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 ترکیب بدن و سازماندهی عملی سلول:

   شود. حـدود درصد وزن بدن یك مرد جوان بالغ از آب تشکيل می  60حدود

درصد از وزن بدن( داخل سـلول قـرار دارد و مـایا داخـل   40دو سوم آن )

درصد وزن بـدن( در   20شود. یك سوم باقيمانده )ناميده می(  ICFسلولی )

شـود. ( ناميـده میEFCداخل سلولی )  و مایاها است  فضاهاي بيرون سلول

درصد آن داخـل  25درصد از مایا خارج سلولی در فضاي ميان بافتی و   75

 رگ )پلاسما( وجود دارد.

 گویند.به مایا خارج سلولی، مایا داخلی بدن نيز می 

  هاي سدیم، کلسـيم، کلـر و بيکربنـات از غلظـت داخـل  ت خارج سلولی یون غلظ

 ست. سلولی آن بيشتر ا 

 داخل سلولی یون هاي پتاسيم، منيزیوم، سولفات و فسفات از غلظـت   ظتغل

 خارج سلولی آنها بيشتر است.

 .سدیم کاتيون اصلی خارج سلولی و پتاسيم کاتيون اصلی داخل سلولی است 

   حفظ شرایط پایدار و ثابت محيط داخل بدن هومئوستاز 

 داخل سلول: ی(هاها )اندامکارگانل

ها یك هسـتك دارد. هسـتك بـرخلا  هسته بيشتر سلول  :هستک  ه وهست.  1

 باشد.ریبوزومی می  RNAها، غشاء ندارد و حاوي سایر ارگانل

ریبوزوم در سـاخت پـروتئين به همراه    :دارشبکه آندوپلاسمی خشن یا دانه.  2

 نقش دارد.

  يکوژن، دخيره کلسـيم و در ساخت چربی، تجزیه گل   : شبکه آندوپلاسمی صاف .  3

 زدایی نقش دارد. سم 

 شوند.ریبوزومی تشکيل می  RNAاز پروتئين ها و حداقل سه  :ریبوزوم. 4

 فیزیولوژی سلول 

 فصل اول  

 

 فصل 

 اول
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 فیزیولوژی پزشکی  6

بندي(  دسـتگاه گلـ ي در پـردازگ )گليکوزیلاسـيون و بسـته  : دستگاه گلژیی .  5

ــش دارد. پروتئين  ــمی نق ــبکه آندوپلاس ــده در ش ــاخته ش ــاي س ــا و  ليزوزوم   ه ه

 ند. و ش د می ین ساختار تولي هاي ترشحی از ا وزیکول 

بـه کمـك آنـزیم هيـدرووز خـود  .  دستگاه گوارگ داخل سلولی هستند :  لیزوزوم .  6

 کنند. مواد را تجزیه می 

 .موتورخانه سلول است :میتوکندری.  7

خودي یـا از شـبکه آندوپلاسـمی صـا  ایجـاد هتکثير خودباز    :پراکسی زوم.  8

و پراکســيد  ودهآنــزیم اکســيداز( بــ هــاي کاتــاوز )نــو یداراي آنزیم شــوند.می

2هيدروژن 2(H O  کنند.توليد می (

 ميتوزي نقش دارند.هاي  در ایجاد قطب :سانتریول.9

 انتقال از عرض غشای سلول 

 است. )دیفوزیون( سادههاي انتشار وی گی 

 باشد.تنها شکل انتقال است که وابسته به ناقل نمی 

 گيرد.یرت میين( صوپاتروشيميایی )رو به  در جهت گرادیان الک 

 .به انرژي نياز ندارد و غير فعال است 

 گيرد.از طریق حل شدن در غشاي سلول یا از طریق کانال صورت می 

 ی: رنفوذپذی

 دهد.ده محلول از غشاء را نشان میميزان سهولت انتشار یك ما 

 دهند: واملی که نفوذپذیري را افزایش می 
ر چربی غشا  ليت د حلا  يزان م محلول ماده  ب: تفکیک روغن/آ افزایش ضریب . 1

 دهد. را افزایش می 

 دهد. سر ت انتشار را کاهش می   کاهش شعاع )اندازه( ماده محلول: .  2

 دهد. ش می فاصله انتشار را کاه   کاهش ضخامت غشا: .  3

  مواد محلول هيدروفوب کوچك بيشترین نفوذپـذیري را در غشـاهاي چربـی

 باشند.دارا می

 هاي پر از آب یا از منافذ  بور کنند.لکانااید از اد محلول هيدروفيل بوم 
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 7 فیزیولوژی سلول 

 

 :انتشار تسهيل شده و انتقال فعال اوليـه و ثانویـه را  انتقال با واسطه حامل

 شود.شامل می

   ه  ه مشابه انتشار ساده در ج   تسهیل شده: انتشار ت گرادیان الکتروشـيميایی )روبـ

 افتد. پایين( اتفاق می 

 شود.می حسوبال مغير فع از ندارد وتابوليك نيبه انرژي م 

 تر از انتشار ساده است.سریا 

 .با واسطه حامل است 

 انتقال فعال اولیه:

 گيرد.یخلا  جهت گرادیان الکتروشيميایی )رو به باو( صورت م 

 طور مستقيم به انرژي متابوليك به شکل آدنوزینبه( تري فسفاتATP نياز )

 ت.با واسطه حامل اس استدارد، بنابراین فعال  

 یابند.ل میاتاسيم هر دو برخلا  گرادیان الکتروشيميایی خود انتقو پ   سدیم 

 اسمز: 

 :محلـول مـی باشـد. اسمووریته بيانگر تعداد اسمول در هر ليتر    اسمولاریته

 (.باشد)اسمووریته بيانگر تعداد اسمول در هرکيلوگرم حلال می

 :ا لی بـاز محلـومـه تـراوا  یـك غشـاي ني  جریان آب از  اسمز و فشار اسمزی

به محلولی با غلظت مواد محلول بـاو   ظت مواد محلول پایين )آب بيشتر(غل

مـل اسـمز، فشـار شود. فشار وزم براي توقف کا)آب کمتر( اسمز ناميده می

 شود.اسمزي ناميده می

 پتانسیل انتشار، پتانسیل استراحت غشا و پتانسیل عمل:
 های یونی:کانال

  گيرنـد و زمـانی کـه بـاز قرار میغشا  در    ستند کههایی سرتاسري هتئينورپ

 کنند.هاي خاص را فراهم میهستند امکان  بور یون

 هاي یونی اختصاصی هستندکانال. 

 است باز یا بسته باشند. نونی ممکهاي یکانال 
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 فیزیولوژی پزشکی  8

  کنداکتانس )قابليت هدایت( یك کانال  کس مقاومت است و به احتمال بـاز

ودن یك کانال بيشـتر باشـد، از بال بدر احتمنال بستگی دارد. هرچقبودن کا

 کنداکتانس یا نفوذپذیري آن بيشتر است.

 پتانسیل انتشار:

 اختلا  غلظت یك یـون در  ـرغ غشـا ختلا  پتانسيلی است که به دليل ا

 شود.ایجاد می

 .اندازه پتانسيل انتشار: به ميزان گرادیان غلظتی وابسته است 

 اسـت کـه تمایـل انتشـار شـار  انت  پتانسيليل نرنست(  ادل )پتانسپتانسيل تع

کنـد. در ایـن توسط اختلا  غلظت را به طور دقيق متعـادل می  ایجاد شده

 فر است.پتانسيل جریان خالص یونی ص

  تعادل الکتروشيميایی، نيروهاي شيميایی و الکتریکی که بر یك یـون  مـل

انتشـار یـون صـورت  کنند، مسـاوي و خـلا  جهـت هـم مـی باشـند ومی

 گيرد.نمی

 استراحت غشا:سیل پتان

  تانسيل استراحت غشا به وسيله پتانسيل هاي انتشار ایجاد می شـود کـه از پ

 شود.نفوذپذیر ناشی میهاي اختلا  غلظت یون

 .هر یون نفوذپذیر پتانسيل غشا را به سمت پتانسيل تعادل خود می راند 

  ( بر برا   100) ست  سدیم ا تر از  به پتاسيم بيش   پذیري غشا نسبت در حالت استراحت نفوذ 

 پتاسيم تنها به صورت غير مستقيم و از طریق حفـظ گرادیـان   ـ  پمپ سدیم

ي سلول که منجر به توليـد پتانسـيل غلظتی سدیم و پتاسيم در  رغ غشا

 هاي انتشار می شود در حفظ پتانسيل استراحت غشا نقش دارد.

 های عمل:پتانسیل

 کند )داخـل سـلول میتر(  )مثبت  منفیسيل غشا را کمتر  پلاریزاسيون پتاند

 شود(.کمتر منفی می

 تـر کنـد )داخـل سـلول منفیتـر میهيپرپلاریزاسيون پتانسيل غشا را منفی

 (.شودمی
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 9 فیزیولوژی سلول 

 

  جریان رو به داخل، جریان بار مثبت به داخل سلول یا بـار منفـی بـه خـارج

 کند.ه میسلول است. جریان روبه داخل پتانسيل غشا را دپلاریز

 خارج سلول یـا بـار منفـی بـه داخـل   ر مثبت بهن باجریاخارج،    جریان روبه

 کند.است. جریان رو به خارج پتانسيل غشا را هيپرپلاریزه می

   اند و کنداکتانس سدیمی پایين است. هاي سدیمی بسته حال استراحت، کانال در 

 کند.می  جریان رو به داخل، پتانسيل غشا را تا حد آستانه دپلاریزه 

 هاي فعـال شـدن کانـال هـاي یچهدن سریا دراز شبه بن منجر  دپلاریزاسيو

افـزایش  شود و کنداکتانس غشا نسبت به سـدیم سـریعاًسدیمی ولتاژي می

 یابد.می

 شود و پتانسـيل غشـا بـه کنداکتانس سدیم بيشتر از کنداکتانس پتاسيم می

اسيون سریا پلاریزشود. د+( رانده میmV  65سمت پتانسيل تعادل سدیم )

 شود.ایجاد می  وسط جریان رو به داخل سدیمده ترونبخش باودر 

 هـاي هاي غيـر فعـال شـدن کانالدپلاریزاسيون منجر به بسته شدن دریچه

سازي منجر بـه بسـته هاي غير فعالشود. بسته شدن دریچهسدیمی نيز می

هـاي سـدیمی و برگشـت کنـداکتانس سـدیم بـه سـمت صـفر شدن کانال

 شود.می

 کند و کنـداکتانس هاي پتاسيمی را باز میه کانالتسآه  طوربه  دپلاریزاسيون

 .دهد که حتی بيشتر از زمان استراحت استپتاسيم را افزایش می

 هـاي هـاي سـدیمی و بـاز شـدن بيشـتر کانالبرآیند اثر بسـته شـدن کانال

و د  کنـپتاسيمی، کنـداکتانس پتاسـيم را بيشـتر از کنـداکتانس سـدیم می

نابراین رپلاریزاسيون توسـط جریـان رو بـه . بشودریزه میپتانسيل غشا رپلا

 شود.خارج پتاسيم ایجاد می

 سدیمی، کنداکتانس پتاسيم بيشتر از هاي  مختصري بعد از بسته شدن کانال

ماند. در این دوره پتانسيل غشاء بـه پتانسـيل تعـادل می  یحد استراحت باق

 شود.پتاسيم خيلی نزدیك می
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 فیزیولوژی پزشکی  10

 ایی:یمشی هایناپسهای عمومی سیوییگی

  تانسيل  مل در سلول پيش سيناپسی منجر به دپلاریزاسيون پایانـه پـيش پ

 شود.سيناپسی می

 هـاي کلسـيمی ولتـاژي نـوع سيون، کلسيم از طریق کانالپس از دپلاریزاN 

شود و منجر به آزادسـازي نروترانسـميتر بـه واراد پایانه پيش سيناپسی می

 شود.ا  سيناپسی میداخل شک

 اري غشــــاي پسسيناپســــی را هيپرپلاریــــزه و هــــاي ميترهوترانســــمرن

 کنند.سيناپسی را دپلاریزه مینروترانسميترهاي تحریکی غشاي پی

  ،نروترانسميترهاي تحریکی شـامل اسـتيل کـولين، نـواپی نفـرین، دوپـامين

انجی تـرین ميـجز گلومـات کـه مهمباشند. البته بـهگلومات و سرتونين می

 ثرات مهاري نيز داشته باشند.ست اکن ابقيه مم ریکی مغز است،تح

 ـ  گاما  ( آمينو بوتيریك اسيدGABA و گليسين ) نروترانسـميترهاي مهـاري

هستند. گابا مهمترین ميانجی مهاري مغز و گليسـين مهـم تـرین ميـانجی 

 مهاري نخاع است.

 دوپامین:

 ی وجود دارد.هاي مغز ميانه ميزان قابل ملاحظه در نرونب 

 کنـد، بـه همـين شود و ترشح پرووکتين را مهار میمی  آزاد  تاوموساز هيپو

 شود.( ناميده میPIFکتين )دليل  امل مهارکننده پروو

 سروتونین:

 ر غلظت هاي باو در ساقه مغز وجود دارد.د 

 شود.در غده ي پينه آل به ملاتونين تبدیل می 

 هیستامین:

 د.موس وجود دارهاي هيپوتاورونور ند 

 مات:گلوتا

 نروترانسميتر تحریکی در مغز است.  ینتراایش 
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 11 فیزیولوژی سلول 

 

GABA: 

 ك نروترانسميتر مهاري است.ی 

 گيرنده  BGABA  دهد.کنداکتانس پتاسيم را افزایش می 

 گلیسین:

 ك نروترانسميتر مهاري است.ی 

 (NOنیتریک اکساید )

 روترانسميتر مهارين 

 عضله اسکلتیک

 جـزا  مـل حـد مك وااي اسـت و بـه صـورت یـهستهر فيبر  ضلانی چند ه

ها است ميوفيبریلهایی( از  هایی )باندلکند. فيبر  ضلانی محتوي دستهمی

هـاي  ریـی ( احاطـه شـده و توبولSRکه توسط شـبکه سارکوپلاسـمی )

هـاي هـا مـی گذرنـد. هـر ميوفيبریـل از فيلامان( از ميان آنTهاي  )توبول

طـولی در  سـتاير راين( درهم فرو رونده که دو نازك )اکت)ميوزین(  یخيم  

 رابر ميوزین(ب 2شود. )اکتين اند، تشکيل میسارکومرها آرایش یافته

 ي واحدهاي تکراري سارکومرها مسئول الگوي مخطط منحصر به فرد  ضـله

متـوالی   zآید. یك سارکومر فاصـله ي بـين دو خـط  اسکلتی به حساب می

 باشد.می

 های ضخیم:فیلامان

 نوار(  رد( باندA   )ارکومر وجود دارند.سرکز  در م)تاریك 

   باندH    بخش فاقد اکتين باندA  باشد. خـطمی  M    در وسـط بانـدA   وجـود

 دارد.

 های نازک:فیلامان

 ر خطوط دz اند.لنگر انداخته 

  درن وارهايI  .روشن( تنها اکتين وجود دارد( 
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 فیزیولوژی پزشکی  12

 (SRشبکه سارکوپلاسمی )

 بـراي   لسيمزي کست که محل ذخيره و آزادسالی داخل سلولی اتوبو  اختارس

 انقباغ است. -جفت شدن تحریك

 می فيبرهاي  ضلانی که از آن  صب دریافت به یك نرون حرکتی بعلاوه تما

 گویند.کنند یك واحد حرکتی میمی

 انواع فیبرهای عضلانی:

 وع ي اسـکلتی بـه دو نـوع فيبرهـاي نـطور کلی فيبرهاي  ضـلههبI  ،سـریا

ه( گليکوليتيك یا سفيد تقسـيم هست)آ  IIاي نوع  یا قرمز و فيبره  اکسيداتيو

 شوند.می

 منابع انرژی:

 ATP    براي توليدADP  شود و انرژي مولکول  شکسته میATP   به دسـتگاه

 شود.انقبایی فيبر  ضله منتقل می

  ماده فسفوکراتين اولين منبا انـرژي اسـت کـه از آن بـراي بازسـازيATP 

 شود.استفاده می

 انرژي  وع  مجمATP  اتين )سيسـتم فسـفاژن(  ضـله وکرفسـف ذخيره شده و

 ثانيه منجر به حداکثر انقباغ  ضله شود. 8تا    5قادر است تنها به مدت 

  دومين منبا مهـم انـرژي کـه صـر  بازسـازيATP  شـود،  و فسـفوکراتين می

 يره شده است. هاي  ضلانی ذخ گليکوليز گليکوژنی است که از قبل در سلول 

 سيداتيو است.اک يسملمنبا انرژي، متابوآخرین  سومين و 

  در صورتی که حداکثر فعاليت  ضلانی به مدت بسيار طوونی )به مدت چند

شود؛ امـا اگـر ها تأمين میسا ت( ادامه یابد، بيشترین سهم انرژي از چربی

ــت  ــداکثر فعالي ــا  2ح ــرژي ا 4ت ــی از ان ــدود نيم ــد ح ــه یاب ــا ت ادام ز س

 گردد.تأمين میره شده  هاي ذخيکربوهيدرات
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 13 فیزیولوژی سلول 

 

 ی اسکلتی: سرعت در عضله -تانسیون و نیرو  -طولبط  روا

 گيري شـود، انـدازهانقبایات ایزومتریك زمانی که طول ثابت نگه داشـته می

بار( ثابت است و  ضله براي انقبـاغ تحریـك و شوند. طول  ضله )پيشمی

 افتد.یوتاه شدن اتفاق نم. کشودگيري میتانسيون حاصله اندازه

 گيري شـود، انـدازهداشـته می  بـار ثابـت نگـهنی که  زما  ونيكانقبایات ایزوت

بار( ثابت است و شود )پسشوند. باري که  ضله در مقابل آن منقبض میمی

 شود.گيري می ضله براي انقباغ، تحریك شده و کوتاه شدن اندازه

 عضله صاف: 

 ین ابرااند، بنـنيافتها آرایش  کومرهدارد که در سار  هاي یخيم و نازكفيلامان

 رسند.به جاي مخطط بودن، یکنواخت به نظر می

 انواع عضله صاف:

 عضله صاف چند واحدی:. 1

  .در  نبيه،  ضله م گانی  دسی،  ضله سيخ کننده مو و وازدفران وجود دارد 

 دهی زیاد است.تراکم  صب 

 :عضله صاف تک واحدی. 2

 انـه و مثالب  ستگاه گوارگ، حر رحم، دنوع  ضله صا  است و د  ترینمتداول

ود دارد. به ایـن نـوع  ضـلات  ضـلات صـا  احشـایی )ویسـرال( هـم وج

 گویند.می

 ی اسکلتی، عضله صاف مقایسه عضله
 بعضی از اختلافات عضله صاف و اسکلتی عبارتند از:

    ضله صا  فاقد صفحهZ د.است، به جاي آن اجسام متراکم وجود دار 

 هایی در غشاء موسـوم گیورفتـ    رئول  ریی و داراي ف ضله صا  فاقد توب

 باشد.به غارهاي کوچك می

 ( از  ضـله 1بـه    10تا    5هاي نازك به یخيم در  ضله صا  )نسبت فيلامان

 ( بيشتر است.1به   2اسکلتی )
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 ( ANSسیستم عصبی اتونوم )

 هاي ورودي و خروجی به سيستاي از راهمجمو ه( م  صـبی مرکـزيCNS )

 کند.دهی و تنظيم میو غدد را  صب  لبیي قي صا ،  ضلهکه  ضلهست ا

   ي اسـکلتی  صبی سوماتيك )پيکري( است که بـه  ضـلهمتمایز از سيستم

 دهد. صب می

 ها در سیستم عصبی اتونوم:انواع گیرنده

 های آدرنرژیک )آدرنوسپتورها(گیرنده. 1

 ا()کولینورسپتورههای کولینرژیک گیرنده. 2

 هاي نيکوتينی: گيرنده .  الف 

   پاراســمپاتيك، در  هاي  صــبی ســمپاتيك و  هاي اتونــوم سيســتم ه  قــد در

NNپيوستگاه  صبی  ضلانی و در مدووي فوق کليه  وجود دارنـد.   N)2با  (

 مثل هم نيستند.   يقاَها در این نواحی مشابه هستند اما دق گيرنده 

  شوند. توسط استيل کولين و نيکوتين فعال می 

  شوند. منجر به تحریك می 

 هاي موسکارینی رنده ي گ ب.  

  وجود دارند در قلب  ضله ي صا  و غدد 

   در قلب مهاري هستند )مانند کاهش تعداد یـربان قلـب، کـاهش سـر ت

 ( AVهدایت در گره 

  ه  نـد افـزایش حرکـت دسـتگا ي صا  و غدد تحریکی هستند )مان در  ضله

 گوارگ، افزایش ترشح(. 

  شوند. توسط استيل کولين و موسکارین فعال می 

  شوند. تروپين مهار می ط آ توس 

 

 فیزیولوژی اعصاب 

 فصل دوم 

 

 فصل 

 دوم 
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 15 اب فیزیولوژی اعص

 

 کنند. ستم عصبی اتونوم عمل میداروهایی که بر سی. 3

 ساقه مغز و هيپوتاوموس:   -مراکز اتونوم 

 بصل النخاعلف. ا

  مرکز وازوموتور 

  مرکز تنفس 

   و استفراغ مرکز بلا، سرغه 

 پل مغزیب: 

  مرکز پنوموتاکسيك 

 مغز میانیج: 

  مرکز دفا ادرار 

 هیپوتالاموسد. 

  يم دما تنظ  مرکز 

  مراکز تنظيم تشنگی و دریافت غذا 
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 فیزیولوژی پزشکی  16

 
 ها:اثر سیستم عصبی اتونوم بر اندام

 ندام ا
 اثر

 ( سمپاتیک)
 ی گیرنده

 سمپاتیکی
 اثر

 ( پاراسمپاتیک)
ی  گیرنده

 (پاراسماتیکی)

 M2 ب قلن با یر  1  ن قلب بایر قلب 

  1 قدرت انقبایی 
   قدرتانقبایی

 )دهليزها( 
M2 

 
  هدایت

 AV 1گروه
  هدایت گروه

AV 
M2 

 ضله صا   
  روق

انقباغ  روق خونی  
  ـ 1 پوست و احشاء 

 
ق خونی  اتساع  رو

  ـ 2 ي اسکلتی له ض

دستگاه  
1, حرکت   گوارگ  2    حرکت M 3 

M ا سفنکترهاتساع ا  1 انقباغ اسفنکترها   3 

 ها برونشيول
ي صا   اتساع  ضله

 2 برونشيولی
ي  انقباغ  ضله

 صا  برونشيولی 
M 3 

هاي  اندام
جنسی 
 مردانه 

 M نعوظ   انزال 

M انقباغ جدار مثانه  2 جدار مثانه اع اتس مثانه  3 

M اتساع اسفنکترها  1 انقباغ اسفنکترها   3 

 تعریق   غدد  روق
M 

)سمپاتيك  
 لينرژیك(کو

  ـ

  ـ 1 ترشح رنين   کليه 

هاي  ولسل
 ليپوليز   چربی 

1  

 (3)یا  
  

AVدهليزي : Mموسکارینی : 
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 17 اب فیزیولوژی اعص

 

 های حسی سیستم
 های حسیگیرنده

 هاي هایی هسـتند کـه سـيگنالرونافته و یا نوتليال تخصص یهاي اپیلولس

 کنند.تبدیل می   صبیهاي  محيطی را به سيگنال

 هاي محيطی قابل شناسایی شامل نيروي مکانيکی، نور، صـدا، مـواد سيگنال

 شوند.شيميایی و دما می

 های حسیانواع مبدل

 مکانیکی )مکانورسپتورها(های گیرنده. 1

  اچينیاجسام پ 

 صلهاي مفاگيرنده 

 هاي کششی در  ضلهگيرنده 

 ليزيو دههاي شنوایی دار در سيستمهاي م كسلول 

 بارورسپتورها در سينوس کاروتيد و قوس آئورت 

 فوتورسپتورها. 2

 هاي شبکيهها و مخروطاستوانه 

 های شیمیایی )کمورسپتورها(گیرنده. 3

 ي بویاییهاگيرنده 

 هاي چشاییگيرنده 

 هاسپتوراسمور 

 کمورسپتورها( در اجسام کاروتيد و قوس آئورت کسي نهاي اگيرنده( 

 یش از حد و دردبمای های دگیرنده. 4

 هاي دردگيرنده 

 سازش گیرنده های حسی

 هاي کند سازگ یا تونيك )دوك  ضلانی، فشار، درد آهسته(گيرنده.  1

  دهند.مکرر پاسخ میبه یك محرك دائمی به طور 

 دهند.را تشخيص می  یك محرك ثابت 

هـاي چشـم، هاي تند سـازگ یـا فـاز یـك )جسـم پـاچينی، مخروطگيرنده.  2
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 فیزیولوژی پزشکی  18

 ه موقا دنر،  مایس

  در پاسخ به یك محرك ثابت، فرکانس پتانسيل  مل با گذشت زمان کـاهش

 دهد.نشان می

 .مدتا شروع و خاتمه تحریك را شناسایی می کنند  

 پیکری )سوماتوسنسوری(   ژ  سیستم حسی

 شوند.درد را شامل میس، حرکت، حرارت و لم  هايحس 

 های لامسه گیرنده
 سه وجود دارد که عبارتند از:موت لای متفانوع گیرنده 6حداقل 

 ي نقـاط پوسـت و در بسـياري از هاي آزاد  صـبی کـه در همـهرخی پایانهب

 خيص لمس و فشار هستند.اند قادر به تشهاي دیگر یافت شدهبافت

 ن کپسول ها يت زیاد است. ایي ومسه با حساسرندهجسمك مایسنر یك گي

نر در کسري از ثانيـه مایسسام  در مناطق بدون موي پوست وجود دارند. اج

کنند که بدان معنـی اسـت کـه خصوصـا بـه بعد از تحریك سازگ پيدا می

 سند.حرکات اشيا روي سطح پوست و ارتعاگ کم فرکانس حسا

 های مرکل:دیسک

ند کـه ابتـدا یـك سـيگنال ار متفاوتاجسام مایسن  ن جهت باها از ایین گيرندها

دهند و سپس یك سيگنال مـداوم یال مقوي اما تا حدي سازگ یابنده انتق

کند. مسئول انتقال دهند که به آهستگی سازگ پيدا میتر انتقال مییعيف

دهد شخص تمـاس مـداوم اشـيا در یهاي پایدار هستند که اجازه مسيگنال

هاي مرکل اغلب با یکدیگر در یك انـدام را متوجه شود. دیسك  برابر پوست

 شوند.جما می گوي ایي گنبدگيرنده به نام گيرنده
 اندام انتهایی مو

 کنـد و شـبيه اجسـام مایسـنر  مـدتا ین گيرنده به آسانی سازگ پيـدا میا

 کند.تماس اوليه با بدن را شناسایی میحرکت اشياء بر سطح بدن یا  
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 19 اب فیزیولوژی اعص

 

 فینی:را هایپایانه

 تـر تعـداد هاي داخلـی  مقیتر پوست و همچنين در بافتمقی  هاي  رویهد

کننـد. ایـن ها خيلی آهسـته سـازگ پيـدا میایانهین پ رند. اجود دازیادي و

ي ي درجـهاند و بـه مخـابرههاي مفصلی نيز یافت شدهها در کپسولگيرنده

هـاي محرك  هاي رافينـی  ـلاوه بـرکننـد. پایانـهخش مفصل کمك میچر

شـوند گراد هم تحریك میي سانتیدرجه  29  -49ط دماهاي  سمکانيکی تو

کـه جـزء شـوند.  ـلاوه بـر ایني گرما هم ناميـده مینویهثاي  ندهو لذا گير

گراد هـم ي سـانتیدرجه  18تر  هاي ومسه هستند در دماهاي پایينگيرنده

 شوند.می  ي سرما هم ناميدهشوند و لذا گيرنده ثانویهیك میتحر

 ی:ناجسام پاچی

 قـرار   هـاي فاسـيایی بـدنلافاصله در زیر پوست و همچنين در  مـق بافتب

ها فقط توسط تحت فشار قـرار گـرفتن مویـعی و سـریا ن گيرندهای  دارند.

کننـد. شـوند چـون در کسـري از ثانيـه سـازگ پيـدا میبافت تحریـك می

گـر تغييـرات سـریا بنابراین اهميت خاصی در تشخيص ارتعاگ بافتی یا دی

 ها دارند.مکانيکی بافت تویعي

 گیرنده های حس وضعیت:

  هـاي  ضـلانی در ميـان  هاي متوسـط، دوك ر دامنه صل د ي مف ه راي تعيين زاوی ب

ها در کمك به کنترل حرکـت  شوند. این گيرنده ها محسوب می ترین گيرنده مهم 

 العاده مهمی دارند. ضله نيز نقش فوق   

 ص تغييرات سـریا تخصـص يهاي  ضلانی براي تشخاجسام پاچينی و دوك

سـر ت  تشـخيصمسـئول بيشـتر رسد این رسپتورها اند. و به نظر مییافته

 حرکت هستند.

 تالاموس 
  شود. هاي تاوموس منجر به از دست دادن حس سمت مقابل بدن می خریب هسته ت 
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 فیزیولوژی پزشکی  20

 بـه کنند هاي بدن قبل از وارد شدن به قشر از تاوموس  بور میحسي  همه

 بـور از تـاوموس وارد یی )بویایی قدیمی( که بدون  ابخشی از حس بوی  جز

 شود.در لوب گيجگاهی می پيریفرمو پره  قشر پيریفرم

 انواع مکانورسپتور برای لمس و فشار: 
وع  ن

 مکانورسپتور 
 تعریف

حسی که انتقال  

 دهد می
 شساز

 جسم پاچينی

ساختمان شبيه پياز در زیر  

ب  پوست )پایانه هاي  ص

ه می  بدون ميلين را احاط

 کند( 

 تند سازگ  ارتعاگ، دَق کردن 

 جسم مایسنر 
ن مو  در پوست بدو

 ارد ود دوج
 تند سازگ  سر ت 

 کند سازگ  فشار  کپسول دار  جسم رافينی 

 دیسك مرکل 
مبدل در سلول هاي  

 اپيتليال وجود دارد 
 کند سازگ  موقعيت 

 بینایی
 قدرت شکست عصبی:

 ي ابـر بـا  کـس فاصـلهشود. یـك دیـوپتر برمیگيري  رحسب دیوپتر اندازهب

 کانونی  دسی بر حسب متر است.

 مربـوط بـه قرنيـه اسـت. بعـد از قرنيـه   ر چشـمشکسـت د  بيشترین قدرت

 باشد.بيشترین شکست نور مربوط به  دسی می

 شود.شکست  دسی تطابق ناميده می  تتغييرات دیناميك در قدر 

 دمك مر  منقبض و سبب گشاديي شعا ی  نبيه را  تحریك سمپاتيك  ضله

ب بض و سـبحلقوي را منق  ي ضلهتحریك پاراسمپاتيك    شود.)ميدریاز( می

 شود.مردمك )ميوز( می  تنگی

 :شود و با یك  دسی محدب تصـحيح نور پشت شبکيه متمرکز می  دوربینی

 ي چشم یا یعف  دسی است.ناشی از کوتاهی کرهگردد.  می
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