
آزمون حضورى
شـماره پنج

رشته تجربی ویـژه کـنـکور 
1403

ويراستارمؤلفتا صفحهاز صفحهمباحثنام درس

زيست شناسی
زیست شناسی دوازدهم 
فصل 2، صفحۀ 21 تا 36

زیست شناسی دهم 
فصل 4 + فصل 5

239
فاطمه آقاجانپور –

حسن محمد نشتایی – 
اشکان زرندی

احسان پنجه شاهی



2

زƯǍƐ شناǌی

ی
رب

تج
ۂ 

شت
ر

ج
شمارۂ پن

ضوری 
ن ح

مرورنامۂ آزمو

ǭŸتار ĳ: رونوǍƐی

Ƿŵی شǌƦǂ ونیǀ ǻŴ ماریƑب

 گویچۀ قرمز سمت راست مربوط به شخصی است که دچار نوعی بیماری ارثی به نام کم خونی داسی شکل است.
 علت این بیماری نوعی تغییر ژنی است که باعث می شود پروتئین هموگلوبین حاصل از آن دچار تغییر 

شود که نتیجۀ آن تغییر شکل گویچۀ قرمز از حالت گرد به داسی شکل است.
 این تغییر ژنی، بسیار جزئی است و در آن تنها یک جفت از صدها جفت نوکلئوتید دنا در افراد بیمار 

تغییر یافته است.
 این بیماری به نوعی، رابطۀ بین ژن و پروتئین را نشان می دهد.

 انواع کم خونی: 
 1 کم خونی داسی شکل )بروز مشکلات ژنتیکی و تشکیل شکل ناقصی از هموگلوبین(

 2 کم خونی ناشی از کاهش آهن و فولیک اسید
B )در اثر مشکلات تغذیه ای و مشکلات معده(

12
 3 کم خونی ناشی از ویتامین

 4 کم خونی ناشی از خونریزی )در اثر جراحات یا قاعدگی(
 بعضی ژن ها مانند ژن سازندهء هموگلوبین فقط در گویچه های قرمز نابالغ بیان می شوند و مثلاً در یاخته های بافت پوششی پوست بیان نمی شوند.

ÛǃنŴ می ǿƑƑǥت Ʀر ǃƑتţی پǹای پȄǃƑǌƦنوƑآم Ǣنو ȃونŹŪ ناǂ

 در مولکول دنا، 4 نوع نوکلئوتید وجود دارد که فقط در نوع بازهای آلی تفاوت دارند.
 پلی پپتیدها از 20 نوع آمینواسید تشکیل شده اند.

 پس از پژوهش هایی مشخص شد که هر توالی 3تایی از نوکلئوتیدهای دنا، بیانگر نوعی آمینواسید است. با 4 نوع نوکلئوتید به کار رفته در 
دنا، 64 توالی 3 نوکلئوتیدی مختلف ایجاد می شود که می توانند رمز ساخت پلی پپتیدهایی با 20 نوع آمینواسید را داشته باشند؛ به هر یک از 

این توالی های سه نوکلئوتیدی در دنا رمز می گویند.

نǏǱ موŵǸوǶ رنا بǤ ȃنوƦن مƑانجی

 پلی پپتیدها براساس اطلاعات دنا و توسط رناتن ها در سیتوپلاسم ساخته می شوند.
 در یاخته های دارای هسته، چون رناتن های فعال درون هسته حضور ندارند، فرایند 

ساخت پلی پپتید در هسته انجام نمی شود.
 اطلاعات دنا برای ساخت پلی پپتید ضروری است و دنا هم از هسته خارج نمی شود، 

پاسخ در مولکول رنا است.
 انواعی از رنا در یاخته وجود دارند که در پروتئین سازی نقش دارند. این رناها از 

روی مولکول دنا ساخته می شوند.
 به ساخته شدن مولکول رنا از روی بخشی از یک رشتۀ دنا، رونویسی گفته می شود.

 مولکول رنای پیک، مولکول میانجی بین دنا و رناتن برای تولید پروتئین است. 

زƯǍƐ شناǌی
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 مقایسۀ رونویسی و همانندسازی:

رونویسیهمانندسازی

رنابسپارازدنابسپاراز، هلیکاز و ...آنزیم مؤثر

رنادنامحصول فرایند

خطی: مرحلهء Sزمان انجام در چرخهء یاخته ای
حلقوی: مستقل از چرخه

مستقل از چرخه )البته می تواند درون 
چرخه هم انجام شود.(

بارهابرای دنای اصلی یاخته یک بارتعداد انجام فرایند در چرخهء یاخته ای

بخشی از یک رشتهء دنادو رشتهء دنامولکول الگو

هسته ـ میتوکندری ـ کلروپلاستهسته ـ میتوکندری ـ کلروپلاستمحل انجام در یاختهء یوکاریوتی

ریبونوکلئوتیددئوکسی ریبونوکلئوتیدنوع نوکلئوتیدهای مورد استفاده

نداردداردانجام ویرایش

سنتز آبدهیسنتز آبدهینوع واکنش زیستی

داردداردمصرف انرژی

�ǃننŴ می ǷƑȅǍت Ʀی رǍƐی رونوƦ ȂůƐای وȄ ǻƐǉآن

انجام می شود. این آنزیم ها را، تحت عنوان کلی رِنابسپاراز  انواعی از رنا ساخته می شود. عمل رونویسی از دنا به کمک آنزیم ها   در یاخته 
نام گذاری می کنند. 

 در پروکاریوت ها یک نوع رنابسپاراز وظیفۀ ساخت انواع رنا را بر عهده دارد.
 در یوکاریوت ها، انواعی از رنابسپاراز، ساخت رناهای مختلف را انجام می دهند:

محصول فعالیت آنزیمی دارد؟نوع پیوندهای درون محصولمحصول قابل ترجمهمحصولرونویسی از کدام ژنآنزیم

rRNA سازرنابسپاراز 1 بلهفسفودی استرنیستrRNAژن های

خیرفسفودی استرهستmRNAژن های پروتئین سازرنابسپاراز 2

tRNA سازرنابسپاراز 3 + هیدروژنینیستtRNAژن های  خیرفسفودی استر

 در یوکاریوت ها رونویسی از همۀ ژن های سازندهء پروتئین ها، توسط رنابسپاراز 2 انجام می گیرد؛ در نتیجه اگر به شما بگویند در یک یاخته 
رونویسی از دو ژن مختلف توسط یک نوع رنابسپاراز صورت می گیرد، با کلی ذوق و خوشحالی سریع نگید پروکاریوت! چون امکان خیط شدن 

وجود دارد.
 هر ژن فقط توسط یک نوع رنابسپاراز رونویسی می شود ولی یک نوع رنابسپاراز می تواند چندین ژن مختلف را رونویسی کند.

 مقایسۀ دو نوع آنزیم بسپاراز یعنی رنابسپاراز و دنابسپاراز:

تواند درون 

محصول فعالیت آنزیمی دارد؟آنزیم

رنابسپاراز 
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آنزیم دنابسپارازآنزیم رنابسپاراز

نوعی آنزیم پروتئینی و درون یاخته ای است.

توانایی شکستن پیوند هیدروژنی را دارد.

توانایی شکستن پیوند فسفودی استر را دارد.

توانایی شکستن پیوند اشتراکی را دارد.

در زمان اتصال به دنا، هر دو رشتۀ دنا را احاطه می کند.

محصول فعالیت آن، مولکولی با دو رشتۀ پلی نوکلئوتیدی است.

در تولید ژن دخالت دارد.

در بیان شدن ژن دخالت دارد.

توانایی انجام ویرایش دارد.

مرƦحǷ رونوǍƐی

رونویسی فرایندی پیوسته است ولی برای سادگی موضوع، آن را به سه مرحلۀ آغاز، طویل شدن و پایان تقسیم می کنند. در این مراحل، آنزیم 
رنابسپاراز، عمل رونویسی را از بخشی از یک رشتۀ دنا انجام می دهد.

رونویسی

اتفاقاتی که در هر مرحله رخ می دهد.

آغاز

بخش  بازکردن  آن   به  اتصال  و  راه انداز  شناسایی 
کوچکی از دنا )شکست پیوندهای هیدروژنی بین دو رشتهء 

دنا(  الگوبرداری
از بخش کوچکی از رشتهء الگو  تولید زنجیرهء کوچکی از 
مولکول رنا )ایجاد پیوند فسفودی استر بین ریبونوکلئوتیدها(

 

طویل شدن

حرکت رنابسپاراز در طول ژن  بازشدن دو رشتهء 
دنا از هم در جلوی آنزیم  اضافه شدن نوکلئوتید 
دنا  از  رنا  جداشدن  ساخت   حال  در  رشتهء  به 
در چندین نوکلئوتید عقب تر از بخشی که رنابسپاراز 
قرار دارد  متصل شدن دو رشتهء دنا به یکدیگر و 

تشکیل پیوند هیدروژنی  

پایان

شناسایی توالی پایان رونویسی  الگوبرداری از 
توالی پایان رونویسی  جداشدن رنا به طور کامل 
از رشتهء الگو  جداشدن رنابسپاراز از مولکول دنا و 
رنای تازه ساخت  اتصال دو رشتهء دنا به یکدیگر 

و تشکیل پیوند هیدروژنی
 

آنزیم دنابسپاراز



5

زƯǍƐ شناǌی

ی
رب

تج
ۂ 

شت
ر

ج
شمارۂ پن

ضوری 
ن ح

مرورنامۂ آزمو

وضعیت پیوندهای مختلف در مراحل رونویسی

مرحلهء پایانمرحلهء طویل شدنمرحلهء آغاز

هم شکسته و هم تشکیل می شود.هم شکسته و هم تشکیل می شود.فقط شکسته می شود.پیوند هیدروژنی بین دو رشتهء دنا

پیوند هیدروژنی بین رشتهء الگو 
هم تشکیل و هم شکسته می شود.هم تشکیل و هم شکسته می شود.فقط تشکیل می شود.و رنای در حال ساخت

پیوند فسفودی استر بین 
نه تشکیل و نه شکسته می شود.نه تشکیل و نه شکسته می شود.نه تشکیل و نه شکسته می شود.دئوکسی ریبونوکلئوتیدها

پیوند فسفودی استر بین 
فقط تشکیل می شود.فقط تشکیل می شود.فقط تشکیل می شود.ریبونوکلئوتیدها

پیوند اشتراکی بین فسفاتی
فقط شکسته می شود )در نوکلئوتید 

3 فسفاته ای که می خواهد به 
زنجیرهء رنا متصل شود.(

فقط شکسته می شود )در نوکلئوتید 
3فسفاته ای که می خواهد به زنجیرهء 

رنا متصل شود.(

فقط شکسته می شود )در نوکلئوتید 
3فسفاته ای که می خواهد به 

زنجیرهء رنا متصل شود.(

 رƦ ȂƦنƦǃز 

 بخشی از مولکول دنا است؛ در نتیجه نوکلئوتیدهای آن قند دئوکسی ریبوز دارند + بین نوکلئوتیدهای آن پیوندهای هیدروژنی و فسفودی استر 
برقرار است. 

 پیوستن رنابسپاراز به آن، علامت شروع رونویسی است.
 در یوکاریوت ها رنابسپاراز برای شناسایی راه انداز نیاز به کمک دارد؛ یعنی زمانی رنابسپاراز، راه انداز را شناسایی می کند که به آن عوامل 

رونویسی متصل باشد.
 هم در سرعت و هم در مقدار رونویسی مؤثر است.

 توسط رنابسپاراز الگوبرداری نمی شود.
 پیوند هیدروژنی بین نوکلئوتیدهای آن در زمان همانندسازی و توسط آنزیم هلیکاز باز می شود.

 راه انداز دو ژن مختلف می تواند در مجاورت یکدیگر باشد.
 در یوکاریوت ها هر ژن، یک راه انداز مخصوص به خود را دارد ولی در پروکاریوت ها، چند ژن متوالی می توانند یک راه انداز داشته باشند.

�ǂی می شوǍƐن رونوŮ رȄ رǂ ناǂ و رشتۂǂ زƦ یŵƐ ǛǱǬ

 ژن بخشی از مولکول دنای دو رشته ای است ولی رونویسی از روی هر دو رشتۀ یک ژن انجام نمی شود.
 اگر از روی دو رشتۀ یک ژن رونویسی انجام می شد، محصولات این دو رشتۀ مکمل نسبت به هم، بسیار متفاوت می شدند.

 برای هر ژن خاص، یکی از دو رشته رونویسی می شود.
 به بخشی از رشتۀ دنا که مکمل رشتۀ رنای رونویسی شده است رشتۀ الگو می گویند و به رشتۀ مکمل همین بخش در مولکول دنا، رشتۀ 

رمزگذار گفته می شود، زیرا توالی نوکلئوتیدی آن شبیه رشتهء رنایی است که از روی رشتۀ الگوی آن ساخته می شود.

 رشتۀ مورد رونویسی یک ژن ممکن است با رشتۀ مورد رونویسی ژن های دیگر یکسان یا متفاوت باشد. 
 رشتۀ مورد رونویسی یک ژن ممکن است با رشتۀ مورد رونویسی ژن مجاور خود یکسان یا متفاوت باشد.

شود )در نوکلئوتید شود )در نوکلئوتید 
خواهد به زنجیرهء خواهد به زنجیرهء 

شود )در نوکلئوتید شود )در نوکلئوتید 
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 در دو ژن مجاور در حال رونویسی )مانند ژن های 2 و 3(، جهت حرکت آنزیم های رنابسپاراز می تواند عکس یکدیگر باشد.
 وقتی دو رنابسپاراز از دو ژن مختلف در جهت مخالف هم حرکت می کنند؛ یعنی یا به یکدیگر نزدیک می شوند )مثلن ژن 1 و ژن 2( و یا از 

هم فاصله می گیرند، قطعن رشتۀ دنای در حال رونویسی و رشتۀ رمزگذار در این دو ژن با هم متفاوت است.
 اگر بین دو ژن متوالی در دنا، راه انداز وجود نداشته باشد، جهت رونویسی می تواند یکسان )در پروکاریوت ها( و یا متفاوت )یوکاریوت ها( باشد.

�ǃر می شونƑƑǩار تŪǂ Ȃǃش ȃتǀاǌ ایȄرنا

 در یاخته های یوکاریوتی، رنای ساخته شده در رونویسی با رنایی که در سیتوپلاسم وجود دارد، تفاوت دارد.
 رناها برای انجام کارهای خود دستخوش تغییراتی می شوند.

  ųƑرنای پ ƮƦرƑƑǩت 

 امکان تغییر رنای پیک در حین رونویسی و یا پس از آن وجود دارد.
 یکی از این تغییرات حذف بخش هایی از مولکول رنای پیک است.

 در بعضی ژن ها، توالی های معینی از رنای ساخته شده، جدا و 
حذف می شود و سایر بخش ها به هم متصل می شوند و یک رنای 

پیک یکپارچه می سازند. به این فرایند پیرایش گفته می شود.
 مراحل کشف پیرایش:

مراحل کشف
پیرایش

قراردادن یک رنای پیک درون سیتوپلاسم با رشتۀ الگوی ژن در مجاور هم

تشکیل بخش های مکمل از دنای الگو با رنای رونویسی شده

باقی ماندن بخش های غیرمکمل در رشتۀ الگو به صورت حلقه هایی 
در بیرون از مولکول دورشته ای

v

 اگزون )بیانه(: بخش هایی از مولکول دنا که رونوشت آن ها در رنای بالغ وجود دارد.
 اینترون )میانه(: بخش هایی از مولکول دنا که رونوشت آن ها در رنای اولیه وجود دارد، ولی در رنای بالغ وجود ندارد!

 آنزیم های مؤثر در پیرایش رنا:
 1 آنزیم هایی پروتئینی هستند.

 2 در ریبوزوم های آزاد در سیتوپلاسم تولید و در هسته فعالیت می کنند. این آنزیم ها برای واردشدن به هسته، از منافذ درون غشای هسته 
عبور می کنند.

 3 مثل دنابسپاراز توانایی شکستن پیوند فسفودی استر را دارند. البته دقت کنید که دنابسپاراز پیوند فسفودی استر بین دو نوکلئوتید دارای قند 
دئوکسی ریبوز را می شکند ولی آنزیم مؤثر در پیرایش، پیوند فسفودی استر بین دو نوکلئوتید دارای قند ریبوز را می شکند.

 4 فقط در یوکاریوت ها وجود دارند و فقط در یکی از روش های مؤثر در بالغ شدن رنای پیک نقش دارند.
 مقایسۀ پیرایش و ویرایش:

در کدام آنزیم مؤثرفرایند مرتبط
وضعیت پیوند محل انجاممولکول

فسفودی استر
درکدام یاخته 
انجام می شود؟

بر رشتهء 
الگو مؤثر؟

نوع تأثیر بر 
رشتهء تولیدشده

هسته، راکیزه دنادنابسپارازهمانندسازیویرایش
یوکاریوت و شکسته می شود.و دیسه

قرارگرفتن نوکلئوتید نیستپروکاریوت
مناسب

شکسته و هستهرنای پیکــتغییر رنای پیکپیرایش
کاهش طولنیستیوکاریوتتشکیل می شود.

ویرایش

نوع تأثیر بر 

کاهش طول پیرایش

قرارگرفتن نوکلئوتید قرارگرفتن نوکلئوتید هسته، راکیزه 

فرایند مرتبط
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 شƮǃ و مƦǉƑن رونوǍƐی 

 میزان رونویسی یک ژن به مقدار نیاز یاخته به فراورده های آن بستگی دارد. 
تازه  یاخته های  در  رناتنی  رنای  سازندهء  ژن های  مانند  ژن ها،  بعضی   

تقسیم شده بسیار فعال اند؛ زیرا باید تعداد زیادی از این نوع رنا را بسازند.
 در این نوع ژن ها، هم زمان تعداد زیادی رنابسپاراز از ژن رونویسی می کنند.
 به این دلیل که در هر زمان، رنابسپارازها در مراحل مختلفی از رونویسی 
متفاوت  ساخته شده  رناهای  اندازهء  الکترونی،  میکروسکوپ  زیر  در  هستند، 

دیده می شود.
 در این تصاویر رناها از اندازهء کوتاه به بلند دیده می شود.

 همۀ رناهایی که از روی یک ژن رونویسی می شوند، از یک نوع هستند و همۀ رنابسپارازهایی که از یک ژن رونویسی انجام می دهند هم، از 
یک نوع هستند.

 در یاخته های پروکاریوتی رنابسپارازهایی که از روی دو ژن مختلف، رونویسی انجام می دهند، قطعن از یک نوع هستند ولی در یاخته های 
یوکاریوتی امکان متفاوت بودن رنابسپارازها وجود دارد.

 آنزیم های متعددی که رونویسی از یک ژن را انجام می دهند، به طور هم زمان به راه انداز و ژن متصل نشده اند )با فاصلۀ زمانی متصل می شوند( 
ولی همگی به طور هم زمان از ژن در حال رونویسی از ژن هستند.

ǿƑƥوی پروتǌ ȃب :Ĵ تارǭŸ

تǷƐǃƫ زبان نوǃƑǌƦ ųƑƥǹŴی رنا بȃ زبان پǹی پţتǃƑی 

 پلی پپتیدها از مهم ترین فراورده های ژن ها هستند.
 به ساخته شدن پلی پپتید از روی اطلاعات رنای پیک، ترجمه می گویند.

 توالی های 3 نوکلئوتیدی رنای پیک تعیین می کند که کدام آمینواسیدها باید در ساختار پلی پپتید قرار بگیرد. به این توالی ها، رمزه )کُدون( 
گفته می شود. 

 در یاخته 64 نوع رمزه وجود دارد.
 رمزهء آمینواسیدها در جانداران یکسان اند.

 رمزه های UAA ،UGA و UAG هیچ آمینواسیدی را رمز نمی کنند که به آن ها رمزهء پایان می گویند، زیرا حضور این رمزه ها در رنای پیک 
موجب پایان یافتن عمل ترجمه می شود.

 رمزهء آغاز یا AUG رمزه ای است که ترجمه از آن آغاز می شود. این رمزه، معرف آمینواسید متیونین نیز است.

 ȃمƸر ترǂ ǺزȔ ǷمƦوǤ 

عوامل لازم
در ترجمه

رنای پیک  حاوی دستورالعمل تولید رشته)های( پلی پپتید

رناتن ها  به عنوان کارخانۀ تولید پروتئین

رنای ناقل  حمل آمینواسید به ریبوزوم )رناتن(

ATP مولکول های پرانرژی مثل

آمینواسیدها  مواد اولیۀ مصرفی در تولید رشتۀ پلی پپتیدی
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 Ƿǰتار رنای ناǀاǌ 

 هم در یوکاریوت ها و هم در پروکاریوت ها رنای ناقل پس از رونویسی 
دچار تغییراتی می شود:

برقراری پیوند هیدروژنی بین نوکلئوتیدهای مکمل  تا خوردن رنای 
ناقل   رنای  در  تا خوردگی های مجدد  تک رشته ای روی خود  

تشکیل ساختار سه بعدی.
 در ساختار سه بعدی رناهای ناقل، یک بخش محل اتصال آمینواسید و 

یک توالی 3 نوکلئوتیدی به نام پادرمزه )آنتی کدون( وجود دارد.
 هنگام ترجمه، توالی پادرمزه با توالی رمزهء مکمل خود پیوند هیدروژنی مناسب برقرار می کند.

 در همۀ رناهای ناقل، به جز در ناحیۀ پادرمزه ای، انواع توالی های مشابهی وجود دارند.
 تعداد انواع پادرمزه ها کم تر از رمزه ها است؛ مثلاً برای رمزه های پایان، رنای ناقل وجود ندارد.

 دو رنای ناقل مختلف می توانند یک نوع آمینواسید را حمل کنند؛ چون بعضی از آمینواسیدها بیشتر از یک نوع رمزه و بنابراین پادرمزه دارند.
 یک نوع رنای ناقل همواره فقط یک نوع آمینواسید را حمل می کند

نحوهء عمل رنای ناقل:

 در یاخته ها، آنزیم های ویژه ای وجود دارند که براساس نوع توالی 
پادرمزه، آمینواسید مناسب را به رنای ناقل متصل می کنند؛ یعنی 

آنزیم با تشخیص پادرمزه در رنای ناقل، آمینواسید مناسب را یافته 
و به آن وصل می کند. این فرایند نیازمند انرژی است. 

ناقل در  قرارگیری رنای  ناقل:  به رنای  اتصال آمینواسید   نحوهء 
جایگاه خود  قرارگیری آمینواسید مناسب   ایجاد پیوند 
قند  هیدروکسیل  و  آمینواسید  کربوکسیل  گروه  بین  اشتراکی 

نوکلئوتید جایگاه اتصال در رنای ناقل.  

 ǿتار رناتǀاǌ 

رناتن

دو زیر واحد بزرگ و کوچک دارد که هر زیر واحد نیز از رنا )رنای رناتنی( و پروتئین تشکیل شده است.

در پروکاریوت ها  درون سیتوپلاسم حضور دارد.
در یوکاریوت ها   به صورت آزاد در سیتوپلاسم + متصل به شبکۀ آندوپلاسمی زبر + درون 

راکیزه و کلروپلاست

ساختار کامل آن زمانی شکل می گیرد که دو زیرواحد به یکدیگر متصل باشند.
در ساختار کامل دارای 3 جایگاه است: 

جایگاه P  محل قرارگیری رنای ناقل دارای رشتۀ پلی پپتید 
جایگاه A  محل قرارگیری رنای ناقل )به جز اولین رنای ناقل( به همراه آمینواسید متصل به آن 

جایگاه E  محل خروج رنای ناقل بدون آمینواسید از رناتن در مرحلۀ طویل شدن ترجمه

 ȃمƸتر ǷحƦمر 

 ترجمه نیز فرایندی پیوسته است که برای سادگی در یادگیری آن را به سه مرحلۀ آغاز، طویل شدن و پایان تقسیم می کنند.
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ترجمه 

اتفاقاتی که در هر مرحله رخ می دهد.

آغاز

هدایت شدن زیر واحدکوچک رناتن به سوی رمزهء آغاز توسط بخش هایی از رنای پیک  اتصال رنای ناقلی که 
مکمل رمزهء آغاز است به آن  اضافه شدن زیرواحد بزرگ رناتن به این مجموعه  کامل شدن ساختار رناتن. 

طویل شدن

ورود رناهای ناقل مختلف به جایگاه A  در صورت مکمل بودن با رمزهء جایگاه A، مستقر و در غیر این صورت از 
جایگاه خارج می شود   جدا شدن آمینواسید جایگاه P از رنای ناقل خود ایجاد پیوندی پپتیدی این آمینواسید 
 A حرکت رناتن به اندازهء یک رمزه به سوی رمزهء پایان  خالی شدن جایگاه  A با آمینواسید مستقر شده جایگاه
  E قرارگرفتن رنای ناقل بدون آمینواسید در جایگاه + P قرارگرفتن رنای ناقل حامل رشتهء پلی پپتید در جایگاه +
)خارج شدن رنای ناقل بدون آمینواسید از جایگاه E(   )ورود tRNA حامل آمینواسید به جایگاه A(  تکرار 

اتفاقات بالا و افزایش طول زنجیرهء پلی پپتیدی. 

پایان

ورود یکی از رمزه های پایان ترجمه به جایگاه A  اشغال شدن این جایگاه توسط پروتئین هایی به نام عوامل آزادکننده 
)چون رمزه های پایان، پادرمزه ندارند.(  جدا شدن پلی پپتید از آخرین رنای ناقل توسط عوامل آزادکننده و جداشدن 

tRNA ازجایگاه P  جدا شدن زیرواحدهای رناتن از هم و آزاد شدن رنای پیک.

ت پیوندها 
وضعی

هیدروژنی
در مراحل آغاز و طویل شدن بین رمزه و پادرمزه و به ترتیب در جایگاه های P و A رناتن!

در مراحل طویل شدن و پایان در زمان خروج رنای ناقل بدون آمینواسید به ترتیب از جایگاه های E و P بین رمزه و پادرمزه

فسفودی استر 



پپتیدی
تشکیل در مرحلهء طویل شدن در جایگاه A رناتن 



استر استر استر 

 اتصال رنای ناقلی که  اتصال رنای ناقلی که 
شدن ساختار رناتن. شدن ساختار رناتن. 

، مستقر و در غیر این صورت از ، مستقر و در غیر این صورت از 
 ایجاد پیوندی پپتیدی این آمینواسید  ایجاد پیوندی پپتیدی این آمینواسید 

 تکرار  تکرار 

هایی به نام عوامل آزادکننده هایی به نام عوامل آزادکننده 
پپتید از آخرین رنای ناقل توسط عوامل آزادکننده و جداشدن پپتید از آخرین رنای ناقل توسط عوامل آزادکننده و جداشدن 
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 وضعیت رناهای ناقل وارد شده به ریبوزوم: 
 1 بعضی از رناهای ناقل فقط به جایگاه P و E وارد می شوند  رنای ناقل مربوط به کدون آغاز ابتدا به جایگاه P و بعد از اولین حرکت 

ریبوزوم به جایگاه E وارد می شود. 
 2 بعضی از رناهای ناقل به هر 3 جایگاه ریبوزوم وارد می شوند  این رناها ابتدا در جایگاه A مستقر می شوند. سپس بعد از حرکت ریبوزوم 

به جایگاه P منتقل می شوند و بعد از یک حرکت دیگر به جایگاه E ریبوزوم وارد می شوند. 
 3 بعضی از رناهای ناقل فقط به جایگاه A و P وارد می شوند  رناهای ناقل مربوط به آخرین کدون قابل ترجمه ابتدا به جایگاه A و بعد 

از حرکت ریبوزوم به جایگاه P منتقل می شوند. 
 4 بعضی از رناهای ناقل فقط به جایگاه A وارد می شوند، این رناهای ناقل به دلیل مکمل نبودن رمزه و پادرمزه، در جایگاه A مستقر نمی شوند؛ 

در نتیجه از همین جایگاه از ریبوزوم خارج می شوند و به سایر جایگاه ها وارد نمی شوند!  
 جدول مقایسه ای جایگاه های ریبوزوم:

A جایگاهP جایگاهE جایگاه
حضور کدون آغاز 

تشکیل پیوند پپتیدی 
شکستن پیوند بین رنای ناقل و آمینواسید 

ورود کدون پایان 
تشکیل پیوند هیدروژنی بین کدون و آنتی کدون 

ورود پروتئین های عوامل آزادکننده 
محل خروج آخرین رنای ناقل وارد شده به ریبوزوم 

محل خروج همهء رناهای ناقل وارد شده به ریبوزوم به جز آخرین رنای ناقل 
ورود رنای ناقل بدون آمینواسید 

ورود توالی 3 نوکلئوتیدی غیر قابل ترجمه 

 مǷƽ پروتǌ ǿƑƥازی و ǌرنوشƯ آن Ȅا 
 پروتئین سازی در هر بخشی از یاخته که رناتن ها حضور داشته باشند می تواند انجام شود.

 براساس مقصدی که پروتئین باید برود، توالی های آمینواسیدی در آن وجود دارد که پروتئین را به مقصد هدایت می کند. یعنی در صورت 
یکسان بودن مقصد دو پروتئین مختلف، شباهت بین توالی آمینواسیدی خاصی در آن دو پروتئین وجود دارد. 

E
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مقصد پروتئین های تولیدشدهمحل قرارگیری ریبوزوم ها

آزاد درون سیتوپلاسم

درون هسته  عوامل رونویسی و آنزیم های هلیکاز، دنابسپاراز، رنابسپاراز، جداکنندهء رونوشت های میانه

درون خود سیتوپلاسم  آنزیم های مؤثر در فرایند قندکافت

درون راکیزه و سبزدیسه  بخشی از پروتئین های درون این دو اندامک

بخشی از پروتئین های درون این دو اندامک توسط رناتن های درون خود آن ها تولید می شود.درون راکیزه و سبزدیسه

روی آندوپلاسمی زبر

درون واکوئول  گلوتن که منجر به بیماری سلیاک در بعضی از افراد می شود.

درون لیزوزوم  انواعی از آنزیم های گوارشی که از آن ها در گوارش درون یاخته ای استفاده می شود.

درون غشای یاخته  کانال و پروتئین های غشایی

بیرون از یاخته  آنزیم های گوارشی لولهء گوارش، پادتن، پروتئین مکمل، اینترفرون، هورمون ها و ...

 ǌرƯǤ و مƦǃǱر پروتǌ ǿƑƥازی 
به طور کلی سرعت و مقدار پروتئین سازی در یاخته ها بسته به نیاز تنظیم می شود.

تنظیم 
سرعت و مقدار 

پروتئین سازی

 ممکن است پیش از پایان رونویسی رنای پیک، پروتئین سازی آغاز شود؛ 
زیرا طول عمر رنای پیک در این یاخته ها کم است.

 نیاز بیشتر به بعضی از پروتئین ها  ساخت پروتئین ها، به طور هم زمان 
پروتئین  تعداد  تولید  رناتن ها   از  توسط مجموعه ای  و پشت سر هم 

بیشتری در واحد زمان.

 نیاز بیشتر به بعضی از پروتئین ها  ساخت پروتئین ها، به طور هم زمان و 
پشت سر هم توسط مجموعه ای از رناتن ها  تولید تعداد پروتئین بیشتری 

در واحد زمان.
 وجود سازوکارهایی برای حفاظت رنای پیک در برابر تخریب  طولانی تر شدن 
عمر رنای پیک پیش از تجزیه  داشتن فرصت بیشتر برای پروتئین سازی.

در پروکاریوت ها

در یوکاریوت ها

 

 در تجمع رناتن ها در یوکاریوت ها و پروکاریوت ها: 

 1 رناتن ها مانند دانه های تسبیح و رنای پیک شبیه نخی است که از درون 
این دانه ها می گذرد. 

 2 رناتن نزدیک به رنابسپاراز، اولین رناتنی است که ترجمه را شروع کرده 
است. این رناتن، طول بیشتری از رنای پیک را ترجمه کرده است. 

 3 رناتن های متصل به رنای پیک، همگی به صورت هم زمان متصل نشده اند. 
 در یاخته های پروکاریوتی، رنای پیک چندژنی تولید می شود. در ترجمۀ این رنای 

پیک، به صورت هم زمان چند رناتن عمل ترجمه را انجام می دهند. 

محل قرارگیری ریبوزوم
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ǭŸتار ĵ: تنǻƑǡ بƑان Ůن
 همۀ یاخته های پیکری بدن از تقسیم رشِتمان )میتوز( یاختۀ تخم منشأ می گیرند. 

 یاخته های حاصل، از نظر فام تنی و ژن ها یکسان اند. با این حال در ادامۀ تقسیمات و رشد جنین، یاخته های متفاوتی ایجاد می شوند که اعمال 
مختلفی انجام می دهند؛ مثلن یاخته های عصبی و ماهیچه ای بدن یک فرد، ژن های یکسانی دارند ولی دارای عملکرد و شکل متفاوتی هستند. 

 در هر یاخته تنها تعدادی از ژن ها فعال و سایر ژن ها غیرفعال هستند. 
 هرگاه اطلاعات ژنی در یک یاختۀ مورد استفاده قرار بگیرد، می گوییم آن ژن بیان شده و به اصطلاح روشن است و ژنی که اطلاعات آن، مورد 

استفاده قرار نمی گیرد، خاموش و به اصطلاح بیان نشده است. 
 مقدار، بازه و زمان استفاده از ژن در یاخته های مختلف یک جاندار ممکن است فرق داشته باشد و حتی در یک یاخته هم بسته به نیاز متفاوت باشد. 
 به فرایندهایی که تعیین می کنند در چه هنگام، به چه مقدار و کدام ژن ها بیان شوند و یا بیان نشوند، فرایندهای تنظیم بیان ژن می گویند. 

 تنظیم بیان ژن فرایندی بسیار دقیق و پیچیده است و عوامل متعددی ممکن است بر آن اثر بگذارند. 
 کاربرد تنظیم بیان ژن: 

 1 پاسخ دادن جاندار به تغییرات   فعال شدن ژن سازندهء آنزیم مورد استفاده در فتوسنتز در حضور نور )عدم بیان این ژن در نبود نور!( 
 2 ایجاد یاخته های متفاوتی از یاختۀ بنیادی مغز قرمز استخوان 

 تنǻƑǡ بƑان Ůن ǂر پروŴارƐوȄ Ʈا 

تنظیم بیان ژن در پروکاریوت ها می تواند در هر یک از مراحل ساخت رنا و پروتئین تأثیر بگذارد. تنظیم بیان ژن 

به طور معمول تنظیم بیان ژن در مرحلۀ رونویسی انجام می شود.در پروکاریوت ها
در مواردی ممکن است با تغییر در پایداری )طول عمر( رنا یا پروتئین، فعالیت آن را تنظیم کند.

 تنǻƑǡ رونوǍƐی ǂر پروŴارƐوȄ Ʈا 

در این نوع تنظیم عواملی به پیوستن رنابسپاراز به توالی راه انداز کمک و یا مانع حرکت رنابسپاراز می شوند. در نتیجه، رونویسی از ژن تسهیل یا 
ممانعت می شود؛ مثلن با اتصال پروتئین های خاصی به بخشی از دنا که سر راه رنابسپاراز است، از انجام رونویسی جلوگیری می شود.

انواع 

تنظیم بیان 

Ecoli ژن در باکتری

قند مصرفی ترجیحی این باکتری گلوکز است.

در این باکتری امکان استفاده از قندهای لاکتوز )در صورت نبود گلوکز در محیط( و مالتوز نیز وجود دارد. 
لاکتوز و مالتوز متفاوت از گلوکز هستند و آنزیم های لازم برای مصرف آن ها نیز متفاوت است.

مصرف لاکتوز )تنظیم منفی رونویسی( 

 در صورت وجود لاکتوز و نبود گلوکز: ورود لاکتوز موجود در محیط به باکتری  اتصال لاکتوز به پروتئین 
مهارکننده  تغییر شکل در پروتئین مهارکننده  جدا شدن مهارکننده از اپراتور  رونویسی از ژن های 
سازندهء آنزیم های تجزیه کنندهء لاکتوز  تولید یک رنای پیک چند ژنی )مربوط به 3 ژن است(  ترجمۀ رنای 
پیک  تولید آنزیم های تجزیه کنندهء لاکتوز  تجزیۀ لاکتوز درون باکتری و افزایش گلوکز در دسترس باکتری!

 در صورت نبود یا کاهش لاکتوز در محیط: متصل شدن پروتئین مهارکننده به توالی اپراتور  ممانعت از 
حرکت رنابسپاراز  توقف یا کاهش تولید آنزیم های لازم برای تجزیۀ لاکتوز.

مصرف مالتوز )تنظیم مثبت رونویسی(

اتصال  باکتری   به  محیط  در  موجود  مالتوز  ورود  گلوکز:  نبود  و  محیط  در  مالتوز  وجود  در صورت   
فعال کننده(  )جایگاه  دنا  از  خاصی  توالی  به  فعال کننده  متصل شدن  فعال کننده   پروتئین  به  مالتوز 
 کمک کردن فعال کننده به رنابسپاراز برای اتصال به راه انداز  شروع رونویسی و تولید آنزیم های 

تجزیه کنندهء مالتوز.  
 در صورت نبود مالتوز: عدم رونویسی و تولید آنزیم های تجزیه کنندهء مالتوز چون باکتری به آن ها نیاز ندارد.
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و در نهایت یک جدول خیلی مهم!

فعال کنندهمهارکننده

درون سیتوپلاسممحل تولید

به راه انداز متصل می شود.

توانایی اتصال به بخشی از ژن را دارد.

به اپراتور )توالی بین ژن و راه انداز( متصل می شود.

به بخشی از دنا متصل می شود که قبل از راه انداز و ژن قرار گرفته است.

به بخشی از دنا متصل می شود که ممکن است در فاصلۀ دوری از ژن باشد.

باعث هدایت شدن رنابسپاراز به سمت راه انداز و اتصال به آن می شود.

در شروع حرکت آنزیم رونویسی کننده نقش دارد.

با اتصال به دنا، سبب جلوگیری از حرکت رنابسپاراز بر روی دنا می شود.

اتصال آن به دنا شرط لازم برای فعالیت آنزیم رونویسی کننده است.

می تواند به قندی متفاوت از گلوکز متصل شود.

 تنǻƑǡ بƑان Ůن ǂر ƐوŴارƐوȄ Ʈا 

 تنظیم بیان ژن در یوکاریوت ها پیچیده تر از پروکاریوت هاست و می تواند در مراحل بیشتری انجام شود.
 یاخته های یوکاریوتی به وسیلۀ غشاها به بخش های مختلفی تقسیم شده اند. بنابراین، برای آن که یاخته نسبت به یک ماده واکنش نشان دهد، 

آن ماده باید به طریقی از غشاها عبور کند و ژن ها را تحت تأثیر قرار دهد. 
 در یاخته های یوکاریوتی، بیشتر ژن ها در هسته و برخی در راکیزه ها و دیسه ها قرار دارند. در هر یک از این محل ها، یاخته می تواند بر بیان 

ژن نظارت داشته باشد. بنابراین تنظیم بیان ژن می تواند در مراحل متعددی انجام شود.

کننده
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 مراحل تنظیم بیان ژن در یوکاریوت ها:

در مرحلهء 
رونویسی

عدم توانایی شناسایی راه انداز توسط رنابسپاراز به تنهایی
وابسته بودن اتصال رنابسپاراز به راه انداز به پروتئین هایی به 

نام عوامل رونویسی. 
عوامل رونویسی  پروتئین هایی غیرآنزیمی که با اتصال 

خود به دنا بر سرعت و مقدار رونویسی اثر می گذارند.
از  نواحی خاصی  به  رونویسی  عوامل  از  اتصال گروهی 

راه انداز  هدایت شدن رنابسپاراز به محل راه انداز
تغییر مقدار رونویسی ژن به دنبال تغییر در تمایل پیوستن عوامل رونویسی به راه انداز در اثر بعضی از عوامل )این خودش 

نوعی تنظیم بیان ژن هستش!(
اتصال بعضی از عوامل دیگر رونویسی به توالی خاصی از 

دنا به نام افزاینده.
افزاینده توالی ای متفاوت از راه انداز است و ممکن است 

در فاصلهء دوری از ژن باشد. 
با ایجاد خمیدگی در دنا  قرار گرفتن عوامل رونویسی 
و  افزایش سرعت  افزاینده   و  راه انداز  به  متصل 

مقدار رونویسی

در مراحل 
غیررونویسی

پس از رونویسی

1- اتصال بعضی رناهای کوچک مکمل به رنای پیک. 
 با اتصال این رناها از کار رناتن جلوگیری می شود در نتیجه، عمل ترجمه متوقف و رنای ساخته شده 

پس از مدتی تجزیه می شود. 
 رنای پیکی که درون هسته ایجاد می شود، بلافاصله پس از تولید یا خارج  شدن از آن، ترجمه نمی شود.  

2- تنظیم طول عمر رنای پیک
 افزایش طول عمر رنای پیک موجب افزایش محصول می شود و بالعکس. 

 تغییر در طول عمر رنای پیک در یوکاریوت ها و پروکاریوت ها صورت می گیرد.

در سطح فام تنی 
)قبل از رونویسی(

به طور معمول بخش های فشردهء فام تن کم تر در دسترس رنابسپارازها قرار می گیرند  بنابراین 
یاخته می تواند با تغییر در میزان فشردگی فام تن در بخش های خاصی، دسترسی رنابسپاراز را به 

ژن مورد نظر تنظیم کند.
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Ķ ǷǕǬ

Ʃǹǰ :ĳ ارöتǭöŸ

 دستگاه گردش مواد در انسان، از قلب، رگ ها و خون تشکیل شده است.
بررسی یک شکل خیلی مهم:

 1 قلب اندامی ماهیچه ای است که 4 حفره دارد. دو حفرهء کوچک تر در بالا به نام های 
دهلیز راست و چپ و دو حفرهء بزرگ تر در پایین به نام های بطن راست و چپ.

 2 بین دوتا دهلیز و دوتا بطن دیواره ای وجود دارد که فضای داخلی آن ها را از 
هم جدا می کند. دیوارهء بین دو بطن از دیوارهء بین دو دهلیز، ضخامت بیشتری دارد.
 3 ضخامت لایۀ ماهیچه ای دهلیز چپ یکنواخت است ولی ضخامت این لایه در 

دهلیز راست در بخش های نزدیک به بطن، بیشتر از سایر بخش ها است.
 4 تعداد رگ های متصل به بخش های مختلف قلب: 

الف( دهلیز راست: سیاهرگ کرونر + بزرگ سیاهرگ زبرین + بزرگ سیاهرگ زیرین
ب( بطن راست: یک سرخرگ ششی که بعد از خارج شدن به دو شاخه تقسیم می شود:

 شاخۀ بلندتر  با عبور از زیر قوس آئورت و سطح پشتی بزرگ سیاهرگ زبرین به شش راست وارد می شود.
 شاخۀ کوتاه تر  به شش چپ وارد می شود.

ج( دهلیز چپ: 4 سیاهرگ ششی
د( بطن چپ: سرخرگ آئورت که بعد از خارج شدن قوس می زند.

 5 در شکل مدخل سیاهرگ های متصل به دهلیز راست و چپ را می توانید ببینید. مدخل بزرگ سیاهرگ زیرین با حرف A، بزرگ سیاهرگ 
زبرین با حرف B و سیاهرگ کرونر با حرف C مشخص شده است.

 6 مدخل همۀ سیاهرگ های واردشده به دهلیز راست در سطح پشتی این حفره قرار دارد.
 7 4 دریچه در قلب مشاهده می شود؛ دوتا بین دهلیزها و بطن ها و دوتا هم بین بطن ها و سرخرگ های خارج شده از آن ها!

(E ( و بین دهلیز چپ و بطن چپ، دریچۀ 2 لختی )بخشD 8 بین دهلیز راست و بطن راست، دریچۀ 3 لختی )بخش 
(G ( و بین بطن چپ و سرخرگ آئورت، دریچۀ سینی آئورتی )بخشF 9 بین بطن راست و سرخرگ ششی، دریچۀ سینی ششی )بخش 
 10 بین دهلیزها و سیاهرگ های ورودی به آن ها دریچه ای وجود ندارد ولی بین بطن ها و سرخرگ های خروجی از آن ها، دریچه وجود دارد.

 11 در بطن ها طناب های ارتجاعی وجود دارند. این طناب ها از یک انتها به دریچۀ بین دهلیزها و بطن ها متصل می شوند و از انتهای دیگر به 

برآمدگی های ماهیچه ای درون بطن ها. طناب های ارتجاعی باعث می شوند که در زمان انقباض بطن ها لت های دریچه های بین دهلیز و بطن، به 
درون دهلیزها برنگردند این کار باعث می شود که هنگام انقباض بطن ها، خون بطن ها به درون دهلیزها برنگردد.

 12 تعداد برآمدگی های درون بطن راست از بطن چپ بیشتر است.

 13 ضخامت ماهیچه ای دیوارهء بطن چپ از بطن راست بیشتر است. اینم بگم تا یادم نرفته که ضخامت ماهیچهء دیوارهء بطن چپ حتی از ضخامت دیوارهء بین دو بطن بیشتره!

 14 سطح دهلیزها، صاف ولی سطح داخلی بطن ها ناهموار است.

 Ÿرǀ ǎǂون Ǥمومی و شǑی  
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  Ʃǹǰ یǅǩم ǂƦن و موůƑǍŴƦ ǿƑمƝت 

 خونی که از درون قلب عبور می کند، نمی تواند نیازهای تنفسی و غذایی قلب را برطرف کند.
 ماهیچۀ قلب با رگ های ویژه ای به نام سرخرگ اکلیلی )کرونری( که از آئورت منشعب شده اند، 

تغذیه می شود.
 سرخرگ های اکلیلی پس از رفع نیاز یاخته های قلبی، با هم یکی شده و به صورت سیاهرگ اکلیلی 

به دهلیز راست متصل می شوند.
 بسته شدن سرخرگ های اکلیلی توسط لخته یا سخت شدن دیوارهء آن ها )تصلب شرایین(، ممکن است باعث 
سکتۀ قلبی شود؛ چون در این حالت به بخشی از ماهیچۀ قلب، اکسیژن نمی رسد و یاخته های آن می میرند.

 بیشتر بودن لیپوپروتئین کم چگال )LDL( نسبت به پرچگال )HDL)  افزایش احتمال رسوب 
کلسترول در دیوارهء سرخرگ های اکلیلی  امکان بروز سکتۀ قلبی.

  Ʃǹǰ ایȄ ȃūƐرǂ 

ساختار  از چین خوردن بافت پوششی لایۀ درون شامۀ قلب و استحکام به دلیل وجود بافت پیوندی متراکم

ساختار خاص دریچه ها و تفاوت فشار خون در دو طرف آن ها، باعث باز یا بسته شدن آن ها می شود.

دریچۀ سه لختی  بزرگ ترین و عقبی ترین دریچه + از آن خون تیره عبور می کند + جلوگیری از بازگشت 
خون به دهلیز راست در انقباض بطن

دریچۀ دولختی  از آن خون روشن عبور می کند + جلوگیری از بازگشت خون به دهلیز چپ در انقباض بطن
از  + جلوگیری  می کند  عبور  تیره  آن خون  از   + دریچه  و کوچک ترین  دریچۀ سینی ششی  جلویی ترین 

بازگشت خون به بطن ها
دریچۀ سینی آئورتی  در بین 3 دریچۀ دیگر قرار دارد + از آن خون روشن عبور می کند + جلوگیری از 

بازگشت خون به بطن ها + مدخل سرخرگ های اکلیلی بالاتر از آن قرار دارد.

دریچه های 
قلب

دریچه های دولختی و سه لختی به ترتیب از دو و سه قطعۀ آویخته تشکیل شده اند ولی هر دو دریچۀ سینی از 3 
قطعۀ غیرآویخته تشکیل شده اند.
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  Ʃǹǰ ایȄƦǃǔ 

 قلب سالم و طبیعی دو صدای اصلی دارد:

زمان ایجادعلت ایجادویژگیصدا

شروع انقباض بطن هابسته شدن دریچه های دولختی و سه لختیقوی، گنگ و طولانی تراول )پوم(

شروع استراحت بطن هابسته شدن دریچه های سینیکوتاه و واضحدوم )تاک(

 متخصصان با گوش دادن دقیق به صداهای قلب، از سالم بودن قلب آگاه می شوند.
 در برخی بیماری ها به ویژه اختلال در ساختار دریچه ها، بزرگ شدن قلب یا نقایص مادرزادی مثل کامل نشدن دیوارهء میانی حفره های قلب، 

ممکن است صداهای غیرعادی شنیده شود.

  Ʃǹǰ تیǬتار باǀاǌ 

قلب اندامی ماهیچه ای است و دیوارهء آن سه لایه دارد:

ویژگیچه بافت هایی دارد؟

لایهء بیرونی
)برون شامه(

بافت پوششی سنگفرشی
بافت پیوندی متراکم

برون شامه روی خود برمی گردد و پیراشامه را به وجود می آورد.
بین برون شامه و پیراشامه فضایی وجود دارد که با مایع پر شده است. این مایع 

ضمن محافظت از قلب، به حرکت روان آن کمک می کند.

لایهء میانی
)ماهیچهء قلب(

بافت ماهیچهء قلب
)بیشترین بافت این لایه(

بافت پیوندی متراکم

ضخیم ترین لایهء قلب است.
بسیاری از یاخته های ماهیچهء قلبی به رشته های کلاژن بافت پیوندی اتصال دارند.

بافت پیوندی موجود در این لایه در استحکام دریچه های قلبی نقش دارد.
یاخته های این لایه توسط سرخرگ های کرونر خون رسانی می شوند.

لایهء درونی
)درون شامه(

یک لایهء نازک بافت پوششی 
دریچه های قلبی حاصل چین خوردگی بافت پوششی این لایه هستند.بافت پیوندی زیر بافت پوششی

  Ʃǹǰ ۂūƑȄتار ماǀاǌ 

 ماهیچۀ قلبی، ترکیبی از ویژگی های ماهیچۀ اسکلتی و صاف دارد.
 همانند ماهیچۀ اسکلتی، دارای ظاهری مخطط است. از طرف دیگر همانند یاخته های ماهیچۀ صاف، به طور غیرارادی منقبض می شوند.

دوم )تاک(
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 یاخته های آن بیشتر یک هسته ای و بعضی دو هسته ای اند.
بینابینی  صفحات  طریق  از  آن ها  ارتباط  قلب  ماهیچه ای  یاخته های  ویژگی های  از  یکی   

)درهم رفته( است.
 ارتباط یاخته ای در این صفحات باعث می شود پیام انقباض و استراحت به سرعت بین یاخته های 
ماهیچۀ قلب منتشر شود و قلب در انقباض و استراحت مانند یک تودهء یاخته ای واحد عمل کند.

 در محل ارتباط ماهیچۀ دهلیزها به ماهیچۀ بطن ها، بافت پیوندی عایقی وجود دارد که مانع 
از انقباض هم زمان دهلیزها و بطن ها می شود.

  Ʃǹǰ یǂاȄ ۂŵƫش 

ویژگی یاخته های آن
بعضی از یاخته های ماهیچۀ قلب هستند.

قادر به تحریک خودبه خودی و انتقال سریع جریان الکتریکی هستند.

شبکهء 
هادی قلب

اجزا

گره ها
گره اول )پیشاهنگ(

گره دوم )دهلیزی بطنی(

دسته  تارها

تارهای مرتبط کنندهء دو گره

دسته تارهای دهلیزی

دسته تار خارج شده از گره دوم

دسته تارهای بطنی

 یاخته های شبکۀ هادی با دیگر یاخته های ماهیچۀ قلبی، ارتباط دارند.
 در شبکۀ هادی پیام های الکتریکی برای شروع انقباض ماهیچۀ قلبی 

ایجاد می شوند و به سرعت در همۀ قلب گسترش می یابند.
دیوارهء  در  بافت هادی که  از  بطنی، رشته هایی  از گره دهلیزی   پس 
بین دو بطن، وجود دارند به دو مسیر راست و چپ تقسیم می شوند و 
جریان الکتریکی را در بطن ها پخش می کنند. در نتیجه پیام الکتریکی 
هم زمان  طور  به  بطن ها  و  می شود  منتقل  قلبی  ماهیچۀ  یاخته های  به 

منقبض می شوند.
 گره های شبکۀ هادی قلب:

گره دومگره اول

دهلیزی ـ بطنیسینوسی دهلیزی + پیشاهنگ + ضربان سازنام های دیگر

کوچک تربزرگ تراندازه

دیوارهء پشتی دهلیز راست و زیر منفذ موقعیت
بزرگ سیاهرگ زبرین و بالاتر از گره دیگر

دیوارهء پشتی دهلیز راست و در عقب دریچهء 3 لختی 
و پایین تر از گره دیگر

4 تا )3 دستهء ارتباطی با گره دوم و یک دسته تعداد دسته تار متصل به آن
به دهلیز چپ می رود.(

4 تا )از 3 دسته تار پیام می گیرد و از این گره یک 
دسته تار خارج می شود.(

لختی لختی 
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 فرستادن پیام از گره دهلیزی بطنی به درون بطن، با فاصلۀ زمانی انجام می شود.
 انقباض بطن ها از قسمت پایین آن ها شروع می شود و به سمت بالا ادامه می یابد ولی انقباض دهلیزها از بخش بالای آن ها شروع و به سمت 

پایین ادامه دارد.

  Ʃǹǰ ربانǘ ۂǀرŪ 

 قلب تقریباً در هر ثانیه، یک ضربان دارد و ممکن است در 
یک فرد با عمر متوسط در طول عمر، نزدیک به سه میلیارد 

بار منقبض شود.
نمی تواند  اسکلتی  ماهیچه های  برخلاف  قلب  ماهیچۀ   

استراحتی پیوسته داشته باشد.
 استراحت )دیاستول( و انقباض )سیستول( قلب را، که به 

طور متناوب انجام می شود، چرخه یا دورهء قلبی می گویند.
 در طی هر چرخه، قلب با خون سیاهرگ ها پر، و سپس 
منقبض می شود و خون را به سراسر بدن می فرستد. در هر 

چرخه، این مراحل دیده می شود.

 مراحل چرخۀ ضربان  قلب:

مدت زماننام مرحله
وضعیت دریچه ها

عملکرد
وضعیت حفرات

نوار قلب
بطندهلیزسینیدهلیزی بطنی

0/ ثانیهانقباض دهلیزی انتقال باقی ماندهء خون بستهباز1
از قلهء موج P تا قله استراحتانقباضدرون دهلیزها به بطن ها

R موج

0/ ثانیهانقباض بطنی بازبسته3
انتقال خون درون 

بطن ها به سرخرگ های 
آئورت و ششی

از قلهء موج R تا کمی انقباضاستراحت
T پیش از انتهای موج

0/ ثانیهاستراحت عمومی انتقال خون جمع شده در بستهباز4
از کمی پیش از انتهای استراحتاستراحتدهلیزها به بطن ها

P تا قلهء موج T موج

 برون ƫǹǰ  Ȃǂی  

 حجم ضربه ای  حجم خونی که در هر انقباض بطنی از یک 
بطن خارج، و وارد سرخرگ می شود.

 برون ده قلبی: حجم ضربه ای × تعداد ضربان قلب در دقیقه.
 برون ده قلبی متناسب با سطح فعالیت بدن تغییر می کند و عواملی 
مانند سوخت  و ساز پایۀ بدن، مقدار فعالیت بدنی، سن و اندازهء بدن، 

در آن مؤثر است.
 میانگین برون  ده قلبی در بزرگسالان در حالت استراحت حدود 

پنج لیتر در دقیقه است.
 در شکل مقابل عوامل مؤثر در برون ده قلبی را مشاهده می کنید:

نام 

P استراحت عمومی تا قلهء موج

های 

از کمی پیش از انتهای شده در 
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  ÛǃƐوŸ می ȃŪ Ʃǹǰ رƦنو 
 یاخته های ماهیچۀ قلبی در هنگام چرخۀ ضربان قلب، فعالیت الکتریکی را نشان می دهند.

 جریان الکتریکی حاصل از فعالیت قلب را می توان در سطح پوست دریافت و به صورت نوار قلب ثبت کرد.
 نوار قلب شامل 3 موج »QRS« ، »P« و »T« است.

 فعالیت الکتریکی دهلیزها به شکل موج P و فعالیت الکتریکی بطن ها به شکل موج QRS ثبت می شود.
 انقباض دهلیزها و بطن ها، اندکی پس از شروع فعالیت الکتریکی آن بخش است.

 موج T اندکی پیش از پایان انقباض بطن ها و بازگشت آن ها به حالت استراحت ثبت می شود.
 بررسی تغییراتی که در نوار قلب رخ می دهد، می تواند به متخصصان در تشخیص بیماری های قلبی کمک کند.

ǭöŸتöار Ĵ: رȄ Ŷا
 در دستگاه گردش خون، سه نوع رگ در شبکه ای مرتبط به هم وجود دارد.

 شبکۀ رگ خونی، که از قلب شروع می شود و پس از عبور از بافت ها به قلب بازمی گردد، از سرخرگ ها، مویرگ ها و سیاهرگ ها تشکیل شده است.
 ساختار هر یک از این رگ ها متناسب با کاری است که انجام می دهد.

 دیوارهء همهء سرخرگ ها و سیاهرگ ها از سه لایۀ اصلی تشکیل شده است:
 1 لایۀ داخلی  بافت پوششی سنگفرشی است که در زیر آن، غشای پایه قرار دارد.

 2 لایۀ میانی  ماهیچه ای صاف همراه با رشته های کشسان )الاستیک( زیاد
 3 لایۀ خارجی  بافت پیوندی.

 ساختار پایه ای سرخرگ ها با سیاهرگ ها شباهت دارد.
 بسیاری از سیاهرگ ها دریچه هایی دارند که جهت حرکت خون را یک طرفه می کنند.
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 جدول مقایسه ای سرخرگ و سیاهرگ:

سرخرگسیاهرگ

زیاد )به دلیل لایهء ماهیچه ای و پیوندی ضخیم تر(کمتحمل فشار

بیشتر گِرد دیده می شود.ـــشکل در برش عرضی

کوچک تر و کم ترگسترده تر و بیشترحفرهء داخلی 

زیادکممقاومت دیواره

کمزیادگنجایش خون

ندارددر سیاهرگ های دست و پادریچهء لانه کبوتری

دورکردن خون از قلبنزدیک کردن خون به قلبوظیفه

بیشتر قسمت های عمقی اندام هابیشتر قسمت های سطحی اندام هامحل قرارگیری 

 ǌرǀرȄ Ŷا  

 نقش سرخرگ ها: خون رسانی به بافت ها با خارج کردن خون از قلب + حفظ پیوستگی جریان خون و هدایت خون در آن ها.
 دیوارهء سرخرگ ها قدرت کشسانی زیادی دارد.

 انقباض بطن  پمپ شدن مقدار زیادی خون به درون سرخرگ  گشاد شدن سرخرگ به دلیل داشتن قدرت کشسانی زیاد  
جای دادن خون رانده شده از قلب درون سرخرگ.

 استراحت بطن  خونی از قلب خارج نمی شود )چون دریچه های سینی بسته هستند(  جمع شدن دیوارهء کشسان سرخرگ ها  
هلُ دادن خون  رانده شدن خون به جلو با فشار.

 تغییر حجم سرخرگ، به دنبال هر انقباض بطن، به صورت موجی در طول سرخرگ ها پیش می رود و به صورت نبض احساس می شود.
 عدم تغییر زیاد قطر سرخرگ های کوچک تر به دنبال ورود خون  به دلیل داشتن ماهیچۀ صاف بیشتر و رشتۀ کشسان کم تر.

 میزان این مقاومت دیوارهء رگ در برابر ورود خون در زمان انقباض ماهیچۀ صاف دیواره، بیشتر و در هنگام استراحت، کم تر می شود. کم و زیاد شدن
این مقاومت، میزان ورود خون به مویرگ را تنظیم می کند.

 ǑǬار ǀون  

 بیشتر سرخرگ های بدن در قسمت های عمقی هر اندام قرار گرفته اند، در حالی که سیاهرگ ها بیشتر در سطح قرار دارند.
 فشار خون، نیرویی است که از سوی خون بر دیوارهء رگ وارد می شود و ناشی از انقباض دیوارهء بطن ها یا سرخرگ ها است.

 اگر سرخرگی در بدن بریده شود، خون با سرعت زیاد از آن بیرون خواهد ریخت و بسیار خطرناک است.
 معمولاً فشار خون را با دو عدد )مثلن 120 روی 80( بیان می کنند. این دو عدد به ترتیب، معرف فشار بیشینه و فشار کمینه برحسب میلی متر 

جیوه است.
 فشار بیشینه فشاری است که انقباض بطن روی سرخرگ وارد می کند و فشار کمینه در هنگام استراحت قلب، فشاری است که دیوارهء سرخرگ 

بازشده، در هنگام بسته شدن به خون وارد می کند )از طرف سرخرگ به خون وارد می شود(.
 عوامل مؤثر روی فشار خون: چاقی، تغذیۀ نامناسب به ویژه مصرف چربی و نمک زیاد، دخانیات، استرس )فشار روانی( و سابقۀ خانوادگی.

 موƐرȄ Ŷا  

 سرخرگ های کوچک به مویرگ هایی منتهی می شوند که کوچک ترین رگ های بدن هستند.
 تبادل مواد بین خون و یاخته های بدن، در مویرگ ها انجام می شود.

 دیوارهء نازک و جریان خون کُند، امکان تبادل مناسب مواد را در مویرگ ها فراهم می کند.
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0/ میلی متر )20  تا مویرگ ها حدود02 ایجاد می کنند به طوری که فاصلۀ بیشتر یاخته های بدن  بافت ها  را در   مویرگ ها شبکۀ وسیعی 
میکرومتر( است. این فاصلۀ کم، مبادلۀ سریع مولکول ها را از طریق انتشار، آسان تر می کند.

 دیوارهء مویرگ ها، فقط از یک لایۀ یاخته های پوششی سنگفرشی ساخته شده است و ماهیچۀ صاف ندارد.
 سطح بیرونی مویرگ ها را غشای پایه، احاطه می کند و نوعی صافی مولکولی برای محدودکردن 

عبور مولکول های بسیار درشت به وجود می آورد.
 دیوارهء مویرگ ها لایۀ ماهیچه ای ندارد؛ ولی در ابتدای بعضی از آن ها حلقه ای ماهیچه ای وجود 

دارد که میزان جریان خون در آن ها را تنظیم می کند و به آن بندارهء مویرگی گویند. 
 تنظیم اصلی جریان خون در مویرگ ها براساس نیاز بافت به اکسیژن و مواد مغذی با تنگ 

و گشاد شدن سرخرگ های کوچک انجام می شود که قبل از مویرگ ها قرار دارند.
 به جدول زیر خیلی دقت کنید. مرسی!

مثالنوع رگ و خون ورودی به مویرگنوع رگ و خون ورودی به مویرگ

بیشتر مویرگ های خونی بدنسیاهرگ با خون تیرهسرخرگ با خون روشن

مویرگ های بخش جنینی + مویرگ های محل تبادل گازها با سیاهرگ با خون روشنسرخرگ با خون تیره
محیط در شش ها

شبکهء اول مویرگی کلیه )گلومرول(سرخرگ با خون روشنسرخرگ با خون روشن

مویرگ های کبد که بین سیاهرگ و سیاهرگ فوق  کبدی قرار دارند.سیاهرگ با خون تیرهسیاهرگ با خون تیره

 مویرگ های خونی بدن در سه گروه قرار می گیرند:

شکلویژگیمحل قرارگیرینوع مویرگ

دستگاه عصبی مرکزیپیوسته
ارتباط تنگاتنگ یاخته های بافت پوششی

تنظیم شدید ورود و خروج مواد

کلیهمنفذدار

منافذ یاخته ای زیاد )در غشای یاخته های پوششی(
غشای پایهء ضخیم

وجود لایهء پروتئینی در غشای پایه، برای جلوگیری از 
خروج درشت مولکول ها مانند پروتئین ها

جگرناپیوسته
حفرهء بین  یاخته ای
غشای پایهء ناقص

نوع رگ و خون ورودی به مویرگ

 کبدی قرار دارند.

نوع مویرگ
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تƫاǶǂ موǂ ǂƦر موƐرȄ Ŷا  

 مولکول های مواد ممکن است از غشای یاخته های پوششی مویرگ و یا از فاصله های 
بین این یاخته ها عبور کنند.

 در ابتدای سرخرگی مویرگ، فشار خون که به آن فشار تراوشی می گویند، باعث خروج 
مواد از مویرگ می شود.

 با اثر فشار تراوشی بخشی از خوناب به جز مولکول های درشت از مویرگ خارج و به 
بافت وارد می شود.

 با خروج بخشی از خوناب فشار اسمزی درون مویرگ به تدریج افزایش می یابد؛ به طوری 
که در بخش سیاهرگی مویرگ، فشار اسمزی درون مویرگ از فشار اسمزی بافت های اطراف 
آن بیشتر است. در حالی که فشار تراوشی خون کم تر شده است. در نتیجه آب همراه با 

مولکول های متفاوت از جمله مواد دفعی یاخته ها وارد مویرگ می شوند.
 بیشترین میزان خروج مواد از مویرگ و برگشت مواد به مویرگ، در دو انتهای مویرگ وجود دارد.

 محل برابرشدن فشار تراوشی و اسمزی در وسط مویرگ قرار ندارد و به سمت سیاهرگی مویرگ نزدیک تر است.
 خیز یا ادم: 

 1 نوعی بیماری که در آن عواملی سرعت بازگشت مایعات از بافت به خون را کاهش می دهند و بدن دچار تورم می شود.
 2 عوامل مؤثر: کمبود پروتئین های خون + افزایش فشار خون درون سیاهرگ ها + مصرف زیاد نمک + مصرف کم مایعات + بیماری های قلبی 
)نارسایی قلب( + بیماری های کلیوی )دفع پروتئین( + بیماری های هورمونی )فعالیت بیش از حد غدهء فوق  کلیه »قسمت قشری«( + اختلالات 

در مویرگ های لنفی + اختلال در فعالیت دریچه های لانه کبوتری

 ƑǌاȄرȄ Ŷا  
 سیاهرگ ها با داشتن فضای داخلی وسیع و دیواره ای با مقاومت کم تر، می توانند بیشتر حجم خون را در خود جای دهند.

 جهت حرکت خون در بیشتر سیاهرگ ها به سمت بالا است.
 عوامل مؤثر در جریان خون در سیاهرگ ها:

 1 باقی ماندهء فشار سرخرگی
اندام های  در  به ویژه  سیاهرگ ها  در  خون  حرکت  اسکلتی   ماهیچۀ  تلمبۀ   2 
پایین تر از قلب، به مقدار زیادی به انقباض ماهیچه های اسکلتی وابسته است. انقباض 
وارد  فشاری  خود  مجاور  سیاهرگ های  به  میان بند،  و  پا، شکم  و  ماهیچه های دست 

می کنند که باعث حرکت خون در سیاهرگ ها به سمت قلب می شود.
 3 دریچه های لانه کبوتری: در سیاهرگ های دست و پا، جریان خون را یک طرفه و 
به سمت بالا هدایت می کنند. در هنگام انقباض هر ماهیچه در سیاهرگ مجاور آن، 

دریچه های بالایی باز و دریچه های پایین، بسته می شوند.
 4 فشار مکشی قفسۀ سینه: هنگام دم به وجود می آید، که قفسۀ سینه باز می شود، فشار از روی سیاهرگ های نزدیک قلب برداشته می شود و 

درون آن ها فشار مکشی ایجاد می شود که خون را به سمت بالا می کشد. 
 فشار مکشی قفسۀ سینه باعث کاهش فشار در سیاهرگ های قفسۀ سینه و افزایش سرعت حرکت خون در این رگ ها می شود.

 فشار مکشی قفسۀ سینه به طور مستقیم به سیاهرگ های نواحی نزدیک قلب که درون قفسۀ سینه هستند، وارد می شود مثل سیاهرگ های 
ترقوه ای و بزرگ سیاهرگ های زیرین و زبرین.

 در زمان بازدم عمیق، ماهیچه  های شکمی منقبض می شوند و از این طریق به سیاهرگ های مجاور خود فشاری وارد می کنند که می تواند 
باعث حرکت خون در این سیاهرگ ها شود.
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 ǌǂتŹاǸ Ȃنǭی  

وظیفه
کار اصلی  تصفیه و بازگرداندن آب و مواد دیگری که از مویرگ ها به فضای میان بافتی نشت پیدا و به مویرگ ها برنمی گردند.

کارهای دیگر  )1( انتقال چربی های جذب شده از دیوارهء رودهء باریک به خون 
)2( از بین بردن میکروب های بیماری زا و یاخته های سرطانی

اجزا

لنف مایعی تشکیل شده از مواد متفاوت مانند آب، پروتئین، لیپیدها و گویچه های سفید است.لنف

درون آن ها لنف جریان دارد و تقریباً در همه جای بدن قرار دارند.رگ های لنفی

مجاری لنفی

مجرای لنفی چپ  قطر و طول بیشتری دارد + لنف بیشتر بدن را جمع آوری می کند + محتویات آن به 
سیاهرگ زیرترقوه ای چپ وارد می شود + از دیافراگم عبور می کند + مواد حاصل از گوارش چربی در رودهء 

باریک را جمع آوری می کند.
مجرای لنفی راست  قطر و طول کم تری دارد + لنف دست راست، سمت راست سر و سمت راست قفسهء سینه را 

جمع آوری می کند.

در بخش های مختلف بدن قرار دارند + به یک گره لنفی 4 رگ وارد ولی 2 رگ از آن خارج می شود + رگ های مرتبط گره های لنفی
با هر گره لنفی دارای دریچهء یک طرفه کنندهء جریان لنف هستند.

اندام های 
لنفی

طحال

بزرگ ترین اندام لنفی بدن است + 
سطح خارجی آن برآمده است + در 
سمت چپ بدن و در سطح پشتی 

معده قرار دارد + یک سرخرگ به آن 
وارد و یک سیاهرگ از آن خارج 
می شود + سیاهرگ خارج شده از 

طحال در سطحی پایین تر از سرخرگ 
مربوط به طحال قرار دارد + سیاهرگ 

خارج شده از طحال به انشعابی از 
سیاهرگ باب ملحق می شود که خون 
بخش های فوقانی معده را جمع آوری 
می کند + در دوران جنینی به همراه 
کبد در تولید یاخته های خونی نقش 
دارد و در یک فرد بالغ به واسطهء 

درشت خوارهایی که دارد، گویچه های 
قرمز مرده و آسیب دیده را تجزیه 

می کند + لنف خارج شده از طحال به 
مجرای لنفی چپ وارد می شود.

تیموس

یک غدهء درون ریز است + در قفسهء سینه و پشت استخوان جناغ و در جلوی نای، مری و حفرات بالایی )دهلیز( 
قلب قرار دارد + در سطحی پایین تر از سیاهرگ های زیر ترقوه ای و غدد تیروئید و پاراتیروئید قرار دارد. + هورمون 
تیموسین ترشح می کند که در تمایز لنفوسیت ها نقش دارد + لنفوسیت های T در غدهء تیموس بالغ می شوند. + در 

دوران نوزادی و کودکی فعالیت زیادی دارد اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازهء آن تحلیل می رود.

در سمت راست بدن قرار دارد. + به رودهء کور متصل است. + خون سیاهرگی آن توسط سیاهرگ باب به آپاندیس
کبد وارد می شود.

در بدن یک فرد سالم، لوزه ها در سه ناحیهء حلقی، کامی! و زبانی قرار می گیرند. + لوزه ای که در شکل است لوزه ها
لوزهء حلقی است که یک عدد است و در پشت و بالای زبان کوچک قرار دارد.

مغز 
استخوان

شامل مغز زرد و قرمز استخوان است. + مغز قرمز در بافت اسفنجی بعضی از استخوان های بدن و مغز زرد 
در مجرای مرکزی استخوان های دراز قرار دارد.

گردند.

 در 
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 تنǌǂ ǻƑǡتŹاŸ Ȃرǀ ǎǂون  
 گره ضربان ساز، تکانه های منظمی را ایجاد و در قلب منتشر می کند تا چرخۀ ضربان قلب به طور منظم تکرار شود.

 در حالت عادی این ضربان و برون ده قلبی ناشی از آن، نیاز اکسیژن و مواد مغذی اندام های بدن را برطرف می کند. اما در هنگام فعالیت ورزشی 
یا در حالت استراحت، برون ده  قلب باید تغییر یابد. این تنظیم ها با سازوکارهای مختلفی انجام می شود:

دستگاه عصبی خودمختار

جزئی از بخش حرکتی دستگاه عصبی محیطی، و شامل سمپاتیک و پاراسمپاتیک است.
مرکز هماهنگی این اعصاب در بصل النخاع و پل مغزی و در نزدیکی مرکز تنفس قرار دارد.

افزایش و کاهش فعالیت قلب متناسب با شرایط، به وسیلهء اعصاب دستگاه عصبی خودمختار انجام می شود.
همکاری این مراکز، نیاز بدن به مواد مغذی و اکسیژن را به خوبی تأمین می کند.

در پاسخ به فشارهای روانی و استرس، ترشح بعضی از هورمون ها از غدد درون ریز مثل فوق  کلیه، افزایش می یابد.هورمونی
این هورمون ها با اثر بر روی بعضی اندام ها مثل قلب، ضربان قلب و فشار خون را افزایش می دهند.

تنظیم موضعی جریان 
خون در بافت ها

CO2  اثر بر روی ماهیچه های صاف دیوارهء رگ ها  گشادکردن سرخرگ های کوچک +  افزایش
بازکردن بنداره های مویرگی  افزایش میزان جریان خون در آن ها.

هیستامین  از ماستوسیت ها و بازوفیل ترشح می شود/ سبب گشادشدن رگ ها  افزایش جریان خون 
درون آن ها + افزایش میزان نشت خوناب به بیرون

نقش گیرنده ها در حفظ 
فشار سرخرگی

گیرنده های حساس به فشار، گیرنده های حساس به کمبود اکسیژن و گیرنده های حساس به افزایش کربن 
دی اکسید و یون هیدروژن پس از تحریک، به مراکز عصبی پیام می فرستد تا فشار سرخرگی در حد طبیعی حفظ، 

و نیازهای بدن در شرایط خاص تأمین شود.

ǭöŸتöار ǀ :ĵون
 خون، نوعی بافت پیوندی است که به طور منظم و یک طرفه در رگ های خونی جریان دارد. 

 خون 2 بخش دارد: 
 1 خوناب که حالت مایع دارد.

 2 بخش یاخته ای که گویچه های قرمز، گویچه های سفید و گرده ها )پلاکت( را شامل می شود.
 دو بخش خون با گریزانه از یکدیگر جدا می شوند.

 معمولاً در فرد سالم و بالغ 55 درصد حجم خون را خوناب و 45 درصد را یاخته های خونی تشکیل می دهند.
 کارهای خون:

انتقال مواد غذایی، گازهای تنفسی )اکسیژن و کربن دی اکسید(، هورمون ها و مواد دیگر

ارتباط شیمیایی بین یاخته های بدن را امکان پذیر می سازد.

کمک به تنظیم دمای بدن و یکسان کردن دما در نواحی مختلف بدن

دارای نقش اساسی در ایمنی و دفاع در برابر عوامل خارجی

در هنگام خونریزی، به کمک عواملی، از هدر رفتن خون جلوگیری می کند.

کارهای خون

  ƨوناǀ 
 بیش از 90 درصد خوناب، آب است که در آن پروتئین ها، مواد غذایی، یون ها و مواد دفعی وجود دارند.
 نقش پروتئین های خوناب: حفظ فشار اسمزی خون، انتقال مواد، تنظیم pH، انعقاد خون و ایمنی بدن.

 آلبومین، فیبرینوژن و گلوبولین از پروتئین های خوناب اند.
 آلبومین، در حفظ فشار اسمزی خون و انتقال بعضی داروها مثل پنی سیلین نقش دارد.

 فیبرینوژن، در انعقاد خون.
 گلوبولین ها در ایمنی و مبارزه با عوامل بیماری زا.

 وجود یون های پتاسیم و سدیم در خوناب، اهمیت زیادی دارد چون در فعالیت یاخته های بدن نقش کلیدی دارند.

فرستد تا فشار سرخرگی در حد طبیعی حفظ، فرستد تا فشار سرخرگی در حد طبیعی حفظ، 
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  � بǂ Ǐǁوǀ ǺونÚ بƐ ǏǁاǀتƦ ȃی

 شامل گویچه های قرمز، گویچه های سفید و گرده ها 
گرده ها،  و  خونی  یاخته های  اول،  گروه  دو  که  هستند 

قطعاتی از یاخته هستند.
 در یک فرد بالغ، تولید یاخته های خونی و گرده ها در مغز 
قرمز موجود در بافت اسفنجی استخوان انجام می شود.
 در دوران جنینی، یاخته های خونی در اندام های دیگری 

مثل کبد و طحال نیز ساخته می شود.
 یاخته های بنیادی مغز استخوان، یاخته هایی هستند که 
توانایی تقسیم و تولید چندین نوع یاخته را دارند. ابتدا این 
یاخته ها تقسیم می شوند و دو نوع یاخته را ایجاد می کنند:

 1 یاخته های بنیادی لنفوئیدی که در جهت تولید لنفوسیت ها عمل می کنند.
 2 یاخته های بنیادی میلوئیدی که منشأ بقیۀ یاخته های خونی هستند.

  ǉرمǰ ونیǀ ایȄ ȃتǀاƐ 

ویژگی های گویچه های قرمز

99 درصد یاخته های خونی )فراوان ترین یاخته ها(فراوانی در بخش یاخته ای خون

نسبت حجم گویچه های قرمز به حجم خون، هماتوکریت گفته می شود.یک تعریف مهم!

قرمز )به دلیل وجود رنگدانهء هموگلوبین(رنگ

کروی و حالت فرورفته از دو طرفشکل ظاهری در حال بلوغ در فرد سالم

در انسان و بیشتر پستانداران، هسته و بسیاری از اندامک ها را از دست داده اند.هسته و اندامک

یاختهء بنیادی مغز استخوان  یاختهء بنیادی میلوئیدی  گویچهء قرمز نابالغ  از دست نحوهء تولید
دادن هسته + پرشدن سیتوپلاسم با هموگلوبین  گویچهء قرمز بالغ

دوران جنینی: مغز استخوان + کبد و طحال  بعد از تولد: فقط مغز استخوانمحل تولید

B12 و فولیک  اسید + مواد دیگر مثل آمینواسیدهامواد لازم برای تولید آهن، ویتامین

اریتروپویتین )ترشح از یاخته های درون ریز کبد و کلیه ها(هورمون تنظیم کنندهء تولید

انتقال گازهای تنفسینقش اصلی

120 روز )4 ماه(متوسط عمر

یک درصد از گویچه های قرمزمیزان تخریب روزانه

کبد و طحال   ذخیرهء آهن آزاد شده در کبد یا انتقال به مغز استخوان همراه خونمحل تخریب

ماکروفاژهای درون کبد و طحالیاختهء تخریب کننده

ارتباط با گروه خونی

در صورت داشتن پروتئین D در غشا  فرد گروه خونی مثبت دارد.
در صورت داشتن کربوهیدرات های گروه خونی در غشا  فرد می تواند گروه خونی A )فقط 

کربوهیدرات A(، گروه خونی B )فقط کربوهیدرات B( و گروه خونی AB )هر دو کربوهیدرات A و 
(B
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 ǃƑǭǌ ونیǀ ایȄ ȃتǀاƐ 

 یاخته های خونی، که ضمن گردش در خون، در بافت های مختلف بدن نیز پراکنده می شوند، گویچه های سفید هستند.
 نقش اصلی آن ها، دفاع از بدن در برابر عوامل خارجی است. این یاخته ها هسته دارند.

شکلوظیفهشکل ظاهری

دانه دار

یک هستهء چندقسمتی، نوتروفیل
دانه های روشن ریز

نیروی واکنش سریع، 
بیگانه خوار

ائوزینوفیل
یک هستهء دوقسمتی 

دمبلی، دانه های روشن 
درشت

مقابله با کرم های انگلی با 
ترشح مولکول های شیمیایی

بازوفیل
یک هستهء دوقسمتی روی 
هم افتاده، دانه های تیرهء 

درشت

مؤثر در بروز حساسیت 
ترشح هیستامین و هپارین

بی دانه

یک هستهء تکی خمیده یا مونوسیت
لوبیایی

توانایی تغییر به درشت خوار 
و یاختهء دارینه ای

یاختهء کشندهء طبیعی 
)نوعی لنفوسیت(

یک هستهء تکی گرد یا 
بیضی

مبارزه با یاخته های سرطانی 
و آلوده به ویروس

رȄ Ȃǂا   ĆŸ 

 قطعات یاخته ای بی رنگ و بدون هسته ای هستند که درون خود دانه های زیادی دارند و از گویچه های خون کوچک ترند.
 گرده ها در مغز استخوان، زمانی تولید می شوند که یاخته های بزرگی به نام مگاکاریوسیت قطعه قطعه و وارد جریان خون می شوند.

 درون هر یک از قطعات، دانه های کوچک پر از ترکیبات فعال وجود دارند.
 گرده ها به چند طریق از هدر رفتن خون جلوگیری می کنند:

 1 خونریزی های محدود که دیوارهء رگ آسیب جزئی می بیند  دور هم جمع شدن پلاکت 
)گرده(  ها  به هم چسبیدن پلاکت ها  ایجاد درپوش

 2 خونریزی های شدیدتر  ترشح پروترومبیناز توسط بافت ها و پلاکت های آسیب دیده  
 تبدیل پروترومبین به ترومبین  تبدیل فیبرینوژن به فیبرین  در بر گرفتن یاخته های

خونی و پلاکت ها توسط رشته های فیبرین  تشکیل لختۀ خون.
 وجود ویتامین K و یون Ca در انجام روند انعقاد خون و تشکیل لخته لازم است.

 دانه های موجود در بازوفیل ها، هیستامین و ماده ای به نام هپارین دارند. هپارین ضد انعقاد خون است.
 هموفیلی یک بیماری وابسته به X و نهفته است. در این بیماری، فرایند لخته شدن خون دچار اختلال می شود. شایع ترین نوع هموفیلی به 

فقدان عامل انعقادی VIII )هشت( مربوط است.
 لخته ها به طور طبیعی در بدن توسط آنزیم پلاسمین تجزیه می شوند. پلاسمین کاربرد درمانی دارد.

خوار 

های سرطانی 
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ǭöŸتöار Ķ: تنوŸ Ǣرǎǂ موǂ ǂƦر ƸانƦǃرƦن
 در تک یاخته ای ها تبادل گاز، تغذیه و دفع بین محیط و یاخته از سطح آن انجام می شود.

 در جانداران پریاخته ای به دلیل زیادبودن تعداد یاخته ها، همهء یاخته ها با محیط بیرون ارتباط ندارند و لازم است در آن ها دستگاه گردش 
موادی به وجود آید تا یاخته ها نیازهای غذایی و دفع مواد زائد خود را با کمک آن برطرف کنند.

 ǌامانۂ Ÿرǎǂ آǂ ƨر ǭǌƦنج 
 در اسفنج مورد بررسی در کتاب درسی آب از محیط بیرون از طریق سوراخ های دیواره 
به حفره یا حفره هایی وارد، و پس از آن از سوراخ یا سوراخ های بزرگ تری خارج می شود.

 عامل حرکت آب، یاخته های یقه دار هستند که تاژک دارند.
(ATP) همراه است.  حرکت تاژک ها در یاخته های یقه دار با مصرف انرژی

 در محل ورود و خروج آب، یاختۀ یقه دار وجود ندارد.
 واردشدن آب به درون اسفنج فقط به دلیل فعالیت یاخته های یقه دار نیست!

 مقایسۀ سوراخ های ورود آب و سوراخ یا سوراخ های خروج آب:
ب( تعداد: ورودی > خروجی  الف( قطر: ورودی < خروجی 

 یاخته های یقه دار: تاژک یاخته های یقه دار به سمت حفرهء میانی قرار دارد. + در اطراف 
+ جهت  از طول تاژک را احاطه کرده اند.  تاژک زائده های فراوان قرار دارد که بخشی 

حرکت آب و مواد غذایی در ساختار یقه، برخلاف یکدیگر است.
 انواع یاخته های سازندهء بدن اسفنج:

الف( یاخته های یقه دار: می توانند در تماس با یاختۀ مشابه و یا غیرمشابه )یاختۀ سازندهء منفذ( باشند + نسبت به سایر یاخته ها فراوان ترند + 
نسبت به یاختۀ سازندهء منفذ، کوچک تر است. + به طور معمول در دو طرف پیکر اسفنج، مقابل هم قرار دارند.

ب( یاختهء سازندهء منفذ: شکلی کشیده دارد و با یاختۀ یقه دار و یاختۀ سنگفرشی دیواره تماس دارد.
پ( یاختهء سنگفرشی دیواره: یاخته هایی با ضخامت کم هستند که در سطح بیرونی اسفنج قرار دارند.

ت( یاختهء آمیبی شکل: این رو از ما به یادگار داشته باشید چون یک کوچولو خارج از کتاب است. این یاخته ها در بیگانه خواری )فاگوسیتوز( ذرات 
غذایی نقش دارند.

 حǭرۂ ŸوƦرشی 
 حفرهء گوارشی در هیدر پر از مایعات است و علاوه بر گوارش، وظیفۀ گردش مواد را نیز بر عهده دارد.

 در کرم های پهن آزادزی مثل پلاناریا، انشعابات حفرهء گوارشی به تمام نواحی بدن نفوذ می کند به طوری که فاصلۀ انتشار مواد تا یاخته ها بسیار 
کوتاه است. در این جانوران حرکات بدن به جابه جایی مواد کمک می کند.

 سامانۀ گردش آب در اسفنج و حفرهء گوارشی اختصاصی برای گردش مواد نیستند!

 ǌامانۂ Ÿرǂشی باز 
 قلب در سامانۀ باز، مایعی به نام همولنف را به حفره های بدن پمپ می کند.

 همولنف نقش های خون، لنف و آب میان بافتی را بر عهده دارد.
بین  فضای  به  مستقیمن  همولنف  و  ندارند  مویرگ  دارند،  باز  گردش  سامانۀ  که  جانورانی   

یاخته های بدن وارد می شود و در مجاورت آن ها جریان می یابد.
 بندپایانی مانند ملخ سامانۀ گردشی باز دارند.

 قلب ملخ در سطح پشتی بدن و بالاتر از لولۀ گوارش قرار دارد.
 رگ های متصل به قلب، در ابتدای خود دریچه دارند. این رگ ها همولنف را فقط از قلب خارج می کنند 
و در برگشت آن به قلب، نقشی ندارند. این دریچه ها، یک طرفه به سمت درون رگ باز می شود که در زمان 

انقباض قلب باز و در زمان استراحت آن، بسته هستند.
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 در قلب ملخ، 4 منفذ دریچه دار وجود دارد که در زمان استراحت قلب، بازمی شوند. همولنف از طریق این منافذ به قلب برمی گردد.
 در قلب همولنف از عقب به جلو حرکت می کند و در خارج از قلب و درون حفرات بدن، همولنف از جلو به سمت عقب بدن حرکت می کند.

 در ملخ رگ شکمی وجود ندارد!
 ǌامانۂ Ÿرǂشی بǍتǂ ȃر Ŵرǀ ǺاŴی 

 در این سامانه مویرگ ها در کنار یاخته ها و با کمک آب میان بافتی، تبادل مواد غذایی، دفعی و 
گازها را انجام می دهند.

 ساده ترین سامانۀ گردشی بسته را دارد.
 در ابتدای سرخرگ خارج شده از قلب و در انتهای سیاهرگ وارد شده به قلب دریچۀ یک طرفه کنندهء 

جریان خون وجود دارد.
 جهت بازشدن دریچۀ ابتدای سرخرگ به سمت درون رگ و جهت بازشدن دریچۀ سیاهرگ به 

سمت درون قلب است.

 ǌامانۂ Ÿرǂشی بǍتǂ ȃر ماȄی Ȅا 

 ماهی و نوزاد دوزیستان، گردش خون بستهء ساده دارند.
 در گردش خون بستۀ ساده، خون ضمن یک بار گردش در بدن، یک بار از قلب دو حفره ای جانور عبور می کند. مزیت این سیستم، انتقال 

یکبارهء خون اکسیژن دار به تمام مویرگ های اندام هاست.

 خون همهء بدن از طریق سیاهرگ شکمی به دهلیز و سپس بطن 
وارد می شود. انقباض بطن، خون را از طریق سرخرگ شکمی به 
آبشش ها می فرستد. پس از تبادل گازهای تنفسی، خون از طریق 
سرخرگ پشتی به تمام بدن و پس از تبادل مویرگی با یاخته های 

بدن وارد سیاهرگ شکمی می شود و به قلب برمی گردد. 
 در گردش خون ماهی قبل از دهلیز، سینوس سیاهرگی و بعد 

از بطن، مخروط سرخرگی قرار دارد.
 خون عبوری از قلب، کم  اکسیژن است. البته خون روشن )پرا کسیژن برای تغذیۀ یاخته های قلب( به آن وارد می شود.
 در سطح پشتی بدن، یک سرخرگ پشتی قرار دارد که خون روشن را از جلوی بدن به سمت عقب حرکت می دهد.

 در سطح شکمی بدن، هم سیاهرگ و هم سرخرگ وجود دارد و هر دو هم خون تیره دارند.
 در ماهی شبکۀ مویرگی آبشش بین دو سرخرگ )سرخرگ شکمی و پشتی( قرار دارد.

 حفرات و دریچه های آن ها:
الف( بین سینوس سیاهرگی و دهلیز  به سمت دهلیز باز می شود؛ یعنی جریان خون را به سمت دهلیز یک طرفه می کند.

ب( بین دهلیز و بطن  به سمت بطن باز می شود.
پ( بین بطن و مخروط سرخرگی  به سمت مخروط سرخرگی باز می شود.

 ضخامت دیوارهء بطن بیشتر از دهلیز، مخروط سرخرگی و سینوس سیاهرگی است.
 مسیر حرکت خون در ماهی:

مویرگ عمومی بدن  سیاهرگ شکمی  سینوس سیاهرگی  دهلیز  بطن  مخروط سرخرگی  سرخرگ شکمی 
 مویرگ های آبششی  سرخرگ پشتی  مویرگ های عمومی بدن.

سرخرگ شکمی < سرخرگ پشتی < سیاهرگ شکمی  مقایسۀ فشار خون در رگ ها: 
سرخرگ پشتی < سیاهرگ شکمی < سرخرگ شکمی   مقایسۀ میزان اکسیژن خون در رگ ها: 
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 ǧǸتان باǍƐوزǂ رǂ ȃتǍشی بǂرŸ امانۂǌ 

 نوزاد دوزیستان، قلبی دوحفره ای و گردش خون بستۀ ساده دارد.
 سامانۀ گردشی مضاعف، از دوزیستان به بعد، شکل گرفته است. دوزیستان بالغ، قلب سه حفره ای با دو دهلیز و یک بطن دارند 
که بطن، خون را یک بار به شش ها )تلمبه با فشار کم تر( و پوست و سپس )تلمبه با فشار بیشتر( به بقیۀ بدن تلمبه می کند.

 لازمۀ داشتن گردش خون مضاعف، داشتن بیش از یک دهلیز است نه بطن!
 از بطن یک سرخرگ خارج می شود که به دو شاخه تقسیم می شود؛ یک شاخه به سمت سطوح تنفسی )شش + پوست( 

و شاخۀ دیگر به سمت اندام های بدن می رود.
 در دوزیستان بالغ هر دو نوع خون تیره و روشن، همراه با هم وارد رگ خارج کنندهء خون از بطن می شود.

 انواع گردش خون در جمعیت دوزیستان!

دوزیست بالغدوزیست نابالغ

بستهء مضاعفبستهء سادهنوع سیستم گردش خون

12تعداد دهلیز در قلب

11تعداد بطن در قلب

11تعداد رگ خروجی از قلب

به دهلیز راست، خون تیره و تیرهکیفیت خون ورودی به قلب
به دهلیز چپ، خون روشن

مخلوطتیرهکیفیت خون خروجی از قلب

12ضمن گردش خون در بدن، چند بار از قلب عبور می کند؟

انتقال یکبارهء خون اکسیژن دار به تمام مزیت سیستم گردش خون آن ها
ــمویرگ های اندام ها

قلب آن ها به صورت دو تلمبه عمل می کند.

خون از قلب به سطوح تنفسی ارسال می شود.

خون از سطوح تنفسی ابتدا به قلب وارد می شود.

خون از قلب به مویرگ های عمومی بدن ارسال می شود.

شکل
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 Ʃǹǰ و ǌامانȄ ȃای Ÿرǂشی ǂر پرنŸǃان و پǍتانƦǃرƦن 

 جدایی کامل بطن ها در پرندگان و پستانداران و برخی خزندگان مثل کروکودیل ها رخ می دهد. این حالت، حفظ فشار در سامانۀ گردشی 
مضاعف را آسان می کند.

 فشار خون بالا برای رساندن سریع مواد غذایی و خون غنی از اکسیژن به بافت ها در جانورانی با نیاز انرژی زیاد، مهم است.
 در همۀ جانوران با بیش از یک دهلیز، دیوارهء بین دهلیزها به طور کامل شکل گرفته است.
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ǭöŸتöار ǍƐƦ ǻȄ :ĳتاƐی و Ȅ ȃƑǹŴا 
 همۀ یاخته های بدن ما با محیط مایع در ارتباط اند. 

 غلظت مایع اطراف یاخته های بدن با غلظت درون یاخته ها مشابه )نه لزومن یکسان( است.
 اگر غلظت مایع اطراف یاخته ها رقیق تر یا غلیظ تر از یاخته ها باشد تهدیدی جدی برای ادامۀ حیات ما خواهد بود؛ چون ممکن است به ورود 

بیش از حد آب به یاخته یا خروج آب از آن منجر شود. 
 ورزش کردن در یک روز گرم تابستانی  از دست دادن آب با عرق کردن  کاهش حجم ادرار  

 کمبود آب، اکسیژن و مواد مغذی یا انباشته شدن مواد دفعی یاخته ها مثل کربن دی اکسید و مواد دفعی نیتروژن دار از جمله مواردی اند که 
ادامۀ حیات را تهدید می کنند. حفظ وضعیت درونی بدن در محدوده ای ثابت )هم ایستایی(، برای تداوم حیات، ضرورت دارد. 

 اگر وضعیت درونی بدن از تعادل خارج شود، بعضی مواد، بیش از حدِ لازم یا کم تر از حدِ لازم به یاخته ها می رسند. بسیاری از بیماری ها در 
نتیجۀ بر هم  خوردن هم ایستایی پدید می آیند. 

 نقش کلیه ها:  نقش اساسی در حفظ هم ایستایی + حفظ تعادل آب + حفظ تعادل اسید ـ باز + حفظ تعادل یون ها + دفع مواد سمی و مواد 
زائد نیتروژن دار + ترشح هورمون اریتروپویتین برای تولید گویچۀ قرمز 

 ǌاǀتار بƑرونی ȃƑǹŴ و حǭاƦ ƯǠز آن 

 کلیه ها، اندام هایی لوبیایی شکل اند و به تعداد دو عدد در طرفین ستون مهره ها و پشت محوطۀ شکمی قرار دارند. 
 اندازهء کلیه در فرد بالغ، تقریباً به اندازهء مشت بستۀ اوست. 

 به علت موقعیت قرارگیری و شکل کبد، کلیۀ راست قدری پایین تر از کلیۀ چپ واقع است. 
 در ارتباط با آناتومی کلیه باید بدانید که: 

 1 در سطح جلویی کلیۀ راست، بخشی از کبد و کولون بالارو و در سطح جلویی کلیۀ چپ، 
بخشی از لوزالمعده و کولون پایین رو! 

 2 هر دو کلیه در سطح زیرین دیافراگم قرار دارند. 
 شکل و موقعیت کبد در سمت راست بدن باعث می شود که: 

 1 کلیۀ چپ بالاتر از کلیۀ راست باشد.
 2 نیمۀ راست دیافراگم بالاتر از نیمۀ چپ آن باشد. 

 3 نیمۀ راست کولون افقی پایین تر از نیمۀ چپ آن باشد. 
 ǤوƦمǷ مƽاǡǬتی Ʀز Ȅ ȃƑǹŴا 

الف( دنده ها  از کلیه چپ دنده های 11 و 12 ولی از کلیه راست فقط دنده 12 محافظت می کند.
 ب( کپسول کلیه  پردهء شفافی از جنس بافت پیوندیِ رشته ای که اطراف هر کلیه را در 

بر گرفته است. کپسول کلیه با بریدن قسمتی از آن، به راحتی جدا می شود.
پ( چربی اطراف کلیه  علاوه بر حفاظت کلیه از ضربه در حفظ موقعیت آن نیز نقش دارد. 

 تحلیل بیش از حد این چربی در افرادی که برنامۀ کاهش وزن سریع و شدید به کار می گیرند ممکن است سبب افتادگی کلیه و تاخوردگی 
میزنای شود. در این صورت، فرد با خطر بسته شدن میزنای و عدم تخلیۀ مناسب ادرار از کلیه روبه رو می شود که در نهایت به نارسایی کلیه 

خواهد انجامید.
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 ȃƑǹŴ رونیǂ تارǀاǌ 

 در برش طولی کلیه، سه ناحیۀ مشخص دیده می شود که از بیرون به درون 
عبارت اند از: بخش قشری، بخش مرکزی و لگنچه. 

هرم های  که  می شود  دیده  هرمی شکل  ساختار  تعدادی  مرکزی،  بخش  در   
کلیه نام دارند. 

 قاعدهء هرم ها به سمت بخش قشری و رأس آن ها به سمت لگنچه است. 
 هر هرم و ناحیۀ قشری مربوط به آن را یک لپَ کلیه می نامند.

 لگنچه، ساختاری شبیه به قیف دارد. ادرار تولیدشده، به آن وارد و به میزنای هدایت می شود تا کلیه را ترک کند.
 در وسط لگنچه، منفذ میزنای وجود دارد. 

 سرخرگ کلیه قبل از ورود به کلیه، در محل فرورفتگی کلیه، به سرخرگ های باریک تر منشعب می شود، و سیاهرگ های کوچک کلیه در بیرون 
از فرورفتگی کلیه به هم می پیوندند و سیاهرگ کلیه را ایجاد می کنند.


نǭرون�Ȅا  ȂǉƐǂر ąŸ 

 هر کلیه از حدود یک میلیون گرُدیزه تشکیل شده است که فرایند تشکیل ادرار در آن ها 
آغاز می شود. 

 ابتدای گرُدیزه شبیه قیف است و کپسول بومن نام دارد. 
 ادامۀ گرُدیزه، لوله ای شکل است و در قسمت هایی از طول خود، پیچ خوردگی هایی دارد که به 
ترتیب عبارت اند از: لولۀ پیچ خوردهء نزدیک، قوس هنله که U شکل است و لولۀ پیچ خوردهء دور 

که گرُدیزه را به مجرای جمع کننده متصل می کند.
�Ȕبا Ƿŵی شǌبرر

 1 هر کلیه از حدود یک میلیون گرُدیزه تشکیل شده است که فرایند تشکیل ادرار در آن ها آغاز می شود. 
 2 ابتدای گرُدیزه شبیه قیف است و کپسول بومن نام دارد. 

 3 بخش های قیف مانند کلیه: کپسول بومن و لگنچه 
 4 هر گردیزه 4 بخش دارد: کسپول بومن، پیچ خوردهء نزدیک، قوس هنله و پیچ خوردهء دور!

 5 مجرای جمع کننده جزء نفرون نیست! هر مجرای جمع کننده به چند نفرون متصل است و از آن ها مایع تراوش شده را دریافت می کند. در 
این مجرا با انجام فرایندهای بازجذب و ترشح، ترکیب نهایی ادرار مشخص می شود.

 6 میزان پیچ خوردگی در لولۀ پیچ خوردهء نزدیک بیشتر از پیچ خوردهء دور است.
 7 قوس هنله در تمام طول خود ضخامت یکسانی ندارد. در شاخۀ نزولی، طول قسمت باریک بیشتر از قسمت پهن است ولی در شاخۀ صعودی، 

طول قسمت پهن تر بیشتر است. 
 8 هنله از بخش پهن تر خود به لوله های پیچ خوردهء نزدیک و دور متصل است. 

 9 قطورترین بخش هنله در ابتدای آن و در محل اتصال به لولۀ پیچ خوردهء نزدیک قرار دارد.
 10 محل تغییر ضخامت در هنلۀ نزولی و صعودی در یک راستا قرار ندارد. 

 11 ضخامت مجرای جمع کننده ادرار از بالا به پایین افزایش می یابد.

 12 ضخامت لوله پیچ خورده نزدیک نسبت به پیچ خورده دور بیشتر است.
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 ȃƑǹŴ رǂ ونǀ ǎǂرŸ 

 منشأ ادرار از خون است و بنابراین بین گرُدیزه و رگ های خونی، ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. 
 دو شبکۀ مویرگی در ارتباط با گرُدیزه مشاهده می شود. اوّلی به نام کلافک )گلومرول( که 
درون کپسول بومن قرار دارد و دومی به نام دورِ لوله ای که اطراف قسمت های دیگر گرُدیزه را 

فرا گرفته است.
 مسیر گردش خون در کلیه را ببینید: بطن چپ  سرخرگ آئورت  سرخرگ کلیه 
 سرخرگ بین هرمی  سرخرگ های کوچک تر  سرخرگ آوران  کلافک 
کوچک  سیاهرگ  لوله ای   دورِ  مویرگی  شبکۀ  وابران   سرخرگ   )گلومرول(  
 سیاهرگ بین هرمی  سیاهرگ کلیه  بزرگ سیاهرگ زیرین  دهلیز راست 
 دقت کنید که سرخرگ آوران انشعاب انتهایی سرخرگ های کوچک تر بخش قشری است.  

 سرخرگ وابران خارج شده از کلافک در مجاورت محل اتصال پیچ خوردهء نزدیک به هنله، به 
دو انشعاب تقسیم می شود: 

الف( انشعاب اول  به سمت لوله های پیچ خوردهء نزدیک و دور می رود. 
ب( انشعاب دوم  به سمت هنلۀ صعودی می رود. 

این دو انشعاب در نهایت در محل اتصال هنلۀ صعودی به پیچ خوردهء دور به یکدیگر متصل می شوند. 
جهت حرکت خون درون رگ اطراف هنله با جهت حرکت مایع درون هنله یکسان نیست.

شبکهء دوم مویرگی )شبکهء دور لوله ای(شبکهء اول مویرگی )کلافک(

اطراف لوله های پیچ خورده و هنلهدرون کپسول بومنمحل قرارگیری

سرخرگ با خون روشنسرخرگ با خون روشنرگ ورودی به آن

سیاهرگ با خون تیرهسرخرگ با خون روشنرگ خروجی از آن

در دو سمت خود یک نوع رگ دارد.
بازجذب و ترشحتراوشدر کدام مرحلهء تشکیل ادرار نقش دارد؟

دوطرفهیک طرفهتبادل مواد با گردیزه را به چه صورتی انجام می دهد؟

منفذدارنوع مویرگ

ǭöŸتöار Ĵ: تǂƦ ǷƑŵǑرƦر و تƑǹǁۂ آن
فرایند تشکیل ادرار، شامل سه مرحله است که عبارت اند از: تراوش، بازجذب و ترشح. 

 ǎوƦتر 

 تراوش، نخستین مرحلۀ تشکیل ادرار است. 
 در این مرحله بخشی از خوناب در نتیجۀ فشار خون از کلافک خارج شده و به 

کپسول بومن وارد می شوند. 
 مواد براساس اندازه وارد گردیزه می شوند و هیچ انتخاب دیگری صورت نمی گیرد. 

بنابراین، هم مواد دفعی مثل اوره و هم مواد مفید مثل گلوکز و آمینواسیدها به گردیزه وارد می شوند.
 ساختار کلافک و ساختار کپسول بومن برای تراوش متناسب شده است. 

 مویرگ های کلافک از نوع منفذدار هستند و بنابراین امکان خروج مواد از آن ها به خوبی فراهم است. مولکول های بزرگ نمی توانند وارد 
کپسول بومن شوند.

شبکهء دوم مویرگی )شبکهء دور لولهای(
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 در دو ژن مجاور در حال رونویسی )مانند ژن های 2 و 3(، جهت حرکت آنزیم های رنابسپاراز می تواند عکس یکدیگر باشد.
 وقتی دو رنابسپاراز از دو ژن مختلف در جهت مخالف هم حرکت می کنند؛ یعنی یا به یکدیگر نزدیک می شوند )مثلن ژن 1 و ژن 2( و یا از 

هم فاصله می گیرند، قطعن رشتۀ دنای در حال رونویسی و رشتۀ رمزگذار در این دو ژن با هم متفاوت است.
 اگر بین دو ژن متوالی در دنا، راه انداز وجود نداشته باشد، جهت رونویسی می تواند یکسان )در پروکاریوت ها( و یا متفاوت )یوکاریوت ها( باشد.

�ǃر می شونƑƑǩار تŪǂ Ȃǃش ȃتǀاǌ ایȄرنا

 در یاخته های یوکاریوتی، رنای ساخته شده در رونویسی با رنایی که در سیتوپلاسم وجود دارد، تفاوت دارد.
 رناها برای انجام کارهای خود دستخوش تغییراتی می شوند.

  ųƑرنای پ ƮƦرƑƑǩت 

 امکان تغییر رنای پیک در حین رونویسی و یا پس از آن وجود دارد.
 یکی از این تغییرات حذف بخش هایی از مولکول رنای پیک است.

 در بعضی ژن ها، توالی های معینی از رنای ساخته شده، جدا و 
حذف می شود و سایر بخش ها به هم متصل می شوند و یک رنای 

پیک یکپارچه می سازند. به این فرایند پیرایش گفته می شود.
 مراحل کشف پیرایش:

مراحل کشف
پیرایش

قراردادن یک رنای پیک درون سیتوپلاسم با رشتۀ الگوی ژن در مجاور هم

تشکیل بخش های مکمل از دنای الگو با رنای رونویسی شده

باقی ماندن بخش های غیرمکمل در رشتۀ الگو به صورت حلقه هایی 
در بیرون از مولکول دورشته ای

v

 اگزون )بیانه(: بخش هایی از مولکول دنا که رونوشت آن ها در رنای بالغ وجود دارد.
 اینترون )میانه(: بخش هایی از مولکول دنا که رونوشت آن ها در رنای اولیه وجود دارد، ولی در رنای بالغ وجود ندارد!

 آنزیم های مؤثر در پیرایش رنا:
 1 آنزیم هایی پروتئینی هستند.

 2 در ریبوزوم های آزاد در سیتوپلاسم تولید و در هسته فعالیت می کنند. این آنزیم ها برای واردشدن به هسته، از منافذ درون غشای هسته 
عبور می کنند.

 3 مثل دنابسپاراز توانایی شکستن پیوند فسفودی استر را دارند. البته دقت کنید که دنابسپاراز پیوند فسفودی استر بین دو نوکلئوتید دارای قند 
دئوکسی ریبوز را می شکند ولی آنزیم مؤثر در پیرایش، پیوند فسفودی استر بین دو نوکلئوتید دارای قند ریبوز را می شکند.

 4 فقط در یوکاریوت ها وجود دارند و فقط در یکی از روش های مؤثر در بالغ شدن رنای پیک نقش دارند.
 مقایسۀ پیرایش و ویرایش:

در کدام آنزیم مؤثرفرایند مرتبط
وضعیت پیوند محل انجاممولکول

فسفودی استر
درکدام یاخته 
انجام می شود؟

بر رشتهء 
الگو مؤثر؟

نوع تأثیر بر 
رشتهء تولیدشده

هسته، راکیزه دنادنابسپارازهمانندسازیویرایش
یوکاریوت و شکسته می شود.و دیسه

قرارگرفتن نوکلئوتید نیستپروکاریوت
مناسب

شکسته و هستهرنای پیکــتغییر رنای پیکپیرایش
کاهش طولنیستیوکاریوتتشکیل می شود.

ویرایش

نوع تأثیر بر 

کاهش طول پیرایش

قرارگرفتن نوکلئوتید قرارگرفتن نوکلئوتید هسته، راکیزه 

فرایند مرتبط
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 ƻترش 

 ترشح در جهت مخالف بازجذب رخ می دهد و در آن موادی که لازم است دفع شوند از مویرگ های دور لوله ای یا خودِ یاخته های گردیزه به 
درون گردیزه ترشح می شوند. 

 ترشح در بیشتر موارد به روش فعّال و با صرف انرژی زیستی انجام می گیرد.
 ترشح در تنظیم میزان pH خون، نقش مهمی دارد.

 اگر pH خون کاهش یابد، کلیه ها یون هیدروژن را ترشح می کنند. اگر pH خون افزایش یابد، کلیه بیکربنات بیشتری دفع می کند و به این 
ترتیب pH خون را در محدودهء ثابتی نگه می دارد. 

 یون هیدروژن فقط تراوش و ترشح می شود و یون بیکربنات هم فقط تراوش و باز جذب می شود، درواقع در شرایطی که pH خون زیاد می شود 
بازجذب بیکربنات کم می شود و در زمان کاهش pH خون ترشح +H زیاد می شود.

 بعضی سموم و داروها به وسیلۀ ترشح دفع می شوند.
بازجذب ترشح تراوش 

دومین سومین اولین چندمین مرحلهء تشکیل ادرار است؟

همهء بخش های گردیزه به جز کپسول بومن فقط کپسول بومن در کدام بخش از گردیزه انجام می شود؟ 
در مجرای جمع کننده انجام می شود.  

اندازه و نیاز بدن به آن ماده فقط اندازه مواد بر چه اساسی وارد گردیزه می شوند؟  

در بیشتر موارد با مصرف انرژی زیستی است. ندارد مصرف انرژی زیستی  
مواد در جهت خروج از مویرگ حرکت می کنند. 
مواد در جهت ورود به مویرگ حرکت می کنند. 

دوم )دورِ لوله ای( اول )گلومرول( در کدام شبکهء مویرگی کلیه دیده می شود؟

 تƑǹǁۂ ǂƦرƦر 

 ادرار پس از ساخته شدن در کلیه، از طریق میزنای به مثانه وارد می شود. 
 حرکت کرمی دیوارهء میزنای، که نتیجۀ انقباضات ماهیچۀ صاف دیوارهء آن است، ادرار را به پیش می راند. 

 پس از ورود به مثانه، دریچه ای که حاصل چین خوردگی مخاط مثانه بر روی دهانۀ میزنای است مانع بازگشت ادرار به میزنای می شود.
 دریچه حاصل چین خوردگی بافت پوششی است و در ساختار خود فاقط بافت ماهیچه ای است ولی بنداره از جنس ماهیچه است.

 مثانه، کیسه ای است ماهیچه ای که ادرار را موقتاً ذخیره می کند. چنان چه حجم ادرار جمع شده در آن از حدّ مشخصی فراتر رود، کشیدگی 
دیوارهء مثانه باعث فعال شدن سازوکار تخلیۀ ادرار می شود. 

 در نوزادان و کودکانی که هنوز ارتباط مغز و نخاع آنان به طور کامل شکل نگرفته است، تخلیۀ مثانه به صورت غیرارادی صورت می گیرد.
 بنداره های میزراه: 

بندارهء خارجیبندارهء داخلی

پایین تر از بندارهء داخلیمحل اتصال مثانه به میزراهموقعیت

اسکلتیصافچه نوع ماهیچه ای دارد؟

پیکریخودمختارنوع اعصاب کنترل کننده

ــبعد از فعال شدن سازوکار تخلیهء ادرار و در زمان ورود ادرار به میزراهزمان باز شدن

داستان تخلیهء ادرار به زبون آدمیزاد!  تحریک گیرندهء حساس به کشش در دیوارهء مثانه در اثر وارد شدن حجم مشخصی از ادرار به مثانه  ارسال 
پیام به نخاع  ارسال پیام توسط نورون های حرکتی اعصاب پاراسمپاتیک از نخاع به دیوارهء مثانه در جهت انقباض آن + ارسال پیام شروع 

در کدام شبکهء مویرگی کلیه دیده می
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تخلیۀ مثانه از نخاع به مغز  انقباض مثانه و باز شدن بندارهء داخلی میزراه و ورود ادرار به پشت بندارهء خارجی  در ادامه دو حالت وجود 
دارد: )1( ارسال پیام ارادی از سوی مغز توسط نورون حرکتی اعصاب پیکری به بندارهء خارجی  انقباض بیشتر بندارهء خارجی میزراه و عدم 
دفع ادرار. این جاست که فرد بالا پایین می پره ولی دست شویی نمی تونه بره، چون کسی دیگه اون جاست  ! )2) عدم ارسال پیام انقباض از سوی مغز به 

بندارهء خارجی  به استراحت درآمدن بندارهء خارجی و باز شدن آن  تخلیۀ ادرار و حس رهایی و شادی! 
 بنداره ها در حالت عادی درحال انقباض هستند و برای باز شدن یک بنداره باید پیام عصبی به آن نرسد. چون ماهیچه نورون ها فقط دستور 

انقباض را دریافت می کنند.
�ǻȅی مǹƑǀ Ƿŵش ųƐ یǌبرر

 سیاهرگ خارج شده از هر کلیه نسبت به سرخرگ وارد به هر کلیه در سطح جلوتری است. 
 کلیۀ چپ به سرخرگ آئورت و کلیۀ راست به بزرگ سیاهرگ زیرین نزدیک تر است؛ در نتیجه داریم: 

الف( سرخرگ ها از نظر طول: سرخرگ کلیۀ چپ کوتاه تر از سرخرگ کلیۀ راست  
ب( سیاهرگ ها از نظر طول: سیاهرگ کلیۀ راست کوتاه تر از کلیۀ چپ   

 سیاهرگ کلیۀ چپ از روی آئورت عبور می کند. 
 سرخرگ کلیۀ راست از پشت بزرگ سیاهرگ زیرین عبور می کند. 

 سیاهرگ کلیۀ راست دو انشعاب و سیاهرگ کلیۀ چپ سه انشعاب دارد.
 بخش ابتدایی میزنای در پشت سیاهرگ و سرخرگ کلیه قرار دارد ولی امتداد آن در جلوی بزرگ سیاهرگ زیرین و آئورت قرار می گیرد. 

 میزنای به سطح پشتی و پایین مثانه متصل است.
 آئورت در محل قرارگیری کلیه ها در پشت بزرگ سیاهرگ زیرین است ولی آئورت در ادامه از بزرگ سیاهرگ زیرین جلوتر قرار می گیرد. 

 محل عبور میزنای چپ از روی انشعاب آئورت )A( نسبت به محل عبور میزنای راست از روی همین رگ )B(، بالاتر است.  
 قطر میزنای از بالا به پایین کم می شود.

 ƨآ ǻƑǡر و تنƦرǂƦ یƐاƑمƑش ƩƑŴتر 

 دو فرایند بازجذب و ترشح، ترکیب مایع تراوش شده را هنگام عبور از گردیزه و مجرای جمع کننده، تغییر می دهند و آن چه به لگنچه می ریزد، 
ادرار است.

 حدود 95 درصد ادرار را آب تشکیل می دهد. دفع آب از طریق ادرار، راهی است برای تنظیم مقدار آب بدن. یون ها نیز بخش مهمی از ادرار 
را تشکیل می دهند که دفع آن ها برای حفظ تعادل یون ها صورت می گیرد.

 فراوان ترین مادهء دفعی آلی در ادرار، اوره است. دقت داشته باشید که تولید اوره در بدن فقط توسط کبد انجام می گیرد.
 جدول مقایسه ای انواع مواد زائد نیتروژن دار: 

اوریک  اسید اوره آمونیاک 

بله بله خیر نوعی مادهء آلی است.

CO2حاصل متابولیسم آمینواسیدها چگونه تولید می شود؟  ــاز ترکیب آمونیاک و

ــدر یاخته های کبدی تقریبن همهء یاخته های بدن کجا تولید می شود؟ 

ــکم تر از آمونیاک بیشترین میزان سمیت 

کم تر از اوره بیشترین مادهء آلی ــمیزان در ادرار 

نقرس + سنگ  کلیه ــــبیماری مرتبط

کمدارد دارد حلالیت در آب 

دارد دارد ندارد امکان دفع با فواصل زمانی  امکان دفع با فواصل زمانی 

حاصل متابولیسم آمینواسیدها 
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 ƨآ ǻƑǡتن 

 تنظیم آب تحت تنظیم عوامل مختلفی مثل هورمون ها قرار دارد. 
 اگر غلظت مواد حل شده در خوناب از یک حد مشخص فراتر رود، مرکز تشنگی در هیپوتالاموس تحریک می شود که نتیجۀ آن فعال شدن مرکز 
تشنگی و تمایل به نوشیدن آب و از طرف دیگر، ترشح هورمون ضدادراری است. این هورمون با اثر بر کلیه ها، بازجذب آب را افزایش می دهد و 

به این ترتیب دفع آب از راه ادرار کاهش پیدا می کند.
 اگر بنا به عللی هورمون ضدادراری ترشح نشود، مقدارِ زیادی ادرارِ رقیق از بدن دفع می شود. چنین حالتی به دیابت بی مزه معروف است. مبتلایان به 
این بیماری احساس تشنگی می کنند و مایعات زیادی می نوشند. این بیماری به علت بر هم  زدن توازن آب و یون ها در بدن، نیازمند توجه جدی است.

 هورمون های موثر در تنظیم آب بدن: ضد ادراری - پرولاکتین - آلدوسترون

ǭöŸتöار ĵ: تنوǣǬǂ Ǣ و تنǌƦ ǻƑǡمǉی ǂر ƸانƦǃرƦن
 در بسیاری از تک یاخته ای ها تنظیم اسمزی با کمک انتشار انجام می شود. 

 در برخی از جانداران مانند پارامسی، آبی که در نتیجۀ اسمز وارد می شود به همراه مواد دفعی توسط واکوئول های انقباضی )نوعی واکوئول 
دفعی( دفع می شود.  

 پارامس در آب شیرین زندگی می کند. جاندارانی که در آب شیرین زندگی می کنند فشار اسمزی بدن آن ها از محیط بیرون بیشتر است و 
آب با اسمز وارد بدن آن ها می شود.

 تنǌƦ ǻƑǡمǉی ǂر بی مȅرŸان 

 بیشتر بی مهرگان دارای ساختار مشخصی برای دفع هستند. 
 1 نفریدی: نفریدی لوله ای است که با منفذی به بیرون باز و دفع از طریق آن انجام می شود. نفریدی می تواند برای دفع، تنظیم اسمزی یا هر 

دو مورد به کار  رود. 
 2 آبشش: در سخت پوستان مواد دفعی نیتروژن دار با انتشار ساده، از آبشش ها دفع می شوند.  

 3 لوله های مالپیگی: 

سامانهء متصل به روده به نام لوله های مالپیگینوع سامانهء دفعی
نوع مادهء دفعی 

اوریک  اسیدنیتروژن دار

نقش لوله های 
مالپیگی

آب، اوریک  اسید و نمک را از همولنف دریافت و به بخش ابتدایی روده، 
هدایت می کند. با عبور مایعات از روده، آب و یون ها بازجذب می شوند و 

اوریک  اسید از طریق مخرج، همراه با مدفوع دفع می شود.

نکات مهم

 لوله های مالپیگی از بالا و از پایین محتویات خود را به روده وارد می کنند.
 هر لولهء مالپیگی یک انتهای بسته و یک انتهای باز به سمت روده دارد.

 لوله های مالپیگی در اطراف معده و روده هستند ولی محتویات آن ها 
به روده تخلیه می شود.

 طبق شکل یاخته های راست روده نسبت به یاخته های روده، کشیده ترند. 
البته دقت کنید که یاخته های راست روده در اندازه های متفاوتی دیده می شوند.

 تعداد لوله های مالپیگی متصل به لولهء گوارش از تعداد کیسه های معدهء 
متصل به لولهء گوارش بیشتر ولی ضخامت آن ها کم تر است.

روده،  داخلی  یاخته های  و  مالپیگی  لوله های  داخلی  یاخته های سطح   
تقریبن هم شکل و هم اندازه هستند.

 هر کدام از لوله های مالپیگی به یک ناحیه خاص از روده متصل نیست؛ 
یعنی دو یا چند لوله مشترکن با هم به یک نقطه از روده متصل می شوند.

نوع سامانهء دفعی

اسید و نمک را از همولنف دریافت و به بخش ابتدایی روده، 
شوند و 

ها 

ترند. 

های معدهء 

روده،  داخلی  های 

های مالپیگی به یک ناحیه خاص از روده متصل نیست؛ 
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 تنǌƦ ǻƑǡمǉی ǂر مȅرƦǂ ȂرƦن 

 همۀ مهره داران کلیه دارند.

 �ĳ تنǌƦ ǻƑǡمǉی ǂر ماȄی Ȅا 

ماهیان آب شورماهیان آب شیرین

استخوانی و غضروفیفقط استخوانیانواع

کمتربیشترفشار اسمزی مایعات بدن نسبت به محیط

زیادکممیزان نوشیدن آب

کم )ادرار غلیظ(زیاد )تولید ادرار رقیق(حجم ادرار

کمزیادمیزان تراوش در کلیه ها
بازجذب آب از مثانه
تمایل به خروج از بدن ماهیتمایل به ورود به بدن ماهیوضعیت تمایل آب

زیادکممیزان بازجذب آب در کلیه ها

کلیه + آبششکلیهدفع یون از چه طریقی

 )غضروفی ها(غدد راست روده ای دارند.

 �Ĵ تنǌƦ ǻƑǡمǉی ǂر ǂوزǍƐتان 

 مثانۀ دوزیستان محل ذخیرهء آب و یون هاست. به هنگام خشک شدن محیط، دفع ادرار کم، و مثانه برای ذخیرهء بیشتر آب بزرگ تر می شود و 
سپس بازجذب آب از مثانه به خون افزایش پیدا می کند.

 کلیۀ دوزیستان توانمندی کمی در بازجذب آب دارد و ادرار تولیدشده توسط آن، رقیق است. 

 �ĵ تنǌƦ ǻƑǡمǉی ǂر ǉǀنŸǃان و پرنŸǃان 

 کلیه توانمندی زیادی در بازجذب آب دارد. 
 برخی خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا یا غذای نمک دار مصرف می کنند، می توانند 

نمک اضافه را از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان، به صورت قطره های غلیظ دفع کنند. 
 در پرندهء روبه رو، غدهء نمکی در سطح بالای کاسۀ چشم قرار دارد و قطرات غلیظ نمک را از طریق 

مجرای غده به منقار وارد می کند. 
 در بخشی از منقار که به چشم نزدیک تر است، سوراخی وجود دارد که قطرات نمک از آن خارج و و با حرکت در شیارهای دو سوی منقار، 

از نزدیکی نوک آن دفع می شود. 
 منقار پرنده به استخوان های جمجمه متصل است.

 غدد نمکی پرندهء دریایی و بیابانی از نظر عملکرد معادل غدد راست روده ای ماهیان غضروفی است. 




