيفيت اسمزی مناسب 
کلسيم وکلسيم و((، تشکيل استخوان ، تشکيل استخوان ))که احتياج به کلسيم داردکه احتياج به کلسيم دارد((بازی ، انعقاد خون بازی ، انعقاد خون  ون__ زی ونب زی ر((ب يم ب ج ري يم ب ج ن))ي و ني و و((ي ويم يم

،،) ) يديد( ( تشکيل ترشح داخلی غده تيروئيد تشکيل ترشح داخلی غده تيروئيد ) ) فسفرفسفر

)  )  آھن در ھموگلبين گويچه ھای سرخآھن در ھموگلبين گويچه ھای سرخ((حمل اکسيژن و دی اکسيدکربن حمل اکسيژن و دی اکسيدکربن 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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درصد توده  ٢٠تا  ١٠. در بيشتر سلول ھا فراوان ترين ماده بعداز آب است  :پروتئينھا •

ل تشک ا ل تل ا ل ل ش اخت ا ن ا آنز نشاً .منشا آنزيمھا و ھورمونھای ساخته شده در سلول است .سلول را تشکيل می دھد 

.نمو بافتھای جديد بستگی به وجود يروتين دارد 

در سلولھای . درصد توده سلول را تشکيل می دھند ٢فسفوليپيد و کلسترول حدود  :ليپيدھا 

درصد توده سلولی را تشکيل می دھند و  ٩۵تری گليسريد تا ) سلول ھای چربی(موسوم به 

.اين چربی که در اين سلولھا انبار می شود 

ف ت ق ا ک ا ن ه ت ا غذا ن ک ا ن ه ت ز بافت چربی زير يوست ھم به عنوان يک منبع غذايی است ھم به عنوان يک عايق جھت دفعافت

حرارت ھمچنين به علت حمل ويتامين ھای محلول در چربی از اھميت زيادی برخوردار 

.است

کربوھيدرات به سھولت اکسيده می شوند . در تغذيه سلول نقش مھمی دارند  :کربوھيدراتھا 

انقباض عضلانی و فعل .ھدايت ييامھای عصبی .و سھل الوصول ترين منبع انرژی اند 

د دا تگ قندھا د ه ا ش الات .وانفعالات شيميايی به وجود قندھا بستگی داردانف
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توزيع يونھا در سوی غشای سلول•

غشای سلولی غشايی نيمه ترواست که به طور بسيار انتخابی عمل می غشای سلولی غشايی نيمه ترواست که به طور بسيار انتخابی عمل می 

در بررسی مايعات داخلی و خارجی سلول ملاحظه می شود که مايع در بررسی مايعات داخلی و خارجی سلول ملاحظه می شود که مايع ..کندکند

يونھای که حالی در است سديم يونھای زياد مقادير محتوی سلول يونھایخارجی که حالی در است سديم يونھای زياد مقادير محتوی سلول یخارجی ھ ی  يو ر  يم   ی  ھ ير زي يو وی  ول  یرجی  ھ ی  يو ر  يم   ی  ھ ير زي يو وی  ول  رجی 

زيادتر بودن يونھای سديم در  ..پتاسيم بيشتر در داخل سلول تشکيل می دھندپتاسيم بيشتر در داخل سلول تشکيل می دھند

اين بناب د ش ياي شي ادل ت عد يک به ن داخل به بت ن غشا خارج غشا نسبت به داخل منجر به يک عدم تعادل شيميايی می شود بنابر اينخا

سلول به دنبال تعادل است  ولی چون غشا نفوذ يذيری انتخابی دارد در حالت 

ت ا نف داخل ت ث غشا ن ت ا ت .استراحت بيرون غشا مثبت وداخل منفی استا
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پتانسيل عمل•
ھنگامی که سلول تحريک پذير تحريک می شود ، نفوذ پذيری آن تغيير می 

يابد تا اجازه دھد يونھای سديم داخل و پتاسيم  از آن خارج شوند ، در نتيجه 

.اين عمل ، بارھای الکتريکی به طور موقتی معکوس می شوند 

.در اين حالت غشا ديولاريزه شده و يتانسيل عمل بوجود می آيد•

انتشارواسمزیش
انتشار يا (حرکت ماده محلول از محلول غليظتر به طرف محلول رقيقتر 

شود)ديفوزيون م ناميده .ناميده می شود)ديفوزيون

  )اسمز(حرکت آب از محلول رقيقتر به طرف محلول غليظتر را 

نامند می .می نامند    
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ھدف ھای کلی فصل•

آشنايی با ساختمان کلی و ميکروسکوپی بافت عضلانی مخطط و مکانيزم انقباض١.

.انتظار می رود ساختمان ميکروسکوپی تار عضلانی اسکلتی را شرح دھيد ٢.

تغيرات ساختمانی ، الکتريکی ، شيميايی و مکانيکی تار عضلانی را به ھنگام ٣.
.عمل عضلانی توضيح دھيد 

.پديده تکان عضلانی ، قانون ھمه يا ھيچ و پديده جمع انقباضات را توضيح دھيد۴.

روابط بين طول تار و تانسيون ، طول تار عضلانی و سرعت و رابطه ميان ۵.
ضيح ت عضلان عمل ھنگا را آن انقباض رعت عضلان تار به ارد ی نيروی وارد به تار عضلانی و سرعت انقباض آن را ھنگام عمل عضلانی توضيح نير

.دھيد 

چگونگی۶. و کنيد مشخص را محرک صفحه ساختمان و تعريف را حرکتی واحد ی. و ي و چ ص  ر ر  ن   ري و  ی ر  ر و 
انتقال پيام عصبی به عضله و انجام اعمال عصبی ناشی از تحريکات عصبی را 

.توضيح دھيد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



)شکل و ساختمان(عضله اسکلتی •

وزن بدن را و عضلات صاف وزن بدن را و عضلات صاف   %%۴٠۴٠عضلات اسکلتی عضلات اسکلتی 

..وزن بدن را تشکيل می دھند وزن بدن را تشکيل می دھند   %%٣٣تقريباَ تقريباَ 

آما است متفاوت آنھا وظيفه و اندازه حسب بر عضله تارھای تعداد آماھرچند است متفاوت آنھا وظيفه و اندازه حسب بر عضله تارھای تعداد ھرچند تعداد تارھای عضله بر حسب اندازه و وظيفه آنھا متفاوت است آماھرچند تعداد تارھای عضله بر حسب اندازه و وظيفه آنھا متفاوت است آماھرچند

ماھگی تعداد واقعی تارھای عضله ماھگی تعداد واقعی تارھای عضله   ۵۵تا تا   ۴۴به نظر می رسد جنين ھنگام به نظر می رسد جنين ھنگام 

..او تشکيل ميشود او تشکيل ميشود 
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تارھای قابل انقباض  )پيوندی(ھمبندغلافھايی از بافت  - •
.عضلانی را احاطه کرده اند

بخشی از اين بافت که  يک تار عضلانی را می پوشاند  - 
.ناميده ميشود )آندوميوزوم(به نام 

  درون ياخته عضلانی از پروتوپلاسم ويژه ای به نام - 
.اشغال شده است سارکوپلاسم

تارھا نيز در کنار ھم قرار می گيرند تا دسته تار  - 
ا ل(لان ک ا)فا را)فاسيکول(عضلانی يا 

.به وجود آورند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

W
W

W
.P

N
U

N
A

.C
O

M

http://pnuna.com


دسته تارھا شامل تعدادی نا برابری تار عضلانی اند که بافت ھمبند  - •

.آنھا را به ھم پيوند می دھد )پری ميوزوم(مشخصی به نام 

به ديگری ھمبند بافت که برد خواھي پ کامل عضله يک مطالعه با با مطالعه يک عضله کامل پی خواھيم برد که بافت ھمبند ديگری به-

.در اطراف خارج آن را پوشانده است  )اپی ميوزوم(نام 

ادامه بافتھای ھمبند به موازات تارھای عضلانی در انتھای عضله به  - 

نام دارد ، رابطه  )تاندون(شکل محکم و فشرده به يکديگر ميچسبد که 

.بين عضلات مخطط واستخوانھا انجام وظيفه می کند 
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بررسی ساختمان يک تار عضله•

تار عضلانی را در زير ميکروسکوپ نگاه کنيم به مناطق تيره و تار عضلانی را در زير ميکروسکوپ نگاه کنيم به مناطق تيره و  

برد خواھيم پی اند گرفته قرار يکديگر موازات به متناوباَ که بردروشنی خواھيم پی اند گرفته قرار يکديگر موازات به متناوباَ که . . روشنی که متناوبا به موازات يکديگر قرار گرفته اند پی خواھيم بردروشنی که متناوبا به موازات يکديگر قرار گرفته اند پی خواھيم بردروشنی

يا يا     عضله مخططعضله مخططبه علت ھمين مناطق ، عضله اسکلتی بعضاَ به نام به علت ھمين مناطق ، عضله اسکلتی بعضاَ به نام 

د ش انده خ راه دراه ش انده خ راه ارراه ن شن ر ارناطق ن شن ر تيرهIIناطق ناطق تيره، ناطق ،AAط ط، ، ، وسط، وسطAA، مناطق تيره، مناطق تيرهIIمناطق روشن نوارمناطق روشن نوار..راه راه خوانده می شودراه راه خوانده می شود

، را ، را ZZ، فاصله ی دو خط ، فاصله ی دو خط HH، منطقه، منطقهAA، وسط نوار ، وسط نوار ZZ، غشای ، غشای IIنوار نوار 

گ ک ا گک ک ا ..يک سارکومر می گوينديک سارکومر می گويندک

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



ھمين باعث استحکام عمومی . به سارکولما چسبندگی دارد Zغشای  •

ھمچنين . ساخت و احتمالاَ حفظ الياف اکتين در رديفھای منظم می شود

ممکن است نقش مھمی نيز در دريافت و ارسال تحريکات  Zغشای 

.عصبی از سارکولما به تارچه ھا داشته باشد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

W
W

W
.P

N
U

N
A

.C
O

M

http://pnuna.com


عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

W
W

W
.P

N
U

N
A

.C
O

M

http://pnuna.com


تئوری لغزشی انقباض •
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به علت تغييرات سارکومر است که بر اثر آن عضله کوتاه  :تغييرات ساختمانی  •
شود پروتئينیمی رشته ميشود منقبض عضله که و)نازک(آکتينھنگامی و )نازک(آکتين ھنگامی که عضله منقبض ميشود رشته پروتئينی.می شود
رشته ھای آکتين  به داخل فضای . بر روی يکديگر می لغزند  )ضخيم(ميوزين 

را که به آن چسبيده اند  ھمراه با خود  Zبين رشته ھای ميوزين می لغزند و خط 
طقکش ال اHا ا لا شIکا ا ک کوتاه    می شود وIکاملا از بين می رود نوارHدر اين حالت منطقه.می کشند
.ھيچ تغييری نمی کند  Aنوار 

الکتريکی• وجود:تغييرات سلول ھر غشای سوی دو بين الکتريکی بار اختلاف ی   ري ول وجو :يير  ر  ی  وی  و  ی بين  ري ر   ب
.ناميده ميشود )پتانسيل استراحت(در سلول غيره فعال پتانسيل غشا . دارد 

که در زمان  )پتانسيل نوک(اول  :پتانسيل عمل دارای دو قسمت است   •
قسمت دوم در ھنگام.ھنگامی که پتانسيل معکوس ميشود)دپولاريزاسيون(
بعد از پتانسيل نوک افزايش در قابليت نفوذ غشا .حادث ميشود  )رپولاريزاسيون(

پتاسيم ھای يون خروج افزايش و مثبت بار سلول داخل و ايجاد سديم ھای يون يمبه ی پ روج يون  يش  ز ب و  ر  ول ب ل  يج و  يم  ی  ب يون 
بلافاصله بعد از دپولاريزاسيون غشا .باعث بار منفی در خارج سلول می شود

.دوباره به يون ھای سديم  غير قابل نفوذ می شود
ه که د ش ت ث ک ل ا تگا د ط ت ضلان اض انق ک الکت ت ال ف
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فعاليت الکتريکی انقباض عضلانی توسط دستگاه اسيلسکوپ ثبت می شود که به•
.الکتروميوگرافی معروف است



عضله را ماشين تبديل  . انقباض عضلانی نياز به انرژی دارد  :تغييرات شيميايی •
ا ا ک کا ژ ا ا ش ژ تا ل ل تا وجود پتانسيل عمل سبب تجزيه.انرژی شيميايی به انرژی مکانيکی ناميده اند

نيروھايی بين  ATPانرژی آزاد شده از .ميشود ATPيا  فسفات آدنوزين تری
شوند کشيده يکديگر طرف به تا ميکند ايجاد ميوزين و آکتين ھای علاوه.رشته و  ي  ر  ي ر ي ي  ب  يج  يوزين  ين و  ی  و . ر 

ماده شيميايی مھم ديگری است که بخشی  از  ) CP( کراتين فسفات،   ATPبر 
.انرژی ذخيره را تامَين ميکند 

به ھنگام انقباض عضلانی دو مرحله مھم توليد حرارت وجود دارد که عبارت اند •
:از 

آ گ .حرارت اوليه که به ھنگام عمل انقباض واقعی آزاد ميشود١.

.حرارت ثانويه که پس از اينکه انقباض و انبساط خاتمه يافتند، توليد ميگردد ٢.

ش ال ف ا ل شا ل ا ت(ا ا تا)ATPPCاش ک ا ، حرارت کوتاه) PCوATPناشی از تجزيه(حرارت اوليه شامل حرارت فعال شدن
).در اثر بازگشت به حالت اوليه(، حرارت منبسط شدن ) در اثر کوتاه شدن (شدن 

سازی دوباره روند اثر در ثانويه حرارت شودATPو م ايجاد عضلان سلول در

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

. در سلول عضلانی ايجاد می شودATPو حرارت ثانويه در اثر روند دوباره سازی
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در ھر تار عضلانی ، به دنبال پتانسيل عمل منفرد ،  :تکان عضلانی •
انقباض کوتاه مدتی ايجاد ميشود که به دنبال آن مرحله رفع انقباض يا

.شل شدن به وجود می آيد 
به• بستگ عضلان تکان برای لازم زمان تارمدت نوع و عضله نوع نوع عضله و نوع تارمدت زمان لازم برای تکان عضلانی بستگی به•

.بستگی دارد
مھزارم ثانيه۵/٧ عضله راست داخلی -
ثانيه ١/٠عضله نعلی   - 
ثانيه ٠٣/٠عضله دوقلو   - 
قانون ھمه يا ھيچ•
پاسخ تارھای عضلانی در برابر يک محرک يا به صورت حداکثر است و   - 

آ لا ا يا اصلا به وجود نمی آيدا
تارھا نسبت به محرک با تمام نيرو يا اصلاَ واکنش نمی دھند  - 

باشد تحريک آستانه شدت دارای بايد محرک
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.محرک بايد دارای شدت آستانه تحريک باشد -



افزايش انقباض تار عضلانی بر اثر دو محرک حداکثر  :جمع انقباضات •
.با توالی سريع ايجاد ميشود

جمع انقباضات             قبل از رپلاريزاسيون تحريک دوم
زمانی که غشا در حالت رپلاريزه است ، : تحريک ناپذيری نسبی •

دراين حالت جمع .تحريکی قويتری لازم است تا غشاء دپلاريزه شود 
د ا ش افزا ن تان د ش اضات .انقباضات ميسر می شود و تانسيون افزايش ميابدانق

ھنگامی که غشاء دپلاريزه ميشود محرک  :تحريک ناپذيری مطلق •
است اثر ب نيست(ثانوی ميسر انقباضات )جمع )جمع انقباضات ميسر نيست(ثانوی بی اثر است 

یھيچگونه شل شدنی بين تحريکات نباشد:کامل                            چ
کزاز تتانوس

شل شدن ناقص بين تحريکات باشد:ناقص                           
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رابطه طول و تانسيون•

  انقباض تانسيون طول ابتدايی کوتاه ، تار عضله ھنگام : طول تعادل -
.زيادی توليد نخواھد کرد 

یحالت کشيدگی عضله ، وضعيت بين ابتدا و انتھای:طول استراحت-
کشيده تر از حالت تعادل است ، بيشترين تانسيون  %٢٠اتصال حدود 

.مربوط به طول استراحت است

سرعت انقباض در طول استراحت به حداکثرمی:رابطه بين طول و سرعت
رسد ، اگر از طول استراحت کوتاھتر يا درازتر شود سرعت انقباض 

 .کاھش می يابد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:اعصاب عضله •
مسئول انتقال تحريکات از عضلات به طرف دستگاه  :اعصاب حسی-

.به عضله وارد ميشود  %۴٠عصبی مرکزی است ، 
کت ا گا ش کز تگا از ک که از دستگاه مرکزی سرچشمه ميگيرد و موجب :اعصابی حرکتی-

اعصابی که به عضله وارد ميشود %۶٠انقباض عضلات می شود ، 
حرکتی- می:صفحه عضله تار يک به که حرکتی عصب يک انتھای ی ر ی :  ر   ی  ب ي  ر ب  ی ي  ھ

.رسد
ھر عصب حرکتی منفرد و تار عضلانی مربوط به آن  :واحد حرکتی -

عصب حرکتی وظيفه انتقال پيامھا را به  ۴٢٠،٠٠٠تنھا . را گويند 
.عضله دارند 

بزرگ حرکت۵٠٠تا٢٠٠عضلات احد يک در تار .تار در يک واحد حرکتی ۵٠٠تا٢٠٠عضلات بزرگ    
تار يک واحد حرکتی  ١۵تا   ١٠عضلات کوچک که حساس ھستند     

.يافت ميشود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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به:سيناپس• عصب اتصال و گويند را ديگر عصب به عصب اتصال پس ب ب:ي ل  وي و  ر ر  ي ب  ب ب  ل 

.گويند  عضلانی اتصال عصبیعضله سيناپس ويژھای را به نام 

که به تدريج به مقصد خود نزديک ميشود غلاف ميليون  اکسونانتھای -

تقسيم ميشود و  پايکھای انتھايیخود را از دست می دھد و به تعدادی 

کوچک روشن اند که محتوی  وزيکولھایاين پايکھا حاوی تعداد زيادی 

ھايند)کوليناستيل( سيناپس شيمياي ميانج يعن .يعنی ميانجی شيميايی سيناپس ھايند)کوليناستيل(

ممانعت از انقباض طولانی عضله و غيره فعال کردن  :کولين استراز-

.صورت می گيرداستيل کولين توسط کولين استراز

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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کل• :اھداف :اھداف کلی•

قابليت  ،انتظار می رود چگونگی انتقال غذا و اکسيژن به عضله قلب ١.

پنج  ،قانون ھمه يا ھيچ قلب  ،مرحله تحريک پذيری  ،انقباض ريتميک 

ل ل گل ل اجزای الکتروکارديوگرام،مرحله توليد و انتشار موج انقباض در عضله

علل ،قانون استارلينگ  ،برونده قلب  ،علت صدای قلب  ،سيکل قلبی 

 ،نبض شريانی  ،فشار خون  ،عضلانی و عصبی ضربانھای  قلب 

گ چھار گروه خونی را توضيح،ساختمان خون و اعمال و وظايف خون

.دھيد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



خوننحوه ارتباط  قلب و عروق در• ق

..است است   عروقعروقو و   قلبقلبسيستم گردش خون شامل عضله سيستم گردش خون شامل عضله 

مويرگھامويرگھا، ،   سياھرگھاسياھرگھا، ، سرخرگھا سرخرگھا عروق شامل عروق شامل 

شامل ن خ شاملگردش ن خ یگردش یري بزرگبزرگ،،ري بزرگبزرگ،،ريویريویگردش خون شامل گردش خون شامل 

ساختمان قلب شبيه تارھای اسکلتیساختمان قلب شبيه تارھای اسکلتی

صفحات آنترکاله در صفحات آنترکاله در   - - ١١: : دو تفاوت اصلی قلب با عضله اسکلتی دو تفاوت اصلی قلب با عضله اسکلتی 

..انتقال امواج عصبی مانند يک سلول واحد عمل ميکند انتقال امواج عصبی مانند يک سلول واحد عمل ميکند 

تعداد زياد ميتوکندریتعداد زياد ميتوکندری  - - ٢٢

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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  :تغذيه خونی قلب 

آن بخش از از ھموگلوبين که اکسيژن خود را ازدست  :ضريب استفاده از اکسيژن

%٧٧، حالت شديد فعاليت  %٢۶ميدھد، در حالت استراحت ضريب 

:سيستم گردش خون کرونری    

موجب قلب به دراکسيژن نقصان سينهکمترين صدری(درد شود)آنژين .می

چپ

راست
وجب ب  يژن ب  ر ن  يرين  ری(ر  و )ژين  .ی 

.است  %٢۶و برای کل بدن  %٧۵ضريب استفاده از اکسيژن برای عضله قلب 

قلب مھم ويژگ :سه :سه ويژگی مھم قلب

قابليت انقباض ريتميک١.

ذ٢ ا ک ل مرحله تحريک ناپذيری٢.

قانون ھمه يا ھيچ٣.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:مشخصات عضله قلب 

عضله قلب يک خاصيت ذاتی که بدون ھيچ تحريک عصبی ،  :انقبلض ريتميک 
برای انقباض لازم است .امواج تحريکی را خود به خود و منظم توليد ميکند

.محيط از نظر  يون ھای سديم ، پتاسيم و کلسيم با غلظت مناسب تامين شود

.می شود سريع و ضعيفباشد ، انقباض  سديم کمھرگاه غلظت 

غلظت اگا ز ا اتال خ ذ ک ت ضلان ا ل ل ش شود، سلولھای عضلانی تحريک پذيری خود راپتالسيم بسيار زيادھرگاه غلظت
، قدرت يابد  کلسيم افزايشغلظت .از دست ميدھند  دپولاريزاسيون به علت

.انقباض ميشود  کاھش قدرتسبب  کاھش کلسيمميشود و  زيادانقباض نيز 

در جريان پتانسيل عمل به تحريک ثانويه صرف نظر شدت يا  :تحريک ناپذيری 
.ماھيت جواب نمی دھد

در تمام زمان سيستول ، تحريک ناپذيریل

جمع انقباضات در عضله قلب امکان پذير نيست اين حفاظتی برای قلب است

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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  قانون ھمه يا ھيچ •

عضله قلب ھنگام تحريک شدن مانند سلول واحد عمل ميکند ، پاسخ به يک 
تحريک ، با تمام قدرت در آن زمان، به تحريک جواب ميدھد و يا اصلاًَ◌ 

دھد نم اب .جواب نمی دھدج

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



 دستگاه ھدايت کننده قلب •
گره سينوسی دھليزی موج انقباضی قلب در جدار خلفی دھليز راست توليد 

.ميکند
اض انق انتشا د ل ت ن  نحوه توليد و انتشار موج انقباض •

.توليد می شود  S.Aموج انقباض در ١.

ط٢ ت شد اد ا(ا گ گ)ن ا طن ز دھل گ ه به گره دھليزی بطنی يا گره)مسير بين گره ای(موج ايجاد شده توسط٢.
A.V  ھدايت می شود.

از٣ عبور ھنگام Aموج Vمحتويات تخليه دھليزھا تا دارد تاخير يک يک تاخير دارد تا دھليزھا تخليه محتوياتA.Vموج ھنگام عبور از٣.
.خود را به درون بطنھا تکميل کنند 

توسط۴. بطنھا به دھليزھا از ميشود)ھيسدسته(موج .ھدايت و. ھ  يز ب ب ز  و )يس(وج  ي .ي 

منتھی  پورکنژ به رشته ھای دسته ھا راست و چپموج از طريق ۵.
.ميشود بدين ترتيب بطنھا را وادار به تحريک ميکند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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الکتروکارديوگرام  طبيعی•

با قرار دادن الکترودھا در سطح بدن و مقابل و اطراف قلب می توان به ثبت 
ECGيا   الکتروکارديوگرامتغييرات الکتريکی عضله قلب  - EKG

.ناميده می شود 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



P   = ٢٠/٠تا  ١٨/٠(دپلاريزاسيون دھليزھا (

= QRS  ثانيه% ٨رپلاريزاسيون دھليزھا  + دپلاريزاسيون بطنھا

= Tثانيه%١۶(رپلاريزاسيون بطنھا( ون ز ر )(رپ

PR =  زمان بين شروع انقباض دھليزھا و شروع انقباض بطنھا است که مشخص

از موج انتقال برای لازم زمان ی ھااستSAکننده بطن ثانيه١٨/٠.به ز وج  ل  ی  زم بر ن  ن SA ی ز ي /. ب ب

ھمه تغيير فشارھا ، تغييرحجمھا و اعمال دريچه ھا است که در يک :  سيکل قلبی

ميدھد رخ قلب انبساط و انقباض کامل يمرحله ب رخ  ب  ض و  ب ل  .ر 

)ثانيه ٣/٠سيستول بطنی (انقباض دھليز و بطن را سيستول 

ل ت ديا ا بطن دھليز اط بطن(انب ل ت )ثانيه۵/٠ديا )ثانيه۵/٠دياستول بطنی(انبساط دھليز و بطن را دياستول

.آن است  مرحله دياستولتنھا مرحله استراحت قلب 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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•EKG قلب

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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دو صدا  استتوسکوپمی توان از طريق گوش پزشکی يا :صدای قلب •

علت به صدا اين است طولانی اندکی و بم اول صدای که ميشود شنيده ميشود که صدای اول بم و اندکی طولانی است اين صدا به علتشنيده

را  مشخص       سيستول بطنیو شروع   سه لتیو ميترالبسته شدن دريچه 

صدای دوم ملايم است . است  ثانيه ١۵/٠می کند مدت زمان صدای اول 

شنيده ميشود و نشانه  ريوی و آئورتیکه به دنبال بسته شدن دريچه ھای 

 ١٢/٠است مدت زمان صدای دوم حدود  دياستولو شروع  سيستولپايان 

استثانيه .استثانيه

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



ق مقدار خونی که در يک دقيقه از بطن چپ به خارج  :برنده قلبی •

ميشود محاسبه دقيقه در ليتر ميل يا دقيقه در ليتر برحسب و ميشود . تلمبه ميشود و برحسب ليتر در دقيقه يا ميلی ليتر در دقيقه محاسبه ميشودتلمبه

) C.O(برونده قلب =  ) S.V(ای حجم ضربه *  ) H.R(تواتر قلب       

.ھر دو افزايش می يابد  حجم ضربه ایو  تواتر ضرباندر ھنگام فعاليت 

.ليتر می رسد  ٣٠و در زمان فعاليت به  ليتر ۵برون ده در زمان استراحت حدود 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



ھر گاه مقدار زيادتری خون  در مرحله :قانون قلب استارلينگ•
دياستول وارد بطنھا شود ، بطنھا را متسع خواھد کرد و در نتيجه ، در 

سيستول بعدی بطنھا انقباض نيرومندی توليد و حجم بيشتری از خون 
را تخليه می کنند 

موج انقباض بطور خود به خودی و مستقل از  :تنظيم ضربانھای قلب •
کا خ تگا گ نشأ قل ضل از کات تحريکات عصبی  از عضله قلب  منشأ ميگيرد دستگاه عصبی خودکارت
عھده دار تنظيم ضربانھای به ھنگام استراحت و فعاليتھای ورزشی 

است

از  )ACH( استيل کولينسبب آزاد شدن  پاراسمپاتيک تحريک اعصاب
.می شودS.Aشدن گرهموجب کندانتھا آن شده  و

و نوراپی نفرينموجب آزاد شدن  اعصاب سمپاتيکتحريک 

.ميشودS.Aشدن کار گرهسريعترباعث

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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شفشا ا ن ا گ ا ط ن .نيرويی که توسط خون به جدار رگھای خونی وارد ميشود:فشار خون•

فشار خون از آئورت تا وريدھای اجوف کاھش می يابد و اين برای جريان -
ا ض خ .مداوم خون ضروری استا

يعنی خون  اختلاف فشار خونجريان يافتن خون در رگھا به واسطه -
ک ا نقط الاا آ کفشا ا انقط آ افشا ا است جريان فشار آن پايينبه نقطه ای کهفشار آن بالاستازنقطه ای که

.می يابد 

آ خ اقل١٢فشا ت ت٨ل ل ميليمتر جيوه٨٠ميلی متر جيوه و حداقل١٢٠فشار خون در آئورت -

 سياھرگھا و بعد در مويرگھا کاھش می يابدبه سمت  آئورتفشار خون در -
افتهگشنگا ش فکا ه ا ز ل .می رسد دھليز راست به صفرو درکاھش يافتهھمبرگشتھنگام

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



تا۴مقدار خون در زنان.خون تنھا بافت مايع بدن است:خونساختمان• نونن ب يع ب ھ نون ز ر ون ر

.وزن بدن است  % ٧حجم خون . ليتر است  ۶تا  ۵ليتر و در مردان  ۵

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

 کل خون

ديگر %۴٠عناصر %۴٠عناصر ديگر %۶٠پلاسما %۶٠پلاسما

اريتروسيتھابآ

لکوسيتھاپروتئينھا

نوتروفيلھا آلبومين

ئوزينوفيلھاا

بازوفيلھا

گلبولين

فيبرينوژن

الکتروليتھا

ھ ي

لنفوسيتھا

ي ي

ورها

پلاکتھاگلوکز

منوسيتھا

و غيره

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:مشخصات خون •

مقاومت خون در برابر جاری شدن ، ) :چسبندگی(ويسکوزيته- ی( )چ

است که به         برابر آب ۴تا  ٣ويسکوزيته خون کامل در حدود 

ھاعلت ازگويچه ناشی ديگر بخشی پلاسماو استپروتئينھا ی از ويچ ھ ر  ي ی  ھ پلاو ب ي .ا  پرو

  

مقايسه وزن خون نسبت به آب ، وزن مخصوص  :وزن مخصوص -

در  ٠۶٠/١ است ، وزن مخصوص خون کامل با ميانگين ٠٠٠/١ آب

.صد ميلی ليتر خون است 
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معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

نشاندھنده درصدی از خون است که سلولھای خونی   :ھماتوکريت •
خون در ھا گويچه درصد نسبت از عبارت ، ميدھند تشکيل را آن را تشکيل ميدھند ، عبارت از نسبت درصد گويچه ھا در خونآن

.است 

محجم خون کامل مربوط به %۴۵يعنی اينکه۴۵ھماتريک-

.   تشکيل ميدھد  پلاسما باقيمانده را % ۵۵سلولھاست و 
است % ۴٧تا٣٨زنانو در۴۵تا۴٠بينمردانھماتريک در-

سلولھای خونی

پلاکتھا گلبولھای سفيد
ا( ت )لک

ھگلبولھای قرمز پ )لکوسيتھا( )اريتروسيتھا( 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد •



:گلبولھای قرمز •

ساخته  مغز قرمز استخوانميايون در ھر ميليمتر مکعب ، در  ۵/۵تا  ۵/۴

روز عمر ميکنند ، به شکل ديسکھای مقعرالطرفينی به  ١٠٠ميشوند ، 

ت٨تا٧قط خا زک٢ک ازک ازيک سوم وزنميکرون ، حدود٢ميکرون و ضخامت٨تا٧قطر

، ھموگلوبين  انتقال اکسيژن و دی اکسيد کربن، نقش مھمی در  ھموگلوبين

تشکيل شده است ، ھر مولکول  )ھم(و چھار مولوکل  )گلوبين ( از يک 

.دارد  اکسيژن و دی اکسيد کربنقابليت ترکيب با  )ھم(

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:گلبول سفيد•
مغز در ھر ميلی متر مکعب خون ، در  ٨٠٠٠بدن ، تعداد  دفاعیسيستم 

لنفاویوقرمز ميشودبافت ساخته .ساخته ميشود بافت لنفاویوقرمز

دارند که بعضی از آنھا  ھستهگويچه ھا سفيد سلولھای 

ميگويند ، و آنھايی که  لکوسيتھا دارند که به آنھا سيتوپلاسم دانه ھايی در 

.ميگويندلکوسيتھای بدون دانهدانه ندارند به آنھا 

   :پلاکتھا •

مغز قرمزدر ھر ميليمتر مکعب وجود دارد در ٢۵٠٠٠٠به طور متوسط

است در مقابل خون ريزی انعقاد خونساخته ميشود نقش آنھا  استخوان

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:انعقاد خون •
موجب  پلاکتھا خرابیتغييری که در پلاسمای خون به وجود می آيد ،  

نام به ای ماده از)ترومبوپلاستين(ميشود)ترومبوپلاسين(تشکيل پس پس از )ترومبوپلاستين(ميشود)ترومبوپلاسين(تشکيل ماده ای به نام
را که در پلاسما وجود دارد  )پروترومبين(تشکيل شدن ماده ای به نام 

يون تبديل ميکند اين تغيير در صورتی انجام ميشود که  )ترومبين(به 
پس از تشکيل شدن ماده ای  ترومبين در خون وجود داشته باشد ، کلسيم

تبديل و با تشکيل  فيبرين تأثير و آن را به )فيبرينوژن(به نام  پلاسمادر 
خف آلخت .به وجود می آيد لخته خونفيبرين

می شود،خونی  )لخته و سرم(خون پس از منعقد شدن تبديل به دو قسمت  - 
به نشود منعقد ميشود)پلاسماوگويچه(که بسيارتبديل پلاسما و سر سرم و پلاسما بسيار.تبديل ميشود)پلاسماوگويچه(که منعقد نشود به 
 )فيبرينوژن(و  )پروترومبين(فاکتورھای انعقادی سرم شبيه اند ولی در 

.وجود ندارد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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ن خ ا قگ ا ل غشاگل غشاء گلبولھای قرمز بر روی:گروھھای خونی•
يا ھر دو  Bيا Aآنتی ژن خود ممکن است  خارجی

است ترتيب بدين که باشند داشته را را ھيچکدام يا يب و ر ين  م ر ر  ب  ب يچ و ي 
)O,AB,B,A  ( نام گروھای خونی آنھاست.

:ميزان درصد گروھای خونی درجمعيت جھان -
Aکه گروه خونی Aدارای آنتی ژن %۴٢حدود 

ژ گآ Bکه گروه خونیBدارای آنتی ژن%٩حدود
ABکه گروه خونی A,Bدارای آنتی ژن %٣حدود 

ا۴۶% ژا آنت نفاق خ گ Oکه Oکه گروه خونی فاقد آنتی ژندارای%۴۶حدود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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وجود دارد  پلاسماو آنتی کور در  گلبول قرمزآنتی ژن در 
آنتی کورھا با آنتی ژنھا واکنش نشان ميدھند که به شرح زير -

است
خونی گروه ضدAافراد کور آنتی پلاسما Bدر Bدر پلاسما آنتی کور ضدAافراد گروه خونی 
Aدر پلاسما آنتی کور ضد  Bافراد گروه خونی 
خونی گروه ضدOافراد کور آنتی پلاسما A,Bدر ی  و رو  ور  Oر  ی  A,Bر پ 
آنتی ھستند که در پلاسمای خود  A,Bفقط گروه خونی 

.توليد نمی کنند  کوری
خود آنتی  گلبولھای قرمزافرادی که در روی  RH گروه

مردم در  %٨۵خوانده ميشود  مثبت RHدارند  Dژن 
، دارند قرار دسته ھای%١۵اين گويچه روی بقيه بقيه روی گويچه ھای %١۵اين دسته قرار دارند ،

.اند  منفی RHندارند بنابراين دارای  D سرخ ماده
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

W
W

W
.P

N
U

N
A

.C
O

M

http://pnuna.com


:اھداف کلی•

تنفس را تعريف و مسير انتقال اکسيژن را از خارج بدن به داخل بدن ١.

کنيد مشخص ي .را ص  .ر 

تنفس خاجی و تنفس سلولی را تعريف کنيد و جريان دم و بازدم را ٢.

را ريوی ظرفيت نوع پنج و حجم نوع چھار ، تنفس فرايند در فرايند تنفس ، چھار نوع حجم و پنج نوع ظرفيت ريوی را در

.توضيح دھيد 

ع٣ ن د ن ا ل ف ف ت ا ا ه ا ه ت ه ت تھويه ريوی و تھويه حبابچه ای را تعريف و فرمول اين دو نوع٣.

.تھويه و سه عامل موثر در تھويه حبابچه ای را مشخص کنيد 

ژ۴ اک قال ا گ گ ف ا ش ل ک ش دو روش کنترل عصبی و شيميايی تنفس و چگونگی انتقال اکسيژن و۴.

.دی اکسيدکربن را توضيح دھيد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



از:تنفس کربن يد اک دی انتقال بدن بافتھای به ا ھ از يژن اک انتقال انتقال اکسيژن از ھوا به بافتھای بدن و انتقال دی اکسيد کربن از:تنفس 

.بافتھا به بيرون 

تنف ا ط ت خا ط ا ل ل ا گاز لات ا ت تبادلات گازھا بين سلولھا ی بدن و محيط خارجی توسط مجاری تنفسی 
.صورت می گيرد 

ا شاخک ن ا خاط لا ن ق ط از تنف ا زا مزايای تنفس از طريق بينی ، لايه مخاطی مجاری بينی و شاخکھا و 
مانع از عبور گرد و غبار و ذرات خارجی به  اولاَ◌ً سلولھای مژکدار، 

، بدن کندثانياًداخل م مرطوب و گرم را تنفس ھوا .ھوا تنفسی را گرم و مرطوب می کندثانيا داخل بدن ،

 ،نايژک  ،نايژھای چپ و راست  ،نای  ،بينی و دھان  :مجاری تنفسی   
انتھاي تنفس،نايژک ھواي،نايژک ھای ھا،کيسه حبابچه حبابچه ھا،کيسه ھای ھوايی،نايژک تنفسی ،نايژک انتھايی
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:انواع تنفس عبارت از 
خارج١ ھوا:تنفس و خون بين گاز تبادل تبادل گاز بين خون و ھوا :تنفس خارجی ١.

تبادل گاز بين خون و سلولھا  :تنفس داخلی ٢.

ماستفاده اکسيژن توسط سلولھا برای متابوليسم :تنفس سلولی٣.

تنفس شامل  
)داخل شدن ھوا به ريه(دم

دم انقباض:عمل ديافراگمبا بينوعضله ایعضلات ميشوددنده شروع خارجی

)خارج شدن ھوا از ريه(بازدم

م ض:ل  ب مب  ر ي ی بينو  و   ي روع  رجی 

تغييرات ايجاد شده در حجم داخلی قفسه سينه در  %٧۵ديافراگم مسئول . 

انقباض ديافراگم سبب ميشود که اين عضله گنبدی . جريان آرام دم است 

شکل به طرف پايين حرکت کند و قفسه سينه را از بالا به پايين بزرگ 

.کند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



انقباض عضلات بين دنده ای خارجی دنده ھا را بالا می کشد و باعث می شود که 

گ ل گط با بزرگ شدن قفسه.قفسه سينه از طرفين و ھمچنين از جلو به عقب بزگ شود

سينه حجم ريه افزايش يافته و پراکندگی گازھا افزايش می يابد ، در نتيجه از 

فشار آان کاسته می شود در اين حالت فشار درون ريه به کمتر از فشار جو 

.تنزل يافته و ھوا به داخل ريه رانده می شود

بيشتر عمل غيره فعال است که در شرايط معمولی   استراحت ، به  :عمل بازدم 

علت رفع انقباض از عضلات دمی و بازگشت  آنھا به حالت اول ، صورت 

.ميگيرد 

ما دارای عضلات بازدمی ھستيم اما اين عضلات در يک فعاليت بسيار شديد مورد 

بادکنک کردن باد مثل است استفاده

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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  :عضلات بازدمی 
عضله ی بين دنده ای داخلی ١.
چنبری–عضله جناغی ٢.

با انقباض اين عضلات حجم قفسه سينه کاھش می يابد ، فشردگی
.حجم قفسه سينه فشار درون ريه را زياد می کند ی زي ر ري رون ر ي م

چون فشار درون ريه از فشار جوبيشتر شده است در نتيجه ھوا از 
.ريه ھا به خارج جريان می يابد

در پايان بازدم فشار درون ريه با فشار جو برابر شده و بازدم 
.متوقف می شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



برای تعيين دقيق حجمھای ريه در جريان  :حجم ھای ريه •
و منحنی بدست آمده به ھنگام نفس  )اسپيرومتر(تنفس از 

.ناميده ميشود  )اسپيروگرام(کشيدن در اسپيرومتر 

فا ک ا ک )ا(ا به  )بازدمدم و(حجم ھوايی که با حرکت تنفس :حجم جاری•
)۵٠٠ml(. داخل يا خارج ريه جريان می يابد 

د• که:ذخي ا اي ھ قدا عادی د يک از پ پس از يک دم عادی مقدار ھوايی را که :حجم ذخيره دمی •
)٣٠٠٠ml.(توسط يک دم عميق ميتوان به ريه فرستاد 

بازدمی• ذخيره را:حجم ھوايی مقدار عادی بازدم يک از پس پس از يک بازدم عادی مقدار ھوايی را :حجم ذخيره بازدمی
که توسط يک بازدم عميق می توان از ريه خارج کرد 

.)١١٠٠ml(

مقدار ھوايی را که پس از يک بازدم عميق در  :حجم باقيمانده •
)١٢٠٠ml(. ريه باقی می ماند
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ه ھا ت ف ظ :ظرفيت ھای ريه•
حجم و  حجم جاریاين ظرفيت مرکب از دو  :ظرفيت دمی •

دم استراحتاستذخيره سطح از فرد که ھواي حداکثر حداکثر ھوايی که فرد از سطح استراحت .است ذخيره دمی
بازدمی با يک دم عميق وارد ريه ھا کند و آنھا را تا حداکثر 

.  ممکن متسع کند 
     ) ٣۵٠٠ ML(

.   حجم باقيمانده +حجم ذخيره بازدمی  :ظرفيت باقيمانده عملی •
اق ا ا ک ا ک ا حداکثر ھوايی که پس از يک بازدم عادی در ريه باقی می اکث

)٢٣٠٠ML.(ماند 
حياتی• جاری:ظرفيت دمی+حجم ذخيره ذخيره+حجم حجم حجم ذخيره +حجم ذخيره دمی+حجم جاری :ظرفيت حياتی 

به حداکثر ھوايی که پس از يک دم بسيار عميق با  .  بازدمی
)۴۶٠٠ML(يک بازدم کاملا عميق از ريه ھا خارج ميشود 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



حجم ذخيره+ حجم ذخيره دمی+حجم جاری:ظرفيت کل ريه • ري ل ي ریر ج یجم ير يرجم جم

به حداکثر ھوايی که پس از يک .  حجم باقی مانده+ بازدمی 

د دا د ھا يه د يق ع لاً کا .بازدم کاملا عميق در ريه ھا وجود داردبازد

)ليتر ۶تا  ۵(     

کمتر  %٢٠ تا ٢۵کل حجمھا و ظرفيتھا در زنان نسبت به مردان   - 

.است و ورزشکاران بيشتر از افراد عادی است ر ز ر ر ورز و
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مقدار ھوايی که در يک دقيقه از محيط خارج اخذ و يا :تھويه ريوی • ريوی وھوي رج ز ر ی و ر

.به محيط پس می دھيم 

تھويه ريوی= حجم ھوای جاری * تعداد تنفس در دقيقه   

ليتر در دقيقه ٨تا  ۵در حال استراحت مقدار تھويه -

در  ليتر ١٨٠به  مردان و در ١٣٠ زنان بهدر يک فعاليت شديد ورزشی در -
.دقيقه تجاوز کند 

کل ھوای که وارد بدن ميکنيم به حبابچه  :تھويه حبابچه ای و فضای مرده -
ا ا ا ک ا ق اا ف ا  ھوای فضای مردهھا نمی رسد مقداری که در مجاری ھوای می ماند

.خوانده می شود 

به- فضا اين مردان در)١۵٠ML(در بهو زنان زنان بهو در)١۵٠ML(در مردان اين فضا به-

)١١٠ML(  می رسد و با افزايش سن افزايش می يابد.
تھويه حبابچه ای)=حجم جاری–فضای مرده* (تعداد تنفس       

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

ر(س ریی ی)م بچ ب ھوي



معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

تنظيم تنفس

تنظيم شيميايی تنظيم عصبی

مرکز پنوموتاکسيک مرکز آپنوستيک بصل النخاع

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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مرکزاصلی تنفس است شامل دو گروه  :بصل النخاع •

.نورونھای دمی و بازدمی است 

در پل مغزی قرار دارد و در صورتی که  :مرکز آپنوسيتک •

می مداوم دمی اسپاسم سبب ، نگيرد قرار مراکز ساير تحت ساير مراکز قرار نگيرد ، سبب اسپاسم دمی مداوم می تحت

.گردد 

اين مرکز قادر است در فعاليت دم از  :مرکز پنوموتاکسيک •

ک أث ا اً ق ا ک آ ک طريق مرکز آپنوستيک و يا مستقيما با تأثير بر روی مرکز دمط

.در پياز مغز تيره وقفه ايجاد کند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:تنظيم تنفس از طريق بازتاب ھرينگ بروئر •

 )اعصاب واگ(در انتھای بافت ريوی يک سری از اعصاب مخصوص    
اعصاب. که با کشش و باز شدن ريه ھا تحريک می شود .وجود دارد

واگ جريانھای دريافتی را توسط گيرندھای حساس به کشش به بصل 
النخاع می فرستد که باعث جلوگيری از عمل دم وشروع بازدم می شود 
عضلات به ا ب ع ای پيا ديگ د کز ند بازدا ل ع اين با با اين عمل بازدارنده، مرکز  دم ديگر پيامھای عصبی را به عضلات.
تنفسی نمی فرستد و در نتيجه ريه ھا ميتوانند در حالت غيرفعال تخليه 

پس از خالی شدن ريه ھا از ھوا فعاليت گيرنده ھای حساس به . شوند 
به . کشش کم ميشود و لذا تأثير باز دارنده مرکز بازدم کاھش می يابد 

فاصله کوتاھی پس از جريانھای عصبی از مرکز دم مجدداً شروع شده و 
شود م سرگرفته از يادشده جلوگيریسيکل برای انعکاس عمل اين اين عمل انعکاسی برای جلوگيری.سيکل يادشده از سرگرفته می شود

 )بازتاب ھرينگ بروئر(از ورود بيش از حد ھوا به درون ريه ھا به نام 
.شناخته شده است 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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مرکز عصبی تنفسی تحت تأثير سه حالت شيميايی خون:کنترل شيميايی• يی ي ي ونر يی ي ي ير ی بی ز ر

فشار دی اکسيدکربن ، غلظت يونھای : قرار ميگيرد که عبارت از 

يژن اک فشا ژن . ھيدروژن و فشار اکسيژنھيد

ميزان اکسيژن خون سرخرگی عملاً بر روی بصل النخاع  :اکسيژن •

تأثير نمی گذارد ولی اگر ميزان آن به قدری کم شود که تمام سلولھا دچار 

موجب افزايش تھويه ريوی می شوند گيرنده ھا در . کمبود اکسيژن شوند 

ديواره قوس آئورتی و محل دو شاخه شدن سرخرگ کاروتيد قرار دارند  

مرکز تحريک باعث واگ عصب طريق از خون اکسيژن کاھش با و با کاھش اکسيژن خون از طريق عصب واگ باعث تحريک مرکزو

.تنفس می شوند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



عاملی نيرومندی که اگر  co2 :دی اکسيد کربن و يونھای ھيدروژن •
در خون زياد شود به مرکز بصل النخاع اثر کرده و باعث افزايش 

در خون co2اما ھنگامی که ميزان . تعداد و عمق تنفس می شوند 
غلظت ش افزا ث ا ن خ ش ا افت)H+(ز ث ا که ش ميشود که باعث افت)H+(زياد شود در خون باعث افزايش غلظت

PH می گردد ھنگامی کهPH  کم می شود تھويه افزايش می يابد اين
که شود می باعث کمCO2تھويه خون اسيديته تا شود دفع خارج به و  ی  مCO2ھوي ب  ون  ي  ي و   ع  رج  ب 

.شود 

CO2+H2O          H2CO3         H +HCO3

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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گازھا• :تبادل ز ل  :ب
تبادل گازھا بين حبابچه ھا و خون  تماماً به نيروی فيزيکی  •

ا ان ت ک فشا ا ا ه نا ه شت فشا ا ه نا از که انتشار که از ناحيه با فشار بيشتر به ناحيه ای با فشار کمتر انجام انتشا
.می پذيرد بستگی دارد

ن دالت فشا ن قان :قانون فشار سھمی دالتون•

فشاری که يک گاز در مخلوطی   

گ از چند گاز وارد می کند ، 

برابر با فشاری است که    

ھمان مقدار گاز به تنھايی   

.ايجاد می کند   

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

یفشار سھمی گازھا در ھوای اتمسفر

سھم جيوه(فشار )ميليمتر درصد گاز )ميليمتر جيوه(فشار سھمینوع درصد نوع گاز

%٢١ =( po2)ميليمتر جيوه  ١۶٠ اکسيژن

٣/٠ = %(pco2) ناچيز اکسيدکربن دی

۶٠٠ =(pn2) ٧٩% نيتروژن

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد •
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ھوا پس از اين که وارد حبابچه ھا شد مقدار درصد ھر 
يک از گازھا تغيير می کند چون ھوای حبابچه ھا به 

فشار .طوربه طور کامل از بخار آب اشباع است 
ا آ ت۴٧خا ا .است۴٧mgبخار آب برابر 

 فشار سھمی گازھا در حبابچه ھا              

)ميليمتر جيوه(فشار سھمیدرصدنوع گاز
ژ ١۴١اک ١۴١٠٠اکسيژن

۶۴٠دی اکسيد کربن

٨۵٧٣ازت ٨٠۵٧٣ازت

۴٧-بخار آب

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:انتقال اکسيژن يژن ل

خون ھنگام عبور از ريه ھا اکسيژن جذب ميکند ، زيرا فشار اکسيژن در ريه ھا •

ريه ھا١٠٠mgخون با فشار.بيشتر از فشار اکسيژن خون است که به ريه ھا ميرسد ير ري ون يژن ر ز ر ري ريgون

فشار . دارد می رسد۴٠mgرا ترک کرده تا به مايع بافتی که فشار اکسيژن حدود 

می رسد و ۴٠mgکاھش يافته و سر انجام به ١٠٠mgاکسيژن در مويرگ خونی از 

خون با فشار اکسيژن .اکسيژن از مويرگ خونی به بافت ھا انتشار می يابد

۴٠mg بافت ھا را ترک کرده و به مجاورت حبابچه ھا می رسد پس عمل انتشار به

.عکس صورت می گيرد

فشار . ميليمتر جيوه است  ۴٠فشار دی اکسيد کربن در ريه  :انتقال دی اکسيد کربن •

ميليمتر جيوه است و به تدريج که از ميان مويرگ ھای  ۴۶دی اکسيد کربن در بافتھا 

.جيوه بالا ميرود  ميليمتر ۴۶بافتی جريان می يابد فشار در خون تا 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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جيوه از کنار بافت ھا که  ميليمتر co2۴٠خون با فشار 
پس .جيوه دارند عبور ميکند ميليمتر ۴۶فشار 
co2 از بافت ھا به داخل خون جريان يافته تا فشار
co2 جيوه کاھش يابد ميليمتر ۴٠بافتی به  .

فشا ا ت۴۶خ تال ک ک ت ا ا افت جيوه بافت ھا را ترک کرده تاميليمتر۴۶خون با فشار 
جيوه دارد  ميليمتر ۴٠به ريه ھا که فشاری برابر 

پس رسد میco2می انتقال ھا حبابچه به خون از از خون به حبابچه ھا انتقال می co2 می رسد پس
.يابد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



اکسيژن• :حمل يژن :ل 
اکسيژنی که پلاسما آن را حمل می کند در  %) :٣(محلول در پلاسما ١.

فقط آ ا ق ک ک ش ا ش ا ٣گ ٣ھيچ گونه تغييرات شيميايی شرکت نمی کند و مقدار آن فقط در حدود

.درصد کل اکسيژن است 

درصد باقيمانده وارد گويچه ٩٧:  %)٩٧(ترکيب شيميايی با ھموگلوبين ٢.

رھای سرخ ميشود و يک ترکيب شيميايی و برگشت پذير با بخش  پ ر و ی ر و و رخ

)Heme  به وجود می ) اکسی ھموگلوبين(از ھموگلوبين به نام  )ھم

رد .آوردآ

)(Hbo2        اکسی ھموگلوبين(o2) اکسيژن+(Hb)ھموگلوبين

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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ظ گ  ميليمتر ٣۴/١ھر گرم ھموگلوبين ظرفيت دارد که باگ

.اکسيژن ترکيب شود 
ا تق ت ا ت ا الت ل ا اف چون خون افراد معمولی در حالت استراحت تقريبا خ

 ميلی ليتر ١٠٠ھموگلوبين درھر  گرم ١۵محتوی 
حدود فرد يک پس است ليتر٢٠خون اکسيژنميلی اکسيژن ميلی ليتر٢خون است پس يک فرد حدود

خون حمل می کند که آن را  ميلی ليتر ١٠٠در 
.می گويند  )ظرفيت اکسيژن خون(

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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در بافت ھا •
Po2

Pco2راست سمت به منحنی Pco2
PH

حرارت

منحنی به سمت راست 

ر ر
در حبابچه ھا •

Po2Po2
Pco2

PH

منحنی به سمت چپ

PH
حرارت

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:حمل دی اکسيد کربن• ر
%۶٨: يونھای بی کربنات ١.
بين٢ گل ھم %٢۵:کربامين %٢۵:کربامينوھموگلوبين٢.
%٧: محلول فيزيکی ٣.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



فصل• کلی ل :اھداف ی   :

آشنايی با اعمال ھورمونھای غدد مترشحه درون ريز بدن١.

ھورمونھای با منشأ . ھورمونھای ساخته شده از اسيد ھای آمينه ٢.

سازوکار مراحل ، منف(استروئيدی تنظيم)بازخورد سيستم که را را که سيستم تنظيم)بازخورد منفی(استروئيدی ، مراحل سازوکار

.ترشح ھورمونھاست مشخص کنيد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:فعاليت اندام مختلف بدن با دو سيستم تنظيم ميشود •

سيستم عصبی١.

ز٢ ن د غدد ا ن ھ ن(ت ک آند )غدد )غدد آندوکرين(سيستم ھورمونی يا غدد درون ريز٢.

غدد درون ريز مولدی شيميايی آزاد ميکنند که ھورمون ناميده ميشود-

سلول- خارج مايع داخل به سازد م را آنھا غدد که ھورمونھاي ھورمونھايی که غدد آنھا را می سازد به داخل مايع خارجی سلولی-

اطراف خود می ريزند و پس از عبور از ديواره مويرگھا از خون حمل 

.می شوند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:ھورمون ماده شيميايی است که دارای مشخصات زير است •

       

ش١ ل ت زن ا ل ل .در سلولھای زنده توليد می شود١.

.اثر خود را حتی در مقادير بسيار جزئی اعمال می کند ٢.

.تأثير را بر روی اندامھا ھدف می گذارد ٣.

.به داخل خون ترشح شده و توسط گردش خون حمل می شود ۴. و ی ون ش ر و و ح ر ون ب

وظايف بيولوژيکی اندام ھدف را (يک تنظيم کننده فيزيولوژيکی ھستند۵.

دھند کاھش يا )افزايش يا کاھش می دھند)افزايش

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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ھا• ھورمون :انواع ون  ور ع  :و
اين ھورمونھا در . ھورمونھای ساخته شده از اسيدھای آمينه١.

اند غيرفعال سلولیچربيھا غشای از توانند نمی دليل ھمين به به ھمين دليل نمی توانند از غشای سلولی.چربيھا غيرفعال اند
عبور کنند و فقط بر مولکولھای گيرنده در سطح سلول تاثًير می 

ھورمون مانند شودگذارند، می ترشح لوزالمعده از که انسولين .انسولين که از لوزالمعده ترشح می شودگذارند، مانند ھورمون

.  از نوع چربيھای ساده اند  ھورمونھای با منشأ استروئيدی٢.

کنن ل ل غشا ا تن ل ل و در چربی محلول ھستند و از غشای سلولی عبور می کنند و در     
مولکول گيرنده در ھسته سلول تأثير می گذارند ، چون اين ھورمون 
ا ن انن ش اخته ا ط ه ا ش ن ذخيره نمی شود بايد به طور دايمی ساخته شود ، مانند ھورمونھایذخ

)و استروژنھا اندروژنھا(جنسی 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



ا ن ھ ش ت اتنظ کل ش سرعت ترشح کليه ھورمونھا  :تنظيم ترشح ھورمونھا•

اين تنظيم از . توسط يک سيستم تنظيم داخلی کنترل می شود 

:به شرح زير است  )بازخورد منفی(طريق سازوکار 

حغدد درون ريز تمايلی به ترشح بيش از حد خود ھستند١.

به اين علت تمايل ، اثر خود را بر روی اندام ھدف دائماً افزايش ٢.

دھد .می دھدم

.اندام ھدف به سھم خود عمل خود را انجام می دھد ٣.

ھرگاه عمل اندام بيش از حد باشد اثر منفی روی غدد درون ريز ۴.

می گذارد و سرعت ترشح آن کاھش پيدا می کند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

تأثيرات بافت ھدف ھورمونھای غده ھيپوفيز

ش آت ا ا ک ت کلت ا لا ت تحريک اسيدھای آمينه–تسريع در رشد بدن)CTH(ات عضلات اسکلتی
،بافتھای نرم

)CTH(سوماتوتروپين

سنتز و آزاد سازی ھورمونھای تيروئيد غده تيروئيد (TSH)  تيروتروپين

رشد و توسعه قشر فوق کليه قشر فوق کليه ACTH

ش ل ا ک ا ش ا رشد غدد پستانی و تحريک برای توليد شيرلاک غدد پستانی پرولاکتين

رشد فوليکولھای تخمدانی:زنان
ئيد:دان ز ات پ ا ليد ت

تخمدانھا و بيضه ھا FSH
توليد اسپرماتوزوئيد:مردان
ترشح استروژن و پروژسترون:زنان 
توليد تستوسترون:مردان

تخمدانھا و بيضه ھا LH

تسھيل در جذب ومسئول کنترل و نگھداری 
آب بدن

لولھای (توبولھا
کليوی) کوچک

(ADH) وازوپروسين

ا تان د ش ش ت ضله اض انق تان غدد ن ت انقباض عضله رحم و ترشح شير در پستانھااک رحم و غدد پستانی اکسی توسين

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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.ھاست  سنتز پروتئيناثر اساسی ھورمونی رشد در ١.

تأثير می کند و باعث  تيروئيددر غده  تيروترپينھورمون ٢.
.می شود  تيروکسينتحريک آزاد شدن ھورمون تيروئيد ، يعنی 

ھورمون تحريک کننده قشر فوق کليوی رشد و فعاليت ترشحی ٣.
.را کنترل ميکند  فوق کليویقشر 

با برقراری جريان شير در غددھورمون مولد شيريا پرولاکتين۴.
قبلاً آن را آماده کرده اند  پروژستروژنو  استروژنپستانی که 
دارد .   ارتباط داردارتباط

بازی می  تخمک گذارینقش مھمی در (LH)لوتئينی ھورمون ۵.
از زنانه جنسی ھورمونھای ترشح موجب نيز و وتخمدانھاکند ز  ی ز  ی ج ھ و ور ح  ر وجب  يز   و ھ و 

.می شود بيضه ھااز  تستوسترون

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



در مرحل نھايی رشد  ھورمون لوتئينیبا ھمکاری  (FSH)ھورمون .  ۶
ً .عمل می کند استروژنو تخمک گذاری و احتمالاً ترشحفوليکولھا

ل٧ ز نط ناز ھ اکه اد دضد ش د نا ز ھن ھر.نيز ناميده می شودضد ادراری، که ھورمونوازوپرسينطرز عمل.٧
گاه آب بدن کم شود ترشح آن زياد شده و جذب مجدد آب توسط توبولھای 

.کليوی را افزايش می دھد

:دو عمل مشخص انجام می دھد  اکسی توسينھورمون .  ٨

رحم زن حامله را منقبض ميکند و بدين ترتيب يکی از عواملی است که ) الف 
.در شروع تولد نوزاد دخالت دارد 

کند)ب م تحريک را پستانھا در شير ترشح .ترشح شير در پستانھا را تحريک می کند)ب

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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تيروئيد• غده در:ھورمونھای درست گردن جلوی ميان قسمت در در قسمت ميانی جلوی گردن درست در:ھورمونھای غده تيروئيد•
.جلوی حنجره قرار دارد 

(T4)تيروکسين- (T4)تيروکسين-
(T3)تری يدوتيرونين -
ھورمون کلسی تونين-

:وظايف ھورمونھای تيروئيدی 
.  متابوليسم ھر سه ماده را تشديد می کند -
.دررشد و نمو و تکامل اسکلت بدن و سلسله اعصاب نقش دارد-
کليه مراحل توليد و متابوليسم چربيھا را تشديد می کنند -
.افزايش تعداد ضربان قلب و قدرت ضربان قلب می گردند-

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



مھورمون کلسی تونين نگھداری مناسب غلظت کلسيم •
در خون از طريق کاھش جذب کلسيم به استخوانھا 

یکمک می کند

:ھورمون غده پاراتيروئيد• پ
در پشت غده تيروئيد قرار دارد و

تنھا ھورمون غده  )پاراتورمون(
پاراتيروئيداست، پلی پپتيدی است

.  اسيد آمينه است ٨۴حاوی  که
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:عمل ھورمون پاراتورمون •
ايجاد تحريک به منظور آزاد شدن کلسيم از استخوان به ١.

خون
اثر در توبولھای کليه برای کاھش جذب کلسيم که ا ثر  ٢.

نھايی آن کاھش کلسيم در ادرار است
که موجب  )دی ھيدروکسی کوله کالسيفرول(افزايش سنتز ٣.

افزايش جذب کلسيم از ديواره روده می شود
سه عمل ياد شده به بالا رفتن کلسيم در پلاسما می انجامد و  -

مبا فراخوانی کلسيم از ساير بخشھا غلظت کلسيم در پلاسما م
.حفظ می شود 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



ھر يک از اين غدد دارای:ھورمونھای غدد فوق کليوی• يوی وق ی ھ و رور ين ز ي ر
.است  ناحيه مرکزیو يک  بخش قشریيک 

دھا ئ ک ت ک ک آن:گل ن ھ ن ل(ت ز ت )ک )کورتيزول(مھمترين ھورمون آن:گلوکوکورتيکوئيدھا•
است

:وظايف کورتيزول 

وچربیمتابوليسم١. طريققند گلوکونئوژنراز م. ي ريق وچربیبو رز  وژ و و

.را متوقف ميکند  التھاب آورپاسخ ھای ٢.

گ )نگھداری فشار خون(عروقبالا بردن مکانيزم انقباض٣.

فشارھاکمک به بدن برای مقابله با۴.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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)آلدوسترون(مھمترين ھورمون  :مينرالوکورتيکوئيدھا •
 تنظيم غلظتآلدوسترون اثر اين بر کليه ھاست و با •

پتالسيم و  سديم مايع خارج سلولی به ويژه لکتروليتھاا
.ارتباط داردط

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



کليه• فوق غدد مرکزی نفرين:بخش واپ   و اپی نفرين:بخش مرکزی غدد فوق کليه•

نوراپی نفرين

اين ھورمونھا به غلظت بسيار زياد به صورت مخلوط      
نور اپی نفرين در  % ٢٠تا  ١٠اپی نفرين و  %٩٠تا٨٠

.سلولھای مرکزی فوق کليوی تجمع می يابد 

◌EP NEP:قلب١ ده برون سريع٢افزايش افزليش ◌ٍEP,NEP: افزليش سريع.٢افزايش برون ده قلب.١
افزايش تجزيه .۴افزايش انقباض عضلات  .٣تنفس 
ژ ک ا۵گل ز ت ش افزا افزايش تجزيه چربی ھا .۵گليکوژن

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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جزء درون ريز اين :  )لوزالمعده(ھورمون پانکراس•
غده شامل دسته ھای سلولی متمايز از يکديگر است که 

نام لانگرھانس(به شود)جزاير می خوانده .خوانده می شود )جزاير لانگرھانس(به نام
:ھورمونھای ھر دسته از سلولھا عبارت از •

برداشتن گلوکز از  – کاھش گلوکز خون  :انسولين ١.
خون

کاھش ورود از  –تسھيل در ورود گلوکز به سلول -      
کبد بذخاير ير 

تجزيه گليکوژن  – افزايش غلظت گلوکز خون  :گلوکاگن . ٢
کبد و ورود گلوکز به خون

تات٣ ا شات گ غذا ا ل لک ل کنت کنترل ورود ملکول ھای غذا به گردش :سوماتواستاتين.٣
تظيم ترشح انسولين – خون 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:ھورمونھای غده تناسلی •
تکامل و رشد اندام جنسی زنانه و ديگر مشخصات جنسی و  :استروژن ١.

رسوب چربی در بافتھای زير جلدی

لقاح:پروژسترون٢ کننده مساعد ھورمون معروف)گذاریتخمک(به معروف )گذاریتخمک(به ھورمون مساعد کننده لقاح :پروژسترون ٢.
.است 

تکامل به ھنگام بلوغ در گردش خون ظاھر شده و باعث  :تستوسترون ٣.
.می شود  بلوغ جنسی مردانه

در قسمت بالای قفسه سينه و در حوالی دوشاخه  :ھورمون غده تيموس •
د دا ا ق نا غدشدن ن ھ ش کتت تت ال ف فعاليتموجب تحريک تيموسترشح ھورمون غده.شدن نای قرار دارد

.و نقش مھمی در ايمنی بدن انسان به عھده دارد  لنفوسيتھا
اين غده در مغز ميانی قرار دارد و مھمترين  :ھورمون غده اپی فيز •

ذ گا ااثاا اگ دارد يعنی گونادوتروپينیاثر ضدملاتونين.استملاتونينجايگاه ذخيره         
باعث می شود که انرژی نوری به انرژی شيميايی که در کنترل غده          
.تناسلی موثر است منتقل شود         

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:اھداف کلی فصل •
تأثير بزاق را در عمل گوارش غذا و  ،فعاليت دھان را در عمل گوارش ١.

.سه مرحله عمل بلع را مشخص کنيد 

اعمال معده و اجزای شيره معدی و تأثير ھر يک در جريان گوارش و ٢.
ک ش ا ش سه مرحله ترشح معده را مشخص کنيدل

عمل گوارشی شيميايی و جذب را که اعمال گوارشی روده کوچک اند و ٣.
ای اھ د شي ا ف ، د زال ل د د ياي شي تأثير شيميايی موجود در لوزالمعده ، صفرا و شيره روده و راھھایتأثي

.جذب مواد ھضم شده از روده کوچک را مشخص کنيد 

دھيد۴ توضيح را آن حرکتی فعاليت و مشخص را بزرگ روده فعاليتھای . فعاليتھای روده بزرگ را مشخص و فعاليت حرکتی آن را توضيح دھيد۴.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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 دھان دارای غدد ضميمه :دھان و عمل آن در گوارش •
که ت ان:ا ز ز فک ت ت ش ناگ فت ه   سه جفت بناگوشی ، تحت فکی و زيرزبانی:است که

.که ترشح بزاق را تشکيل می دھد 
حفره دھان گيرنده غذا است که از طريق جويدن با •

.دندانھا ، در عمل بلعيدن دخالت دارد
دندانھای قدامی برای پاره کرده و دندانھای  :دندانھا •

است شده طراحی کردن آسياب برای دندانھایخلفی ی   ر ن  ر ب  ي ی  ی .ی بر ھ
و آسيا  کيلو گرم ٣۴پيش ممکن است نيروی برابر با 
 کيلوگرم ١٠٠ تا ۴٢ يک نيروی خرد کننده به ميزان

کنند .توليد کنندتوليد
: جويدن غذا دو عمل در بر دارد  
عمل بلع را تسھيل ميکند.١ 
می  )بازتاب( رفلکس عمل بلع به شروع سلسله ای از .٢ 

.انجامد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



بزاق در جواب به فکر کردن ،  :ترکيب بزاق و اعمال آن •
ش ش ذا ا اش ل توليد بزاق تحت.چشيدن يا بوئيدن غذا ترشح می شود

دستگاه عصبی خود  سمپاتيک و پاراسمپاتيککنترل بخش 
روزانه.مختار که آبکی مايع ترشحليتر۵/١تا١بزاق ی  روز.ر ب يع  ق  ر/بز ح ي ر

می شود و حاوی سديم ، پتاسيم ، کلر ، بيکربنات ، موسين 
.است )پتيالين(و آنزيم آميلاز

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:اعمال بزاق عبارت از •
ک١ ل ل ا ذا اق .موسين بزاق ، غذا را ليز و لغزنده می کند١.
آنزيم آميلاز بزاقی نشاسته را تا حد مالتوز تجزيه می کند و بدين ترتيب ٢.

.شروع ھضم کربوھيدراتھا را ميسر می سازد م ع
.جوانه ھای چشايی را تحريک می کنند تا طعم غذا معلوم گردد٣.
يک عمل ترشح خارجی دارد که داروھا و ويروسھا و بعضی فلزات    ۴.

کند)( ش ت ا .را ترشح می کند)سرب(
.با تسھيل حرکات لبھا و زبان به تکلم کمک می کند۵.
.عمل پاک کننده دھان و دندانھا را دارد۶. پ
ترشح بزاق به ھنگامی که بافتھای بدن آب خود را از دست دادند کم می شود ٧.

.و اين يک عمل ھشدار دھنده برای بدن است 
فظ٨ ه د دPHاد ا٧/د اش کل از زاق کند ک ک کمک می کند بزاق از کلسيم اشباع٠/٧در حدPHمواد موجود به حفظ ٨.

.است واز پوسيدگی دندان ھا جلوگيری می کند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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ت:بلع• ا مرحله ه شامل عمل :اين :اين عمل شامل سه مرحله است:بلع•

مرحله اول ارادی است ، لقمه با فشار زبان بر سقف سخت دھان به ١.
ش ان لق ف .طرف حلق رانده می شودط

گيرنده ھای حسی حلق تحريک می گردند ، زبان کوچک بالا می رود و ٢.
غذا ل ن لا ا تخ ا ن ا ن حفره بينی را می بندد استخوان لامی و حنجره جلوی ورود غذا وف

مايعات به نای را مسدود می کند لقمه غذا به کمک  عضلات تنگ کننده 
شود م رانده مری طرف به .حلق به طرف مری رانده می شودحلق

.  لقمه غذا وارد مری می شود و با حرکت دودی به معده انتقال می يابد ٣.
به لقمه حرکت بقه جاذبه نيروی پس است ضعيف مری دودی حرکت دودی مری ضعيف است پس نيروی جاذبه بقه حرکت لقمه بهحرکت

.سمت پايين مری کمک می کند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



گوارشی• لوله اصلی ھای لايه وظايف و یساختمان ر و و  ی  ی  ي  ي  ن و و

عملساختمانپوشش
مخاط بالايه ساده ستون پوشش جذببافت و ترشح بافت پوششی ستونی ساده بالايه مخاطی

سلولھای گوبلت
ترشح و جذب

مخاطی زير عروقلايه محتوی پيوندی طرفبافت به غذايی مواد و آب جذب بافت پيوندی محتوی عروقلايه زير مخاطی
خونی فراوان، دارای تارھای 

عصبی خود مختار

جذب آب و مواد غذايی به طرف
مويرگھا

عضلان عضلانلايه ھای لايه مقطعشامل ای(انقباضات و)قطعه شامل لايه ھای عضلانیلايه عضلانی
صاف حلقوی و طولی شرکت 

در ساختمان اسفنگترھا و 
ھا درچه

و)قطعه ای(انقباضات مقطع 
حرکات دودی

درچه ھا
بافت پيوندی ھاله ای و صفاق غشای سروزی

شکمی احشايی
محافظت (اتصال و حمايت نمودن

)کردن

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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کيسه ای عضلانی و به منزله مخزن مواد  :معده و فعاليت آن   •
.غذايی است 

:معده شامل قسمتھای زير است •
بالاترين قسمت و منطقه تنگی است که بلافاصله زير  :ناحيه کارديا ١.

.معده قرار دارد  اسفنگتر مری

آف گ گنبدی شکل سمت چپ که شکل آن در افراد مختلف :ناحيه فاندوس٢.
.متفاوت است 

ناد٣ ان ه ف ط ک از که گ ز کز خش بخش مرکزی بزرگ که از يک طرف به انحنای :جسم معده٣.
 کاردياو بين نواحی  )محدب(بيشتر وطرف ديگر انحنای  )مقعر(کمتر

پيلور داردو .قرار ور ر و پي ر  .ر

در آن  اسفنگتر پيلوريکانتھای معده وقيفی شکل و  :ناحيه پيلور۴.
.قرار دارد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



 ناحيه پيلور شروع و به ناحيه کاردياانقباضات عضلانی معده از  •
ا ا ا ا ا ذا گا       ٢ھنگامی که غذا در معده  است  امواج انقباض حدود.ختم می شود

ھر چند دقيقه مقداری غذا از طريق .در دقيقه حادث می شود  بار
از معده تخليه چربیوقفه.وارد روده کوچک می شوداسفنگتر پيلور ور ور پي ی  وچ  ر رو  ز  ي چربیو.و

است که تخليه  )انتروگاسترون(در نتيجه عمل ھورمونی موسوم به 
.معده را کند می کند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:عمل معده به شرح زير است•

.غذا در می آيد  منزله مخزنمعده برای مدت کوتاھی به ١.

معده آغشته می شود تا   اسيدکلريدريکو با  شکل مايعتمام غذا به ٢.

.برای گوارش روده ای آماده شود 

.در می آيد پپتون پروتئينھا در معده به ٣.

و۴. شود می دلمه شودکازئينشير می آزاد .آن و و. ی  ين ير   وز ی  ز  .ن 

.در معده آغاز می شود  چربی گوارش مواد۵.

ل۶ ا نک خ دضدک ش اخته د د .در معده ساخته می شودضدکم خونیيک عامل۶.

نام دارد به دوازدھه وارد می  )کيموس(مواد غذای که مايع شده که ٧.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

.شود



معده• داخل:شيره لايه مخاط و جداری ، اصل سلولھای از از سلولھای اصلی ، جداری و مخاطی لايه داخلی :شيره معده

.شود  معده توليد و ترشح می جدار

.يک آنزيم تجزيه کننده پروتئينی است  پپسين-

در پاسخ به موکوس.اسيدکلريدريک تجزيه پپسينوژن را آغاز می کند- خپپ پ

تحرکات شيميايی و مکانيکی مخاط معده ترشح می شود و به جدار 

م آن مانع يعن کند م عمل محافظ عنوان به و چسبد م معده می چسبد و به عنوان  محافظ عمل می کند يعنی مانع آن می معده

.مخاط معده را حل کنند  پپسينو  کلريدريک اسيدشود که 

آن  ليپاژلوزالمعدهگوارش غذای چربی از معده شروع می شود و بعداً-

.را تکميل می کند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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ترکيبات شيره معده و اعمال آن
فعاليت)ترشح(محل ذخيرهترکيب

اصلیپپسينوژن پپسينسلولھای فعال غير شکل وژن ي یپپ ی  ھ ينو ل پپ ير  ل 

با حضوراسيد کلريدريک از پپسين
تغيير شکل پپسينوژن به 

آ

آنزيم تجزيه کننده پروتئين

وجود می آيد

ضد عفونی کننده محيط معده سلولھای جداریاسيد کلريدريک
وتبديل پپسينوژن به پپسين 

ايجاد محيطی لزج، چسبناک و قليا سلول ھای مخاطی و گوبلتموکوس
يی ، محافظت از ديوار داخلی 

B12کمک به جذب ويتامينسلول ھای جداریفاکتور داخلی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



د• ش تق له ه ه عده شح ت ل :ا :مراحل ترشح معده به سه مرحله تقسيم ميشود•

در پاسخ ديداری ، بويايی ، چشايی و فکر کردن به غذا  :مرحله مخفی ١.
پاراسمپاتيکتحريک ليتر١۵٠تا۵٠مقدارعصب ترشحميل شيره شيره ترشح ميلی ليتر١۵٠تا۵٠مقدارعصبی پاراسمپاتيکتحريک
.  اين تحريک قبل از ورود غذا به معده رخ می دھد. می شود

معدی٢ تجزيه:مرحله علاوه به معده مخاطی لايه انبساط باعث غذا ی. جزي:ر  لاوه  ه ب  ی  ب لاي  ا ب ا
می شودو  باعث  )گاسترين(پروتئينھا سبب رھا شدن محرکی به نام 

.ميلی ليتر شيره معدی می شود  ٧۵٠تا  ۶٠٠ترشح 

وارد  کيموس دوازدھهپس از اينکه  :مرحله روده ای ٣.

روده شد ، باعث تحريک و آزادی       

می شود اين عمل به توليد مقدار کمی از شيره   )گاسترين روده ای(       
معدی می انجامد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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 ،ژوژنوم)دودنوم(دوازدھهبه سه قسمت  :روده کوچک •
ل شا ق .تقسيم ميشودايلئومو

.دارد  سانتيمتر ٢۵است و اندازه  Cدودنوم به شکل حرف •
ازژوژنوم• متر يک طول داردايلئومتادوازدھهبه ادامه . ادامه داردايلئوم تادوازدھهبه طول يک متر ازژوژنوم•

ساختمان آن از چينھای عميق در لايه مخاطی که به 
اين چين . می گويند تشکيل شده )چينھای پردھای شکل(آن

را غذاي مواد و شده روده مخاط ترشح سبب خوردگيھا سبب ترشح مخاط روده  شده و مواد غذايی راخوردگيھا
و  متر ٢به طول  ايلئوم.عبور می دھند جذب آھسته تربرای 

متصل  سکوم روده بزرگبه  دريچه ايلئوسکالاز طريق 
د .شودش

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



..

کوچک• روده وچساختمان ن رو 
برجستگی ھای روده کوچک ناحيه جذب را افزايش می 

یچين ھا در روده کوچک از برامدگی انگشت .دھد ر ز وچ رو ر چ
از يک  ويلی پوشيده شده اند ھرويلی مانندی به نام 

شبکه مويرگی، عضله صاف و يک رگ لنفاوی 
الا الاک ش ل اشک ذ جذب از .تشکيل شده استلاکتئالمخصوص به نام

 ويلیطريق ورود مواد غذايی به رگ ھای کوچک 
نام ويلبه رسدميکرو م انجام به .به انجام می رسدميکرو ويلیبه نام

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:حرکات روده کوچک• چ

بار دردقيقه درمناطقی که کيموس  ١۶تا  ١٢حرکت قطعه ای منظم بين ١.

شود م سبب که دارد گوارشباکيموسوجود وشيره شود مخلوط مخلوط شود وشيره گوارشباکيموسوجود دارد که سبب می شود

را تسھيل        عمل جذببرقرار ميکند و اين راه  ويلیتماس آن را با 

.می کندکن

حرکت ناھماھنگ آونگی شلاقی٢.

از  خروج کيموسبار در دقيقه و موجب  ١٨تا  ١۵حرکات دودی بين ٣.

.روده کوچک می شود 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



معضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور دکتر محمد رضا اسد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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تصوير ويلیتصوير ويلی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



روده• در شيمياي داخل:گوارش به که ش ا گ ھای شي نب ه سه منبع شيره ھای  گوارشی که به داخل:گوارش شيميايی در روده•

:روده کوچک تخليه می شوند عبارت از 

،کبدو کيسه صفرا و شيره روده               )شيره لوزالمعده(لوزالمعده

شيره و  شيره آبدار.دو نوع شيره ترشح می کند  :شيره لوزالمعده 

. آنزيمدار

دا آ ظش لاا در روز ترشح ميلی متر٨٠٠تا٢٠٠از نظر حجمی:شيره آبدار -

ھنگام  اسيد معدهاست برای خنثی کردن بی کربناتدارای .می شود 

.به کار می رود دوازدھه  ورود به

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



اين. برای ھضم مناسب چربيھا و کربوھيدراتھا است :شيره آنزيمی• چی م

:آنزيمھا عبارت از 

ژلازآ١ گ گل ته نشا ه ز ت آ ل ت ا زاق لاز آ از ت ق قويتر از آميلاز بزاق است و عمل آن تجزيه نشاسته و گليگوژن:ميلازآ١.

.به مالتوز است 

.اين آنزيم چربيھا را در حضور املاح  صفراوی ھيدروليز می کند: ليپاز٢.

است گليسرول و آزاد چرب اسيدھای ، آنزيم اين رول  .ومحصولات ي ز و  ی چرب  ي زيم   ين  و  .و

اين آنزيم در لوزالمعده به .آنزيم تجزيه کننده پروتئينھاست  : تريپسين. ٣

آ است که پس از ورود به روده تحت تاثير آنزيم تريپسينوژنصورت

.می شودترپسين تبديل به آنتروکينازديگری به نام 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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توليد می شود  کبد است ، در املاح صفراویشامل  :صفرا •
صفرا  ميلی ليتر٨٠٠در روز سلولھای کبدی در حدود.

صفرا تحت تاثًير ھورمون محرک کيسه .ترشح می کنند 
نام به سيستوکينين(صفرا است)کوله .است)کوله سيستوکينين(صفرا به نام

امولسيون طبيعی :نقش کيسه صفرا در ھضم عبارت از •
چربيھا ، جذب اسيد ھای چربی ، کلسترول و برخی ويتامينھا

.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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آماده شدن غذا برای عمل جذب را آنزيمھای موجود در  :شيره روده  •
ھضم و تجزيه پروتئينھا و نشاسته .ترشح روده ای به انجام می رسانند

تکميل گردد و ھضم چربيھا که تازه شروع شده بايد ادامه پيدا کند 

است• زير آنزيمھای محتوی روده :شيره :شيره روده محتوی آنزيمھای زير است•

، پروتئينھا را به اسيدآمينه تبديل می کندپپتيداز١.

، و دی ساکاريدھا را به مونوساکاريدھا تبديل)مالتوز و لاکتاز(سوکراز٢. )(
.می کند

.، باعث تجزيه چربيھا به اسيدھای چرب و گليسرول می شودليپاز٣.

.، نشاسته و گليکوژن را مبدل به دی ساکاريدھا می کند زآميلا۴.

.، اسيدھای نوکلئيک را به نوکلئوتيدھا تبديل می کند نوکلئاز۵.

ناز۶ ک کندآنت ال ف د ش ش ت ا انک از که ا ن ت .، تريپسين را که از پانکراس ترشح مشود فعال می کندآنتروکيناز۶.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



ھدف نھايی آماده کردن مواد خورده شده برای  : عمل جذبی روده کوچک•

کندذ ذ کز گل آ ک قاد دد شت ذ ل عمل جذب بيشتر در.معده مقادير کمی آب و گلوکز جذب می کند.جذب

حرکت مواد به داخل خون از راه .روده کوچک انجام می شود 

د ا ان ه ا ک لنفات ن خ ا کگ نظ ن ا ا برای اين منظور يک.مويرگھای خونی و لنفاتيکھا به انجام می رسد

.جريان زياد خون در روده اھميت دارد 

ش ذ آل  ،يونھای معدنی ،آب:موادی که به داخل خون جذب می شود•

مونوساکاريدھا و اسيدھای آمينه

.پروتئينھا و کلسترول را جذب می کند  ،تری گليسريدھا  رگھای لنفاوی•

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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در امتداد :روده بزرگ •

روده کوچک ، از دريچه  

معقد تا استايلئوسکال است ايلئوسکال تا معقد

می رسد  سانتيمتر ١۵٠وبه طول 

از گ کز ،روده کورروده بزرگ از

و مجاری  رکتوم ، کولون

.تشکيل شده است  معقد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



فعاليت حرکتی روده بزرگ را می توان به دو دسته  :حرکت کولون  •
:تقسيم کرد 

حرکاتی که برای تسھيل جذب انجام می شود١.

.حرکاتی که به جلو راندن محتويات روده مربوط اند ٢.

:فعاليت روده بزرگ •
روده بزرگ محل ذخيره مواد غيره قابل استفاده است و به صورت  ١.

.مدفوع دفع می شود 

.آب در روده بزرک جذب می شود و مدفوع سفت می شود ٢.

گوارش نيافته بر اثر  پروتئينھایو گنديده شدن  کربوھيدراتھاتخمير ٣.
ا .باکتريھااک

 بر اثر عمل باکتريھاKوBسنتز ويتامينھای گروه۴.
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد ضا اسد •



فصل• کلی :اھداف ل ی  :ھ 
نرونھای سازنده دستگاه عصبی انسان و کارکرد ھر کدام را ١.

د دھ ض .توضيح دھيدت

.اجزای سازنده دستگاه عصبی مرکزی را مشخص کنيد ٢.

اجزای سازنده دستگاه عصبی محيطی انسان را مشخص کنيد ٣.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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دو دستگاه کليه اعمال بدن را تنظيم  :سازوکارھای دستگاه عصبی •
.ميکند و رفتار انسان را شکل می دھند 

سيستم اندوکرين١.

سيستم عصبی ٢.

-C.N.S عمغز و نخاع

-P.N.S اعصابی که از مغز به سراسر بدن

عصبی دستگاه ساختار امواج.استنرونواحد توليد با ، عصبی سلولھا بی ه  ر  واج.ارونوا  ي ا و بی  ب  ھ  و
الکتريکی و عبور آنھا از اين بخش سلول به سلول ديگر و از طريق 

شيميايی به منظور ايجاد ارتباط با سايررھايش پيکھای ميانجيھای یپ
.سلولھا عمل می کند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



:قسمتھای نرون•

جسم سلولی١)

دندريتھا٢) دندريتھا٢)

آکسون٣)

پايانه ھای آکسون ۴)

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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که به جسم سلول  آکسون بخشی از :قطعه نخستين •
نزديک است امواج الکتريکی از اين قسمت شروع می 

شود 
ظ :نرونھا از لحاظ عملکرد•

نرون ھای آوران١.

نرونھای وابران٢.

)ارتباط بين آوران و وابران(  نرونھای ارتباطی٣.
:ويژگيھای نرونھای آوران •

CNSانتقال اطلاعات از گيرنده ھای محيطی به ١.

C.N.Sجسم سلولی وآکسون خارج از ٢.

C.N.Sتنھا قسمتی کوچک از انتھای آکسون دارد ٣.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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وابران• نرونھای :ويژگيھای ن بر ی  و ھ رو ی   يھ :ويژ

مجریو به سمت سلولھای  C.N.Sانتقال اطلاعات به خارج ١.

C.N.Sجسم سلولی ، دندريتھا و بخش کوچکی از آکسون در ٢.

C.N.S بيشتر آکسون در خارج٣.

:ارتباطی ويژگيھای  نرونھای•

دستگاه١ در کامل طور Cبه N Sدارد قرار قرار داردC.N.Sبه طور کامل در  دستگاه١.

 ٢٠٠نرون وابران و ١٠نرون آوران  ١کل نرونھا ارتباطی اند به ازای  %٢٩٩.

ھزار نرون ارتباطی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



موج عصبی. محل اتصال يک نرون به نرون ديگر :سيناپس• جپ
ايجاد شده توسط واسطھای شيميايی يا پيکھای شيميايی به 

شود می منتقل بعدی .نرون بعدی منتقل می شودنرون

نرونی که امواج را به سوی يک سيناپس ھدايت می کند ، •
ا( ش)ش ا .خوانده می شود)پيش سيناپسی(نورون

نرونھايی که امواج را از سيناپس دور می کنند به•

.معروفند  )پس سيناپسی(   

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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به گروھی از تارھای عصبی که با:بخشھای دستگاه عصبی• ی یھ ر ز ی رو
يکديگر در دستگاه عصبی مرکزی فعاليت می کنند              

راه( يا شود)مسير م گفته .گفته می شود )مسير يا راه(

گروھی از تارھای عصبی که به سمت اندامھای ھدف حرکت •
.نام دارند عصبمی کنند

نام دارد گره يا عقده PNSاجتماع جسم سلولی نرونھا در •

.نام دارد ھسته CNSاجتماع جسم سلولی نرونھا در•

ک ا ک ن اط ت اک(ا ش شيار-کميسور(ارتباط بين نيمکره را، يک  •
.می کند برقرار)پيوستگاھی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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:سه پرده پوشش محافظتی بافت عصبی •

بيرونی ترين و سخت ترين پرده سخت شامه-

در وسط بين سخت شامه و نرم شامهعنکبوتيه- رمو و و ر

در مجاورت بافت عصبی داخلی ترين لايه نرم شامه-

مرکزی عصبی نخاع:(CNS)دستگاه و مغز مغز و نخاع: (CNS)دستگاه عصبی مرکزی

:زير مجموعه است عبارت از  ۶مغز مرکب از 

ميان٣ديانسفال٢مخ١ مغز۴مغز النخاع۵پل بصل بصل النخاع .۵پل مغز .۴مغز ميانی . ٣ديانسفال  .٢مخ .١

مخچه .  ۶ 

ل شا فال تالاان تالا تالاموس و ھيپوتالاموس:ديانسفال شامل

.می گويند  )ساقه مغز(مغز پيشين و پلھا و پياز مغز تيره را 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



.ساقه مغز ، نيمکره ھای مخ را به نخاع متصل می کند •

است که  )بطنھای مغزی (مغز دارای چھار حفره ارتباط دھنده موسوم  •

.حاوی مايع مغزی نخاعی است 

تمام تارھای عصبی که امواج عصبی را بين نخاع و مخ و:ساقه مغز• وز خ و ع بين ر بی ج و بی ی ر م

مخچه جابه جا می کنند از ساقه مغز می گذرند 

مخچه را به ) فوقانی ، ميانی ، تحتانی (سه دسته تار بزرگ به نام ھای •

.  ترتيب به مغز ميانی ، پل مغز ، پياز مغز تيره متصل می کنند  ی ير ز ز پي ز پ ی ي ز ي ر

.پايکھای مخچه ای ساقه مغز را به مخچه متصل می کنند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



سانتيمتر ، قسمت۴۵و طولسانتيمتر١قطر سفيدرنگ:نخاع•

داخلی رنگ خاکستری است 

نخاع• ھای ع :بخش ی  ش    :ب

تارھای ميلين دار :سفيد -

ت اط:خاک ت ا ا ن لن انل آ ن ن ن آک ،آکسون نرون آوران،جسم سلولی،نرونھای ارتباطی:خاکستری-

آکسون نرون وابران

ا ط کف٣١ا ا ق عصب به صورت قرينه خارج که ھرجفت٣١از ھر دو طرف نخاع  

و  ريشه ھای شکمیبنام  دسته تار عصبیکدام از به ھم پيوستن  دو 

. به وجود می آيد عصب نخاعیبه نام  ريشه ھای پشتی
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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به مجموعه ای از نرونھا که  :تشکيلات تورينه ای مغز •
الا ا ا ال ل ا در درون ساقه مغز ھستند و از بصل النخاع تا تالاموساق

امتداد دارند و به علت وجود انشعابات عصبی منظره 
دارند مشبک ر .ای ب  .ی 

:اعمال تشکيلات •
تونوس عضلانی١.
تعادل٢.
حرکات کليشه ای٣.
تنظيم خواب و بيداری۴.
سطح ھوشياری۵.
دريافت و تلفيق اطلاعات از تمام نواحی۶.
کنترل اعمال مراکز قلبی ، عروقی ، تنفس ، بلع ، تھويه٧.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



جايگاه آن در زير نيمکره ھای مخ و بالای :مخچه• یچ ب و خ ی ر ي زير ر ن ي ج
بصل النخاع ، پشت پل مغز 

م دو نيمکرهوکرمينهمخچه از يک بخش ميانی به نام• چ
.ساخته شده است 

 قشر مخچه) ٢ لايه سلولی خارجی)  ١ :مخچه شامل •
ھسته ھای مخچه) ٣

          تنظيم عملکرد عضلانی اسکلتی) ١ :اعمال مخچه •
لگگ ظ             حفظ تعادل)۴يادگيری حرکات) ٣ھماھنگی)٢

 کنترل حرکات پرتابی) ۵
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد  عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد •
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:نيمکره ھای مخ شامل •
پوسته خارجی١.
قشرمغز٢.
ھسته ھای زير قشری٣.
تارھای عصبی۴.

ت ا ز ھا ت ق ه ھا ک ن از ک ھ قش :قشر ھر يک از نيمکره ھای به قسمت ھای زير است•
لب گيجگاھی ولب پس سری   ،لب آھيانه ای  ،لب پيشانی 

ی• ت خاک اده غز ت٣قش ھلايه۶ديلي ی روی ھم لايه۶و درميليمتر٣قشر مغز ماده خاکستری•
:                نوع سلول ھستند ٢ نورونھای قشری مغز. قرار دارد 

سلولھای غير ھرمی) ٢ سلولھای ھرمی) ١
قشر مغزی  سلولھای برونداد اصلیسلولھای ھرمی ، •

. ھستند
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 

W
W

W
.P

N
U

N
A

.C
O

M

http://pnuna.com


مجموعه ازھسته عصبی است که بيشتر اطلاعات درون  :تالاموس •
مغز به آن رسيده و مانند ايستگاه تقويت کننده و ھماھنگ کننده 

.دروندادھاست 

سانتيمتر مکعب  ۶ تا ۵قرار دارد و حجم  تالاموسزير  :ھيپوتالاموس •
ت کا ت ھ تنظ ا تالا دن(ھ ات دل )ت  )تعدل حياتی بدن(ھيپوتالاموس برای تنظيم ھموستيک.است

ضروری است 

تنظيم  )٣تنظيم تعدل آب بدن  )٢تنظيم غده ھيپوفيز پيشين  )١ :وظايف •
اتونوم اعصاب نوشيدن)۴دستگاه و خوردن رفتارھای تنظيم)۵تنظيم وم و ب  ن )  ي و ن و  ور ی  ر يم )يم ر

توليد و تنظيم دوره  )٧تقويت رفتارھای خاص  )۶دستگاه توليد مثل 
ھای شبانه روزی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 
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ناحيه ای از مغز که شامل ھر دو:سيستم ليمبيک• بي ي م وي ر ز ز ي
به صورت حلقه ای . است  خاکستری و سفيدماده 
کردهھيپوتالاموسدور احاطه را را احاطه کردهھيپوتالاموسدور

  ھيپوتالاموس ،تالاموس  ،شامل قسمتی از قشر مخ •

.ارتباط با يادگيری و رفتارھای ھيجانی  :وظيفه •

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



امواج عصبی را بين دستگاه : (PNS)دستگاه عصبی محيطی• ی ي )بی بين( ر بی ج و

.عصبی مرکزی و ساير بخشھای بدن جابجا می کند 

ل شا ط ف١٢ف۴٣گا جفت عصب١٢:جفت عصب۴٣دستگاه عصبی محيطی شامل•

.جفت که با نخاع تماس دارند  ٣١ مغزی و

در برگرفته که شبيه سلول  )سلول شوان(ھر تار عصبی را يک •

است که از نوع سلول عصبی نيستند ولی بخشی )اليگودندروگليال( رو( ی)و ی و ی و وع ز

.از دستگاه عصبی را تشکيل می دھند 

ا آ انخش ا ا ن گ از ا ا اطلا ا ت ا آ ا ا اعصاب آوران تمام اطلاعات را از گيرنده ھای پايانه :بخش آوران•

.ھای محيطی خود به دستگاه عصبی مرکزی منتقل می سازد 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد 



دستگاهبه دو زير مجموعه دستگاه عصبی پيکری و  :بخش وابران• پ

.تقسيم می شود  عصبی خودکاری

پيکرینرونھای• دھندبخش م اعصاب را اسکلت عضلات ، .، عضلات اسکلتی را اعصاب می دھند بخش پيکرینرونھای•

عضلات صاف و قلب و غدد و نرونھای  بخش خود کارینرونھای •

..روده ای راعصب رسانی می کند

کليه تارھايی که از دستگاه مرکزی به  :سيستم عصبی پيکری •

عضلات اسکلتی می روند و جسم سلولی اين نورونھا به صورت 

که  ميانجی شيميايی. استقرار می يابند نخاع و  ساقه مغزجمعی در 

.نام دارد  استيل کوليناين نرونھا آزاد می کنند ، 
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به جز عضلات اسکلتی :  سيستم عصبی خودکار•

.عصب دارشدن ساير بافتھا از اين دستگاه عصبی خودکار انجام می شود    

سلولھا و مرکزی عصب دستگاه بين خودکار ھای دسته خودکار دستگاه در دستگاه خودکار دسته ھای خودکار بين دستگاه عصبی مرکزی و سلولھا در

.است  سيناپس يک و دو نورونمجری ، متشکل از 

بين تار پيش و پس عقده ای رھا میپاراسمپاتيکو سمپاتيکميانجی  شيميايی

 استيل کوليندر بخش پاراسمپاتيک ميانجی شيميايی .است  استيل کولينشود 

است و ميانجی  نوراپی نفريناست و در بخش سمپاتيک ميانجی شيميايی 

.نوراپی نفرين است  آدرنرژيک تارھای
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