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ǭöŸتöار ǌ :ĳازوŴار دǌتŹاه تǋǭȁ در ƦنǍان

 نفس کشیدن، یکی از ویژگی های آشکار در بسیاری از جانوران است. 
 در همۀ جانوران نفس کشیدن به یک شکل انجام نمی شود. 

 در ذهن بسیاری از ما، نفس کشیدن به معنای زنده بودن است. برای تشخیص این که آیا فردی زنده است یا نه، غالبن نگاه می کنیم که آیا 
نفس می کشد یا خیر.

  ÛǻƑǑŴ می ǋǭن ƦرŪ 

 ارسطو معتقد بود که نفس کشیدن باعث خنک شدن قلب می شود. 
 ارسطو نمی دانست که هوا خود مخلوطی از چند نوع گاز است؛ بنابراین هوای 

دمی و بازدمی را از نظر ترکیب شیمیایی یکسان می دانست. 
بازدمی، کربن دی اکسید  اما در هوای   هوای دمی، اکسیژن بیشتری دارد، 

نسبت به هوای دمی بیشتر است. 
ارتباط  توانست  آدمی  که  شد  ممکن  زمانی  تنفس،  فرایند  اهمیت  درک   

دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون را بیابد.
 دستگاه گردش خون، خون را از اندام های بدن جمع آوری می کند و به سوی 
شش ها می آورد. این خون که به خون تیره معروف است، اکسیژنِ کم، اما کربن 
 دی اکسیدِ زیادی دارد. در شش ها خون، کربن  دی اکسید را از دست می دهد و 

از هوا اکسیژن می گیرد و به خون روشن تبدیل می شود. خون روشن توسط دستگاه گردش خون به اندام ها و یاخته ها فرستاده می شود. به این 
ترتیب، همواره به یاخته های بدن، اکسیژن می رسد و کربن  دی اکسید از آن ها دور می شود. 

 انرژی مواد مغذی، مثل گلوکز، باید ابتدا به انرژی نهفته در ATP تبدیل شود. واکنش خلاصه شدۀ این تبدیل، به این صورت است:
+ گلوکز + اکسیژن + کربن دی اکسید  ADP و فسفات ATP + آب

 واکنش تنفس یاخته ای، علت نیاز به اکسیژن را توجیه می کند. 
 یکی از علل زیانبار بودن کربن  دی اکسید این است که می تواند با آب واکنش داده، کربنیک  اسید تولید کند و pH را کاهش دهد. 

را  یاخته ای  فرایندهای  از  بسیاری  که  آن جا  از  کند.  مختل  را  آن ها  عملکرد  می تواند  که  پروتئین ها شده  تغییر ساختار  باعث   pH تغییر   
پروتئین ها انجام می دهند؛ از بین رفتن عملکرد آن ها اختلال گسترده ای را در کار یاخته ها و بافت ها ایجاد می کند. 

 افزایش کربن  دی اکسید، خطرناک تر از کاهش اکسیژن است.


ǥǬاŴ ƯƑǸتاƨ درǌی�   ÛƯǌƦ Ʈاوǭی بازدمی متƦوȄ ی دمی باƦوȄ اƐآ  

 پژوهش های دانشمندان در ابتدا، وجود سه گاز نیتروژن، اکسیژن و کربن  دی اکسید را در هوا نشان داد.
 محلول آب آهک )بی رنگ( یا برم تیمول بلو رقیق )آبی رنگ( معرّف کربن  دی اکسید هستند. با دمیدن 

کربن  دی اکسید به درون این محلول ها، آب آهک شیری رنگ و برم تیمول بلو، زردرنگ می شود.

زƯǍƐ شȁاǌی
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ب( مایع درون لولۀ ظرف ~¦nƧƴ اندکی به سمت بالا می آید.

ب( مایع درون لولۀ ظرف ~§n اندکی به سمت بالا می آید.

ج(‌درون‌ظرف‌~§‌nحباب‌ایجاد‌می‌شود.

ج(‌درون‌ظرف ~¦‌nƧƴحباب‌ایجاد‌می‌شود.‌‌

در 
هĵƽا¿ Ŧازد¿:

در 
هĵƽا¿ د¿:

الف( هوای تهویه شده از درون 
ظرف »§n عبور می کند.

الف( هوای‌تهویه‌نشده‌از‌درون‌
ظرف‌~الف»‌عبور‌می‌کند.

  ūƠƃƈ ƿŦ معرف درون این ظرف
تغییر رنگ می دهد.

هوای تهویه شده دارای مقدار 
CO2 است. بالایی گاز

‌ųریſŬ ƿŦمعرف‌درون‌این‌ظرف‌
و‌پس‌از‌انجام‌چندین‌دم‌و‌بازدم،‌

تغییر‌رنگ‌می‌دهد.

هوای تهویه نشده دارای مقدار 
CO2 است. اندکی گاز

  بȄ Ǐǁای Ǥمŵǹردی دǌتŹاه تľ ǋǭȁ بȄ Ǐǁادی  
 از نظر ƃıƵƹƠد، می توان دستگاه تنفس را به دو بخش ¦ķƵƐ به نام های بخش هادی و بخش مبادله ای تقسیم کرد.

 بخش هادی، از مجاری تنفسی ای تشکیل شده است که هوا را به درون و بیرون دستگاه تنفسی هſ¦یū می کنند و آن را از ناخالصی ها، مثل 
میکروب های بیماری زا و ذرات گردوغبار، پاکسازی و نیز، ƃĴ¿ و ǃƘƃƸ§ )یعنی اضافه کردن آب به هوا!( می کنند تا برای مبادله با خون آماده شود. 
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 اجزای بخش هادی: 

ķƽǉŦ

+ مو دارد که مانعی  ابتدای مسیر ورود هوا در بینی: پوست نازک
در برابر ورود ناخالصی های هوا ایجاد می کند.

مخاط مژک دار: 
 بعد از پوست شروع و تا آخر بخش هادی ادامه دارد.  

 یاخته های مژک دار فراوان و ترشحات مخاطی دارد. 
 ترشحات مواد ضدمیکروبی مثل لیزوزیم وجود دارد.

 ناخالصی های هوا را ضمن عبور به دام می اندازد و مژک ها با 
حرکت ضربانی خود، ترشحات مخاطی و ناخالصی های به دام افتاده 

در آن را به سوی ƫƵŸ می رانند. 
 ناخالصی وارد شده به حلق یا به دستگاه گوارش وارد شده، شیرۀ 

معده آن ها را نابود می کند یا به خارج از بدن هدایت می شوند.
 ترشحات مخاطی، هوا را مرطوب می کنند. 

 مرطوب کردن هوا برای تبادل گازها ضرورت دارد، چون گازها 
تنها در صورتی که محلول در آب باشند می توانند بین شش ها و 

خون مبادله شوند.
شبکه ای وسیع از رگ هایی با دیوارۀ نازک:  

 هوا ورودی را گرم می کند. 
 به سطح درونی بینی بسیار نزدیک است، بنابراین آسیب پذیری 

بیشتری دارد و آسان تر از دیگر نقاط، دچار خون ریزی می شود.

ƫƵŸ

هوا با عبور از بینی، دهان، یا هر دو، به حلق وارد می شود.
گذرگاهی است ماهیچه ای که هم هوا و هم غذا از آن عبور می کند. 
انتهای حلق به یک دوراهی ختم می شود. در این دوراهی، حنجره 

در جلو و مری در پشت قرار دارد.

ÁƃŵƽŸ

در بالای نای واقع است و در تنفس، دو کار مهم انجام می دهد: 
 دیوارۀ غضروفی آن، مجرای عبور هوا را باز نگه می دارد. 

 درپوشی به نام برچاکنای )اپی گلوت( دارد که مانع ورود غذا به 
مجرای تنفسی می شود.
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âاƼ

دیوارۀ نای، حلقه های غضروفی شبیه به نعل اسب یا حرف C دارد 
که مجرای نای را همیشه باز نگه می دارند.

دهانۀ غضروف )دهانۀ حرف C( به سمت مری قرار دارد، در نتیجه 
حرکت لقمه های بزرگ غذا در مری با مانعی روبه رو نمی شود. 

ساختار دیوارۀ نای: 
طبق شکل مقابل، دیوارۀ نای 4 لایه دارد که از بیرون به درون 

عبارت اند از: 
ǐ (æیƃǉŦ ũوķƼ: از جنس بافت پیوندی است. این لایه در بخشی 
از نای که در مجاورت با مری قرار دارد، با لایۀ بیرونی آن یکی 

می شود! 
ǐ (ÏیƃƕƤ ũوƸ º ķƨاهâ¦ ƿīǉ: ضخیم ترین لایه دیوارۀ نای است. در 
این لایه، ماهیچه در بخشی از نای است که با مری تماس دارد. 

بخش غضروفی در این لایه به شکل یک حرف C است. 
ǐ (Ðیũ زیŽƸƃا¶: ضخامت آن نسبت به لایۀ بیرونی تر خود کم تر، 
ولی نسبت به لایۀ داخلی تر خود، بیشتر است. در این لایه غدد 
از  را  ترشحات خود  غدد،  این  دارند.  قرار  مخاطی  مادۀ  ترشحی 

طریق مجرایی به سطح درونی نای می فرستند.
Ñ� ǐیŽƸ ũا¶: نازک ترین و داخلی ترین لایۀ دیوارۀ نای است. بافت 

پوششی این لایه از نوع استوانه ای مژک دار است.

 âها ÁĭایƼ
ķƵƐ¦

دو شاخه شدن نای در انتهای خود  ایجاد نایژه های اصلی هر 
نایژۀ اصلی به یک شش وارد می شود. 

نایژۀ اصلی سمت راست کوتاه تر و قطورتر از نایژۀ اصلی سمت 
چپ است. 

àĭایƼ

از انشعابات نایژه های اصلی ایجاد می شود. 
هر چه انشعابات بیشتر می شود، نایژه ها باریک تر و غضروف آن ها 

کم تر می شود. 
انشعابی از نایژه که دیگر ƃƕƤوķƨ ندارد، نایژک نامیده می شود.

تنگ و گشاد شدن نایژک: 
 به علت نداشتن غضروف است. 

 تنظیم میزان هوای ورودی به دستگاه تنفس و یا میزان هوای 
خروجی از آن

آخرین انشعاب نایژک در بخش هادی، نایژک انتهایی نام دارد.
تحت تأثیر هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین گشاد می شود.

  بǏǁ مƫادǸه Ʀی  
 بخش مبادله ای، با حضور اجزای کوچکی به نام حبابک مشخص می شود. 

 نایژکی را که روی آن حبابک وجود دارد، نایژک مبادله ای می نامیم. 
 نایژک مبادله ای در انتهای خود به ساختاری شبیه به خوشۀ انگور ختم 
می شود که از اجتماع حبابک ها پدید آمده است. هر یک از این خوشه ها را 

یک کیسۀ حبابکی می نامند. 
بنابراین در محل  پایان می رسد،  به  نایژک مبادله ای   مخاط مژک دار در 

حبابک ها این مخاط وجود ندارد. 
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)ماکروفاژها(  درشت خوار  نام  به  بدن  ایمنی  دستگاه  یاخته های  از  گروهی  حبابک ها،  در   
مستقر شده اند. این یاخته ها، باکتری ها و ذرات گردوغباری را که از مخاط مژک دار گریخته اند، 

نابود می کنند. 
 درشت خوارها یاخته هایی با ویژگی بیگانه خواری و توانایی حرکت اند. این یاخته ها، نه فقط 

در کیسه های حبابکیِ شش ها، بلکه در دیگر نقاط بدن نیز حضور دارند.
از آب، سطحی  نازکی  تغییر می کند. لایۀ   هنگام نفس کشیدن، حجم کیسه های حبابکی 
از حبابک را که در تماس با هواست، پوشانده است؛ بنابراین حبابک به علت نیروی کشش 

سطحی آب در برابر باز شدن مقاومت می کند.
 ماده ای به نام عامل سطح فعال )سورفاکتانت( که از بعضی 
نیروی  کاهش  با  می شود،  ترشح  حبابک ها  یاخته های  از 

کشش سطحی، باز شدن کیسه ها را آسان می کند. 
 در بعضی از نوزادانی که زودهنگام به  دنیا آمده اند، عامل 
سطح فعال ſƭƸ ƿŦ¦ر İاķƨ ساخته نشده است و بنابراین به 

زحمت نفس می کشند.
 کاهش ترشح سورفاکتانت  مقاومت حبابک ها در برابر 
باز شدن  کاهش تبادل گازهای تنفسی  کاهش دفع

کربن دی اکسید از طریق بازدم  زیاد شدن میزان کربن دی اکسید خون  افزایش تولید اسیدکربنیک  کاهش p H خون  تحریک 
گیرنده های حساس به افزایش کربن دی اکسید  افزایش فشار خون و تعداد تنفس

 اطراف حبابک ها را مویرگ های خونی فراوان، احاطه کرده اند و به این ترتیب، امکان تبادل گازها بین هوا و خون فراهم شده است. 
 برای این که اکسیژن و کربن دی اکسید بین هوا و خون مبادله شوند، این مولکول ها باید از ضخامت دیوارۀ حبابک ها و دیوارۀ مویرگ ها عبور 
کنند. هر دو دیواره، از بافت پوششی سنگفرشی یک لایه ساخته شده اند که بسیار نازک است. در ŴاهاſơŭƸ âد، بافت پوششی حبابک و مویرگ 

هر دو از یک غشای پایۀ مشترک استفاده می کنند؛ در نتیجه مسافت انتشار گازها به حداقل ممکن رسیده است. 
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 جدول مقایسه ای یاخته های مربوط به حبابک: 

Î¸ǃƼ ũŭżیاÏ¸ǃƼ ũŭżیاÞاƨوƃİاƸ

بیشتر یاخته های دیوارۀ ƃƨ¦و¦ķƼ در دیǃ¦رŧŸ ŨاįŦ ها
حبابک 

تعداد کم تری از یاخته های 
دیوارۀ حبابک  

صفر )اصلن جزء دیوارۀ 
حبابک نیست!(

ƿŭżیا Ũز¦ſƼ¦ بین دوتای دیگه! کوچک ترین بزرگ ترین

 Ƴıƌ .ــمکعبی ولی خارج از کتاب درسی!شکل سنگفرشی دارند

زوائد سیتوپلاسمی دارند.زوائد سیتوپلاسمی دارند. ــزو¦ķƹƈǑĢǃŭǉƈ ſŠ د¦رد�

àĭƸ د¦رد� 

ƿŭƉه âƃǉĴر¦ƃƬ ƳŹƸ.هستۀ مرکزی دارند

 ƿŭƉه Ũز¦ſƼ¦ .هستۀ بزرگی دارند.هستۀ کوچکی دارند.هستۀ بزرگی دارند

با یاخته های دیوارۀ مویرگ غشای پایۀ مشترک دارند.Ŧا ƍƤاĢ âایƹŬ àƃŭƍƸ ũاس د¦رد�  

 ķƵƐ¦ ƋƭƼ تبادل گازهای تنفسی
نابودی باکتری ها و ذرات سورفاکتانت ترشح می کنند.  انجام می دهد.

گرد و غبار

 �ķهای ƿŭżیا ƿĪ اŦ اسƹŬ مشابه )بیشتر( و
غیرمشابه غیرمشابه غیرمشابه

 Àſƌ اŴ ƿŦاŴ ķایƼ¦ǃŬ

 ķıŦاŧŸ ƁƩƽƸ ƳǉıƍŬ

 ķƠاƨد ƻǉšŬوƃĢ ķƠǃƼ ŷƌƃŬ و ſǉƴǃŬ
 ķƙی¦ƃƌ ūŹŬ

Ŧا ƍƤاĢ âایƹŬ àƃŭƍƸ ũاس د¦رد�  Ŧا ƍƤاĢ âایƹŬ àƃŭƍƸ ũاس د¦رد�  

 ķƠاƨد ƻǉšŬوƃĢ ķƠǃƼ ŷƌƃŬ و ſǉƴǃŬ ķƠاƨد ƻǉšŬوƃĢ ķƠǃƼ ŷƌƃŬ و ſǉƴǃŬ

  حمŸ ǷازȄا در ǀون  
 کار دستگاه تنفس با همکاری گردش خون، کامل می شود. خون، اکسیژن را به یاخته ها می رساند و کربن دی اکسید را از آن ها می گیرد و به 

سمت شش ها می آورد تا از بدن خارج شود.
 گویچۀ قرمز: 

 سرشار از هموگلوبین است. 
 غلظت اکسیژن و کربن دی اکسید در اطراف هموگلوبین تعیین کنندۀ اتصال و یا جدا شدن آن ها از هموگلوبین است. 

 اکسیژن در شش ها به هموگلوبین متصل و در اطراف بافت ها از آن جدا می شود. 
 کربن دی اکسید در اطراف بافت ها به هموگلوبین متصل و در شش ها از آن جدا می شود. 

 کربن مونوکسید:  
 می تواند به هموگلوبین متصل شود؛ با این تفاوت که وقتی متصل شد، به آسانی جدا نمی شود. 

 محل اتصال این مولکول به هموگلوبین، همان محل اتصال اکسیژن است. 
 کربن مونواکسید با اتصال به هموگلوبین، مانع پیوستن اکسیژن می شود و چون به آسانی جدا نمی شود، ظرفیت حمل اکسیژن را در خون 

کاهش می دهد. این وضعیت ممکن است چنان شدید باشد که به مرگ منجر شود. 
 کربن مونواکسید گاز سمی به شمار می رود. 

 تنفس این گاز باعث مسمومیت می شود و به گازگرفتگی شهرت دارد.
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 :Àǃż در ÀĭǉƉİ¦ ƳƹŸ âرو³ ها

 ƃŭƍǉŦیƻ مقدار حمل اکسیژن در خون به وسیله هموگلوبین انجام می شود و بخش ķƹİ از آن به صورت محلول در خوناب!
 :Àǃż در ſǉƉİ¦ âد ƻŦƃİ ƳƹŸ âرو³ ها

 هموگلوبین در ارتباط با حمل کربن  دی اکسید نقش کم تری دارد.
 بخش کمی به صورت محلول در خوناب. 

 ƃŭƍǉŦیƻ مقدار کربن  دی اکسید به صورت یون بی کربنات در خوناب حمل می شود:
 در گویچۀ قرمز، آنزیمی به نام کربنیک انیدراز هست که کربن  دی اکسید را با آب ترکیب می کند و کربنیک  اسید پدید می آورد. 

 کربنیک  اسید بدون دخالت کربنیک انیدراز و به سرعت به یون بی کربنات و هیدروژن تجزیه می شود. 
 یون بی کربنات از گویچۀ قرمز خارج و به خوناب وارد می شود. خون حاوی مقدار زیادی بی کربنات )همان خون تیره ای که یاخته ها را ترک 

می کند.( با رسیدن به شش ها، کربن  دی اکسید از ترکیب یون بی کربنات آزاد می شود و از آن جا به هوا انتشار می یابد. 

تȅوȞƐ شǑی
 تهویۀ ششی شامل دو فرایند دم و بازدم است. 

  شȄ Ǐا  

 شش ها درون قفسۀ سینه و روی پردۀ ماهیچه ای دیافراگم 
قرار دارند. 

 شش چپ به علت مجاورت با قلب، از شش راست قدری 
کوچک تر است. 

خود  به  حبابکی  کیسه های  را  شش ها  حجم  بیشتر   
شش  به  را  اسفنج گونه  ساختاری  و  داده اند  اختصاص 
اطراف کیسه های  فراوان که  می دهند. مویرگ های خونی 
دیگر جزء  کرده،  احاطه  عنکبوت  تار  را همچون  حبابکی 

فراوان در شش هاست. 
 شش را می توان عمدتن مجموعه ای از لوله های منعشب شونده ، کیسه های حبابکی و رگ ها دانست که از بیرون توسط یک بافت âſƼǃǉĢ احاطه 

شده است.
 هر یک از شش ها را پرده ای دولایه به نام پردۀ جنب فرا گرفته است: 

 لایۀ داخلی  به سطح بیرونی شش چسبیده است. 
 لایۀ خارجی  به سطح درونی قفسۀ سینه چسبیده است. 

 درون پردۀ جنب، فضای اندکی است که از مایعی به نام مایع جنب، پر شده است. 
 فشار این مایع از فشار جو کم تر است و باعث می شود شش ها در حالت بازدم هم نیمه باز باشند. در صورتی که قسمتی از قفسۀ سینه سوراخ 

شود، شش ها جمع می شوند.
 شش ها دو ویژگی مهم دارند: 

 پیروی از حرکات قفسۀ سینه  هنگامی که قفسۀ  سینه منبسط می شود، شش ها نیز منبسط می شوند؛ در نتیجه، فشار هوای درون 
شش ها کم شده، هوای بیرون به درون شش ها کشیده می شود. 

 ویژگی کشسانی  شش ها در برابر کشیده شدن، مقاومت نیز نشان می دهند و تمایل دارند به وضعیت اولیۀ خود بازگردند. ویژگی 
کشسانی شش ها در Ŧازد¿ نقش مهمی دارد.
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  Ǻو بازد Ǻای دȄǃȁƐƦرǬ  

 دم، فرایندی است که در نتیجۀ افزایش حجم قفسۀ  سینه رخ می دهد. در این رویداد، دو عامل دخالت دارد: 
 ماهیچۀ میان بند )دیافراگم( که در حالت استراحت، گنبدی شکل است، اما وقتی منقبض می شود، به حالت مسطح در می آید. 

 انقباض ماهیچه های بین  دنده ای خارجی که دنده ها را به سمت بالا و جلو جابه جا می کند و جناغ را به جلو می راند.  
 در تنفس آرام و طبیعی، دیاĴ¦ƃƨم نقش ¦ķƵƐ را برعهده دارد. 

 در دم عمیق، انقباض ماهیچه های ناحیۀ گردن نیز، به افزایش حجم قفسۀ سینه کمک می کند.
و در  اثر ویژگی کشسانی شش ها، حجم قفسۀ  سینه  بر  و  بین  دنده ای خارجی  و ماهیچه های  دیافراگم  استراحت در آمدن ماهیچۀ  به  با   
نتیجه، حجم شش ها کاهش می یابد و هوای درون آن ها به بیرون رانده می شود. در بازدم عمیق، انقباض ماهیچه های ƻǉŦ  دâ¦ ÁſƼ د¦ķƵż و نیز 

ماهیچه های ķƹıƌ، به کاهش حجم قفسۀ  سینه کمک می کند.

Ŧازد¿د¿

âادƠƫǉƹƠâادƠƫǉƹƠ

ƓŧƭƽƸ âها ƿīǉاهƸ بین  دنده ای + دیافراگم
خارجی

+ بین  دنده ای  دیافراگم
+ ناحیۀ گردن + -خارجی بین  دنده ای داخلی

شکمی

گنبدی )بالا می رود(.مسطح )پایین می رود(.وūǉơƔ دیاĴ¦ƃƨم

ƿƽǉƈ ũƉƩƬ ¾ǃƘ.کم می شود، به دلیل بالا آمدن دیافراگم.زیاد می شود، به دلیل پایین رفتن دیافراگم

ƿƽǉƈ ũƉƩƬ µƃƠ
زیاد می شود، به دلیل 
انقباض بین  دنده ای 

خارجی.

زیاد می شود، به دلیل 
انقباض بین  دنده ای 

+ گردنی خارجی.

کم می شود، به دلیل 
استراحت بین دنده ای 

خارجی.

کم می شود، به دلیل 
استراحت بین دنده ای 
خارجی و انقباض بین 

دنده ای داخلی.

به سمت عقببه سمت بالا و جلوūİƃŸ دÁſƼ ها

به سمت عقببه سمت جلوƽŴ ūİƃŸا¹
 Ƌƌ ūǉƐاż ƻیƃŬ مǁƸ

خاصیت کشسانی شش هاپیروی از حرکات قفسۀ سینهƃǉŰřŬ ƿİ د¦رد

Ƴıƌ

ƿīǉاهƸ

  ǃȁǭǌوŸ Ǐش ƻƐرǑت  
 :âƃاهƜ ķĴĭوی 

 شش به علت دارا بودن کیسه های حبابکی فراوان، حالتی اسفنج گونه دارد. 
 شش راست از شش چپ بزرگ تر است. 

 شش راست از سه قسمت یا لپَ )لوب( و شش چپ از دو قسمت تشکیل شده است.
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 :ġĪ و ūƈ¦ر Ƌƌ ƏǉŽƍŬ 
 در صورت وجود مری در نمونه، نای در جلو و مری در پشت قرار دارد.  سطح جلویی و پشتی نای و شش ها )و در نتیجه راست و 

چپ آن ها( را نیز مشخص کنید.
 در صورت نبودن مری در نمونه، برای تشخیص سطح جلویی و پشتی نای، باید به غضروف های C شکل نای توجه شود. قسمت دهانۀ 

حرف C از سایر قسمت ها نرم تر بوده و محل اتصال نای به مری است و بنابراین سطح پشتی نای می باشد.
 :ķƼدرو âارهاŭżاƈ ķƈرƃŦ 

 در نای گوسفند، قبل از دو نایژۀ اصلی، یک انشعاب سوم هم مشاهده می شود که به شش راست می رود. 
  بریدن نایژۀ اصلی به سادگی نای نیست.  

 غضروف های نایژه در ابتدا به صورت حلقۀ کامل و بعد به صورت قطعه قطعه است. 
 سوراخ های درون مقطعی از شش:  

 لبۀ نایژه ها به علت دارابودن غضروف، زبر است و به این ترتیب از رگ ها قابل تشخیص است. 
 سرخرگ دیوارۀ محکم تری نسبت به سیاهرگ ها دارند و به همین علت، برخلاف سیاهرگ ها دهانۀ آن ها حتی در نبود خون هم باز است، اما 

دهانۀ سیاهرگ ها در نبود خون بسته است.
 اگر تکه ای از شش را ببرید و در ظرفی پر از آب بیندازید، خواهید دید که روی سطح آب شناور می ماند.

  حجȄ ǻا و ǠرȄ ƯƑǬای تǍǭȁی  
 مقدار هوایی که به شش ها وارد یا از آن خارج می شود، به چگونگی دم و بازدم ما بستگی دارد. 

 حجم های تنفسی را با دستگاه دَم سنج )اسپیرومتر( اندازه می گیرند.
 نموداری که دم سنج از دم و بازدم های فرد رسم می کند، دَم نگاره )اسپیروگرام( نامیده می شود. 

 تحلیل دم نگاره در تشخیص درست بیماری های ششی کاربرد دارد.
 در تهیۀ اسپیروگرام، فرد از طریق دهان خود نفس می کشد. 

 âارŴ مŵŸ

ķƸد Ũƃǉż ŵŸم̄ 

ÁſƼاƸ ķƬاŦ â¦ǃه

ķƸازدŦ Ũƃǉż¯ مŵŸ

 âم هاŵŸ
ķƉƩƽŬ

به‌مقدار‌هوایی‌که‌در‌یک‌د¿ Ơاد‌âوارد‌یا‌در‌یک‌Ŧازد¿ Ơاد‌âخارج‌می‌شود.‌حجم‌جاری‌
حدود‌‌500‌mLاست.

به‌مقدار‌هوایی‌گفته‌می‌شود‌که‌می‌توان‌ƇĢ ¦ز یį د¿ Ŧ �ķƴǃƹơƸا یį د¿ ƫǉƹƠ،‌به‌
شش‌ها‌وارد‌کرد.‌

مقدار هوایی که حتی بعد از یک بازدم عمیق، در شش ها باقی می ماند و نمی توان 
آن را خارج کرد، این مقدار را حجم باقی مانده می نامند. 

‌،ƫǉƹƠ ¿ازدŦ įا یŦ �ķƴǃƹơƸ ¿ازدŦ įز ی¦ ƇĢبه‌مقدار‌هوایی‌گفته‌می‌شود‌که‌می‌توان‌
از‌شش‌ها‌خارج‌کرد.‌
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 هƃƸ â¦ǃدÁ  بخشی از هâ¦ǃ دķƸ در بخش هادâ دستگاه تنفس می ماند، به بخش مبادله ای نمی رسد و حجمی معادل 150 میلی لیتر دارد.   
 ǉŸ ūǉƨƃƜاķŬ: مقدار هوایی است که پس از یک دم عمیق و با یک بازدم عمیق می توان از شش ها خارج کرد و برابر با مجموع حجم های 

جاری، ذخیرۀ دمی و ذخیرۀ بازدمی است. 
 Ŭ ūǉƨƃƜا¿: حداکثر مقدار هوایی است که شش ها می توانند در خود جای دهند و برابر است با مجموع ظرفیت حیاتی و حجم باقی مانده.

  ǋǭȁاه تŹتǌد ǶماǤƦ رƐاǌ  
 ƵıŬم: 

 حنجره محل قرارگیری ƃĢدÁ هاķŬǃƐ â است. 
 پرده های صوتی حاصل چین خوردگی ŽƸا¶ به سمت د¦ſƼ¦ Ƴż. پرده های صوتی صدا را تولید می کنند. 

 شکل دهی به صدا به وسیلۀ بخش هایی مانند لب و دهان صورت می گیرد. 
 :ƿƉƙƠ و ƿƨƃƈ 

 اگر ذرات خارجی یا گازهایی که ممکن است مضر یا نامطلوب باشند 
به مجاری تنفسی وارد شوند، باعث واکنش سرفه یا عطسه می شود. 

 هوا با فشار از راه دهان )سرفه( یا بینی و دهان )عطسه( همراه با مواد 
خارجی به بیرون رانده می شود. 

 در افرادی که دżاǉƼا© مصرف می کنند، به علت از بین رفتن یاƿŭż هاſİĭƸ â¦ر ŽƸا¶ ķƉƩƽŬ، سرفه راه مؤثرتری برای بیرون راندن مواد 
خارجی است و به همین علت این گونه افراد به سرفه های مکرر مبتلا هستند.

 وضعیت زبان کوچک و اپی گلوت در وضعیت های مختلف: 

įĪǃİ ÀاŦز©ǃƵĴ ķĢ¦

ƿƉƙƠبالاپایین

ƿƨƃƈبالابالا

ƟƵŦپایینبالا

įĪǃİ ÀاŦز

 ǋǭȁت ǻƑǡȁت 
+ صادرکنندۀ دستور دم و ایجاد انقباض در   بصل النخاع  مرکز اصلی تنفس است.

ماهیچه های دیافراگم و بین  دنده ای خارجی است. 
+ مرکز تنفس   پل  مغزی  مرکز دیگر تنفس است که مدت زمان دم را تنظیم می کند.

پل  مغزی با اثر بر مرکز تنفس بصل النخاع، فرایند دم را خاتمه می دهد.  
 افزایش کربن  دی اکسید و کاهش اکسیژن خون، از دیگر عوامل مؤثر در تنظیم تنفس اند.

 تȁوǢ تƫادŸ ƮȔازی

 در įŬ یاâ¦ ƿŭż ها و جانورانی مانند هſǉر که همۀ یاخته های بدن می توانند با محیط تبادلات گازی 
داشته باشند، ƈاŭżار ویƇƩƽŬ â¦ƃŦ â¦ Áĭ وǃŴد ſƼ¦رد. 

 ƗǉŹƸ اŦ ¦ر ÀſŦ âها ƿŭżا¶ یاŧŬدر سایر جانوران، ساختارهای تنفسی ویژه ای مشاهده می شود که ¦ر 
 .ſƽƽİ ķƸ هم¦ƃƨ

 در جانوران، چهار روش اصلی برای تنفس مشاهده می شود که عبارت اند از: تنفس نایدیسی )تراشه ای(، 
تنفس پوستی، تنفس آبششی و تنفس ششی.
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 پارامسی یک آغازی تک یاخته ای است که فاقد ساختار تنفسی ویژه است. 
 تǋǭȁ ناǍƐǃƐی 

 â¦ſŭŦ¦ هم هستند که از طریق منافذ تنفسی به خارج راه دارند. منافذ تنفسی در ƿŦ ƗŧŬƃƸ و ťơƍƽƸ نایدیس ها، لوله های 
نایدیس قرار دارد. نایدیس به انشعابات کوچک تری تقسیم می شود. انشعابات ĢایاķƼ که در کنار ƹŬا¿ یاخته های بدن قرار 

می گیرند، بن بست بوده و دارای Ƹایķơ است که تبادلات گازی را ممکن می کند.

در جانوران دارای تنفس نایدیسی، دستگاه گردش مواد نقشی در انتقال گازهای تنفسی ندارد.
منافذ تنفسی در سطح ķƹıƌ جانور قرار دارند. 

هر نایدیس از طریق یک منفذ تنفسی با محیط بیرون ارتباط دارد. 
لوله های ķƔƃƠ و ķƴǃƘ نایدیس ها و انشعابات آن ها را درون بدن حشره به هم متصل می کنند.

قطر نایدیس ها با میزان انشعابات آن، رابطۀ ƇıƠ دارد؛ یعنی هر چقدر از بخش های ابتدایی به سمت انتهای نایدیس 
می رویم، قطر کاهش می یابد. 

جهت جریان هوا درون نایدیس ها دوطرفه است. 
از یک نایدیس، انشعاباتی با قطر متفاوت جدا می شود؛ انشعاب قطورتر ارتباط دهندۀ دو منفذ تنفسی است؛ ولی 

انشعاب نازک تر، به انشعابات پایانی که در کنار یاخته های بدن قرار دارند، ختم می شود.  

حشرات ساختار تنفسی ویژه از نوع نایدیسی دارند. 

 ƇƩƽŬ
©¦ƃƍŸ در

  تŢ ǋǭȁوǌتی 

 در تنفس پوستی، شبکۀ مویرگی زیķŭƈǃĢƃ با مویرگ های فراوان وجود دارد و گازها با محیط 
اطراف از طریق پوست مبادله می شوند. 

 سطح پوستی در جانورانی که تنفس پوستی دارند، ǃƘƃƸ§ نگه داشته می شود. 
 کرم  خاکی تنفس پوستی دارد. 

 تنفس پوستی در دوزیستان بالغ وجود دارد.
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  تǋǭȁ آبǑǑی

تنفس آبششی هم در بی مهرگان و هم در مهره داران وجود دارد. 

در آبشش های ستارۀ دریایی مویرگ وجود ندارد. 
پوست ستارۀ دریایی از یک ردیف یاخته تشکیل شده است. 

ستارۀ دریایی دارای مجاری زیر پوستی است که با هم ارتباط دارند. 
یاخته های پوست و یاخته های دیوارۀ مجراهای زیرپوستی در محل برجستگی ها، 
دارای کم ترین فاصله با هم و در بخش هایی که بین دو برجستگی قرار دارد، 

بیشترین فاصله را از هم دارند. 
گازهای تنفسی برای تبادل بین محیط و مایعات بدن از دو لایۀ یاخته ای 

+ یاخته های دیوارۀ مجرا  عبور می کنند: یاخته های پوست
یاخته های پوست اندازۀ بزرگ تری نسبت به یاخته های دیوارۀ مجرا ها دارند.

ساده ترین آبشش ها را دارد. 

آبشش های این جانور به صورت برجستگی های پوستی پراکنده است.   Ũارŭƈ
ķدریای

تǋǭȁ آبǑǑی در ماȄی Ȅا و نوزƦد دوزǍƐتان
 ماهیان و نوزاد دوزیستان نیز آبشش دارند. 

 تبادل گاز از طریق آبشش، بسیار کارآمد است. جهت حرکت خون در مویرگ ها و عبور آب در طرفین تیغه های آبششی، برخلاف یکدیگر است. 
 در هر آبشش ماهی چند )4تا( کمان آبششی وجود دارد که به هر یک از آن ها، دو ردیف رشتۀ آبششی به سمت بیرون متصل است. هر رشتۀ 

آبششی از بخش پهن تر خود به کمان آبششی متصل می شود.  
 هر یک از رشته های آبششی دارای تعدادی تیغۀ آبششی هستند که درون هر یک از تیغه ها، یک شبکۀ مویرگی برای تبادل گازهای تنفسی 

= شبکۀ مویرگی درون آبشش.  < تیغۀ آبششی < رشتۀ آبششی و مواد دیگر با آب وجود دارد؛ پس: کمان آبششی
 از هر کمان آبششی دو دسته رشتۀ آبششی خارج می شود. 
 به هر کمان آبششی یک سرخرگ با خون تیره )انشعابی 
از سرخرگ شکمی( وارد و از هر کمان هم یک سرخرگ 
با خون روشن )انشعابی از سرخرگ پشتی( خارج می شود. 
به  نسبت  تیره  خون  با  آبششی، سرخرگ  کمان  محل  در 
سرخرگ با خون روشن، به رشته های آبششی نزدیک تر است. 

 زاویه های مهم: 
 زاویۀ بین حرکت آب بین تیغه ها و خون درون مویرگ های تیغه ها: 180 درجه 

 زاویۀ بین حرکت آب بین تیغه ها و خون درون سرخرگ  و سیاهرگ آبششی: 90 درجه 
 جهت خون در سرخرگ های درون کمان برخلاف یکدیگر است؛ یعنی در انشعاب سرخرگ شکمی از پایین به بالا و در انشعاب سرخرگ 

پشتی از بالا به پایین است.
 جهت حرکت خون تیره و روشن در هر رشتۀ آبششی عکس یکدیگر است. در انشعابی از سرخرگ شکمی که به رشتۀ آبششی وارد می شود، 
از سمت پهن رشته )یعنی ابتدا( به سمت باریک تر آن )یعنی انتها( است، ولی جهت حرکت خون روشن برعکس است. )یعنی از سمت باریک 

رشتۀ آبششی به سمت پهن آن!(  
 جهت حرکت خون تیره و روشن تنها در تیغه ها یکسان است. 
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 جهت حرکت آب بین تیغه ها از سر به دُم ماهی و جهت حرکت خون درون تیغه ها از دُم به سر جانور است. 
 جدول مقایسه ای آبشش دارهای کتاب درسی: 

ƋƍŦ¡ â¦د¦ر À¦رǃƼاŴ ũƉایƭƸ

ماهی هانوزاد دوزیستانسخت پوستانستارۀ دریایی

ÁƃǁƸ ķŦ د¦ر یا ÁƃǁƸمهره داربی مهره

ūƵıƈ¦ ¸ǃƼ-درونیبیرونی

ƋƍŦ¡ âƃǉĴر¦ƃƬ ƳŹƸمحدود به یک ناحیۀ خاصپراکنده
ķƉƩƽŬ Ũĭوی ǃƕƠ ƫیƃƘ د¦ر ¦ز ÀÞوƃŭǉƼ د¦ǃƸ Ɵƨد-

â¦ ƿیǃǁŬ ارİازوƈ.ندارند
�ūƈ¦ ſƌر ŨſƽƽİودſŹƸ ƳƸاƠ ķƠǃƼ À¡ ūƵıƈ¦

�ſƼد¦ر ƿǉƵİ

  تǋǭȁ شǑی 

 ƇƩƽŬ
ķƍƌ

در مهره داران:  
پمپ فشار مثبت: در قورباغه      

پمپ فشار منفی: در پرندگان، پستانداران و خزندگان 

حلزوندر بی مهرگان    

 در ÁƃǁƸ د¦ر¦Ƌƌ À د¦ر سازوکارهایی وجود دارد که باعث می شود جریان پیوسته ای از هوای تازه در مجاورت بخش مبادله ای برقرار شود. این 
سازوکارها به سازوکارهای تهویه ای شهرت دارند.

ŢمǑǬ šار مƯƫƵ در ǰورباǨه Ȅا 

ƃƨ¦یſƽ د¿ در ǃƬرŦاƿƤ: هوا از راه ķƽǉŦ به سمت حفرۀ دهانی هدایت می شود )در این زمان دهان بسته است!(  افزایش حجم حفرۀ دهانی 

در پی ورود هوا  انقباض ماهیچه های دهان و حلق و ایجاد حرکتی شبیه قورت دادن برای ر¦ÀſƼ هǃ¦ )نه مکیده شدن هوا( به شش ها 
 افزایش حجم شش به دنبال ورود هوا  تبادل گازهای تنفسی با خون 

ƃƨ¦یŦ ſƽازد¿ در ǃƬرŦاƿƤ: انقباض ماهیچه های بدن و فشار آوردن به شش برای خروج هوا از آن  خارج شدن هوا از شش در پی کاهش حجم 

آن و افزایش فشار درون آن  هوا از راه دهان خارج می شود. 
 حفرۀ دهانی به شش راه دارد. 

 ورود هوا عامل افزایش حجم است، نه این که افزایش حجم شش عامل ورود هوا باشد! 
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  تǋǭȁ در ŢرنŸǃان 

 پرندگان به علت پرواز، نسبت به سایر مهره داران انرژی بیشتری مصرف می کنند و بنابراین به اکسیژن 
بیشتری نیاز دارند. 

 پرندگان علاوه بر شش، دارای ساختارهایی به نام کیسه های هوادار هستند که کارایی تنفس آن ها را نسبت 
به پستانداران افزایش می دهد. 

 در پرندگان، در بخش عقبی هر شش دو کیسۀ هوادار قرار دارد که اندازه ای بزرگ تر از شش ها و سایر 
کیسه های هوادار دارند.

 نای به کیسه های هوادار عقبی راه دارد و بخشی از هوای وارد شده به نای در طی دم به کیسه های هوادار عقبی وارد می شود. 
 پرنده دارای 9 کیسۀ هوادار است. 4 کیسه در سمت چپ و 4 کیسه در سمت راست قرار دارند و فقط یک کیسه بین دو شش مشترک است 

و با هر دو شش ارتباط دارد. 
 همۀ کیسه های هوادار عقبی به صورت جفت هستند، ولی همۀ کیسه های هوادار جلویی نه! گفتیم که 5 کیسۀ هوادار جلویی وجود دارد که 

یکی از آن ها به صورت منفرد قرار می گیرد! 
 کیسه های هوا دار خود به تبادل گازهای تنفسی نمی پردازند، ولی به شش ها، در تبادل گازهای تنفسی کمک می کنند. 

 تمامی کیسه های هوادار عقبی پایین تر از محل دو شاخه شدن نای قرار دارند، ولی در مورد کیسه های هوادار جلویی می توان گفت که بعضی 
جلوتر از محل دو شاخه شدن و بعضی دیگر پایین تر از محل دو شاخه شدن نای هستند. 

 یکی از کیسه های هوادار )قرمزرنگ( در زیر نای قرار دارد؛ پس به سطح شکمی بدن نزدیک تر است.
 پرندگان دیافراگم ندارند! 

 یکی از شش ها نسبت به شش دیگر، بزرگ تر است.
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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 حفرۀ کوچک تر در بالا به نام های 
دهلیز راست و چپ و دو حفرۀ 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. دیوارۀ بین دو بطن از دیوارۀ 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 دیوارۀ 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.

 Ÿردǀ ǎون Ǥمومی و شǑی  
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  Ʃǹǰ یǅǩد مƦن 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 ¡ǃŠر© منشعب شده اند، 

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

به دهلیز ر¦ūƈ متصل می شوند.
 بسته شدن سرخرگ های اکلیلی توسط لخته یا سخت شدن دیوارۀ آن ها )تصلب شرایین(، ūƈ¦ ƻıƹƸ باعث 
.ſƼƃǉƸ ķƸ سکتۀ قلبی شود؛ چون در این حالت به بخشی از ماهیچۀ قلب، اکسیژن نمی رسد و یاخته های آن

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

  Ʃǹǰ ایȄ هūƐدر 

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.

 âها ƿīدری
ťƵƬ

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:

¦ſƐķĴĭادویŵی¦ ūƵƠادŵی¦ ÀاƸز

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 دیوارۀ میانی حفره های قلب، 

ممکن است صداهای غیرعادی شنیده شود.

  Ʃǹǰ تیǬتار باǀاǌ 

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

ویŦ ƿĪķĴĭاūƨ هایķ د¦رد�

ķƼوƃǉŦ ũیǐ
�ƿƸاƌ ÀوƃŦ�

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.

ķƼاǉƸ ũیǐ
�ťƵƬ ũīǉاهƸ�

بافت ماهیچۀ قلب
)بیشترین بافت این لایه(

بافت پیوندی متراکم

ضخیم ترین لایۀ قلب است.
بسیاری از یاخته های ماهیچۀ 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.

ķƼدرو ũیǐ
�ƿƸاƌ Àدرو�

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

  Ʃǹǰ ȞūƑȄتار 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 تودۀ 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 ادیȄ Ȟŵƫش 

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

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

 ũıŧƌ
ťƵƬ âهاد

اجزا

گره ها
گره اول )پیشاهنگ(

گره دوم )دهلیزی بطنی(

دسته  تارها

تارهای مرتبط کنندۀ 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.
دیوارۀ  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:

ÁƃĴ دو¿ÁƃĴ ¦و¾

دهلیزی ـ بطنیسینوسی دهلیزی + پیشاهنگ + ضربان سازنام های دیگر

کوچک تربزرگ تراندازه

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

دیوارۀ پشتی دهلیز راست و در عقب دریچۀ 3 لختی 
و پایین تر از گره دیگر

4 تا )3 دستۀ 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 ȞǀرŪ 

 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 ƽŭƸاو§ انجام می شود، چرخه یا دورۀ 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:

ƿƵŸƃƸ ¿اƼÀاƸز ©ſƸ
وūǉơƔ دریƿī ها

ƃıƵƹƠد
©¦ƃƩŸ ūǉơƔو

ťƵƬ ر¦ǃƼ
ķƽƙŦ âƅǉƵدهķƽǉƈƅǉƵدهƻƙŦ

0/ ثانیهانقباض دهلیزی انتقال باقی ماندۀ خون بستهباز1
از قلۀ 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 قلۀ 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 قلۀ موج T موج

 برون ده  ƫǹǰی  

 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 اندازۀ 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:

Ƽا¿ 

P استراحت عمومی موج

های 

از کمی پیش از انتهای شده در شده در 
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  ÛǃƐوŸ ه میŪ 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.

 دیوارۀ هũƹ 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:

áƃاهǉƈáƃżƃƈ

زیاد )به دلیل لایۀ ماهیچه ای و پیوندی ضخیم تر(کمƍƨ ƳƹŹŬار

ķƔƃƠ ³ƃŦ در Ƴıƌبیشتر گِرد دیده می شود.ـــ

 ķƵż¦د ŨƃƩŸکوچک تر و کم ترگسترده تر و بیشتر

Áر¦ǃدی ūƸاوƭƸزیادکم

Àǃż ƋایŵƽĴکمزیاد

âƃŬǃŧİ ƿƼǐ ũīندارددر سیاهرگ های دست و پادری

ƿƩǉƜدورکردن خون از قلبنزدیک کردن خون به قلبو

 âƃǉĴر¦ƃƬ ƳŹƸبیشتر قسمت های عمقی اندام هابیشتر قسمت های سطحی اندام ها

 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.
 دیوارۀ 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 دیوارۀ 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 ƓŧƼ 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 دیوارۀ 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 دیوارۀ رگ وارد می شود و ناشی از انقباض دیوارۀ 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 دیوارۀ 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.

 دیوارۀ 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.

 دیوارۀ 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.
 دیوارۀ 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 بندارۀ 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!

áƃیǃƸ ƿŦ âورود Àǃż و áر ¸ǃƼáƃیǃƸ ƿŦ âورود Àǃż و áر ¸ǃƼ¾اűƸ

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

شبکۀ 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:

áƃیǃƸ ¸ǃƼâƃǉĴر¦ƃƬ ƳŹƸķĴĭویƳıƌ

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 پایۀ ضخیم

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

جگرناپیوسته
حفرۀ بین  یاخته ای
غشای پایۀ ناقص

áƃیǃƸ ƿŦ âورود Àǃż و áر ¸ǃƼ

 کبدی قرار دارند.

áƃیǃƸ ¸ǃƼ
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تƫادǶ موƦد در 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 دروÀ مویرگ به تدریج ¦ƅƨ¦یƋ 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.
 ƅǉż یا ¦د¿: 

 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 غدۀ 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 ماندۀ 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 د¿ 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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 دǌتŹاه ǭȁǸی  

وظیفه
کار ¦ķƵƐ  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 دیوارۀ رودۀ 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 رودۀ 

باریک را جمع آوری می کند.
مجرای لنفی راست  قطر و طول کم تری دارد + لنف دست راست، سمت راست سر و سمت راست قفسۀ 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 دریچۀ یک طرفه کنندۀ 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 واسطۀ 

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 غدۀ درون ریز است + در قفسۀ 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 غدۀ تیموس بالغ می شوند. + در 

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

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

در بدن یک فرد سالم، لوزه ها در سه ناحیۀ حلقی، کامی! و زبانی قرار می گیرند. + لوزه ای که در شکل است لوزه ها
لوزۀ 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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 تǻƑǡȁ دǌتŹاه Ÿردǀ ǎون  
 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:

دĵŭƈاǃż ķŧƑƠ ÁدŭŽƸار

جزئی از بخش ķŭİƃŸ 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 وسیلۀ اعصاب دستگاه عصبی ǃżدŭŽƸار انجام می شود.
همکاری این مراکز، نیاز بدن به ǃƸ¦د âƁƥƸ و ¦ÀĭǉƉİ را به خوبی تأمین می کند.

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

 ÀیاƃŴ ķơƔǃƸ مǉƝƽŬ
Àǃż در Ŧاūƨ ها

CO2  اثر بر روی ماهیچه های Ɛا« دیوارۀ رگ ها  ƍĴادکردن 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 ƍĴادشدن رگ ها  افزایش جریان خون 
درون آن ها + افزایش میزان نشت خوناب به بیرون

 ƛƩŸ ها در ÁſƼƃǉĴ ƋƭƼ
ķĴƃżƃƈ ارƍƨ

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 ǉƹǉƌایķ بین یاخته های بدن را امکان پذیر می سازد.

کمک به تنظیم دمای بدن و یƉıاƃİ ÀدÀ دما در نواحی مختلف بدن

دارای نقش ¦ƈاķƈ در ایمنی و دفاع در برابر عوامل خارجی

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

Àǃż âارهاİ

  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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  � بǏǁ دوǀ ǺونÚ بƐ Ǐǁاǀته Ʀی

 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 Ŧاƣƴ، تولید یاخته های خونی و گرده ها در مغز 
قرمز موجود در بافت اسفنجی استخوان انجام می شود.
 در دوران �ķƽǉƽŴ 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 تهǀاƐ 

ƅƸƃƬ âها ƿīیǃĴ âها ķĴĭوی

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 رنگدانۀ 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

یاختۀ بنیادی مغز استخوان  یاختۀ بنیادی میلوئیدی  گویچۀ قرمز نابالغ  از دست نحوۀ تولید
دادن هسته + پرشدن سیتوپلاسم با هموگلوبین  گویچۀ 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 کنندۀ تولید

انتقال گازهای تنفسینقش اصلی

120 روز )4 ماه(متوسط عمر

یک درصد از گویچه های قرمزمیزان تخریب روزانه

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

ماکروفاژهای درون کبد و طحالیاختۀ 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 تهǀاƐ 

 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.

âƃاهƜ ƳıƌƿƩǉƜوƳıƌ

دانه دار

یک هستۀ چندقسمتی، نوتروفیل
دانه های روشن ریز

نیروی واکنش سریع، 
بیگانه خوار

ائوزینوفیل
یک هستۀ دوقسمتی 

دمبلی، دانه های روشن 
درشت

مقابله با کرم های انگلی با 
ترشح مولکول های شیمیایی

بازوفیل
یک هستۀ دوقسمتی روی 
هم افتاده، دانه های تیرۀ 

درشت

مؤثر در بروز حساسیت 
ترشح هیستامین و هپارین

بی دانه

یک هستۀ تکی خمیده یا مونوسیت
لوبیایی

توانایی تغییر به درشت خوار 
و یاختۀ دارینه ای

یاختۀ کشندۀ طبیعی 
)نوعی لنفوسیت(

یک هستۀ تکی گرد یا 
بیضی

مبارزه با یاخته های سرطانی 
و آلوده به ویروس

 ŸرĆده Ȅا  

 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 ĵƸاİاریƿơƙƬ ƿơƙƬ ūǉƈǃ 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 دیوارۀ 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 هģاریƻ 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. ƻǉƹƈǑĢ کاربرد درمانی دارد.

خوار 

های سرطانی 
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ǭöŸتöار Ķ: تȁوŸ Ǣردǎ موƦد در ƸانƦǃرƦن
 در įŬ یاâ¦ ƿŭż ها تبادل گاز، تغذیه و دفع بین محیط و یاخته از سطح آن انجام می شود.

 در جانداران ƃĢیاâ¦ ƿŭż به دلیل زیادبودن تعداد یاخته ها، هũƹ یاخته ها با محیط بیرون ارتباط ſƼ¦رſƼ 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.

 ƷȁǭǌƦ در ƨآ ǎردŸ Ȟامانǌ 
 در اسفنج مورد بررسی در کتاب درسی آب از محیط بیرون از طریق سوراخ هاâ 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 حفرۀ 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 سازندۀ بدن اسفنج:

الف( یاƿŭż هاâ یƿƭ د¦ر: می توانند در تماس با یاختۀ مشابه و یا غیرمشابه )یاختۀ سازندۀ منفذ( باشند + نسبت به سایر یاخته ها فراوان ترند + 
نسبت به یاختۀ سازندۀ منفذ، کوچک تر است. + به طور معمول در دو طرف پیکر اسفنج، مقابل هم قرار دارند.

ب( یاƈ ũŭżازƁƩƽƸ ŨſƼ: شکلی کشیده دارد و با یاختۀ یقه دار و یاختۀ سنگفرشی دیواره تماس دارد.
پ( یاķƌƃƩĵƽƈ ũŭż دیǃ¦رÁ: یاخته هایی با ضخامت کم هستند که در سطح بیرونی اسفنج قرار دارند.

ت( یاƳıƌ ķŧǉƸ¡ ũŭż: 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.

 حǭرŸ ĬوƦرشی 
 حفرۀ گوارشی در هſǉر پر از مایعات است و علاوه بر گوارش، وظیفۀ گردش مواد را نیز بر عهده دارد.

 در کرم های ƻǁĢ ¡ز¦دزƼǑĢ ƳűƸ âاریا� انشعابات حفرۀ گوارشی به ƹŬا¿ نواحی بدن نفوذ می کند به طوری که فاصلۀ ¦ƍŭƼار مواد تا یاخته ها ǉƉŦار 
ŬǃİاÁ است. در این جانوران حرکات بدن به جابه جایی مواد کمک می کند.

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

 ǌامانŸ Ȟردشی باز 
 قلب در سامانۀ Ŧاز، مایعی به نام هƧƽƴǃƹ را به حفره های بدن پمپ می کند.

 همولنف نقش های خون، لنف و آب میان بافتی را بر عهده دارد.
بین  فضای  به   ƻƹǉƭŭƉƸ همولنف  و   ſƼر¦ſƼ  áƃیǃƸ 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!
 ǌامانŸ Ȟردشی بǍته در Ŵرǀ ǺاŴی 

 در این سامانه ǃƸیáƃ 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 کنندۀ 

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

سمت درون قلب است.

 ǌامانŸ Ȟردشی بǍته در ماȄی Ȅا 

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

یŧıارŨ خون اکسیژن دار به تمام مویرگ های اندام هاست.

 خون هũƹ بدن از طریق سیاهرگ ķƹıƌ 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 ķŭƍĢ به ƹŬا¿ 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 دیوارۀ 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 ƍƨار Àǃż در رگ ها: 
سرخرگ پشتی < سیاهرگ شکمی < سرخرگ شکمی   مقایسۀ Àǃż ÀĭǉƉİ¦ À¦ƅǉƸ در رگ ها: 
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 ǧǸتان باǍƐته در دوزǍردشی بŸ Ȟامانǌ 

 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 کنندۀ خون از بطن می شود.

 انواع گردش خون در جمعیت دوزیستان!

ƣƴاŦاƼ ūƉدوزیƣƴاŦ ūƉدوزی

بستۀ مضاعفبستۀ 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 یکبارۀ 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 ǌامانه Ȅای Ÿردشی در ŢرنŸǃان و ǍŢتانƦǃرƦن 

 جدایی İاƳƸ بطن ها در پرندگان و پستانداران و ķżƃŦ 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 ŴاǃƼر¦Ŧ ķƼا ǉƼاز ¦âÞƃƼ زیاد� مهم است.
 در همۀ جانوران با بیش از یک دهلیز، دیوارۀ بین دهلیزها به طور کامل شکل گرفته است.

زƯǍƐ شȁاǌی
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ǭöŸتöارƦ :ĳرتƫاǚ شƑمƑاƐی

 در پریاختگان، یاخته ها نمی توانند از یکدیگر مستقل باشند. 

 دستگاه عصبی، یکی از دستگاه های ارتباطی بدن است، اما دستگاه عصبی با تک تک یاخته های بدن ارتباط ندارد. 

 ųƑŢ شƑمƑاƐی 

مولکولی که پیامی را از یک یاخته به یاخته  یا یاخته هایی انتقال می دهد.

انواع

پیک شیمیایی
کوتاه‌برد

دوربرد

برقراری ارتباط بین یاخته هایی 
که نزدیک هم هستند و حداکثر چند یاخته 

با هم فاصله دارند.

به جریان Àǃż وارد می شوند و 
پیام را به فاصله ای دور منتقل می کنند.

ناقل عصبی + هیستامین + 
اینترفرون نوع1

هورمون ها

 یاخته ای که پیام را دریافت می کند یاختۀ هدف نام دارد. این یاخته برای پیک گیرنده ای اختصاصی دارد. 

 مولکول پیک، تنها بر یاخته ای می تواند تأثیر بگذارد که گیرندۀ آن را داشته باشد و این یاخته، همان یاختۀ هدف است.

 مولکول پیک از طریق اثر بر گیرندۀ اختصاصی خود در یاختۀ هدف در آن تغییر ایجاد می کند. 

 مولکول پیک شیمیایی ممکن است که پروتئینی یا غیرپروتئینی باشد. در صورت پروتئینی بودن، در ریبوزوم  های روی شبکۀ آندوپلاسمی  

زبر تولید و با عبور از دستگاه گلژی و اگزوسیتوز از غشای یاختۀ سازنده خارج می شود. 

 گیرندۀ مولکول پیک شیمیایی، قطعن پروتئینی است. این مولکول می تواند هم زمان یک کانال دریچه دار هم باشد، مانند گیرندۀ ناقل عصبی! 

 شکل گیرندۀ پیک با شکل سه بعدی مولکول پیک، مکمل است. 

 همۀ پیک های شیمیایی بعد از ترشح ابتدا وارد مایع بین یاخته ای می شوند. همان طور که از زیست دهم می دانید، مایع بین یاخته ای، خون و 

لنف جزء محیط داخلی هستند؛ در نتیجه حتی پیک های کوتاه برد هم که وارد خون نمی شوند، باز هم وارد محیط داخلی بدن می شوند. 

 گاهی یاخته های عصبی پیک شیمیایی را به خون ترشح می کنند؛ در این صورت، این پیک یک هورمون به شمار می آید، نه یک ناقل عصبی.

 مǱاȞǍƐ ناƫǕǤ Ƿǰی و Ȅورمون  

 ناقل عصبی برای اثرگذاری بر یاختۀ هدف به درون آن وارد نمی شود، 

در حالی که هورمون ها می توانند به درون یاختۀ هدف وارد شوند. 

یاختۀ سازندۀ  از  اگزوسیتوز  با  و هم هورمون  ناقل عصبی   هم 

خود خارج می شوند. 

اسمزی  فشار  نیروی  تأثیر  تحت  خون  به  ورود  برای  هورمون   

مویرگ قرار می گیرد و در زمان خروج از خون تحت تأثیر نیروی 

فشار تراوشی! 
 طبق شکل یک هورمون از زمان ترشح تا زمانی که به یاختۀ هدف می رسد، دوبار از دیوارۀ رگ خون و مایع میان بافتی عبور می کند. 

زƯǍƐ شȁاǌی
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 جدول مقایسه ای ناقل عصبی و هورمون ... 
 ÀǃƸرǃه ķŧƑƠ ƳƬاƼ

  ÁſƽƽİſǉƴǃŬ ũŭżیاخته های درون ریز که می توانند پوششی و یا یا
یاخته های عصبی و گیرنده های حسی نورون باشند

 �ſƼǃƌ ķƸ و¦رد À¡ ƿŦ ŷƌƃŬ ز¦ ſơŦ ƿİ ķƵŹƸ ƻǉƴمایع میان بافتی موجود در فضای مایع میان بافتی مجاور رگ خونی  ¦و
سیناپسی

  »ſه ũŭżیا ƃŦ âر¦ƁĴƃŰ¦ â¦ƃŦ Áſƌ ķƘ ūƨاƉƸ À¦ƅǉƸ کم زیاد

 »ſه ƿŭżانواعی از یاخته ها مثل یاختۀ پوششی، عصبی یا
و ماهیچه ای 

یاختۀ پس سیناپسی که می تواند 
نورون، غده و یا ماهیچه باشد.

 Áſƽƽİ ŷƌƃŬ ũŭżاور یاŵƸ âها ƿŭżیا Àر د¦د¦ƃƬ ƃǉŰřŬ ūŹŬ فقط دقت کنید که هورمون اول وارد خون می شود و بعد برای اثرگذاری بر( 
یاخته از خون خارج می شود.(

 »ſه ũŭżدر یا ÁſƼƃǉĴ ƳŹƸ فقط روی غشای یاختۀ هدفروی غشا و یا درون یاختۀ هدف

 ÁſƼƃǉĴ ƇƽŴ پروتئین

 �ūƈ¦ ا¾ همƼاİ ķƠǃƼ À¡ ŨſƼƃǉĴ  )می تواند(  ).قطعن همین طور است( 
 ƃƹƠ ¾ǃƘ کم زیاد

 ƳƹƠ ūƠƃƈ زیاد کم

 ÁſƽƽİſǉƴǃŬ ũŭżوج ¦ز یاƃż ³اگزوسیتوز رو

 ǃǨه Ȅای بǃن 

یاخته ها  این  می شوند.  ترشح  درون ریز  یاخته های  از  هورمون ها   
ممکن است به صورت پراکنده در اندام ها دیده شوند و یا به صورت 

مجتمع باشند که در این صورت غدۀ درون ریز نامیده می شوند. 
برون ریز  غدۀ  اما  می شود،  وارد  به خون  درون ریز  غدۀ  ترشحات   
ترشحات خود را از طریق مجرایی به سطح یا حفرات درون بدن می ریزد. 
 یاخته های درو ن ریز در چه اندام هایی هستند و چه هورمون هایی 

ترشح می کنند؟ 

ÀǃƸرǃا¿ هƼÁſƽƽİſǉƴǃŬ ¿¦ſƼ¦»ſه ũŭżیاƋƭƼ

افزایش ترشح پپسینوژن و HCLیاخته های کناری و اصلی معدهمعدهگاسترین

یاختۀ ترشح کنندۀ بیکربنات در بخش دوازدههسکرتین
افزایش ترشح بیکربناتبرون ریز لوزالمعده

یاخته های بنیادی میلوئیدی مغز قرمز کبد و کلیهارتیروپوتین
افزایش سرعت تولید گلبول قرمزاستخوان

HCG)جسم زردبرون شامه جنین)کوریون

حفظ جسم زرد
تداوم ترشح پروژسترون از جسم زرد 

جلوگیری از قاعدگی و تخمک گذاری مجدد
اساس تست های بارداری است.

 Áſƽƽİ

توانند پوششی و یا 

ها مثل یاختۀ پوششی، عصبی 

ÀǃƸرǃا¿ هƼ

های بنیادی میلوئیدی مغز قرمز 

کنندۀ بیکربنات در بخش 
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 دقت داشته باشید که در بدن یک فرد، هورمونی می تواند وجود داشته باشد که از یاخته های با مادۀ ژنتیکی متفاوت از سایر یاخته های بدن 
آن فرد ترشح شده باشد. مثلن در فصل7 یازدهم می خوانید که هورمون HCG از یاخته های کوریون ترشح می شود. این یاخته ها از تقسیمات و 
تمایز یاختۀ تخم ایجاد شده اند که با سایر یاخته های بدن مادر از نظر ژنتیکی لزومن یکسان نیستند! هورمون HCG از طریق جفت وارد خون 

مادر می شود و اساس تست های بارداری است.
 مجموع یاخته ها و غدد درون ریز و هورمون های آن ها را دستگاه درون ریز می نامند. این دستگاه به همراه دستگاه عصبی، فعالیت های بدن را 

تنظیم می کنند و نسبت به محرک های درونی و بیرونی پاسخ می دهند. 

 موǰ ƯƑǥǰرƦرƑŸری ǃǨد و Ɛاǀته Ȅای درون رǉƐ در بǃن 
1 1 اپی فیز، هیپوتالاموس و هیپوفیز غددی هستند که در ناحیۀ سر قرار دارند. 

2 2 اپی فیز بالاترین غدۀ درون ریز بدن و هم چنین در مغز عقبی ترین غدۀ درون ریز است. 
3 3 اپی فیز در عقب و زیر تالاموس قرار دارد. 

4 4 هیپوتالاموس در زیر و جلوی تالاموس قرار دارد. 
5 5 غدۀ هیپوفیز جلویی ترین و پایین ترین غدۀ درون ریز مغز است. 

6 6 تیروئید و غدد پاراتیروئید )4 عدد( در ناحیۀ گردن قرار می گیرند. غدۀ تیروئید در 
سطح شکمی ولی غدد پاراتیروئید در سطح پشتی بدن قرار دارند. 

7 7 در ناحیۀ قفسۀ سینه فقط غدۀ تیموس قرار دارد. 
8 8 در حفرۀ شکمی هم غدۀ درون ریز وجود دارد و هم یاخته های درون ریز پراکنده 
در بعضی از اندام های بدن. در این ناحیۀ غدد فوق کلیه در هر دو سمت بدن و بالاتر از 

لوزالمعده قرار می گیرد. در ناحیۀ شکمی در اندام های کبد، رودۀ باریک )بخش ابتدایی(، معده و کلیه یاخته های درون ریز پراکنده وجود دارد. 
این یاخته ها در کبد و کلیه، هورمون اریتروپویتین ترشح می کنند و در معده هورمون گاسترین و در دوازدهه، هورمون سکرتین. 

9 9 در زنان در حفرۀ شکمی دو تخمدان وجود دارد. 
10 10 در مردان غدد جنسی که همان بیضه ها باشند در خارج از حفرۀ شکمی قرار می گیرند. 

11 11 در مردان بیشترین تعداد غدۀ درون ریز در ناحیۀ گردن )5 غده( مشاهده می شود؛ ولی در زنان بیشترین تعداد غدد درون ریز در ناحیۀ گردن 
و حفرۀ شکمی قرار دارد. لازم به ذکر است که در هر دو جنس کم ترین تعداد غدۀ درون ریز در قفسۀ سینه است. 

 ǉƐای درون رȄ هǃǨ �ĴارöتǭöŸ
ǊموȔوتاţƑȄ  

 در زیر تالاموس ها و در موقعیتی جلوتر از اپی فیز و بالاتر از هیپوفیز است. 
 نقش ها: گرسنگی + تشنگی + تنظیم دمای بدن + تنظیم تعداد ضربان قلب و 
فشارخون )از طریق همکاری با بصل النخاع( + خواب + تنظیم اعمال گروهی از غدد 
درون ریز از طریق ترشح هورمون های آزادکننده و مهارکننده + تنظیم آب بدن از 
طریق هورمون ضدادراری + تسهیل در زایمان و خروج شیر از غدد شیری از طریق 

هورمون اکسی توسین. 
 ساختار عصبی دارد و هورمون های ترشحی آن در جسم یاخته ای نورون هایش تولید می شود. این هورمون ها با اگزوسیتوز از پایانۀ آکسونی 

نورون خارج می شوند. 
 هیپوتالاموس هورمون های آزادکننده و مهارکننده را تولید و ترشح می کند. این هورمون ها از طریق رگ  خونی به هیپوفیز پیشین می روند 
و باعث می شوند هورمون های بخش پیشین ترشح شوند یا این که ترشح آن ها متوقف شود؛ به همین دلیل، غدۀ هیپوتالاموس نقش مهمی در 

تنظیم ترشح سایر غده ها بر عهده دارد.
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ǉƑǬوţƑȄ 

 غدۀ هیپوفیز تقریبن به اندازۀ یک نخود است و با ساقه ای به هیپوتالاموس متصل است. 
 این غده درون یک گودی، در استخوانی از کف جمجمه جای دارد. 

 غدۀ هیپوفیز سه بخش پیشین، میانی و پسین دارد. ƃıƵƹƠد بخش میانی در انسان به خوبی 
شناخته نشده است.

 ساقۀ اتصالی هیپوتالاموس و هیپوفیز دو بخش دارد: 
 بخش عصبی که اجتماعی از آکسون های نورون هایی است که جسم  یاخته ای آن ها در هیپوتالاموس 

است. این بخش ارتباط بین هیپوتالاموس و بخش پسین هیپوفیز را ممکن می سازد. 
 بخش خونی که از مویرگ های خونی تشکیل شده و ارتباط بین هیپوتالاموس و بخش پیشین هیپوفیز را برقرار می کند. 

ǉƑǬوţƑȄ ǿƑǑƑŢ Ǐǁب
بخش پیشین تحت تنظیم هیپوتالاموس، شش هورمون ترشح می کند. 

ÀǃƸرǃا¿ هƼƃŰ¦

اثر بر صفحۀ رشد استخوان های دراز و رشد طولی آن ها و در نهایت افزایش قدرشد

پرولاکتین
در هر دو جنس: ایمنی + حفظ تعادل آب فقط

در زنان: تولید شیر توسط یاخته های شیرساز غدد پستانی
فقط در مردان: تنظیم فرایندهای دستگاه تولیدمثل

تولید و ترشح هورمون های تیروئیدیهورمون محرک تیروئید

اثر بر بخش قشری غدۀ فوق کلیه برای تولید و ترشح کورتیزول و آلدوسترون از آنهورمون محرک فوق کلیه

FSH در مردان: اثر بر یاخته ها سرتولی برای تمایز اسپرم
در زنان: تحریک رشد و بزرگ شدن فولیکول

LHدر مردان: اثر بر یاخته های بینابینی برای ترشح تستوسترون
در زنان: تخمک گذاری و تشکیل جسم زرد

 هورمون رشد، یکی از هورمون های بخش پیشین است که با رÀ¦ǃŽŭƈ¦ ķƴǃƘ ſƌ هاâ در¦ز، اندازۀ قد را افزایش می دهد. 
 در ƅƼدیķı دو سر استخوان های دراز، دو صفحۀ ƃƕƤوķƨ وجود دارد 
که صفحات رشد نام دارند. یاخته های غضروفی در این صفحات تحت 

تأثیر هورمون رشد تقسیم میتوز انجام می دهند. 
 با ایجاد یاخته های غضروفی جدید، یاخته های استخوانی جانشین 
یاخته های غضروفی قدیمی تر می شوند و به این ترتیب، استخوان رشد 
می کند. چند سال بعد از بلوغ، صفحات رشد از حالت غضروفی به استخوانی 

تبدیل می شوند. در این حالت، رشد استخوان متوقف می شود و می گویند »صفحات رشد بسته شده اند«. تا زمانی که این صفحات بسته نشده اند، 
هورمون رشد می تواند قد را افزایش دهد.
 هنگام رشد طولی استخوان های دراز: 

 ضخامت صفحۀ رشد و فاصلۀ آن تا سر استخوان ثابت می ماند. 
 میزان یاخته های استخوانی زیاد می شود. 

 توده و تراکم استخوان زیاد می شود. 
 فاصلۀ دو صفحۀ رشد استخوان از یکدیگر بیشتر می شود. 
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ǉƑǬوţƑȄ ǿƑǍŢ Ǐǁب
این  از آن بخش پسین در یاخته های عصبی هیپوتالاموس تولید می شوند.  ƈ  ķƹƼازد. هورمون های ترشح شده   بخش پسین هیچ هورمونی 
هورمون ها که در جسم یاخته ای ساخته شده اند از طریق آسه ها به بخش پسین می رسند. هورمون های ضدادراری و اکسی توسین از این بخش 

ترشح می شوند. 
 هورمون ضدادراری: 

 زمانی ترشح می شود که غلظت مواد حل شده در خوناب از حد مشخصی بیشتر باشد. 
 با اثر بر کلیه ها میزان بازجذب آب را افزایش می دهد  افزایش حجم خون و کاهش حجم ادرار 

 با اثر این هورمون بر گردیزه، غلظت مواد درون ادرار افزایش می یابد. 
 عدم ترشح آن منجر به بیماری دیابت بی مزه می شود. در این بیماری فرد احساس تشنگی می کند و ادرار رقیق دفع می کند. 

 هورمون اکسی توسین: 
 با اثر بر غدد شیری، باعث خروج شیر از این غدد می شود. 

 هنگام زایمان با اثر بر ماهیچه های صاف دیوارۀ رحم آن ها را منقبض و فرایند زایمان را تسهیل می کند. 

ǉƸ ƋŽŦƻǉƉĢ ƋŽŦاƻǉƍǉĢ ƋŽŦķƼو در نهایت یک جدول مقایسه ای از بخش های مختلف هیپوفیز ... 

Áز¦ſƼ¦بین دو بخش دیگه!کوچک ترینبزرگ ترین
ƈاŭżار ķŧƑƠ د¦رد�

Ƽ¦ǃŬ-ایſǉƴǃŬ ķ هǃرÀǃƸ د¦رد�
ŷƌƃŬ- هǃرÀǃƸ د¦رد�

ارتباط عصبی-از طریق رگ های خونیŨǃŹƼ ¦رŧŬا¶ Ŧا هŬǃģǉاǃƸǐس
�ſƽİ ķƸ ŷƌƃŬ ƃĵد دیſƤ àƃŹƸ ÀǃƸرǃه-

�ſƽİ ķƸ ƃǉǉƥŬ ÁſƽƽİارǁƸ و Áſƽƽİز¦د¡ âها ÀǃƸرǃه ƃǉŰřŬ ūŹŬ À¡ ķŹƌƃŬ ūǉƴاơƨ-
ƨاİ ũƵƐم âƃŬ ¦ز ƿīŽƸ د¦رد�

ǃƑƤروƑت ĬǃǨ 

 غدۀ تیروئید شکلی شبیه به سپر دارد و در زیر حنجره و جلوی نای قرار دارد. 
 هورمون هایی که از این غده ترشح می شوند، عبارت اند از: هورمون های تیروئیدی و کلسی تونین.

T4 هستند. T3 و  هورمون های تیروئیدی دو هورمون یددار به نام های
 هورمون های تیروئیدی میزان تجزیۀ گلوکز و انرژی در دسترس را  تنظیم می کنند.

هورمون های  هدف  یاختۀ  همگی،  پس  می دهد  رخ  بدن  یاخته های  همۀ  در  گلوکز  تجزیۀ   
تیروئیدی هستند. 

 هورمون های تیروئیدی در بدن باعث می شوند که: 
 تعداد ضربان قلب و برون ده قلبی افزایش پیدا کند. 

 با اثر بر دستگاه تنفس، حجم تنفسی در دقیقه را زیاد می کنند. 
 نیاز بدن به مصرف ویتامین را بالا می برند. 

 با اثرگذاری بر کبد باعث می شوند که ذخایز گلیکوژنی آن کاهش و گلوکز را به خون وارد کند که یاخته ها از آن برای تولید انرژی بهره ببرند. 
 واکنش های تنفس  یاخته ای را افزایش می دهند؛ در نتیجه مصرف اکسیژن و تولید کربن دی اکسید را زیاد می کنند. 

CO2 توسط یاخته های بدن نقش دارند.    بر فعالیت آنزیم انیدرازکربنیک مؤثر هستند؛ چون در میزان تولید
 بر تعداد میتوکندری یاخته ها مؤثر هستند. 

ƻǉƉĢ ƋŽŦ

ķƸ ƃǉǉƥŬ ÁſƽƽİارǁƸ و Áſƽƽİز¦د¡ âهاÀǃƸرǃه ƃǉŰřŬ ūŹŬ À¡ ķŹƌƃŬ ūǉƴاơƨ
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T3 برای نمو دستگاه عصبی مرکزی لازم است؛ بنابراین، فقدان آن به اختلالات نمو دستگاه عصبی و عقب ماندگی  ،ķİدǃİ و ķƽǉƽŴ در دوران 
ذهنی و جسمی جنین می انجامد.

 اگر ید در غذا به مقدار کافی نباشد، آن گاه هورمون)های( تیروئیدی به اندازۀ کافی ساخته نمی شود. در این حالت غدۀ هیپوفیز با ترشح 
هورمون محرک تیروئید، باعث رشد بیشتر غده می شود تا ید بیشتری جذب کند. فعالیت بیشتر غدۀ تیروئید منجر به بزرگ شدن آن می شود 

که به آن گواتر می گویند.
 ید در غذاهای دریایی فراوان است. مقدار ید موجود در فراورده های کشاورزی و دامی یک منطقه، به مقدار ید خاک بستگی دارد. 

 هورمون دیگر تیروئید، کلسی تونین است. زمانی که کلسیم در خوناب زیاد است، این هورمون از برداشت کلسیم از استخوان ها جلوگیری 
می کند؛ یعنی این طوری: 

زیاد بودن کلسیم خوناب  افزایش تولید و ترشح کلسی تونین  تأثیر کلسی تونین بر استخوان  جلوگیری از برداشت کلسیم از 
استخوان  بیشتر کاهش کلسیم خوناب

 دقت کنید که کلسی تونین اجازۀ کم شدن کلسیم استخوان را نمی دهد. 

ǃƑƤروƑتƦارŢ ایȄ هǃǨ
 غده های پاراتیروئید به تعداد چهار عدد در پشت غدۀ تیروئید قرار دارند. این غدد، هورمون 

پاراتیروئیدی ترشح می کنند. 
از   غدد پارتیروئیدی سمت راست نسبت به همین غدد در سمت چپ بدن فاصلۀ کم تری 

یکدیگر دارند! 
هم ایستایی  در  و  می شود  ترشح  کلسیم خوناب  کاهش  به  پاسخ  در  پاراتیروئیدی  هورمون   

کلسیم نقش دارد. این هورمون برای حفظ هم ایستایی کلسیم از 3 روش وارد عمل می شود: 
 کلسیم را از مادۀ زمینۀ استخوان جدا و آزاد می کند. 

 بازجذب کلسیم را در کلیه افزایش می دهد. 
 با اثر بر ویتامین D آن را به شکلی تبدیل می کند که می تواند جذب کلسیم از رودÁ را افزایش دهد؛ بنابراین کمبود ویتامین D باعث کاهش 

جذب کلسیم از روده می شود.
 دقت کنید که هورمون پاراتیروئیدی بر روی روده گیرنده ندارد و اثر خود را از طریق ویتامین D اعمال می کند. 

 افزایش بیش از حد هورمون های پاراتیروئیدی باعث بیماری پوکی استخوان می شود. 

 Ǭ ĬǃǨوƑǹŴ Ǯه  
 غدد فوق کلیه روی کلیه ها قرار دارند و از دو بخش قشری و مرکزی مستقل از یکدیگر تشکیل شده اند. 

 بخش مرکزی ساختار عصبی دارد. وقتی فرد در شرایط تنش قرار می گیرد، این بخش دو هورمون 
به نام های اپی نفرین و نوراپی نفرین ترشح می کند. این هورمون ها ضربان قلب، فشار خون و گلوکز 
برای  را  بدن  تغییراتی  چنین  می کنند.  باز  شش ها  در  را  نایژک ها  و  می دهند  افزایش  را  خوناب 

پاسخ های کوتاه مدت آماده می کند.
 باز شدن نایژک ها باعث افزایش حجم هوای مرده می شود. 

 بخش قشری به تنش های ſƸ ķƼǐǃƘ©، مثل غم از دست دادن نزدیکان، با ترشح ǃİرƅǉŬو¾ پاسخ 
دیرپا می دهد. این هورمون گلوکز خوناب را افزایش می دهد. اگر تنش ها به مدت زیادی ادامه یابد، 

کورتیزول دستگاه ایمنی را تضعیف می کند.
 هورمون دیگر بخش قشری آلدوسترون است که بازجذب سدیم را از کلیه افزایش می دهد. به 

دنبال بازجذب سدیم، آب هم بازجذب می شود و در نتیجه فشار خون بالا می رود. 
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 جدول مقایسه ای هورمون آلدوسترون و ضدادراری: 

Àوƃŭƈوſƴ¡âدر¦ر¦ſƔ

ſǉƴǃŬ ƳŹƸهیپوتالاموسبخش قشری غدۀ فوق کلیه

ŷƌƃŬ ƳŹƸهیپوفیز پسینبخش قشری غدۀ فوق کلیه

Áſƽƽİ  ſǉƴǃŬ ũŭżیا ¸ǃƼعصبیپوششی

ƋƭƼافزایش بازجذب آببازجذب سدیم و به دنبال آن بازجذب آب

»ſه âها ƿŭżلوله های پیچ خورده + هنله و جمع کنندۀ ادرار* در کلیه هایا

ƗŧŬƃƸ âارƹǉŦ.دیابت بی مزهمی تواند باعث فشارخون بالا و خیز شود

ſŸ ز¦ ƋǉŦ Ƌی¦ƅƨ¦ ©¦ƃŰ¦افزایش فشارخون + خیز + کاهش حجم ادرار

ſŸ ز¦ ƋǉŦ Ƌاهİ ©¦ƃŰ¦ کاهش فشارخون + افزایش حجم ادرار + اختلال در
تولید پیام های عصبی به دلیل کاهش یون سدیم بدن

دفع حجم زیادی از ادرار رقیق + افزایش فشار اسمزی 
خون + بر هم خوردن توازن آب و یون ها در بدن

*: ŭİ ƻŭƸ ƫŧƘا§ Ģایũ دهم� ŦازƁŴ§ و ŷƌƃŬ در ƿƴǃƴ هاŨſƽƽİ ƟƹŴ â ¦در¦ر هم ǃƐر© ƃǉĴ ķƸد�

 بخش قشری هم چنین هورمون جنسی زنانه و مردانه را در هر دو جنس ترشح می کند. 
 در مردان هورمون تستوسترون هم از غدۀ فوق کلیه و هم از بیضه ها ترشح می شود ولی در زنان فقط از غدۀ فوق کلیه. 

 در زنان هورمون های استروژن و پروژسترون هم از تخمدان ها و هم از غدۀ فوق کلیه ترشح می شود؛ ولی در مردان فقط از غدۀ فوق کلیه. 
 Ǹ ĬǃǨوزǸƦمǃǥه 

بخش برون ریز

بخش درون ریز 
)جزایر لانگرهانس(

غدۀ لوزالمعده

تولید و ترشح انواعی از آنزیم های گوارشی و بیکربنات

از طریق ورود گلوکز به یاخته های بدن 

از طریق تجزیۀ گلیکوژن در کبد 

ترشح انسولین: کاهش قند خون

ترشح گلوکاگون: افزایش قند خون

 بخش درون ریز به صورت مجموعه ای از یاخته ها در بین بخش 
برون ریز است که جزایر لانگرهانس نام دارند.

 هورمون گلوکاگون با اثر یاخته های کبد، باعث واکنش آبکافت 
طریق  از  واکنش  این  از  حاصل  گلوکزهای  می شود.  گلیکوژن 
مویرگ های ناپیوستۀ کبد به جریان خون در بدن وارد می شوند. 
ماهیچه ای،  و  کبدی  یاخته های  بر  اثر  با  انسولین  هورمون   
واکنش سنتز ساخت گلیکوژن را افزایش می دهد و ذخایر قندی 

را در این دو بخش زیاد می کند.  

 اگر یاخته ها نتوانند گلوکز را از خون بگیرند، غلظت گلوکز خون افزایش می یابد؛ به همین علت گلوکز و به دنبال آن آب وارد ادرار می شود. 
چنین وضعیتی به دیابت شیرین معروف است.

 در دیابت شیرین، یاخته ها مجبورند انرژی مورد نیاز خود را از ķŦƃĪ ها یا حتی ƃĢوƻǉšŬ ها به دست آورند که به İاهƋ وزÀ می انجامد. 
 بر اثر تجزیۀ ķŦƃĪ ها، محصولات ¦âſǉƈ تولید می شود که اگر این وضعیت درمان نشود به اغما و مرگ منجر خواهد شد. 

 تجزیه پروتئین ها، مقاومت بدن را کاهش می دهد؛ بنابراین افراد مبتلا به دیابت باید بهداشت را بیش از پیش رعایت کنند و مراقب زخم ها و 
سوختگی های هر چند کوچک باشند.

 افزایش فشار اسمزی  افزایش فشار اسمزی 



40

زƯǍƐ شȁاǌی

ی
رب

تج
ه 

شت
ر

شماره دو
ضوری 

ن ح
مرورنامه آزمو

 انواع دیابت در بدن: 
Î¸ǃƼ ƻیƃǉƌ ūŦدیاÏ¸ǃƼ ƻیƃǉƌ ūŦدیاÁƅƸ ķŦ ūŦدیا

âارƹǉŦ وزƃŦ Ƴǉƴاز بین رفتن یاخته های ترشح کنندۀ د
انسولین در اثر حملۀ گویچه های سفید

عدم پاسخ دهی گیرنده ها به 
هورمون انسولین

عدم ترشح هورمون 
ضدادراری

¦در¦ر رƫǉƬ دǃƌ ķƸ Ɵƨد� 
�ūƈ¦ ƃŭƍǉŦ م�ƴاƈ دƃƨ ƿŦ ūŧƉƼ م ¦در¦رŵŸ

دروÀ ¦در¦ر ƍƸ ƅİǃƵĴاهǃƌ ķƸ Áſد�

 Àǃż ƻǉƴǃƉƼ¦ ŷƙƈ کم تر از حالت طبیعی
حالت طبیعی

)البته می تواند بیشتر هم 
شود!(  

حالت طبیعی 

âارƹǉŦ ¾ƃŭƽİ ³ورزش کردن و رژیم غذایی تزریق انسولین رو
- مناسب 

ƃŹŬیķĵƽƍŬ ƅİƃƸ į در هŬǃģǉاǃƸǐس 
İاهſƬ Ƌر© دƨاŦ ÀſŦ ķƠا ƅŵŬیƃĢ ũوƻǉšŬ ها 

Ŧ âſǉƈ¦ ©ǐǃƑŹƸ ſǉƴǃŬا ƅŵŬیķŦƃĪ ũ ها 
 ÀſŦ در Àǃو ی §¡ ķایŭƉهم ¦ی Àهم زد ƃŦ

 ǉƑǬ یŢƦ ĬǃǨ 
 از غدد درون ریز مغز است که در بالای برجستگی های چهارگانه و پایین تر از تالاموس ها قرار دارد. 
 اپی فیز، هورمون ملاتونین ترشح می کند. مقدار ترشح این هورمون در شب به حداکثر و در 

نزدیکی ظهر به حداقل می رسد. 
 عملکرد این هورمون )نه غدۀ اپی فیز(  در انسان به خوبی معلوم نیست، اما به نظر می رسد در 

تنظیم ریتم های شبانه روزی ارتباط داشته باشد.
پاراتیروئیدی،  کلسی تونین،  اکسی توسین،  ضدادراری،  ملاتونین،  هورمون های  ترشح  میزان   

انسولین و گلوکاگون توسط هورمون های آزادکننده و مهارکنندۀ هیپوتالاموس تنظیم نمی شود.

 ǊموƑت ĬǃǨ 
 هورمون تیموسین ترشح می کند که در تمایز لنفوسیت ها نقش دارد. 

 غدۀ تیموس درون قفسۀ سینه و جلوی قلب و پشت استخوان جناغ قرار دارد. 
 تیموس همانند لوزه ها، طحال، آپاندیس و مغز استخوان اندام های لنفی است و مانند گره های لنفی مراکز تولید لنفوسیت ها هستند.

 لنفوسیت های T در تیموس بالغ می شوند و به این ترتیب، توانایی شناسایی عامل بیگانه را به دست می آورند.
 تیموس در دوران نوزادی و کودکی فعالیت زیادی دارد، اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازۀ آن تحلیل می رود.

 ŸوناŸونی ŢاȄ ƿǌای Ɛاǀته Ȅا به Ȅورمون Ȅا 
 ممکن است یک یاخته چند هورمون را دریافت کند یا این که چند یاخته، یک هورمون را دریافت کنند. 

 براساس نوع هورمون و نوع یاختۀ هدف، پیام پیک به عملکرد خاصی تفسیر می شود. 
 یک نوع هورمون، فقط روی یک نوع گیرندۀ خاص اثر می گذارد. 
 یک نوع گیرنده فقط به یک نوع هورمون خاص متصل می شود. 

 گیرندۀ یک هورمون می تواند روی انواعی از یاخته ها قرار داشته باشد؛ مثلن همۀ یاخته های بدن برای هورمون های تیروئیدی گیرنده دارند. 

ÁƅƸ

¦یŭƉایķ ¡§ و یÀǃ در ƃŦ ÀſŦ هم زدÀ هم
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 یک یاخته می تواند تحت تأثیر هورمون های مختلف، فعالیت یکسان داشته باشد؛ مثلن یاخته های کبدی تحت تأثیر اپی نفرین و نوراپی نفرین 
و گلوکاگون، میزان گلوکز خوناب را زیاد می کنند. 

 تǻƑǡȁ بازǀوردی ترشȄ ƻورمون Ȅا 
 هـورمون ها در مقادیر خیـلی کـم ترشح 
می شوند، امـا با همـین مقـدار کم، اثرات 
تغییر  بنابراین،  برجای می گذارند؛  را  خود 
هرچـند کـم در مقـدار ترشـح هورمون ها 
اثـرات قـابـل ملاحـظه ای در پـی خـواهد 
هورمون ها  ترشح  علت  همین  به  داشت؛ 

باید به دقت تنظیم شود.
 ķŵºچـرخۀ تنظـیم بازخـوردی روش ر¦ی 
در تنـظیم ترشح هورمون هاسـت که به دو 

صورت منفی و مثبت دیده می شود. 
 در تنظیم بازخوردی منفی، افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیرات آن، باعث کاهش ترشح همان هورمون می شود و بالعکس. بیشتر هورمون ها 

توسط بازخورد منفی تنظیم می شوند. تنظیم انسولین، مثالی از یک بازخورد منفی است. 
 در تنظیم بازخوردی مثبت، افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیرات آن، باعث افزایش ترشح همان هورمون می شود. عملکرد اکسی توسین توسط 

چرخۀ بازخوردی مثبت تنظیم می شود. 

 Ʀرتƫاǚ شƑمƑاƐی در ƸانورƦن 
 در دنیای جانوران از ارتباط شیمیایی نه فقط برای ارتباط بین یاخته ها، بلکه برای ارتباط افراد با یکدیگر نیز استفاده می شود. 

 فرومون ها موادی هستند که از یک فرد ترشح می شوند و در فرد یا افراد دیگری از همان گونه پاسخ های رفتاری ایجاد می کنند. 
 زنبور از فرومون ها برای هشدار خطر حضور شکارچی به دیگران استفاده می کند. 

 مارها از فرومون ها برای جفت یابی استفاده می کنند. 
 گربه ها از فرومون برای تعیین قلمرو خود استفاده می کنند. 

Ǣوȁورود مم ÚیǤاǬد Ǜǀ ǿƑتǍǁن �ĳارöتǭöŸ
 نظریۀ میکروبی بیماری ها که در قرن نوزدهم ارائه شده است، بیان می کند که میکروب ها می توانند بیماری زا باشند.

 بدن ما چند خط دفاعی دارد که از ورود میکروب ها جلوگیری یا با میکروب های واردشده مبارزه می کند. 
 شاید بهترین راه در امان ماندن از میکروب ها، جلوگیری از ورود آن ها به بدن باشد. بدن ما به وسیلۀ سدهایی در اطراف خود، محافظت 

می شود. پوست و مخاط، سدّ محکمی در برابر ورود میکروب ها ایجاد می کنند.

 ƯǌوŢ 
 پوست یکی از اندام های بدن است که لایه های بیرونی و درونی آن در 

جلوگیری از ورود میکروب ها به بدن نقش دارند. 
که  است  سنگفرشی  پوششی  یاختۀ  لایۀ  چندین  شامل  بیرونی  لایۀ   
خارجی ترین یاخته های آن مرده اند. یاخته های مرده به تدریج می ریزند و 
به این ترتیب، میکروب هایی را که به آن چسبیده اند از بدن دور می کنند. 

 یاخته های پوششی پوست از نوع سنگفرشی چندلایه هستند. 
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 در لایۀ درونی، بافت پیوندی رâ¦ ƿŭƌ وجود دارد که رشته ها در آن به طرز محکمی به هم تابیده اند. این لایه محکم و بادوام است. چرم که از 
پوست جانوران درست می شود مربوط به همین لایه است. لایۀ درونی، عملاً سدّی محکم و غیر قابل نفوذ است.

 پوست فقط یک سد ساده نیست؛ بلکه ترشحات مختلفی هم دارد. سطح پوست را ماده ای چرب می پوشاند. این ماده به علت داشتن اسیدهای 
چرب، خاصیت اسیدی دارد. محیط اسیدی برای زندگی میکروب های بیماری زا مناسب نیست.

 عرق که از غدد برون ریز در پوست ترشح می شود با داشتن نمک و آنزیم لیزوزیم سطح پوست را برای باکتری ها ناامن می کند. 
تکثیر  از  میکروب ها  این  یافته اند.  سازش  اسیدی بودن،  جمله  از  پوست،  شرایط  با  که  می کنند  زندگی  میکروب هایی  ما  پوست  در سطح   

میکروب های بیماری زا جلوگیری می کنند، چون در رقابت برای کسب غذا بر آن ها پیروز می شوند.

 ǚاǁم 
 پوست، همه جای بدن را نپوشانده است. دستگاه های تنفس، گوارش و ادراری ـ تناسلی با محیط بیرون در ارتباط اند و امکان نفوذ میکروب ها 

از طریق آن ها وجود دارد. سطح مجاری این دستگاه ها را مخاط پوشانده است. 
 مخاط از یک بافت پوششی با آستری از بافت پیوندی تشکیل شده است و مادۀ چسبناکی را به نام مادۀ مخاطی ترشح می کند. 

 یاخته های پوششی به هم چسبیده اند و سدّی را ایجاد می کنند. هم چنین مادۀ مخاطی که چسبناک است، میکروب ها را به دام می اندازد و از 
پیشروی آن ها جلوگیری می کند. ترشحات مخاط، با داشتن ƅǉƴوزیم موجب کشته شدن باکتری ها می شود.

مخاط مژک دار در دستگاه تنفسی: ممانعت از نفوذ میکروب ها به بخش های عمیق

لیززوزیم بزاق: باکتری ها را از بین می برد.

اسیده معده: میکروب های غذا را از بین می برد.

اشک: با داشتن نمک و لیزوزیم از چشم محافظت می کند.

عطسه، سرفه، استفراغ، مدفوع و ادرار: باعث بیرون راندن میکروب ها از مجاری می شوند.

عوامل دیگر در 
نخستین خط دفاعی

 میکروب ها، از هر نوعی که باشند، هنگام ورود به بدن، با خط اول دفاع بدن روبه رو می شوند. 
 پوست و مخاط، در برابر نفوذ میکروب ها، بدون توجه به نوع آن ها، سدّی ایجاد می کنند. به این نوع دفاع، دفاع غیراختصاصی می گویند. 

 در دفاع غیراختصاصی، روش هایی به کار گرفته می شود که در برابر ƧǉƘ وķơǉƈ از میکروب ها مؤثر است؛ در مقابل، دستگاه ایمنی می تواند 
به طور اختصاصی نیز در برابر میکروب ها دفاع کند. 

 در دفاع اختصاصی پاسخ دستگاه ایمنی فقط بر همان نوع میکروب مؤثر است و بر میکروب هایی از انواع دیگر اثری ندارد.

ǣƐرǌ ماƦ مومیǤ ایȄ ǏȁŴƦو ÚیǤاǬد Ǜǀ ǿƑدوم �ĴارöتǭöŸ

 ǃȁمǑنƦد ųƐ ĬǃȄاǑم 

¡زƸایƋ:‌او‌برای‌آزمودن‌این‌فرضیه،‌خرده‌های‌ریزی‌از żارهاƳĴ â رز‌را‌به‌زیر‌پوست‌لارو‌وارد‌کرد‌و‌مشتاقانه‌منتظر‌ماند.

ایلیا‌مچنیکوف

مشاهده: برای اولین بار، درون بدن لارو ستارۀ دریایی یاخته هایی را دید که شبیه آمیب بودند، حرکت می کردند و 
مواد اطراف خود را می خوردند

ƿǉƔƃƨ:‌شاید‌این‌یاخته‌ها‌میکروب‌ها‌و‌ذرات‌خارجی‌را‌هم‌می‌خورند‌و‌در‌دفاع‌نقش‌دارند.‌اگر‌چنین‌باشد‌باید‌بتوانند‌
ذره‌ای‌را‌که‌از‌خارج‌به‌بدن‌لارو‌وارد‌شده‌است‌نابود‌کنند.

âƃǉĴ ƿŵǉŭƼ:‌او‌درست‌حدس‌زده‌بود.‌تا‌صبح‌فردا،‌این‌یاخته‌های‌آمیبی‌شکل،‌اثری‌از‌خرده‌ها‌باقی‌نگذاشته‌بودند.‌
مچنیکوف‌این‌یاخته‌ها‌را‌بیگانه‌خوار‌نامید.‌
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 بŹƑانه ǀوƦرȄا 
ǬاŸوȄ ƯƑǌا� 
 دستگاه ایمنی هر فرد، یاخته های »خودی« را می شناسد و تنها در برابر آن چه که »بیگانه« تشخیص داده می شود پاسخ می دهد.

 منظور از یاخته های غیرخودی که توسط سیستم ایمنی از بین می روند، لزومن میکروب واردشده به بدن نیست؛ بلکه می تواند یاخته های 
خودی تغییریافته باشد؛ مثل یاخته های آلوده به ویروس یا سرطانی! 

دفاع  نوع  از  بنابراین،  می کند؛  شناسایی  آن ها   ķƸǃƹƠ ویژگی های  براساس  را  بیگانه ها  که  است  سازوکارهایی  شامل  دفاعی  خط  دومین   
غیراختصاصی است.

 در انسان انواع مختلفی از یاخته های بیگانه خوار شناسایی شده اند. بیگانه خوارها در ŴاŴ âاâ بدن انسان حضور دارند. 
 مقایسۀ انواع بیگانه خوارها ... 

¦ز ķİ ¦یŵاد 
 �ƿƌ ķƸ �ūƈ¦ ÀſŦ âاŵİ ا´� درż ©اıƼدƃıƵƹƠ

درشت خوار 
)ماکروفاژ(

مونوسیت 
خارج شده از 

خون

اندام های مختلف مثل: 
گره های لنفی، کبد، طحال، 

حبابک ها
-

مبارزه با میکروب ها و از بین بردن آن ها
از بین بردن یاخته های مردۀ بافت ها یا 

بقایای آن هاست.

یاختۀ 
دارینه ای

مونوسیت 
خارج شده از 

خون

در بخش هایی از بدن که 
با محیط بیرون در تماس اند 
مثل پوست و لوله گوارش! 

انشعابات دارینه مانند دارند. 
بیگانه خواری

ارائۀ بخشی از میکروب به یاختۀ ایمنی 
درون گرۀ لنفی 

یاخته بنیادی نوتروفیل
میلوئیدی

درحال گردش بین خون و 
بافت ها

مواد دفاعی زیادی حمل 
نمی کنند و چابک اند.

هم در خون با عامل بیماری زا مبارزه 
می کند و هم خارج از خون! 

-ماستوسیت
در بخش هایی از بدن که 

با محیط بیرون در تماس اند 
مثل پوست و لوله گوارش!

هیستامین ترشح می کند.

با ترشح هیستامین باعث گشاد شدن 
رگ های خونی می شود؛ بنابراین افزایش 

نشت پلاسما، افزایش جریان خون، افزایش 
حضور گویچه های سفید را سبب می شود. 

 نوتروفیل تنها بیگانه خواری است که هم زمان گویچۀ سفید نیز می باشد. 
 یاختۀ دارینه ای در پوست در لایۀ بیرونی بین یاخته های پوششی سنگفرشی قرار دارد. 
این یاخته ها در این لایه با میکروب و ذرات بیگانه مبارزۀ خود را شروع می کنند. سپس با 
عبور از غشای پایۀ بین لایۀ بیرونی و درونی پوست، به لایۀ درونی وارد می شود و از طریق 

رگ های لنفی خود را به گرۀ لنفی می رساند. 
 یاختۀ دارینه ای درون خون وجود ندارد؛ ولی می تواند درون لنف دیده شود. 

 افزایش کربن دی اکسید و یون هیدروژن مثل هیستامین باعث گشاد شدن رگ می شوند. 
لولۀ  دیوارۀ  در  که  می خوانید  یازدهم   )7( فصل  در  نام برده،  بیگانه خوارهای  بر  علاوه   

اسپرم ساز یاخته هایی با نام سرتولی برای محافظت از اسپرم ها بیگانه خواری می کنند. 

 ǃƑǭǌ ایȄ هūƐوŸ 
 در جریان بیماری های میکروبی، تعداد گویچه های سفید افزایش می یابد و به این ترتیب، 

نشان داده شد که بین این گویچه ها و میکروب ها ارتباط وجود دارد.
پس  می شوند؛  یافت  هم  دیگر  بافت های  در  بلکه  خون،  در  تنها  نه  سفید  گویچه های   
گویچه های سفید، توانایی خروج از خون را دارند. فرایند عبور گویچه های سفید را از دیوارۀ 

ǃƸیáƃ ها، تراگذری )دیاپدز( می نامند. 
 تراگذری از ویژگی های همۀ گویچه های سفید است.

درشت

¦ز ķİ ¦یŵاد 

شود. 

مانند دارند. 

نشت پلاسما، افزایش جریان خون، افزایش 
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 تراگذری در واقع از بین یاخته های پوششی سنگفرشی مویرگ های خونی اتفاق می افتد. 
 در زمان تراگذری شکل یاخته به طور موقت تغییر می کند. 

 تراگذری از رگ های خونی بزرگ؛ یعنی سرخرگ و سیاهرگ انجام نمی گیرد. 
 گویچه های سفید دفاع غیراختصاصی شامل:

âƃاهƜ ƳıƌƿƩǉƜوƳıƌ

د¦ر
 ƿƼ¦

د

یک هستۀ چندقسمتی، نوتروفیل
دانه ها ی روشن ریز

نیروی واکنش سریع، بیگانه خوار

یک هستۀ دوقسمتی دمبلی، ائوزینوفیل
دانه های روشن درشت

مقابله  با کرم های انگلی با ترشح 
مولکول هایی شیمیایی 

یک هستۀ دوقسمتی روی  هم بازوفیل
افتاده، دانه های تیرۀ درشت

مؤثر در بروز حساسیت 
ترشح هیستامین و هپارین

ƿƼ¦
ķ د

Ŧ

یک هستۀ تکی خمیده یا مونوسیت
لوبیایی

توانایی تغییر به درشت خوار و 
یاختۀ دارینه ای

یاختۀ کشندۀ 
طبیعی

)نوعی لنفوسیت(
مبارزه با یاخته های سرطانی و آلوده یک هستۀ تکی گرد یا بیضی

به ویروس

 هـمـۀ عـوامـل بیمـاری زا را 
نمی توان با بیگانه خواری از بین 
برد. در برابر عوامل بیماری زای 
انگل  کرم های  مثل  بزرگ تری 
که قابل بیگانه خواری نیستند، 
می کنند.  مبارزه  ائوزینوفیل ها 
¦ǃŠزیƳǉƨǃƽ ها محتویات دانه های 

خود را به روی انگل می ریزند.

 پرفورین ترشحی از یاختۀ کشندۀ طبیعی وارد سیتوپلاسم یاختۀ هدف نمی شود. چندین پرفورین با یکدیگر در غشای یاختۀ هدف، منافذ 
ایجاد می کنند. 

 ورود آنزیم القاکنندۀ مرگ برنامه ریزی شده، با آندوسیتوز نیست؛ بلکه از راه منافذی است که توسط پروفورین ایجاد شده است. 
 درشت خوار زوائد سیتوپلاسمی دارد. 

 یاختۀ کشندۀ طبیعی فاقد دانه در سیتوپلاسم خود است و می تواند به یاخته ای با اندازه ای بزرگ تر از خود، حمله کند.

 هم 

های سرطانی و آلوده 
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 ŢروتȄ ǿƑƥا 

پروتئین های مکمل

اینترفرون

پروتئین 
دفاعی خط دوم

 در حالت عادی به شکل غیرفعال در خوناب وجود دارند.

تسهیل‌بیگانه‌خواری‌با‌قرارگرفتن‌روی‌میکروب‌

از یاختۀ آلوده به ویروس ترشح می شود.

مقاوم سازی یاختۀ آلوده به ویروس و یاخته های سالم مجاور 

از یاخته های کشندۀ طبیعی و لنفوسیت های T  ترشح می شود 

نوع1

نوع2

با برخورد به میکروب‌فعال‌می‌شوند.‌واکنش‌فعال‌شدن‌به‌این‌صورت‌است‌که‌وقتی‌
یکی‌از‌این‌پروتئین‌ها‌فعال‌می‌شود،‌دیگری‌را‌فعال‌می‌کند.

درشت خوارها را فعال می کند و در مبارزه علیه یاخته های سرطانی 
نقش مهمی دارد.

ایجاد ساختارهای حلقه مانند در غشای میکروب ها توسط پروتئین های فعال شده به 
کمک یکدیگر  ایجاد منفذ در غشای یاختۀ بیگانه  از بین رفتن عملکرد 

غشای یاخته ای میکروب در کنترل ورود و خروج مواد  مرگ یاختۀ بیگانه 

 اندازۀ هر پروتئین مکمل، تقریبن به اندازۀ ضخامت غشا است. 
 روش های فعال شدن یک پروتئین مکمل غیرفعال: 

 برخورد با میکروب 
 برخورد با یک پروتئین مکمل فعال 

 اتصال به پادتن 
 پروتئین های مکمل برخلاف پرفورین ها در غشای یاخته های خودی حتی تغییریافته، منفذ ایجاد نمی کنند. 

 اطلاعات لازم برای تولید هر نوع اینترفرون در دنای هستۀ همۀ یاخته های بدن وجود دارد.  
 یاخته ای که اینترفرون نوع دو ترشح می کند، می تواند در شرایطی اینترفرون نوع یک را هم ترشح کند! 

 اینترفرون نوع یک علاوه بر یاختۀ آلوده بر یاختۀ سالم مجاور نیز تأثیر می گذارد؛ ولی یاختۀ هدف اینترفرون نوع دو، فقط یاختۀ سرطانی است. 

 ŢاǸƦ ƿǌتȅابی   
یکی از سازوکارهای خط دوم دفاعی 

مراحل التهاب 

پاسخ 
التهابی

قرمزی، گرما، تورم و درد در موضع آسیب از 
نشانه های التهاب هستند. 

پاسخی موضعی )منطقه ای( است که به 
دنبال آسیب بافتی بروز می کند. 

هیستامین از ماستوسیت آسیب دیده رها می شود 
نه ترشح!

1( ورود باکتری ها به بدن
2( رهاشدن هیستامین از ماستوسیتهای آسیب دیده 

3( خارج شدن نوتروفیلها و مونوسیتها از مویرگ با دیاپدز
4( پروتئین مکمل فعال شده به غشای باکتری متصل می شود

5( درشت خوار ضمن تولید پیک شیمیایی، باکتری ها را بیگانه خواری می کند
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 در التهاب گیرنده های درد تحریک می شوند. 
 تولید پیک شیمیایی که باعث فراخوانده شدن گویچه های سفید به محل آسیب می شود، توسط یاخته های دیوارۀ مویرگ )یاختۀ پوششی 

سنگفرشی( و ماکروفاژها انجام می گیرد. 
 نقرس نوعی بیماری مفصلی است که در آن مفصل به دلیل رسوب بلورهای اوریک اسید دچار التهاب می شود.

 Ʃت 
 یکی از نشانه های بیماری های ƃıǉƸوķŦ، تب است. فعالیت میکروب ها در دماهای بالا İاهƋ می یابد.

 هیپوتالاموس در پاسخ به بعضی از ترشحات میکروب ها، دمای بدن را بالا می برد؛ چون هیپوتالاموس مرکز تنظیم دمای بدن است! 
 تب های شدید می توانند باعث اختلال در فعالیت آنزیم های یاخته های بدن شوند؛ به همین علت، تب شدید برای بدن انسان خطرناک است.

 ترشحاتی از میکروب ها که هیپوتالاموس را تحت تأثیر قرار می دهند تا دمای بدن را بالا ببرند، توانایی عبور از سد خونی مغزی را دارند. 

�  ǌومǛǀ ǿƑ دǬاǤیÚ دǬاǀƦ ǢتǕاǔیĵارöتǭöŸ
 دفاع اختصاصی به نوع عامل بیگانه بستگی دارد و تنها بر همان عامل مؤثر است. 

 شناسایی عامل غیرخودی به طور اختصاصی بر عهدۀ لنفوسیت ها است. 


آنتی Ůن�  ǿ ĆŸادŢ یƐاǌاȁا و شȄ ƯƑǌوǭȁǸ 
 دفاع اختصاصی به وسیلۀ لنفوسیت های B و T انجام می شود. 

 هر دو نوع لنفوسیت در À¦ǃŽŭƈ¦ ƅƸƃƬ ƅƥƸ تولید می شوند. و در ابتدا ƼاŦاſƼ¦ ƣƴ؛ یعنی توانایی 
شناسایی عامل بیگانه را ندارند. 

 لنفوسیت های B در همان مغز قرمز استخوان اما لنفوسیت های T در تیموس بالغ می شوند 
و به این ترتیب، توانایی شناسایی عامل بیگانه را به دست می آورند. 

 تیموس: 
 نوعی اندام لنفی است؛ در نتیجه لنفوسیت ها در آن می توانند تولید شوند. 

 در دوران نوزادی و کودکی فعالیت زیادی دارد، اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازۀ آن تحلیل می رود.
 در قفسۀ سینه، پشت استخوان جناغ و روی قلب قرار دارد. 

 نوعی غدۀ درون ریز است و با ترشح هورمون تیموسین در تمایز لنفوسیت ها نقش دارد. 
 مولکول هایی که توسط لنفوسیت های B و T شناسایی می شوند، ¡ÀÞ ķŭƼ )پادگنِ( نام دارند.

 هر لنفوسیت B یا T در سطح خود، گیرنده های آنتی ژن زیادی دارد که همگی از یک نوع اند. 
 هر گیرنده اختصاصی عمل می کند؛ یعنی فقط می تواند به یک نوع آنتی ژن متصل شود و به این ترتیب، آنتی ژن شناسایی می شود.

 در صورتی که میکروب واردشده به بدن، دارای چند نوع آنتی ژن باشد، چند نوع لنفوسیت علیه آن فعال می شود.

 B ƯƑǌوǭȁǸ ردŵǹمǤ Ĭوƽن 
سم  مثل  محلول  ذرات  یا  میکروب ها  سطح  پادگنِ   B لنفوسیت   

میکروب ها را شناسایی می کند.
تقسیم شدن  مناسب    B لنفوسیت  توسط  آنتی ژن  شناسایی   
لنفوسیت B  ایجاد یاخته های پادتن ساز و یاخته های B خاطره.  

مایعات  همراه  پادتن  می کنند.  ترشح  پادتن  پادتن ساز  یاخته های   
یا  با میکروب  به گردش درمی آید و هر جا  لنف  بین یاخته ای، خون و 

پادگنِ های محلول برخورد کند آن را نابود یا بی اثر می سازد.

ژن باشد، چند نوع لنفوسیت علیه آن فعال میشود.



47

زƯǍƐ شȁاǌی

ی
رب

تج
ه 

شت
ر

شماره دو
ضوری 

ن ح
مرورنامه آزمو

 پادتن ها: 
واحدهای  بین  در  نتیجه  در  پروتئینی هستند؛  مولکول های   
و  هیدروژنی  پپتیدی،  پیوندهای  )آمینواسیدها(  آن ها  سازندۀ 

یونی وجود دارد. 
در  تولید  از  بعد  بنابراین  هستند؛  ترشحی  پروتئین های   
ریبوزوم های روی شبکۀ آندوپلاسمی زبر به دستگاه گلژی می روند 
حرکت  یاخته  غشای  سمت  به  ریزکیسه   طریق  از  آن جا  از  و 
می کنند تا در نهایت با اگزوسیتوز از پلاسموسیت ها خارج شوند. 
 پادتن ها مولکول های Y شکل هستند که از طریق دو بازوی 
کاملن یکسان می توانند به دو آنتی ژن یکسان متصل شوند؛ در 
آنتی ژن متصل شود،   ¸ǃƼ دو به  پادتن نمی تواند  نوع  واقع یک 

ولی می تواند به دو عدد آنتی ژن اتصال یابد. 
 پادتن ها از نظر شکل مشابه گیرندۀ آنتی ژنی لنفوسیت ایجادکنندۀ پلاسموسیت می باشند. 

 پادتن ها از دو رشتۀ پلی پپتیدی تشکیل می شوند. 
 پادتن ها می توانند در فعال کردن پروتئین مکمل نقش داشته باشند. 

 از پادتن ها می توان به عنوان دارو نیز استفاده کرد. پادتن آماده را سرم می نامند. به عنوان مثال در زخم های شدید که احتمال فعالیت 
باکتری کزاز وجود دارد از سرم ضدکزاز استفاده می شود؛ هم چنین پادزهر سمّ مار که بعد از مارگزیدگی استفاده می شود، حاوی پادتن هایی 

است که سمّ مار را خنثی می کنند.
یاخته  به  تبدیل  از  B می تواند پس  لنفوسیت   هر 

پادتن ساز، پادتنی مشابه با گیرندۀ خود ترشح کند. 
 یک نوع میکروب می تواند بیشتر از یک نوع آنتی ژن 
داشته باشد. هر نوع از این آنتی ژن ها توسط یک نوع 

لنفوسیت B شناسایی می شود.
مقابل  شکل  در  که  روش هایی  با  را  پادگنِ  پادتن   

نشان داده شده است، بی اثر یا نابود می کند. 
 پادتن می تواند از محلی غیر از جایگاه اتصال به آنتی ژن، 

به پروتئین مکمل متصل شوند و آن را فعال کند. 
متصل  ویروس  یا  و  باکتری  یک  به  که  پادتن هایی   
شده اند؛ لزومن از یک نوع نیستند! چون ممکن است آن 

عامل بیگانه چند نوع آنتی ژن داشته باشد. 
 به یک آنتی ژن محلول ممکن است دو پادتن در جهت رسوب آنتی ژن متصل شود. 

  T ƯƑǌوǭȁǸ ردŵǹمǤ Ĭوƽن 
نابود می کند و به یاخته های بخش   لنفوسیت T، یاخته های خودی را که تغییر کرده اند، مثلن سرطانی یا آلوده به ویروس شده است را 

پیوندشده نیز حمله می کند. 
 لنفوسیت T پس از شناسایی پادگنِ تکثیر شده و لنفوسیت های T کشنده را پدید می آورد.

 لنفوسیت های T کشنده به یاختۀ هدف متصل می شوند و با ترشح پرفورین و آنزیم »مرگ برنامه ریزی شده« را به راه می اندازند.
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 آنفلوانزای پرندگان را ویروسی پدید می آورد که می تواند سایر گونه ها، از جمله انسان را نیز آلوده کند. این ویروس به شش ها حمله می کند و 
سبب می شود دستگاه ایمنی بیش ازحد معمول فعالیت کند؛ بدین  ترتیب، به تولید انبوه و بیش از اندازۀ لنفوسیت های T می انجامد.

 جمع بندی از روش های دفاع در برابر یاخته های سرطانی و ویروس ها ... 

یاƘƃƈ ũŭżاķƼ ویƃوس ها 

-جلوگیری از ورود ویروس به محیط داخلی بدن Ɨż ¦و¾ 

فعالیت یاختۀ کشندۀ طبیعی + اینترفرون نوع2بیگانه خواری + اینترفرون نوع1 + یاختۀ کشندۀ طبیعی Ɨż دو¿ 

 ¿ǃƈ Ɨż + کشنده + تولید پادتن بر علیه آنتی ژن های ویروسی T لنفوسیت های
فعالیت ماکروفاژ 

لنفوسیت های T کشنده + تولید پادتن بر علیه 
آنتی ژن های سرطانی + فعالیت ماکروفاژ

 ŢاƦ ƿǌوƑǸه و ƴانوƐه در ƐƦمȁی ǀƦتǕاǔی 

 دفاع اختصاصی، فرایندی است که برای شناسایی پادگنِ و تکثیر لنفوسیت ها به 
زمان نیاز دارد؛ از این رو، برخلاف دفاع غیراختصاصی، دفاع سریعی نیست. 

 اگر پادگنِی که قبلن به بدن وارد شده است دوباره به بدن وارد شود، پاسخ دفاع 
اختصاصی نسبت به قبل سریع تر و قوی تر است. 

 دستگاه ایمنی دارای »حافظه« است؛ یعنی وقتی با پادگنِی برخورد کند، خاطرۀ 
آن برخورد را نگه خواهد داشت. 

حدود یک هفته بعد از اولین برخورد، سیستم ایمنی شروع میحدود یک هفته بعد از اولین برخورد، سیستم ایمنی شروع می کند به پاسخ دهی! 
 در حدود 15 روز بعد از اولین برخورد با عامل بیگانه، شدت پاسخ ایمنی به حداکثر می رسد و پس آن شدت پاسخ کم می شود. 

 در صورت ورود دوبارۀ همان عامل بیگانه، این بار سیستم ایمنی تقریبن به فاصلۀ 1 روز بعد از برخورد، پاسخ دهی را آغاز می کند و خیلی 
سریع تر نسبت به برخورد اول به حداکثر پاسخ می رسد. 

 وقتی لنفوسیت، پادگنِی را شناسایی می کند تکثیر می شود و علاوه بر لنفوسیت های عمل کننده 
)پادتن ساز یا T کشنده( یاخته های دیگری به نام لنفوسیت های خاطره پدید می آید که تا مدت ها 

در خون باقی می مانند. 
 وجود تعداد زیادی لنفوسیت خاطره در خون، باعث می شود تشخیص پادگنِ سریع تر صورت 

پذیرد و برای برخوردهای بعدی، تعداد بیشتری لنفوسیت خاطره پدید آید.
 در برخورد دوم به دلیل تولید لنفوسیت عمل کنندۀ بیشتر، شدت پاسخ بیشتر است. 

 از خاصیت حافظه دار بودن دفاع اختصاصی، در واکسیناسیون استفاده می شود. 
با  که  است  آن  خنثی شدۀ  سم  یا  میکروب  پادگنِ  کشته شده،  ضعیف شده،  میکروب  واکسن،   
وارد کردن آن به بدن، یاخته های خاطره پدید می آید؛ به همین علت ایمنی حاصل از واکسن را 

ایمنی فعال می نامند. 
 ایمنی حاصل از سرم ایمنی غیرفعال است، چون پادتن در بدن تولید نشده و یاختۀ خاطره ای 

نیز پدید نیامده است.
 بعضی از واکسن ها را باید تکرار کرد.

Ɨż ¦و¾ 

 ¿ǃƈ Ɨż
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 ǃƐƦزÖ نŹاȄی دǯƑǰ تر به ƐƦمȁی ǀƦتǕاǔی 
 نقص ایمنی اکتسابی که به اختصار ایدز )AIDS(1 نامیده می شود، نوعی بیماری است که عامل آن ویƃوķƈ به نام HIV است. 

 در این بیماری عملکرد در دستگاه ایمنی فرد، دچار نقص می شود؛ به همین دلیل حتی ابتلا به کم خطرترین بیماری های واگیر ممکن است 
به مرگ منجر شود.

 :HIV نکات دورۀ نهفتگی ویروس 
 مدت زمان: پس از ورود به بدن ممکن است بین 6 ماه تا 15 سال 

در این دوره تنها راه تشخیص ویروس در بدن، انجام آزمایش پزشکی است. 
 فردی که ویروس در بدنش به صورت نهفته قرار دارد، خودش بیمار نیست؛ ولی می تواند ویروس را به دیگران انتقال بدهد. 

 مواردی که باعث انتقال ویروس HIV می شوند و یا نمی شوند: 

ǃƸ¦ردƭŭƼ¦ ƿİ âا¾ ویƃوس ¦ز رو³ هاŰ âاƭŭƼ¦ Ũſƌ ūŦا¾ ویƃوس 
 �ūƈ¦ ÁſƍƼ ūŦاŰ ها À¡ ƫیƃƘ �ſƼǃƌ ķƹƼ وسƃا¾ ویƭŭƼ¦ ůƠاŦ ƻƵİ

رابطۀ جنسی
خون و فراورده های خونی آلوده

استفاده از هر نوع اشیای تیز و برنده ای آغشته به خون آلوده باشد )مثل 
سرنگ یا تیغ مشترک، خالکوبی و سوراخ کردن گوش با سوزن مشترک(

مایعات بدن
بارداری، زایمان و شیردهی 

ترشحات بینی 
بزاق و خلط

عرق 
اشک

ادرار و مدفوع

دست دادن و روبوسی
نیش حشرات

آب 
غذا

 علت بیماری ایدز، حملۀ ویروس به نوع خاصی از لنفوسیت های T به نام لنفوسیت T کمک کننده و از پای در آوردن آن هاست. 
 ویروس با از بین بردن این لنفوسیت ها، عملکرد لنفوسیت های B و T و در نتیجه سیستم ایمنی را مختل می کند.

 ƯƑǌاǍح 
 دستگاه ایمنی به همۀ مواد خارجی پاسخ نمی دهد؛ مثلن دستگاه ایمنی به حضور میکروب های مفید در دستگاه گوارش پاسخ نمی دهد. 

 به عدم پاسخ دستگاه ایمنی در برابر عامل های خارجی ƳƹŹŬ ¦یķƽƹ می گویند.
 در اطراف ما مواد گوناگونی وجود دارد که بی خطرند و دستگاه ایمنی نسبت به آن ها تحمل دارد. 

 بروز پاسخ در سیستم ایمنی فرد به مواد بی خطر  ایجاد حساسیت در فرد به آن ماده. 
 دستگاه ایمنی به مادۀ حساسیت زا با ترشح هیستامین از ماستوسیت ها و بازوفیل ها پاسخ می دهد؛ در نتیجۀ ترشح هیستامین علائم شایعِ 

حساسیت مثل قرمزی و آبریزش از بینی ایجاد می شود.
 شباهت ها و تفاوت ها بین حساسیت و التهاب: 

 شباهت ها  آزاد شدن هیستامین از ماستوسیت + قرمز شدن از علائم هر دو فرایند است. 
 تفاوت ها  نحوۀ آزاد شدن هیستامین از ماستوسیت + نقش داشتن بازوفیل در حساسیت + دلیل بروز فرایند؛ التهاب به دلیل آسیب 

بافتی ولی حساسیت به دلیل عدم تحمل ایمنی نسبت به یک ماده 

 بƑماری Ȅای ǀودƐƦمȁی 

 

گاهی دستگاه ایمنی یاخته های خودی را به عنوان غیرخودی شناسایی و به آن ها حمله می کند و باعث بیماری می شود.

بیماری‌های‌
خودایمنی

دیاæ ¸ǃƼ ūŦ: حملۀ دستگاه ایمنی به یاخته های تولیدکنندۀ انسولین در لوزالمعده  کاهش انسولین خون  عدم 
استفادۀ یاخته ها از گلوکز برای تأمین انرژی  دفع گلوکز از طریق ادرار

ƸاƃƵıƈ¦ ƳģǉŭƴوزیSM�Ƈ): حملۀ دستگاه ایمنی به میلین اطراف یاخته های عصبی در مغز و نخاع  از بین رفتن 
میلین در بخش هایی  اختلال در ارتباط دستگاه عصبی مرکزی با بقیۀ بدن

 Acquired Immune Deficiency Syndrome .1

 �ſƼǃƌ  �ūƈ¦ ÁſƍƼ ūŦاŰ ها �ſƼǃƌ �ſƼǃƌ
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 حملۀ دستگاه ایمنی به یاخته های سرطانی و آلوده به ویروس یک مکانیسم طبیعی بوده و بیماری خودایمنی محسوب نمی شود. دقت کنید 
که در بیماری خودایمنی، یاخته های سالم خودی به عنوان بیگانه تلقی می شوند و سیستم ایمنی به آن ها حمله می کند. 

 در بیماری ام.اس )مالتیپل اسکلروزیس( یاخته های پشتیبانی که در سیستم عصبی مرکزی میلین می سازند، از بین می روند؛ در نتیجه ارسال 
پیام های عصبی به درستی انجام نمی شود. بینایی و حرکت، مختل و فرد دچار بی حسی و لرزش می شود.

 ƐƦمȁی در ƸانورƦن 
 همۀ جانوران ایمنی غیراختصاصی دارند، اما ایمنی اختصاصی اساسن در مهره داران دیده می شود. 

 سازوکارهایی در بی مهرگان یافت شده است که ƍƸاƿŦ ایمنی اختصاصی عمل می کنند. به عنوان مثال، در مگسِ میوه، مولکولی کشف شده 
است که می تواند به صدها شکل مختلف در آید و پادگنِ های مختلفی را شناسایی کند.

 �ǺروموزوŴ
 ǿت ǺاǬ �ĳارöتǭöŸ
 زندگی انسان، با تشکیل یاخته ای به نام تخم آغاز می شود و پس از چند ماه )9 ماه دیگر(  به نوزادی با میلیاردها یاخته تبدیل می شود. 

 روند افزایش یاخته ها حتی بعد از این هم ادامه می یابد، به طوری که تعداد یاخته ها در بدن یک فرد بالغ به صدها میلیارد می رسد. 

 ųƑȁامǬ و ǿت ǺاǬ
 فام تنَ از دِنا )DNA( و پروتئین تشکیل شده است.

زیرواحدها  بین  کروموزوم،  تشکیل دهندۀ  بخش  دو  هر  در   
پیوندهای اشتراکی و غیراشتراکی از نوع هیدروژنی وجود دارد. 
 زمانی که یاخته در حال تقسیم نیست، فشردگی فام تن های 
هسته، کم تر و به صورت توده ای از رشته های درهم هستند که 

به آن، فامینه )کروماتین( می گویند. 
 هر رشتۀ فامینه دارای واحدهای تکراری به نام هƻÈŬ ƿŭƉ )نوکلئوزوم( است. 

 در هر هسته تن، مولکول دِنا حدود 2 دور در اطراف 8 مولکول پروتئینی به نام هیستون پیچیده است. 
 بین دو تا نوکلئوزوم، فقط دنا قرار دارد. 

 با توجه به شکل بالا در ساختار هر کروموزموم تعداد نوکلئوتیدهای پیچیده به دور هیستون بیشتر 
از تعداد نوکلئوتیدهایی است که به دور هیستون نمی پیچد. 

 مادۀ وراثتی هسته در تمام مراحل زندگی یاخته، به جز تقسیم، به صورت فامینه است. پیش از 
تقسیم یاخته، رشته های فامینه دو برابر و در حین تقسیم یاخته فشرده می شوند. 

 یک فام تن مضاعف شده از دو بخش همانند به نام فامینک )کروماتید( تشکیل شده است. 
 فامینک های هر فام تن مضاعف از نظر نوع ژن ها یکسان اند و به آن ها فامینک های خواهری گفته می شود.

فامینکفامینک های خواهری در محلی به نام سانترومر به هم متصل اند.
 دقت داشته باشید که هر فام تن همواره یک سانترومر دارد؛ چه در حالت تک کروماتیدی و چه در حالت مضاعف )دوکروماتیدی(

 در فام تن های مضاعف در ناحیۀ سانترومر، نوعی پروتئین اتصالی وجود دارد که دو کروماتید را به هم وصل می کند. 

یاخته های پیکری، همان یاخته های غیرجنسی جاندارند. 

هرگونه از جانداران تعداد معینی فام تن در یاخته های پیکری خود دارند که به آن عدد فام تنی می گویند.

تعداد‌
فام‌تن

تعداد فام تن های جانداران مختلف )به جز باکتری ها( از 2 تا بیش از 1000 عدد متغیر است.

ممکن است تعداد فام تن یاخته های پیکری بعضی از جانداران مانند هم باشد؛ مثلن در یاخته های پیکری انسان و درخت 
زیتون 46 فام تن وجود دارد، ولی به طور مسلّم ژن های آن ها بسیار متفاوت اند.
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 ǿت ǺاǬ دƦǃǥت 
 هر دو جانوری که دارای عدد کروموزومی یکسانی هستند الزامن در یک گونه مشترک نیستند.

2n ولی افراد نر n هستند!   افراد یک گونه می توانند عدد کروموزومی متفاوتی داشته باشند؛ مثلن در جمعیت زنبورهای عسل، افراد ماده
 یاخته های مهم و تعداد فام تن هایشان: 

ƿŭżیا ¸ǃƼ ƻŬ ¿اƨ د¦ſơŬ

46 کروموزومیاختۀ پیکری یک هسته ای 

23کروموزومیاختۀ جنسی

کروموزوم ندارد.گویچۀ قرمز بالغ 

46 کروموزومگویچۀ قرمز نابالغ

چندین هسته دارد که هر کدام 46 کروموزوم دارند. یاختۀ ماهیچۀ اسکلتی

دو هسته دارد که هر کدام 46 فام تن دارند. بعضی از یاخته های ماهیچۀ قلبی 

47 کروموزوم دارند)فام تن اضافی مربوط به شمارۀ 21 است(.یاختۀ پیکری تک هسته ای فرد مبتلا به سندروم داون

 ǃȁتǍȄ �ǃƑƤوǹţƐد
Ɛاǀته Ȅای ŵƑŢری ƦنǍانÖ دوȔد 

فام تنی،  ناهنجاری های  از  بعضی  تشخیص  و  فام تن ها  تعداد  تعیین  برای   
کاریوتیپ تهیه می شود. 

اندازه،  براساس  با حداکثر فشردگی است که  از فام تن ها   کاریوتیپ تصویری 
شکل و محل قرارگیری سانترومرها، مرتب و شماره گذاری شده اند. 

 با بررسی کاریوتیپ انسان، مشاهده می شود که هر فام تن غیرجنسی دارای 
یک فام تن شبیه خود است که به این فام تن ها، همتا گفته می شود. 

 به جاندارانی که یاخته های پیکری آن ها از هر فام تن دو نسخه داشته باشند، 
دولاد می  گویند. 

 در یاخته های دولاد، دو مجموعه فام تن وجود دارد که دوبه دو به یکدیگر شبیه اند؛ یک مجموعه فام تن از والد مادری و یک مجموعه از والد 
پدری دریافت شده است. این یاخته ها را با نماد کلی »2n« نشان می دهند. 

 در انسان و بعضی جانداران، فام تن هایی وجود دارد که در تعیین جنسیت نقش دارند. به این فام تن ها، فام تن جنسی گفته می شود. 
 فام تن های جنسی ممکن است شبیه هم نباشند. فام تن های جنسی در انسان را با نماد Y و X نشان می دهند. هسته یاخته های پیکری زنان 

دو فام تن X و مردان یک فام تن X و یک فام تن Y دارند.
 بعضی یاخته ها مانند یاختۀ جنسی انسان، تک لاد )هاپلوئید( هستند؛ یعنی یک مجموعه فام تن دارند. 

 یاخته های تک لاد را با نماد کلی »n« نشان می دهند. »n« تعداد فام تن های یک مجموعه است؛ مثلن در انسان n=23 است. 
 در یک مجموعۀ فام تنی، هیچ فام تنی با فام تن دیگر همتا نیست.

 در بدن یک مرد، یاخته های تک هسته ای یک فام تن  X دارند ولی در بدن همین افراد یاخته هایی هستند که بیشتر از یک فام تن X دارند؛ 
 X وجود دارد و یا در یاخته های ماهیچۀ اسکلتی به دلیل چند هسته ای بودن، چند فام تن X در بعضی از یاخته های ماهیچۀ قلبی، 2 فام تن

دیده می شود. 

 است(.
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 ŪرƐ Ȟǀاǀته Ʀی 

بعدی  تقسیم  پایان  تا  تقسیم  یک  پایان  از  یاخته  یک  که  مراحلی   
می گذراند را چرخۀ یاخته ای می گویند. 

یاخته های  در  است.  تقسیم  و  اینترفاز  مراحل  یاخته ای، شامل   چرخۀ 
مختلف، مدت این مراحل متفاوت است.

ȁƐƦترǬاز
 یاخته ها بیشتر مدت زندگی خود را در این مرحله می گذرانند. 

 کارهایی مانند رشد، ساخت مواد مورد نیاز و انجام کارهای معمول یاخته در این مرحله انجام می شود. 
G2 است. S و ، G1اینترفاز شامل مراحل 

 : G1  مرحلۀ وقفۀ اول یا
 مرحلۀ رشد یاخته هاست و یاخته ها مدت زمان زیادی در این مرحله می مانند. 

 یاخته هایی که به طور موقت یا دائمی تقسیم نمی شوند، معمولن در این مرحله متوقف می شوند. 
G0 وارد می شوند. یاختۀ عصبی نمونه ای از این یاخته هاست.  یاخته هایی که تقسیم نمی شوند به طور موقت یا دائم به مرحله ای به نام

 اندامک های میتوکندری و کلروپلاست می توانند همراه با یاخته و یا مستقل از آن تقسیم شوند. یعنی حتی اگر یاخته هایی که میتوکندری 
G0 قرار داشته باشد، باز هم میتوکندری های آن در صورت نیاز می توانند تقسیم شوند؛ مثلن با ورزش کردن تار ماهیچه ای  دارد، در مرحلۀ

نوع تند به نوع کند تبدیل می شود، در این حالت میتوکندری ها یاخته تقسیم انجام می دهند و تعدادشان زیاد می شود. 

:S مرحلۀ 
 دو برابر شدن دِنای )DNA( هسته، در این مرحله انجام می شود که نتیجۀ همانندسازی است. 

 همانندسازی دِنا فرایندی است که طی آن از یک مولکول دِنا، دو مولکول یکسان ایجاد می شود. 
 با توجه به این که در زمان همانندسازی باید هیستون ها از دنا جدا شوند؛ می توان گفت در این مرحله کم ترین میزان فشردگی در مادۀ 

وراثتی مشاهده می شود. 

 : G2  مرحلۀ وقفۀ دوم یا
 این مرحله نسبت به مراحل قبلی اینترفاز، کوتاه تر است. 

 در این مرحله، ساخت پروتئین ها و عوامل مورد نیاز برای تقسیم یاخته افزایش پیدا می کنند و یاخته ها آمادۀ تقسیم می شوند.
 مضاعف شدن ساختارهایی مثل سانتریول ها در این مرحله صورت می گیرد.

 در این مرحله با توجه به افزایش پروتئین سازی، فعالیت ریبوزوم ها در سیتوپلاسم افزایش پیدا می کند.  
 در این مرحله پروتئین های سازندۀ دوک تقسیم تولید می شود نه خود رشته های دوک تقسیم! 

تƐ ǻƑǍǱاǀته
در این مرحله، دو فرایند تقسیم هسته )رشتمان یا کاستمان( و تقسیم سیتوپلاسم انجام می شود. 

ǭöŸتöارĴ: رĆشتĆمان 
مƑتوز � 
 در میتوز مادۀ ژنتیک، که در مرحلۀ S همانندسازی شده بود، تقسیم می شود 

و به یاخته های جدید می رسد.
فام تن ها که در هسته پراکنده اند، ابتدا باید به طور دقیق در وسط یاخته آرایش 

یابند و به مقدار مساوی بین یاخته های حاصل تقسیم شوند. 
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 برای ūİƃŸ و ƨ ŷǉŹƐ Àſƌ ¦ſŴا¿ ƻŬ ها� ساختارهایی به نام دوک تقسیم ایجاد می شود. دوک تقسیم، مجموعه ای از ریزلوله های پروتئینی 
است که هنگام تقسیم، پدیدار و سانترومر فام تن به آن متصل می شود. با کوتاه شدن رشته های دوک متصل به سانترومر، فام تن ها از هم جدا 

می شوند و به قطبین می روند.
در یاخته های جانوری، میانک ها )سانتریول ها( ساخته شدن رشته های دوک را سازمان می دهند.

 میانک ها، یک جفت استوانۀ عمود بر هم اند که در اینترفاز، برای تقسیم یاخته، دو برابر می شوند.
 چند نکته از شکل:

 همۀ رشته های دوک به کروموزوم ها متصل نمی شوند. 
 همۀ کروموزوم ها از طریق سانترومر خود به رشته های دوک متصل می شوند. 

 رشته های سبزرنگ کوتاه که در مجاورت سانتریول ها قرار دارند، دوک تقسیم نیستند! 
 سطح بیرونی سانتریول ها صاف نیست! 

 بخش مرکزی هر سانتریول ها، توخالی است. 
 هر سانتریول از 9 دستۀ 3تایی ریزلولۀ پروتئینی تشکیل شده است. 

 مرƦحǷ مƑتوز 
رشتمان، فرایندی پیوسته است، ولی زیست شناسان برای سادگی، آن را مرحله بندی می کنند. 

Ƴıƌ وƨ ūǉơƔا¿ ƩŬ¦ƻŬاƬا© 

ƨاز
ƃو

Ģ

رشته های فامینه شروع به فشرده شدن می کنند و ضخیم و 
کوتاه تر می شوند.

فام تن ها به تدریج با میکروسکوپ نوری قابل مشاهده می شوند. 
ضمن فشرده شدن فام تن، میانک ها به دو طرف یاخته 

حرکت می کنند و بین آن ها دوک تقسیم تشکیل می شود. 
پوشش هسته شروع به تخریب می کند ولی به طور کامل 

تخریب نمی شود! 
هیچ رشتۀ دوک تقسیمی به فام تن متصل نمی شود! 

همۀ فام تن ها مضاعف هستند؛ یعنی دوکروماتیدی هستند.

دوکروماتیدی

ƨاز
ŭƸا

ƃو
Ģ

پوشش هسته و شبکۀ آندوپلاسمی تجزیه می شوند تا 
رشته های دوک بتوانند به فام تن ها برسند. 

 .ſƼǃƌ ķƸ سانترومر فام تن ها به گروهی از رشته های دوک متصل
فام تن ها توسط رشته های دوک متصل به سمت وسط یاخته 

حرکت داده می شوند. 
فام تن ها در تماس مستقیم با محتویات هسته قرار می گیرند.

دوکروماتیدی

ƨاز
ŭƸا

فام تن های مضاعف بیشترین فشردگی را پیدا می کنند. 
فام تن ها به کمک رشته های دوک متصل در وسط )سطح 

استوایی( یاخته در یک ردیف قرار می گیرند.
فام تن های همتا ممکن است در امتداد هم و یا دور از هم باشند.

به هر فام تن، دو رشتۀ دوک تقسیم متصل است. 
متافاز بهترین مرحله برای تهیۀ کاریوتیپ است.

دوکروماتیدی

شوند. 

های دوک متصل به سمت وسط یاخته 
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Ƴıƌ وƨ ūǉơƔا¿ ƩŬ¦ƻŬاƬا© 

ƨاز
¡Ƽا

ترتیب اتفاقات: تجزیۀ پروتئین اتصالی در ناحیۀ سانترومر 
 جدا شدن فامینک های خواهری از هم جدا  

کوتاه شدن رشته های دوک متصل به فام تن  
فاصله گرفتن فامینک های جدا شده از یکدیگر  

کشیده شدن فام تن های تک فامینکی به دو سوی یاخته. 
فشردگی فام تن ها نسبت به مرحلۀ قبل، تغییری نمی کند! 

یاخته در این مرحله حالت بیضی شکل می گیرد. 
رشته های دوک تقسیم که تا میانۀ یاخته امتداد دارند؛ ولی 

به فام تن ها متصل نیستند، طولشان بیشتر می شود. 
تعداد فام تن های درون یاخته نسبت به مرحلۀ قبل، دو برابر 
می شود؛ در واقع در این مرحله عدد فام تنی یاخته دو برابر می شود. 

به هر فام تن یک رشتۀ دوک تقسیم متصل است.

در شروع مرحله 
دو کروماتیدی 
ولی در ادامه 
به صورت 

تک کروماتیدی  
است.

ƨاز
ǃƵŬ

رشته های دوک تخریب شده و فام تن ها شروع به بازشدن 
می کنند تا به صورت فامینه در آیند؛ یعنی فشردگی 

کاهش می یابد. 
پوشش هسته نیز مجددن تشکیل می شود، به طوری که در 
پایان تلوفاز، یاخته، دو هسته ƍƸاƿŦ دارد؛ یعنی عدد فام تنی 

دو هسته یکسان است. 
در یاخته های جانوری به منظور انجام تقسیم سیتوپلاسم 
در غشای یاخته، فرورفتگی ایجاد می شود؛ در واقع ƃƌو¸ 
ǉƉƭŬ ƳŸ¦ƃƸم ƈǑĢǃŭǉƈم در یاƿŭż هاŴ âاǃƼرâ در مرحلۀ 

تلوفاز است. 
در مراحل تلوفاز و پروفاز، به فام تن ها رشته های دوک 

تقسیم متصل نیست! 

تک کروماتیدی

 ǻǌȕŢتوƑǌ ǻƑǍǱت 

تقسیم  سیتوپلاسم  دو  بین  یاخته  اجزای  رشتمان،  از  پس   
می شوند. با تقسیم سیتوپلاسم دو یاختۀ جدید تشکیل می شود.

 تقسیم سیتوپلاسم در یاخته های جانوری:  
 با ایجاد فرورفتگی در وƗƈ آن شروع می شود؛ البته دقت 
ایجاد نمی شود، مثلن  فرورفتگی در وسط  لزومن  کنید که 
یاخته های  یاخته ها در تخمک زایی،  تقسیم سیتوپلاسم  در 

حاصل از تقسیم اندازۀ نابرابری دارند. 
اکتین  از جنس  انقباض حلقه ای  فرورفتگی حاصل  این   
قرار  سیتوپلاسم  در  کمربندی  مانند  که  است  میوزین  و 

می گیرد و به غشا متصل است. 
 با تنگ شدن این حلقۀ انقباضی در نهایت دو یاخته از 

هم جدا می شوند. 
 شروع فرایند در اواخر تلوفاز است. 

های درون یاخته نسبت به مرحلۀ قبل، دو برابر 
شود. 

که در 
تنی 

در شروع مرحله 

کروماتیدی  
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 تقسیم سیتوپلاسم در یاخته های گیاهی: 
 حلقۀ انقباضی تشکیل نمی شود. 

 در این یاخته ها نخست ساختاری به نام صفحۀ یاخته ای 
در محل تشکیل دیوارۀ جدید، ایجاد می شود. 

 این صفحه با تجمع ریزکیسه های دĵŭƈاâĭƵĴ Á و به هم پیوستن آن ها تشکیل می شود. این ریزکیسه ها، دارای پیش سازهای تیغۀ میانی 
و دیوارۀ یاخته اند. 

 با اتصال این صفحه به دیوارۀ یاختۀ مادری دو یاختۀ جدید از هم جدا می شوند. 
 محتویات ریزکیسه، دیوارۀ جدید را ایجاد می کند و غشای ریزکیسه ها، غشای یاخته های جدید در محل اتصال دو یاخته به هم را تشکیل می دهد. 

 ساختارهایی مانند لان و پلاسمودسم در هنگام تشکیل دیوارۀ جدید، پایه گذاری می شوند. 
 شروع فرایند تقسیم سیتوپلاسم در یاخته های گیاهی در اواخر مرحلۀ آنافاز است. 

 �ƯǌƦ هǃش ǻƑǡȁی تǃȁƐƦرǬ ÖتهǀاƐ ǻƑǍǱت 
 بعضی یاخته های بدن جانداران، مانند یاخته های بنیادی مغز استخوان و یاخته های مریستمی گیاهان می توانند دائماً تقسیم شوند. 

 یاخته های بنیادی و مریستمی در شرایط خاصی، مثلن شرایط نامساعد محیطی یا افزایش بیش از حد تعداد یاخته ها، تقسیم خود را کاهش 
می دهند و یا متوقف می کنند. 

 یاخته های عصبی به ندرت تقسیم می شوند. 

 ǤوƦمǷ تĬǃȁȁŴ ǻƑǡȁ تƐ ǻƑǍǱاǀته 
 یاخته ها در پاسخ به بعضی عوامل محیطی و مواد شیمیایی سرعت تقسیم خود را تنظیم می کنند. 

 انواعی از پروتئین ها وجود دارد که با فرایندهایی منجر به تقسیم یاخته ای می شوند. پروتئین های دیگری نیز وجود دارند که در شرایط خاصی، 
مانع از تقسیم یاخته ها می شوند. این پروتئین ها در سرعت تقسیم یاخته مانند پدال گاز و ترمز عمل می کنند.

نفوذ  مانع  یاخته   تودۀ  این  ایجاد کنند.  یاخته  تود ۀ  تقسیم سریع،  با  تا  تولید می شوند  عامل رشد  نوعی  گیاهان در محل آسیب دیده،  در   
میکروب ها می شود. 

با  تولید می شود که  زیر محل زخم  انسان  نوعی عامل رشد، در پوست   
افزایش سرعت تقسیم یاخته ها، سرعت بهبود زخم را افزایش می دهد.

 اریتروپویتین هورمونی است که از یاخته های درون ریز کبد و کلیه ترشح 
تولید گویچه های  بنیادی میلوئیدی، سرعت  یاخته های  بر  اثر  با  و  می شود 
قرمز را زیاد می کند. در چرخۀ یاخته ای، چند نقطۀ وارسی وجود دارد. نقاط 
وارسی مراحلی از چرخۀ یاخته هستند که به یاخته اطمینان می دهند که 
مرحلۀ قبل کامل شده و عوامل لازم برای مرحلۀ بعد آمادۀ فعالیت هستند. 

¦ƽǉƹƘاŸ Àاƃİ ƳƐدÀ ¦ز ���  

G1âاǁŭƼ¦ ķƈو¦ر ƿƙƭƼ

دنا سالم  باشد و اگر سالم نباشد و اصلاح نشود، فرایندهای مرگ یاخته ای شروع شود. 
تقسیم رخ بدهد یا خیر!

یاخته به اندازه کافی رشد کرده باشد.

G2  âاǁŭƼ¦ ķƈو¦ر ƿƙƭƼ

دوǉƉƭŬ àم یا ǐ ƳƸ¦ǃƠز¿ ǃŭǉƸز فراهم باشد.
�ſƌاŦ ƿŭƨƃĴ ©رǃƐ âازƈſƽƼاƹه

ƈاƃŭƼیǃ¾ و ¦įƸ¦ſƼ ها مضاعف شده باشند.
در هنگام همانندسازی دنا دچار آسیب نشده باشد.

پروتئین های ǐز¿ ƳǉıƍŬ â¦ƃŦ دوà ساخته شده باشند.

âازƨاŭƸ ķƈو¦ر ƿƙƭƼ.به رشته های دوک متصل شده باشند ƫǉƬکروموزوم ها به صورت د
کروموزوم ها در وƗƈ یاƿŭż آرایش یافته اند.
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 تǻƑǍǱ بی روƐ ȞƐاǀته 
 یاخته ها با تقسیم، افزایش و با مرگ، کاهش می یابند. اگر تعادل بین تقسیم یاخته و مرگ یاخته ها به هم بخورد، تومور ایجاد می شود.

 تومور، توده ای است که در اثر تقسیمات تنظیم نشده ایجاد می شود. 
 تومورها به دو نوع خوش خیم و بدخیم تقسیم می شوند. 

 تومور خوش خیم: 
 رشد کمی دارد.

 یاخته های آن در جای خود می مانند و منتشر نمی شوند. 
 معمولن آن قدر بزرگ نمی شوند که به بافت های مجاور خود آسیب بزنند. 

 در مواردی که تومور بیش از اندازه بزرگ شود، می تواند در انجام اعمال طبیعی اندام اختلال ایجاد کند.
 لیپوما یکی از انواع تومورهای خوش خیم است که در افراد بالغ متداول است. در این تومور، یاخته های چربی تکثیرشده و تودۀ یاخته ایجاد می کند. 

 تومور بدخیم یا سرطان: 
 رشد زیادی دارد.

 به بافت های مجاور حمله می کند و توانایی دگرنشینی )متاستاز( دارد؛ یعنی می تواند یاخته هایی از آن جدا 
شده و همراه با جریان خون، یا به ویژه لنف به نواحی دیگر بدن بروند، در آن جا مستقر شوند و رشد کنند. 

 ملانوما نوعی تومور بدخیم یاخته های رنگدانه دار پوست است. 
 علت اصلی سرطان، بعضی تغییرات در مادۀ ژنتیکی یاخته است که باعث می شود چرخۀ یاخته از کنترل خارج شود. 

 نکات شکل: 
به  تهاجم  به  شروع  سرطانی  یاخته های  اول:  مرحلۀ   

یاخته های همان بافت می کنند. 
گسترش  بافت ها  در  سرطانی  یاخته های  دوم:  مرحلۀ   
می یابند ولی هنوز به دستگاه لنفی مجاور راه پیدا نکرده اند. 

 مرحلۀ سوم: یاخته های سرطانی به بخش های لنفی مجاور محل تکثیر خود، دسترسی پیدا می کنند. 
 مرحلۀ چهارم: یاخته های سرطانی از راه لنف به بافت های دورتر می روند و پس از استقرار موجب سرطانی شدن آن ها می شوند. 

 تǓƑǁǑ و درمان ǌرǜان 
روش های متعددی برای تشخیص و درمان سرطان ها وجود دارد و گاهی ترکیبی از این روش ها مورد استفاده قرار می گیرد. 

ƏǉŽƍŬ.1( بافت برداری: روشی است که در آن، تمام یا بخشی از بافت سرطانی یا مشکوک به سرطان برداشته می شود
2( آزمایش خون: آزمایش خون به تشخیص بافت سرطانی کمک می کند.

ÀاƸدر

ķŸ¦ƃŴ )1: در این روش تودۀ سرطانی را با عمل جراحی از بدن فرد خارج می کنند. 
ǃŬƃĢ )2درƸاķƼ: یاخته هایی که به سرعت تقسیم می شوند، به طور مستقیم تحت تأثیر پرتوهای قوی قرار می گیرند.

ķƹǉƌ )3 درƸاķƼ: با استفاده از داروها باعث سرکوب تقسیم یاخته ها در همۀ بدن می شود.
عوارض جانبی: 

آسیب به یاخته های مغز استخوان، پیاز مو و پوشش دستگاه گوارش 
ریزش مو، تهوع و خستگی 

بعضی افراد که تحت تأثیر تابش های شدید، یا شیمی درمانی قوی قرار می گیرند مجبور به پیوند مغز استخوان می شوند تا بتوانند 
یاخته های خونی مورد نیاز را بسازند.

در پرتودرمانی فقط بخشی از بدن )ناحیۀ سرطانی(، اما در شیمی درمانی همۀ بدن تحت تأثیر قرار می گیرد.

شوند تا بتوانند شوند تا بتوانند 
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 �ǃرنƦد ǏǱان نǜرǌ جادƐƦ ر دو درȄ ÖǛƑƽو م ƯƴƦور 

ایجاد  بنابراین مشخص است که در  ƃĢوƻǉšŬ ها، تنظیم کنندۀ چرخۀ یاخته و مرگ آن هستند. پروتئین ها محصول عملکرد ژن ها هستند؛   
سرطان، ژن ها نقش دارند. 

 ژن های زیادی شناخته شده اند که در بروز سرطان مؤثرند. 
 عوامل محیطی هم در بروز سرطان مؤثرند: 

 پرتوهای فرابنفش، بعضی آلاینده های محیطی و دود خودروها به ساختار »دِنا« آسیب می زنند. 
ویروس ها، قرص های ضدبارداری،  بعضی  ماهی دودی،  و  مواد غذایی دودی شده مثل گوشت  مواد شیمیایی سرطان زا،  و  پرتوها   سایر 

نوشیدنی های الکلی و دخانیات از عوامل مهم سرطان زایی اند.

 مرŶ برنامه رǉƐی شƐ Ĭǃاǀته 

ķĴدƃƸ ūƨاŦÁſƌ âƅری ƿƸاƼƃŦ áƃƸ

مرگ یاخته ها دارای برنامه از پیش تعیین شده است. مرگ یاخته ها به صورت تصادفی است.

در بدن به صورت طبیعی رخ می دهد، برای حذف یاخته های پیر و فرسوده. در بدن به صورت طبیعی رخ نمی دهد.

اثرات مثبتی برای بدن دارد. اثرات مخربی بر بافت های بدن دارد. 

فقط در بعضی از یاخته ها و در شرایط خاصی رخ می دهد. ممکن است در همۀ یاخته ها در شرایط خاصی اتفاق می افتد. 

فاقد پاسخ التهابیدارای پاسخ التهابی

از بین رفتن یاخته های آسیب دیده در اثر صدمۀ خارجی مثلن 
در بریدگی 

اثر رادیکال های آزاد بر یاخته های کبدی

حذف یاخته های پیر یا آسیب دیده مانند آفتاب سوختگی
حذف پردۀ بین انگشتان پا در بعضی از پرندگان

نمی تواند منشأ از درون یاخته داشته باشد؛ یعنی همواره از 
بیرون از یاخته فرایندهایی باعث شروع بافت مردگی می شوند.

می تواند هم با رسیدن علائم بیرونی و تغییر در غشا شروع شود و هم بدون 
رسیدن علائم بیرونی باشد؛ مثلن در نقطۀ وارسی G1 در صورتی که دنا 
آسیب دیده باشد و ترمیم نشود، مرگ برنامه ریزی شده شروع می شود.

ǭöŸتöارŴ :ĵاǌتمان 
مƑوز� 

 در تولیدمثل جنسی، دو یاختۀ جنسی )گامت( با هم ترکیب و هسته های آن ها با هم ادغام می شوند. 
 یاخته های مؤثر در تولیدمثل جنسی با نوعی تقسیم کاهشی به نام میوز ایجاد می شوند. 

 در بعضی از جانوران )زنبور عسل نر( و همۀ گیاهان، یاخته های جنسی محصول مستقیم میتوز هستند.

 مرƦحǷ تǻƑǍǱ مƑوز 

 میوز از دو مرحلۀ کلی کاستمان 1 و 2 تشکیل شده است؛ پس از تقسیم هسته نیز تقسیم سیتوپلاسم انجام می شود. 
 در میوز مرحلۀ پرومتافاز وجود ندارد و اتفاقات این مرحله در پروفاز انجام می گیرد. 

 بین میوز1 و 2، اینترفاز مشخصی وجود ندارد؛ ولی سانتریول ها دو برابر می شوند. 

شود. بیرون از یاخته فرایندهایی باعث شروع بافت

های پیر و فرسوده. های پیر و فرسوده. 

تواند هم با رسیدن علائم بیرونی و تغییر در غشا شروع شود و هم بدون تواند هم با رسیدن علائم بیرونی و تغییر در غشا شروع شود و هم بدون 
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Ƴıƌوƨ ūǉơƔا¿ ƩŬ¦ƻŬاƬا©

ÎازƨوƃĢ

فام تن های هŭƹا از طول در کنار هم قرار می گیرند و فشرده می شوند.
ƃŭŬ¦دها از سانترومر به )بعضی از ( رشته های دوک متصل می شوند.
رشته های فامینه به تدریج با ƃıǉƸوǃƼ Üǃıƈرâ مشاهده می شوند.

سانتریول ها به دو طرف یاخته حرکت می کنند و بین آن ها دوک تقسیم 
تشکیل می شود.

ƋƌǃĢ هƿŭƉ و ſƼ¡ ũıŧƌوķƹƈǑĢ تجزیه می شوند.

دوکروماتیدی

ÎازƨاŭƸ.قرار می گیرند àدو âها ƿŭƌر âرو ،ƿŭżیا â¦ǃŭƈ¦ دوکروماتیدیتترادها در

ÎازƨاƼ¡.ا از هم جدا می شوند و به سمت قطبین یاخته حرکت می کنندŭƹه âها ƻŬ ¿اƨدوکروماتیدی

ÎازƨǃƵŬ.تشکیل می شود ÁارŦدو ƿŭƉه ƋƌǃĢ ،دوکروماتیدیبا رسیدن فام تن ها به دو سوی یاخته

معمولن در پایان میوز 1 تقسیم سیتوپلاسم انجام می شود. نتیجۀ کاستمان 1 ایجاد دو یاخته است که هر کدام نصف یاختۀ اولیه، فام تن دارند.

ÏازƨوƃĢ

رشته های فامینه ƃƍƨدǉŽƔ �Áم و ŬǃİاƃŬ Á می شوند.
رشته های فامینه به تدریج با ƃıǉƸوǃƼ Üǃıƈرâ مشاهده می شوند.

سانتریول ها به دو طرف یاخته حرکت می کنند و بین آن ها دوک تقسیم 
تشکیل می شود.

ƋƌǃĢ هƿŭƉ و ſƼ¡ ũıŧƌوķƹƈǑĢ تجزیه می شوند تا رشته های دوک بتوانند 
به فام تن ها برسند.

سانترومر فام تن ها به رشته های دوک متصل می شوند.

دوکروماتیدی

ÏازƨاŭƸ.یاخته ردیف می شوند �ķی¦ǃŭƈ¦ ŷƙƈ� Ɨƈدوکروماتیدیفام تن ها در و

ÏازƨاƼ¡

ترتیب اتفاقات: تجزیۀ پروتئین اتصالی در ناحیۀ سانترومر   جدا شدن 
فامینک های خواهری از هم جدا  کوتاه شدن رشته های دوک متصل 

 به فام تن  فاصله گرفتن فامینک های جداشده از یکدیگر
 کشیده شدن فام تن های تک فامینکی به دو سوی یاخته.

تک کروماتیدی

ÏازƨǃƵŬ

رشته های دوک ƃŽŬیť  می شود.
فام تن ها ƃƌو¸ به ŦازÀſƌ می کنند تا به صورت فامینه درآیند.

ƋƌǃĢ هƿŭƉ نیز ſŵƸدÀ تشکیل می شود.
در پایان تلوفاز، یاخته، دو هũŭƉ مشابه دارد.

تک کروماتیدی

های دوک بتوانند 

شدن 
های دوک متصل 
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 تƑƑǩر در تƦǃǥد ǬاǺ تȄ ǿا 
 تقسیم یاخته ای با دقت زیاد انجام می شود، ولی به ندرت ممکن است اشتباهاتی در روند تقسیم رخ دهد. 

 اشتباه در تقسیم می تواند، هم در تقسیم میتوز و هم در تقسیم میوز رخ دهد، ولی چون یاخته های حاصل از کاستمان در ایجاد نسل بعد 
دخالت مستقیم دارند، از اهمیت بیشتری برخوردارند.

 چندلادی شدن:
 اگر در مرحلۀ آنافاز همۀ فام تن ها بدون 
این که از هم جدا شوند به یک یاخته بروند، 
فام تن خواهد داشت و  برابر  آن یاخته دو 

یاختۀ دیگر فاقد فام تن خواهد بود. 
باشد،  میوز1  آنافاز  در  جدانشدن  اگر   
همۀ یاخته های حاصل از میوز غیرطبیعی 
حالت  از  بیشتر  آن ها  از  نیمی  هستند؛ 

طبیعی فام تن دارند و نیم دیگر، کم تر از حالت طبیعی. 
 اگر جدانشدن در آنافاز میوز2 و فقط در یکی از یاخته های حاصل از میوز1 باشد، آن گاه نیمی از یاخته های حاصل از میوز، طبیعی و 

نیمی دیگر، غیرطبیعی هستند. 
 در آزمایشگاه می توان با تخریب رشته های دوک تقسیم این وضعیت را ایجاد کرد. 

 در چندلادی شدن، تعداد کروموزوم در هرمجموعه کروموزومی ثابت است، ولی تعداد مجموعه های کروموزومی و تعداد کل کروموزوم ها 
افزایش می یابد.

3n است.  6n و موز   به یاخته یا جانداری که یاخته های آن بیش از دو مجموعه فام تن داشته باشد، چندلاد گفته می شود؛ مثلاً گندم زراعی 
 با هم ماندن فام تن ها: 

 در این حالت، یک یا چند فام تن در مرحلۀ آنافاز )میتوز و میوز( از هم جدا نمی شوند. 
 در یاخته های حاصل از تقسیم، کاهش یا افزایش یک یا چند فام تن مشاهده می شود. 

 نǑانŹان دƦون  

 به آمیزه ای از نشانه های یک بیماری، یا یک حالت نشانگان می گویند. 
 بروز نشانگان داون نمونه ای از با هم ماندن فام تن ها است. 

 افراد مبتلا به داون، در یاخته های âƃıǉĢ خود 47 فام تن دارند. فام تن 
افراد  این  پیکری  یاخته های  یعنی  است؛   21 شمارۀ  به  مربوط   اضافی 

ƨ èا¿ ƻŬ شمارۀ 21 دارند. 
 علت بروز بیماری: یکی از یاخته های جنسیِ ایجادکنندۀ فرد، به جای یک 

فام تن شمارۀ 21، دارای دو فام تن 21 بوده است. 
 بالابودن سن مادران در هنگام بارداری از عوامل مهم بروز این بیماری است؛ زیرا با 
افزایش سن مادر، احتمال خطای میوزی در تشکیل یاخته های جنسی وی بیشتر می شود. 
 عوامل محیطی نیز می توانند موجب اختلال در تقسیم میوز شوند. دخانیات، الکل، 
مجاورت با پرتوهای مضر و آلودگی ها نیز می توانند در روند جدا شدن فام تن ها در هر 

دو جنس، اختلال ایجاد کنند.
 ķایƹƼ رابطۀ بین سن مادر و احتمال به دنیا آمدن فرزند مبتلا به داون، یک رابطۀ 

ǃơƐدâ است.
 احتمال به دنیا آمدن فرزند مبتلا به بیماری در یک مادر 50 ساله، í درſƐ است.

 احتمال به دنیا آمدن فرزند مبتلا به بیماری داون در یک مادر 45 ساله و 50 ساله به ترتیب è و ƃŦ¦ƃŦ í یک مادر 40 ساله است.


