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  خط به خط  و ترکیبی   زیست
  

 فصل یک: گسترش حیات

  را باهم دارندری زیژگی هفت ونی همه اجانداران

  ازین، سطحهمه جاندارا.  آن است یابی سطوح سازمان ات،ی جالب حي هایژگی از ویکی: بینظم و ترت: کی

  دارند و منظم اندیابی سازمان

 نگه دارد؛ مثلا ی خود را در محدوده ثابتکری پی تواند وضع درونی است؛ اما جاندار مریی جانداران همواره در تغطیمح : ییستایهم ا: دو
 ی درونتی نگه داشتن وضعداری پاي را که برایمجموعه اعمال.  شودی مادی ادرار زقی آن از طرابد،دفعی ی مشی خون افزامی سدیوقت

  همه جانداران استی اساسي هایژگی از وییستایهم ا.  نامندی مییستای شود هم ایجاندار انجام م

نمو .  هاستاختهی تعداد ای ابعاد ری برگشت ناپذشی بزرگ شدن و شامل افزایرشد به معن.  کنندیجانداران رشد و نمو م: رشد و نمو: سه
 جذب و استفاده ندیفرا:چهار.   از نمو استي ،نمونه ااهی گل در گلی است؛ مثلا تشکی از زندگيگری به مرحله ديه ا عبور از مرحلیبه معن

 از آن را به صورت گرما از ی کنند و بخشی خوداستفاده میستی زي هاتی انجام فعالي از آن برارند؛ی گی ميجانداران انرژ: ياز انرژ
  کندی غذا استفاده مي پرواز و جست وجوي برازی گرم کردن بدن و ني آن برايورد و از انرژ خی دهند؛ مثل گنجشک غذا میدست م

 . شودی به سمت نور خم ماهانی دهند؛مثلا ساقه گی پاسخ میطی محيهمه جانداران به محرك ها: طیپاسخ به مح: پنج

  شودی زاده موزپلنگی از شهی هموزپلنگی.  آورندی خود را به وجود مهی شبشی کم و بیجانداران موجودات:  مثلدیتول: شش.
 دی سفي کنند؛ مانند موهای به آن ها کمک مط،ی در محي سازش و ماندگاري دارند که برایی هایژگیجانداران و: طیسازش با مح: هفت. 

یخرس قطب  
 ي در اثر به هم خوردن هوموستازها يماری بی نقش دارند ضي در هوموستازی بدن ما به نوعيها  ندارند مه اندامي هوموستازها روسیو
باشد یم  

تواند یجاندار م البته باشد ی بقا مشی سازش افزاهدف  

  بدن مايها  داشته باشد  هم محركسازش
  مصرف بشودي کمتري است که انرژنیها هدف ا  ر مورد محركافتد ی بدن ما اتفاق مي که برای سازشدر

شوند ی مربوطه کم کار ميها می زباشد یلا م بدن باي که سطح انرژی زمانزی چرخه کربس ندر  
 

 توان گفت که هر ی را دارند نماتی حیژگی هفت ووتی و چه پروکاروتیوکاری و چه ی و چه پرسلولی جانداران چه تک سلولهمه
 که ي جاندار توان گفت که هرینم. دارندییستای ها هم هم اي ااختهیچون تک . است ی دارد الزاما پرسلولییستای که هم ايجاندار

 دهند ی پاسخ مییایمی شي هم به محرك هااهانی دارد چون گیناپسی سي را دارد الزاما نورون و فضایطی محي پاسخ به محرك هاییتوانا
  فاقد نورون هستندیول
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 : سازمان یابى حیاتسطوح

همه. داران است و عملکرد در جاني واحد ساختاراختهی است اتی حیابی سطح سازمان نی ترنیی پااختهی: کی  

  آورندی بافت را به وجود مکی اختهی يتعداد:  شده اند دولی تشکاختهی از جانداران

هر دستگاه از چند اندام : چهار.  نشان داده شده استنجای که در ای شود؛ مانند استخوانی ملیهر اندام از چند بافت مختلف تشک: سه
 تی از جمعي گوزن، فردنی مانند ايفرد، جاندار: پنج.  شده استلیستخوان ها تشک ها و اچهی از ماهی شده است؛ دستگاه حرکتلیتشک

 .گوزن هاست

 که با ی گوناگوني هاتیجمع:هفت.  آورندی را به وجود متی جمعکی کنند، ی می خاص زندگی گونه که در زمان و مکانکیافراد : شش
ماع اجتکیدر .  آورندی اجتماع  را به وجود مکیهم تعامل دارند،   

 رزندهیعوامل زنده و غ: هشت.  ستندی نهی شبگریکدی الزاما به یستی افراد اجتماع زنیبنابرا.  متفاوت باشنديگونه ها.  تواندی میستیز
 و می شود که از نظر اقلی ملی بوم از چند بوم سازگان تشکستیز: نه.  سازندی گذارند،بوم سازگان را می که بر هم مییرهای و تاثطیمح

 . استنی زمي بوم هاستیزیست کره شامل همه ز: ده.  مشابه اندانداران جیگپراکند

 

 تی خود با قابلهی شبیی مثل زاده هادی تولقی توانند از طری اند و مهی که به هم شبندی گوی از جانداران میگونه به گروه:   گونهفیتعر
 کی زمان و در کی گونه تعلق دارند و در کی شود که به یگفته م يبه افراد: تی جمعفیتعر.   مثل به وجود آورنددیزنده ماندن و تول

 هی شبي زاده هاای مثل زاده دی اند و از تولهی گونه اند و به هم شبکی به طور حتم جزء ت،ی جمعکیافراد واقع در .  کنندیم یمکان زندگ
ستندی نتی جمعکی گونه الزاما جزء کی افراد یخود به وجود آورده اند ول . 

 ها ،بافت، اندام و ي در آن ها وجود ندارد ،مثلا باکتراتی حیابی سطوح سازمان ی برخنی هستند، بنابراي ااختهی ها تک ي باکتريهمه 
 از سطوح ی برخنی هستند بنابراي ااختهی تک انی و اگلنا جزء آغازی ،پارامسبی هستند ،آمي ااختهی تک انی آغازیبرخ. دستگاه ندارند

ا ندارند راتیح یابیسازمان   
 کی عضو هی را داشته باشند دو جاندار اولتی خاصنی آنها تا ابد بتوانند هميها  مثل موفق داشته باشند  زادهدی قدرت تولي دو جانداریوقت

 گونه هستند
  داشته باشندیکسانی ی گونه عدد کروموزومکی افراد همه ستیقرار ن

  گونه باشندکیارند عضو  دیکسانی ی که عدد کروموزومي همه افرادستیو قرار ن
شود ی مدهی دادی شباهت زی تعداد افراد کم لرهیدر گونه نسبت به ت  

  هستنديهواز ی بيها يها باکتر  گونهنیتر می باشد نی کره زمي در روعتی طبي هرگونه از ابتداستیقرار ن
  هستندنی زمي رواهانی گونه گنیشترینهان دانگان ب
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کیگفتار : دوفصل  

  یاختهىغشا

  اندامک هاي سلول ها و غشاي غشاي هی به کار رفته در دو لاي تعداد مولکول هانیشتریب: دیپیفسفول: کی

  هستنددهایپیفسفول

 :  غشاءيپروتئین ها: دو

 ي هانیپروتئ: ي سراسري هانیپروتئ: ب.  غشاء قرار دارندی در سطح خارجی و برخی در سطح داخلیبرخ: ی سطحنیپروتئ: الف
 مجاور خود تماس يدهایپی فسفولزی با بخش آب دوست و آب گري سراسري هانی پروتئيهمه .  در عرض غشاء قرار دارنديسرسرا

 به ي سراسري هانی پروتئیبعض.  کنندی عبور مواد عمل مي هستند و به عنوان کانال برانفذ مي داراي سراسري هانی پروتئیبرخ. دارند
 ها فاقد منفذ رندهی گنی کنند  ای هورمون ها عمل مي برارندهی به عنوان گي سراسري هانیتئ پروی کنند برخیعنوان پمپ عمل م

 . در تماس هستنددهایپی فسفولزی ها فقط با بخش آبگرنی پروتئنیا:  آبگریز که در بین دولایه غشا قرار داردي هانیپروتئ:  ج. هستند

 فقط به دراتی کربوهي رهی وجود ندارند زنجیدر سطح داخل. شاء قرار دارند غیفقط در سطح خارج :دهایپیگلیکوپروتئین وگلیکول: سه
: چهار.  غشا قرار دارند متصل استی که در سطح خارجی سطحیی هانی و پروتئي سراسري هانی پروتئی و برخدهایپی از لیبرخ

 . وجود نداردیاهی گياء سلول هاکلسترول در غش.  شرکت داردي جانوري سلول های و داخلی خارجي هیدر هر دو لا: کلسترول

  و خروج از آناختهی مواد به ورود

 شتری غشاء بيدهایپی چرب که انحلال آن ها در ليدهای اکسید و اوره و اسي مانند اکسیژن و کربن دیی هایمولکول: انتشار ساده: کی
 ها و گلوکز و ونی که دیدقت کن. ء عبور کنند غظت با انتشار ساده از غشابی در جهت شدهایپی فسفولنی بي توانند از فضایاست، م

 . نداردساده انتشار دها،ینواسیآم

 غلظت از غشا عبور بی در جهت ش،ینی پروتئي کانال هاقی توانند از طری مدینواسی ها، گلوکز و آمونیآب و :  شدهلیانتشار تسه: دو
 . شودی مصرف نمیستی زي شده انرژلیکنند در انتشار تسه

 در ي انرژنیا.  کنندی غلظت منتقل مبی را بر خلاف شي ماده ا،ي  با صرف انرژنی پروتئي مولکول هاند،ی فرانیدر ا: عالانتقال ف: سه
می پتاس-میمثلا پمپ سد. دی به دست آی پی موارد از مولکول ا تشتریب  

 بی برخلاف شدیلاکوئی کلروپلاست به داخل ت دو غشاء آن و انتقال اچ مثبت از بسترهنی بي به فضايتوکندری اچ مثبت از بستره مانتقال
 انتقال الکترون رهی خود را از زنجي آورند بلکــــه انرژی به دست نمی پی ا تهی خود را از تجزي انرژیغلظت و با انتقال فعال است، ول

ستی نی پیزاما با صرف ا ت غلظت البی برخلاف شیونی انتقال هـر ای و ی توان گفت هر انتقال فعالی نمنیبنابرا. ورد آیبدست م . 

 یآب م. ابدی ی انتشار مظی غلطی  به محقی  رقطیآب از مح. ندی گوی اسمز م،ی نسبیی با تراواییبه انتشار آب از غشا: یگذرندگ:چهار
 ي هااختهی ی بعضي انتقال آب در عرض غشاي از عرض غشاء عبور کند براینی پروتئي کانال هاقیتواند هم با انتشار ساده و هم از طر

 آب را به درون انی هست که سرعت جرنی به نام آکواپورینی پروتئي کانال ها،یاهی گي هااختهی ی بعضچهی کري و غشاي و جانوریاهیگ
 . شودی مدی ها تشدنی پروتئنی ساخت ا،یهنگام کم آب.  دهندی مشی افزاچهی و کراختهی

 . بافت بدن استنی ساده تر،یبافت پوشش.  ساخته شده استی و عصبي اچهی ماه،يوندی پ،ی پوششی انسان از چهار نوع بافت اصلبدن

www.konkur.in

Telegram: @konkur_in



 

 

: مکعبى یک لایه : دو.  شودی مدهی دینی ورود هوا در بری مسي دهان ،زبان، حلق و ابتدا،ي پوست ،مردرمیدر اپ: هی چند لایسنگفرش: کی
:  لایهکی یسنگفرش:  شود  چهاری مافتیمعده و روده ها   یدر سطح درون:  لایهکیاستوانه اى : سه.  شودی مدهی نفرون ديدر لوله ها

 ی و سد خوني مغزی و سد خونهی ها مثل گلومرول  کلرگیدر مو:الف.  تبادل مواد مناسب استي براي اهی لاکی یگفرش سنیبافت پوشش
 یرونی بوارهی دي هااختهی:    هـ یف و لنی خونيسطح داخل رگ ها: اندوکارد قلب   د:  حبابک ها  جوارهی دي سلول هاشتریب:   بینخاع

در .  شودی مافتی یی انتهاي هاژكی و ناژهی نا،ي ،ناینی فالوپ ،بي لوله ی مخاطهی واقع در لاي هااختهی یبرخ: مژکدار: کپسول بومن پنج
  شودی نمافتی مژکدار اختهی مخاط، ری زهیلا

زی در غدد برون ری ترشحي هااختهی يهمه : ي غده ایوششبافت پ:   هفتدری هی حفره گوارشي سلول هایبرخ: تاژکدار: شش  

 بافت یدر برخ.  اند و بین آن ها فضاى بین یاخته اى اندکى وجود داردکی ها به یکدیگر بسیار نزداختهی ،ی پوششي بافت هاشتری بدر
 ي هااختهی هستند و فاصله وستهیپ مغز استخوان و جگر و طحال، ناي هارگیمثلا مو.  استادی زاری ها بساختهی فاصله ،ی پوششيها

  شودی مدهی درگی مووارهی در دییاد است که به صورت حفره های آن ها آنقدر زیپوشش

 ي هااختهی هی پايغشا.  قرار داردی بافت پوششي هااختهی ری است، که در زینیکوپروتئی و گلینی پروتئي از رشته هايشبکه ا: هی پايغشا
  فاقد سلول استهیغشاء پا.  داردی آن، متصل نگه مری زيبه بافت ها و گریکدی را به یبافت پوشش

  باشندیناپسی سشی توانند پی مای باشند  و یناپسی توانند به عنوان سلول پس سی می بافت پوششي هاسلول
باشد ی مهی پاي غشادیول تی بافت پوششيها یژگی از وی ارتباط داشته باشند کهی پاي با غشاستی قرار نی پوششيها  بافتهيها همه سلول  

  کبديها رگی است مثل موادی مواقع فاصله آنها زی ر بعضد هستندکی معمولا به هم نزدی بافت پوششيها سلول
کنند ی مجادی را اي در مغز سدرگی موی بافت پوششيها سلول  

  نقش داردی بافت پوششهیدر عمل تراوش و ترشح در کل
کنند ی عبور میافت پوششها از منافذ ب  سلوليدر عمل تراگذار  

  دارند و هم ندارندزپرزی هم ری مکعبی پوششيها بافت
  طرفه دارندکی هسته يا  استوانهی بافت پوششيها سلول

  وجود نداردزپورتی رژهی و ناي معده و نادر

  داشته باشندی خوردگنی چتوانند ی معده و روده ميها سلول

  نقش داشته باشداندتو ی قلب ميها چهی دردی در تولی پوششبافت

شود ی سست حکم ميوندی بافت توسط بافت پنی امعمولاً  

  دارندمی غشا و آنزتوپلاسمی سي انرژهی و تهدی تولزیکولی زنده گلی بافت پوششيها  سلولهمه
 
 

يوندیبافت پ: ب  

 . شده استلی کشسان  تشکي و رشته ها کلاژني به نام رشته هاینی پروتئي و رشته هاي انهی ها، ماده زماختهی از انواع يوندی پبافت

 ،سست يوندی بافت پي انهیماده زم. ستی است در برابر کشش چندان مقاوم نری انعطاف پذيوندی بافت پینوع:  سستيوندیبافت پ: کی
 يد و شکل ها بافت متنوع اننی اي هااختهی.  استنیکوپروتئی درشت مانند گلي از انواع مولکول های رنگ، چسبنده و مخلوطی،شفاف ب

 توان گفت ینم.  کشسان وجود داردي بافت کلاژن و رشته هانی کند؛ در ای میبانی را پشتی معمولا بافت پوششت بافنیا.  دارندیمتفاوت
 نی بای و گلومرول ها و تی پودوسي هااختهی نیدر کپسول بومن ب.  شودی میبانی سست  پشتيوندی الزاماً با بافت پیکه هر بافت پوشش
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 يوندیبافت پ: دو.  سست استيوندی مشترك دارد و فاقد بافت پهی پاي آن ها غشااطراف ي هارگی حبابک ها و موی پوششي هاتهاخی
 آن ي انهی آن کمتر و ماده زمي هااختهی ،تعداد شتری سست بيوندی کلاژن از بافت پي رشته هازانی متراکم  ميوندیدر بافت پ: متراکم

 ها چهی ،رباط غلاف دور ماهی آن کمتر است در زردپيری انعطاف پذی ،ولشتری سست بيوندی بافت از بافت پنیمقاومت ا.  اندك استزین
 . متراکم وجود دارديوندی چشم بافت پهی از قلب و در صلبییبخش ها

 اختهی.  کندیمل م عزی نی حرارتقی دارد و به عنوان عايرینقش ضربه گ.  در بدن استي انرژرهی ذخنی بافت بزرگ ترنیا: یچرب :سه
 . هستنديوندی بافت پیخون، استخوان و غضروف نوع.  شده استکی سلول نزدي دارند و هسته به غشاي کناري گرد و هسته یچرب

  گوارشيساختار و عملکرد لوله : دوگفتار

 است ي اوستهیه گوارش، لوله پلول: لوله گوارش: الف.  شده استلی مرتبط با آن تشکگری دي گوارش از لوله گوارش و اندام هادستگاه
 . روده بزرگ، راست روده و مخرج استک،ی معده، روده بار،يلوله گوارش شامل دهان، حلق ،مر. که از دهان تا مخرج ادامه دارد

 . صفرا هستندسهی پانکراس ، کبد و ک؛ی بزاقيشامل غده ها. در گوارش غذا نقش دارند:  مرتبط با لوله گوارشياندام ها: ب

 به نام اسفنکتر  ي حلقوي هاچهی لوله را ماهنی مختلف ايبخش ها.  است که از دهان تا مخرج ادامه داردي اوستهی  گوارش، لوله پي هلول
 بنداره ها فقط هنگام نیا.  کنندی ميری جلوگ،ی لوله به بخش قبلاتی ها با انقباض خود از برگشت محتوچهی ماهنیا.  کنندیاز هم جدا م
 صاف و مخطط وجود دارد که هنگام دفع باز ي چهی از نوع ماهبی ،دو بنداره به ترتزی گوارش ني لوله يدر انتها.  شوندیز معبور مواد با

  شوندیم

  لوله گوارشساختار

  انواع  ازه،یهر لا:  داردهی لوله از خارج به داخل، چهار لانیا.  دارندی مشابهبای گوارش، ساختار تقري مختلف لوله ي بخش هاي وارهید
 . وجود داردی و لنفی سست و رگ خونيوندی ها بافت پهی لانیدر همه ا.  شده استلیبافت ها تشک

 . از صفاق استی بخشیرونیلایه ب: لا یه ى بیرونى : کی

 نوع مخطط  مخرج ازی و بنداره خارجي مري ابتداي و بنداره ي مري در دهان، حلق و ابتداي اچهی ماهي هااختهی: ي اچهی ماهي هیلا:دو
 در داخل ي در خارج و حلقویکه به شکل طول. گوارش  از نوع صاف هستندي لوله گری دي در بخش هاي اچهی ماهي هااختهی. است

 لی تشکی عصبي هااختهی از ي فراوان و شبکه ای و لنفی خوني سست، رگ هايوندی از بافت په،ی لانیا:  مخاط رزی: سه.  اندافتهیسازمان 
 . بخوردنی  چای آن بلغزد ي روی بچسبد و به راحتي اچهی ماهي هی لاي شود مخاط، رویجب مشده است و مو

 ،ی مخاطهی لاي هااختهیو داخلى ترین .  داردی و رگ لنفی سست و رگ خونيوندی صاف و بافت پي اچهی ماهي هااختهی: مخاط: چهار
 ی مخاطهی دهند مثلا در لای مثل جذب  و ترشح انجام میتفاوت مي گوارش، کارهاي مختلف لوله ي هستند که در بخش هایبافت پوشش

 . شوندی مافتی پرز  زی ري دارای پوششي هااختهی کیروده بار

 نی از ای نامند بخشی مي روده ای شبکه را دستگاه عصبنیا.  عصبى خودکار، وجود دارندي هااختهی لوله گوارش شبکه هاى وارهی ددر
 دستگاه، تحرك و ترشح را در لوله گوارش، نیا.  قرار داردي و حلقوی طولچهی ماهنی در فاصله بگری دیش مخاط و بخری زهیشبکه در لا

 . خود مختار، فعالیت کندی تواند مستقل از دستگاه عصبی مي روده ای عصباهدستگ.  کندی ممیتنظ

 

  شوندیاز حلق آغاز  م : یحرکت کرم: الف

 کی  لوله با برخورد به اتی محتوي که رو به جلو ی وقتژهی دارند؛ به وزی نیقش مخلوط کنندگ علاوه بر جلو راندن غذا ،نیحرکات کرم
 لوله را اتی توانند محتوی فقط می کنند، در این حالت، حرکات کرمی برخورد ملوری معده به پاتی که محتویبنداره ،متوقف شود؛مثلا وقت
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  به سرعت رو به کی روده باري از بخش ابتدای لوله حتاتی شود و محتویه م وارون،یهنگام استفراغ ،جهت حرکات کرم. مخلوط کنند
  شودی متوقف مای و کاردلوریدر هنگام استفراغ انقباض پ.  کندیدهان حرکت م

حرکت قطعه قطعه کننده: ب  

 شوند و یشل، منقبض م يسپس قطعه ها.  شوندی منقبض و شل مانی در مکی از لوله به صورت یی حرکات قطعه قطعه کننده بخش هادر
 با شتریمحتویات لوله، ریزتر و ب.  شودی حرکات در لوله گوارش موجب منیتداوم ا.  شوندی منقبض از حالت انقباض خارج ميبخش ها

 نقش ي و حلقوی صاف طولچهیدر شکل گیرى حرکات کرمى و قطعه قطعه کننده، هر دو نوع ماه.   د مخلوط شونی گوارشي هارهیش
در شکل کیرى حرکات کرمى هم .   و قطعه قطعه کننده هم در جلوراندن غذا و هم در گوارش مکانیکى  نقش دارندیکات کرمحر. دارند

 . صاف نقش دارندي هاچهی ماهمی تنظي خودمختار برای دستگاه عصبهم مخطط  و ي هاچهی انقباض ماهمی تنظي برايکری پیدستگاه عصب

 : بزاقترکیبات

 می از آنزی مانند بیکربنات و انواعیی هاونی از آب، یبیبزاق ترک.  شودی از دهان آغاز م،ییایمی و گوارش ش،یکی انسان گوارش مکاندر
 . استنیها و موس

 لی نشاسته را به گلوکز تبدلازیآم.  کندی ملی تبددی ساکاري دی بزاق و لوزالمعده نشاسته را به مالتوز نوعلازیآم:  بزاقلازی آممیآنز:  الف
ند کینم  

 يدر سراسر لوله : نیموس: ج.  شودی ترشح مزی و غدد عرق نی و بزاقی است و از غدد اشکزی برون رمیزوزی لمیآنز: لیزوزیم: ب
 . شودی عمل بلع ملی باعث تسهینیکوپروتئی شود، گلی ترشح می پوششي هااختهی یگوارش از برخ

 : غذابلع

 . آن در بصل النخاع استی عصبمیمرکز تنظ. عده است شده از دهان به مدهی جویی غذاي انتقال لقمه بلع

 یو تحت کنترل دستگاه عصب.  استيشروع بلع اراد.  شودی غذا به عقب دهان و داخل حلق رانده مي بلع با فشار زبان، توده هنگام
 کند همان طور که ی مدایمه پ ادا،ي ارادری غذا به حلق، بلع به شکل غدنی با رسی شوند ولی دهان منقبض می اسکلتي هاچهی ماهيکریپ
 رود و ی بندد و زبان کوچک به سمت بالا می رود و راه دهان را میدر هنگام بلع ،زبان بالا م.   کنندی مهی راه تشبهار حلق را به چدی دانیم

مرکز بلع با اثر خود بر مرکز . ود شی مي گلوت  بسته و غذا وارد مری رفتن اپنیی با بالا آمدن حنجره و پازی نيراه نا.  بنددی را مینیراه ب
 ي بلع ها، بسته است و از ورود هوا به مرنی بی زماني  در فاصله ي مري ابتدايبنداره .  شودی در هنگام بلع منفستنفس باعث قطع ت

 يبنداره . راند ی مي آن، غذا را از حلق به مری شود و حرکت کرمی حلق  منقبض مي اچهی ماهي وارهیهنگام بلع، د.  کندی ميریجلوگ
 ،غذا وارد ي مري انتهاي کند و با شل شدن بنداره ی مدای ادامه پي در مریحرکت کرم.  شودی مد واري ،شل ،و غذا به مري مريابتدا

 . کندی به حرکت غذا در مرى کمک منیجاذبه زم.  شودی شل مزی شده با غذا  ندهی بلعي خروج گازهاي بنداره برانیا.  شودیمعده م

 به معده ي مری حرکات کرمیعنی شود، ی حرکات متوقف منی رسد، ای مي مري انتهاي به بنداره ي شکل مریکه حرکات کرم یوقت
  کنند تا حرکـتی  ماده مخاطى ترشح م،ي مخاط مريغده ها.  شودیمنتقل نم

 . آسان تر شودغذا

  در معدهگوارش

 از بخش ی حرکات کرمی دائمری غي های خوردگنیچ.  داردییایمیو ش یکی گوارش است گوارش مکاني شکل لوله ي اسهی بخش کمعده،
زندی آمی معده  مي رهی کنند و غذا را با شی  حرکت ملوری بالاتر معده به سمت پيها . 

  واقع در مخاط معدهی پوششي هااختهی انواع
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.  هستندهی لاکی و ي شده اند که استوانه الی تشکی سطحی پوششي هااختهی معده از يحفره ها:  معدهي واقع در حفره هايیاخته ها:الف
 حفره ها راه نی معده، به اي غده هاي آورند مجاری معده را به وجود مي فرو رفته اند و حفره هانیری زيوندی ها در بافت پاختهی نیا

 چسبنده اریکه بس.  کنندی ترشح ميادی زی آن، ماده مخاطيده ها غي هااختهی از ی مخاط معده و برخی سطحی پوششي هااختهی. دارد
 ی ترشح مزی  نکربناتی بن،ی علاوه بر موسی سطحی پوششي هااختهی.  پوشاندی مخاط معده را م،ی چسبناکي ژله اي هیاست و به شکل لا

دی آی به وجود ممی و آنزدی در مقابل اسیم محکی حفاظتکربناتی سد ببی ترتنی کند به ای مییای را قلی حفاظتي ژله اهیکنند که لا . 

  معدهي واقع در غده هاي هااختهی: ب

 ی برخيو در لابه ها.  تر هستندکی معده نزدي غده قرار دارند و به حفره هايدر قسمت بالا: ی ترشح کننده ماده مخاطي هااختهی: کی
 ترشح يادی  زی معده ماده مخاطي حفره های سطحی پوششي هااختهی ها همراه با اختهی نیا.  شودی مافتی ي کناري هااختهیاز آن ها 

  کنندیم

 معده  را ترشح ي هامی آنز،ی اصلي هااختهی.  هستندزی در عمق غده ها قرار دارند و برون ری اصلي هااختهی:  غده ها ی اصلي هااختهی:دو
  شوندی فعال ترشح مریکه به صورت غ نامند ی منوژنیسی پی معده را به  طور کلي ساز پروتئازهاشیپ.  کنندیم

 ترشح ي هااختهی و ی اصلي هااختهی يدر لابه لا.  هستندزی معده، قرار دارند برون ري در غده هاي کناري هااختهی: ي کناريیاخته ها: سه
 یئنیکوپروتی اسید و گلکیر ها کلریداختهی نیا.  تعداد آن ها کم تر استینسبت به آن ها بزرگ ترند ول.  قرار دارندیکننده ماده مخاط

 اختهی نیهسته ا.  داردقی عمیی های ها که به سمت مجرا قرار دارد فرورفتگاختهی نی اییغشاء پلاسما.  کنندی ترشح می داخلاملبه نام ع
 خط اول نقش ی اختصاصری معده در دفاع غدیاس.  فراوان دارندي هايتوکندری مي هااختهی نی تر است اکیها گرد و به قاعده سلول نزد

 دارد

 قرار دارند، به لوری معده که در مجاورت پي وارهی دی بافت پوششي هااختهی ی از بعضنیهورمون گاستر :زی درون ري هااختهی: چهار
 ي هاتی فعال،ی هورمون همراه با دستگاه عصبنیا.  شودی منوژنی معده و پپسدی ترشح اسشی باعث افزانیگاستر.  شودیخون ترشح م

  کنندی ممیا تنظمعده ر

 برخلاف ترشحات نیگاستر.  شودی و سپس وارد خون می بافتانی ابتدا وارد آب منی دور برد است، گاسترییایمی شکی پکی نیگاستر
  شودی نمافتی نی معده، گاسترموسیدر ک.  شودی معده  وارد مجرا نمزی برون ريسلول ها

 به دهانه نی گاستري ترشح کننده ي هااختهی و ي و کناری اصلي هااختهی به  نسبتنی ترشح کننده موسي هااختهی غده معده، کی در
 . شودی نمافتی ترشح کننده هورمون اختهی و ي و کناری اصلي هااختهیدر حفرات معده .  ترندکی معده نزديحفره ها

 پس از ترشح، خارج از نوژنیپپس.  شوندی فعال ترشح مریکه به صورت غ.  نامندی منوژنی پپسی معده را به طور کلي ساز پروتئازهاشیپ
.  کندی تر معی آن را سرلی تبدنوژن،ی خود با اثر بر پپسنیپپس.  شودی ملی فعال تبدنی به پپسدی اسکیدری بر اثر کلری اصليسلول ها

 ستی پروتئاز فعال ننوژنیپپس.   کندی نملی تبددینواسی به آمی کند ولی مهی کوچک تر  تجزي ها را به مولکول هانیوتئ ،پرنی پپسمیآنز
.  کند غلط استی مهی کوچک تر تجزي ها را به مولکول هانی پروتئنوژن،ی پپسندی اگر بگویعنی معده است؛ ي ساز پروتئازهاشیبلکه پ

 ی ترشح منوژنی معده پپسی اصليچون از سلول ها.  شودی نمافتی نی معده ،پسی اصلي سلول هاندرو.  فعال استری غنوژنیچون پپس
 ها نیبه طور معمول گوارش پروتئ: چهار.    شودی ملی فعال تبدنی به پپسدی اسکیدری کلرری معده    با تاثموسی در کنوژنیشود و پپس

 آن ها در ي هیاز تجز. دی آی کوچک به وجود مدی آن ها در معده پپتي هی از تجزو شود ی  از معده آغاز منی و اکتنیوزیمانند گلوتن  و م
  شودی نمدی تولدیاسنویمعده آم

.  کندی متی فعاليدی اسطی در محمی آنزنیا.  شودی نمافتی است ،درون سلول ها ی برون سلولمی آنزکی.  پروتئاز فعال استکی پپسین
دهاینواسی آمنی بيدی پپتوندی پزیدرولیو با مصرف آب باعث ه  
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 ها دراتیگوارش کربو ه.   کندی نملی تبددینواسی که به آمدیجه کن کند؛  توی ملی کوچک تبددی ها را به پپتنی پروتئمی آنزنیا.  شودیم
 مواد در روده نی ایی گوارش نهایول.  شودی آغاز مکی از روده باردهای اسکی از معده و نوکلئدهایسری گلي ها و ترنی از دهان و پروتئ

 .است

 ی بزاق در دهان آغاز ملازی است که گوارش آن توسط آم کربن دراتی هی شود، نوعی آن آغاز مییایمی که گوارش شیی ماده غذانیاول
  مانندی می دست نخورده باقدهای اسکی ها نوکلئی ها و چربنیدر دهان پروتئ.  شودی کامل مکی در روده باریشود ول

 ی ترشح نملازی آم معدهی اصليسلول ها.   مانندی می ها دست نخورده باقدی اسکیدر معده نوکلئ.  کندی نوکلئاز ترشح نممی آنزمعده
 افتی معده ی دروني که در فضایمی توان گفت هر آنزی نمنیبنابرا.  شودی مافتی بزاق لازی دقت کنید که در کیموس معده آمیول. کنند

 ری تحت تاثای و دی آی به صورت فعال در مکیدریدکلری به کمک اسای معده ساخته شده و ی اصلي هااختهی ط شود الزاما توسیم
 . شودلی کوچک تبديدهای به پپتنیسی پری تواند تحت تاثی در معده ملازیآم.  شده استدی تولنیگاستر

 سنتر ي وواکنش هاینی پروتئری غمی و آنزبوزومی رنی هستند بنابراینی شوند، پروتئی مافتی درون معده ي که در فضایی هامی آنزهمه
ردی گیپروتئاز قرار م ریوتحت تاث. در به وجود آمدن آن ها نقش داشته استیآبده . 

  داخلى معدهفاکتور

 ي ها و برامی دوازده در برابر آنزی بنیتامی حفاظت از وي شود برای مخاط معده ترشح مي کناري هااختهی معده  توسط ی داخلفاکتور
 توزی آندوسندیبا فرا معده و ی به کمک فاکتور داخلکی باري دوازده در روده ی بنیتامیجذب و.  استي ضرورکیجذب آن در روده بار

 ی دچار می خطرناکی ،فرد به کم خوندی اسکیدری معده برداشته شود، علاوه بر ساخته نشدن کلرای شوند بی تخرا هاختهی نیاگر ا. است
 ی فرد به خطر می شود و زندگی قرمز در مغز استخوان لازم است، جذب نمي هاچهی ساختن گوي دوازده که برای بنیتامی ورایشود؛ ز

 شی را افزايدیلوئی ميادی بني هااختهی می قرمز در مغز استخوان لازم است ،و تقسي هاچهیو ساختن گي دوازده که برایویتامین ب.  افتد
 گلبول دی دوازده باعث کاهش تولی شود و کاهش بی دوازده می بنیتامی معده باعث کاهش جذب وي کناري سلول هابیآس.  دهدیم

  شودیم تیقرمز و کاهش هماتوکر

 کنند، ی مي خواراهی که گي افرادنی هميبرا.  وجود داردي جانوري وجود ندارد ، فقط در غذاهایاهی گي دوازه در غذاهای بویتامین
  دوازده دارندی بنیتامیکمبود و

   لوزالمعدهيشیره 

در سمت چپ آن .ا آن قرار گرفته است بي معده و موازری و زی اندام مرتبط با لوله گوارش است در بخش پشتی لوزالمعده نوعي غده
غده پانکراس از دو .  شوندی مي باب کبداهرگی لوزالمعده و طحال و معده و روده وارد سي هااهرگیخون س. ردی گیطحال قرار م

  . شده استلیک تشزی و درون رزیقسمت برون ر

 پروتئازها است که در نی از ایکی نیپسیتر. وند شی فعال ترشح مری و متنوع هستند، که به صورت غي لوزالمعده قويپروتئازها
 يپروتئازها.  شوندی فعال مکی باري اچ حدود هشت ، درون روده ی فعال هستند، پس از ورود به دوازدهه ، در پریلوزالمعده غ

  . شوندی ساخت خود فعال ممحل متفاوت از یلوزالمعده در اندام

 ي کربنات  از لوزالمعده به مجرایسکرتین باعث افزایش ترشح ب.  دوربرد استزیون ر دستگاه درییایمی شکی پینوع: نی سکرتهورمون
 ری لوزالمعده تحت تاثي هامی که ترشح آنزدی دقت کنی ندارد وليری لوزالمعده تاثي هامیسکرتین روى ترشح آنز.   شودیدوازدهه  م
 ی میعنی باشند، یناپسی توانند به عنوان سلول پس سیالمعده م لوززی بخش برون ري هااختهی. رندی گی مقرار نی از سکرتریهورمون غ
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 ترشحات شی باعث افزاکی باعث کاهش و پاراسمپاتکیسمپات:  دهند بطور مثالریی خود را تغتی فعالی عصبيتوانند تحت کنترل ناقل ها
  شودی مزیبخش برون ر

 ي هاکی پری توانند تحت تاثی ميویمعده و همانند غده فوق کل ی و اصلي کناري هااختهی پانکراس همانند زی بخش برون ري هااختهی
 . دهندریی خود را تغتی خود مختار فعالیطی کوتاه برد اعصاب محییایمی شکی  و پزی دستگاه درون رییایمیش

 

  : صفراترکیبات

صفرا .  شوندی کبد ساخته مي هاختهای  است، که توسط ی بیکربنات، کلسترول و لسیتین  و مواد رنگ،ي صفراوي از نمک های ترکیبصفرا
   شودی صفرا  ساخته نمسهی که صفرا در کدیتوجه کن.  نداردمیآنز

  :  صفرانقش

 ورود یعنی ها یدر گوارش و جذب چرب: ب.  نقش داردزی نی و در دفع کلسترول اضافنی روبیلی مواد، مانند بیصفرا در دفع برخ: الف
 ينمک ها.  شودی نمدهایسری گلي ترزیدرولی صفرا باعث هیعنی.  استپازی لمیفرا فاقد آنزص.  نقش دارد،ی داخلطی ها به محیچرب

 پازی عمل للی کنند و باعث تسهی ملی تبدزی ري چسبند و آن ها به قطره های  می چربي به قطره هانیتی لسنام به يدیپی و فسفوليصفراو
 موجود کربناتیب: ج.  شوندی ها می شدن چربزی موجب رک،ینده روده بار صفرا همانند حرکات مخلوط کننیبنابرا.  شودیلوزالمعده م

 . معده نقش داردموسی کردن کیدر صفرا در خنث

 

 و دیریسی گلي ، کلسترول و تری محلول در چربي هانیتامیبه علت کاهش ترشح صفرا، جذب و: کی:ي صفراوي انسداد مجراعوارض
 نی پروترومبدی کا، تولنیتامیبا کاهش جذب و: دو.ابدی ی مشی از روده افزای دفع چربجهیت و در نابدی ی چرب از روده کاهش ميدهایاس

 جذب ،ي دنیتامیبه دنبال کاهش جذب و: سه.ابدی ی مشی شود و زمان انعقاد خود افزای لخته ملی در تشکل و باعث اختلاابدی یکاهش م
: چهار. ابدی یو تراکم استخوان کاهش م. ابدی ی مشی افزادیروئی پارات خون ، ترشحمی کاهش کلسی در پابد،ی ی از روده کاهش ممیکلس

 و در ابدی ی مشی خون افزانی روبیلیب: پنج.  شودی شبکه چشم مرندهی ا باعث کاهش ساخت ماده حساس به نور در گنیتامیکاهش و
دی آی مدی پدرقانی ای يبافت ها، زرد . 

کی باري در روده گوارش  :  

.  آن، که دوازدهه نام دارد، انجام شودي در ابتداژهی گوارش در آن و به ویانی شود تا مراحل پای مکی باريارد روده  وجی به تدرموسیک
هضم و .  کیموس، نقش دارندیی به کمک حرکات روده، در گوارش نهازندی ری روده، لوزالمعده و صفرا که به دوازدهه ميمواد شیره 
 در روده یی مواد غذای هضم و جذب اصلگاهیدر دهان و معده، جذب اندك است و جا.  استکیر باي در روده ییا مواد غذیجذب اصل

  . شودی انجام مکیبار

 ي هانی آورد؛ در چی را به وجود مي حلقوي هانی روده، چي وارهی روده در دی مخاطي هی و لای مخاطری زي هیلا:  روده ي حلقوي هانیچ
د دارد وجوی داخلي روده ای شبکه عصبيحلقو .  

 اختهی سست و يوندیداخل هر پرز بافت پ.  انگشت مانند هستندي های روده است که به صورت بر آمدگی مخاطي هیپرز همان لا: پرز
 درون پرز ، با انقباض خود موجب حرکت ي اچهی ماهي هااختهی.  و وجود داردی بسته لنفرگی موکی و ی صاف و رگ خوني اچهی ماهيها

  . انجام شوديشتریا جذب ب شوند تیپرزها م
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 نیا.  دهندی مشی هستند که سطح تماس را افزاکی روده باري استوانه اي سلول هایتوپلاسمی غشاء سي های خوردگنیهمان چ:  پرز ریز
 . داخل روده استي ها فقط در سمت فضای خوردگنیچ

 

.  کندی را ترشح مرهی شنی اکیروده بار.  استمی و آنزکربناتی مختلف از جمله بي هاونی آب، ن،ی روده شامل موسرهیش:  رودهشیره
 داخل ي هامی آنزي توان گفت که منشا همه ی نمنی مخاط روده است، بنابراي روده از خود سلول های داخلي فضاي هامی آنزیمنشا برخ

 ی مخاطي هی لاي سلول هاشترید، ب کننی ترشح منی مخاط روده، موسي هااختهی ی که فقط برخدیتوجه کن.  استسروده الزاما از پانکرا
 همانند صفرا یول.  هستندمی آنزي روده و لوزالمعده و ترشحات بزاق برخلاف صفرا دارارهیش.  را ندارندنی ترشح موسییروده توانا

ین است لوزالمعده فاقد موسرهی صفرا و شی دارند ولنی روده و ترشحات بزاق موسرهیش.  کربنات استی مختلف و بي هاونی يدارا . 

 

اكی سليماریب   

 بدن ازی مورد ني از مواد مغذياریبس.  روندی منی پرزها از بی و حتزپرزهای شوند و ری مبی روده تخري هااختهی گلوتن نی اثر پروتئبر
 کاهش جذب یدر پ:دو.  استی به رشد کودك، ضعف عضلانبی آسابدی ی کاهش میشاخص توده بدن: کیعلائم آن .  شوندیجذب نم

 کا،باعث نیتامیکاهش جذب و: سه. شودی  مزی خون منجر به خي هانی و کاهش پروتئابندی ی ماهش خون  کنی پروتئدهاینواسیآم
 باعث ي دنیتامی و ومیکاهش جذب کلس:چهار.ابدی ی مشی شود و زمان انعقاد خون افزای مي و اختلال انعقادنی پروترومبدیکاهش تول

 شی افزاجهی و در نتدیروئی ترشح هورمون پاراتشی باعث افزاون خمیکاهش کلس.  شودیان م استخویکاهش تراکم استخوان و پوک
 و روند انعقاد خون دچار ابدی ی کاهش منی ترومبدی تولم،ی کاهش کلسی شود و در پی استخوان   مي انهی از ماده زممیبرداشت کلس

 منجر به ی شود و کم خونی میخون فرد دچار کم دی اسکیفول دوازده و ی بنیتامی کاهش جذب آهن و ویدر پ: پنج.  شودیمشکل م
 نیدر ا.  شودی  ميدیروئی تي هورمون هادیکاهش جذب ید باعث کاهش تول: شش. شودی و کبد مهی از کلنیتیتروپوی ترشح ارشیافزا

  شودیدمیروئی تشتری باعث رشد بد،یروئی هورمون محرك تشتری با ترشح بزیپوفیحالت غده ه

 

ن دستگاه گوارش انسان خوگردش   

 اندام ها ابتدا ي توان گفـــت که خون همه ی گردد؛ نمی به قلب برنممی از بدن مانند خون لوله گوارش به طور مستقییخون بخش ها 
 روده ها ، معده، یاهرگیخون س.  شودی باب وارد کبد ماهرگی سقی دستگاه گوارش از طري بخش هاشتریخون ب.  شودیوارد قلب م

 کند ی راست روده عبور مي باب از جلواهرگی شوند، سی باب ماهرگی کند وارد سی را ترك مي مري انتهاو سیالمعده، طحال، آپاندلوز
 و نیری زاهرگیخون کبد از طریق سیاهرگ فوق کبدى وارد بزرگ س.  دهدی موستهی ناپي هارگی شود و تشکیل مویو وارد کبد م

  . شودی راست مزیسپس وارد دهل

 از معده نیهورمون گاستر.  کندی کبد عبور موستهی ناپي هارگی هورمون ها پس از ترشح به خون، قبل از ورود به قلب از مویرخب 
 اهرگی سقی لانگرهانس لوزالمعده پس از ترشح به خون، قبل از ورود به قلب از طرری و گلوکاگون از جزانی از دوازدهه، انسولنی،سکرت

 و روده کور و کولون کی روده باري انتهاي هااهرگیخون س: سه. کنندی کبد عبور موستهی ناپي هارگیو از مو د شونیباب وارد کبد م
 وارد باب ي جداگانه ااهرگی رو همراه با خون راست روده با سنیی خون کولون پای شوند ولی مشترك وارد باب ماهرگی سکیبالارو با 

  کندی از پشت دوازدهه عبور منیری زاهرگی بزرگ سی کند ولیم ر دوازدهه عبوي باب از جلواهرگیس.  شودیم

   معده عبوري طحال از جلواهرگیس.  است در سمت راست معده و لوزالمعده قرار داردی اندام لنفی نوعطحال
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 بی از تخر. شوندی مبی و مرده در طحال و کبد تخردهی دبی قرمز آسي هاچهی شود گوی کند و از طریق سیاهرگ باب وارد کبد میم
 همراه خون به ای و رهی در کبد ذخای شود ی باب وارد کبد ماهرگی سقیآهن آزاد شده در طحال از طر.  شودی آهن آزاد من،یهموگلوب

 گوارش ي مرتبط با لوله هايطحال جزء اندام ها. ردی گی قرمز مورد استفاده قرار مچهی دوباره گوساخت رود و در یمغز استخوان م
ستین  

 : هادراتیکربوه گوارش

 يد.  هستندی و دوازده کربندندی ساکاريساکارز  و لاکتوز ، و مالتوز د.  هاستدراتی ما شامل انواع گوناگون کربوهیی غذامیرژ 
 و سپس جذب ندی آی در مدی درون روده  به صورت مونوساکاري شوند، بلکه ابتدا در فضای در روده جذب نمدهای ساکاری و پلدهایساکار

 هی تجزي براازی مورد نمیمثلا آنز.  سازدی ها را نمدراتی همه کربوهي گوارش براي براازی مورد نمی ما آنزشدستگاه گوار. ند شویم
  سازدیسلولز را نم

 :  گلوکز از روده به خونجذب

 ی روش هم انتقالـــنید، ا شوی پرز  روده مي اختهی وارد می ،همراه با سدي اژهی غلظت با کمک مولکول ناقل وبی با بر خلاف شگلوکز
 تی با فعالمی غلظت سدبیش.  شـودی فــراهـم مـــمی غلظت ســدبی پرز، از شي اختهی ورود گلوکزبه ي لازم برايانرژ. نام دارد

 روش . مانند گلوکز استزی پرز ني اختهی ي از غشادهاینواسی آمشتریروش عبور ب.  شودی حفظ ممی پتاسمی  سدي ه انتقال دهندنیپروتئ
در .  مختلف در جذب آن ها نقش داردیی غشانی مانند گلوکز است و سه نوع پروتئزی پرز ني اختهی ي از غشادهاینواسی آمشتریعبور ب

  شودی نملی تشکیی غشاي هاسهی پرز ،کي هااختهی ها درون یهنگام جذب گلوکز وآمینواسید برخلاف جذب چرب

   های چربگوارش

 ی ها از معده آغاز میگوارش چرب.  نامندی می هستند، که معمولا  آن ها را چربدهایسری گلي تر،یی غذامیژ ريدهایپی لنیفراوان تر 
مولکول : دهایپیجذب ل.   شودی کامل مکی باري در روده دهای اسکی ها و نوکلئنی ها ،پروتئدراتی ها ، کربوهی چربییگوارش نها. شود

 ي هااختهی یسپس درون شبکه اندوپلاسم. ابندی ی پرز، انتشار مي اختهیون روده به درون  دري    از فضادهایپی لش حاصل از گواريها
 ری ها و سانی همراه با پروتئدیسری گليتر.  شودی مدی تولدیسری گلي شوند و تری مبی چرب با هم ترکدی و اسسرولی پرز، گلیپوشش

 که یی غشاي هاسهیک. رندی گی از جنس غشاء قرار میی هاسهیدرون ک ها کرونیلومی کنی اندیآ ی در مکرونی ملوی ها  به شکل کدیپیل
 ي ااختهی نی بعی را وارد ماکرونی ملوی کی با روش برون راني شوند با صرف انرژی مختهی سلول آمي هستند با غشاکرونی ملوی کيحاو

 ری زي هااهرگی وارد ،خون سی لنفيمجرا قی ها از طرکرونیلومیک.  شوندی وارد می لنفرگی ها به موکرونیلومی کند و سپس کیم
 شوند و در نهایت کیلومیکرون ها از ی وارد قلب منی زبراهرگی خون بزرگ سقی ها از طرکرونیلومیو سپس ک.  شوندی ميترقوه ا

 نی کبد ا شوند دری مرهی باب وارد کبد و آن جا ذخاهرگی سای و ي از طریق سرخرگ کبدای و ی چربي خون وارد بافت هاانی جرقیطر
 دهایپی شود و لی ال ساخته مي ال و  اچ دي  به نام ال دنیپوپروتئی لي شوند و در کبد مولکول های پروتئین ترکیب مي سرکی با دهایپیل

 . شوندی منتقل مگری دي از خون به بافت هانیپوپروتئیبه  صورت ل

 

 و آهن با انتقال می شوند؛ مثلا کلسییا انتقال فعال، جذب م به روش انتشاریآب به روش اسمز و مواد معدن: ی آب و مواد معدنجذب
 صفرا به جذب آن ها نیبنابرا.  شوندی ها و همراه آن ها، جذب می ، مانند چربی محلول در چربي هانیتامیو.  شوندیفعال، جذب م

 محلول در ي هانیتامیو. دن منجر شود ها و کمبود آن ها در بنیتامی ونی صفرا ممکن است به سوءجذب اترشحاختلال در .  کندیکمک م
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 ي با صرف انرژیعنی ، ي معده به روش درون بری دوازده با کمک عامل داخلی بنیتامیو.  شوندی انتقال فعال ،جذب مایآب با انتشار  
  شودیجذب م

 

   بزرگ و دفعروده

 رو، نیی و کولون پایبزرگ از کولون بالارو، کولون افقادامه روده .  شودی ختم مسی روده بزرگ روده کور نام دارد که به آپانديابتدا 
مواد جذب .   قرار دارندی و خارجی داخلي راست روده، بنداره هايدر انتها. بعد از روده بزرگ، راست روده قرار دارد.  شده استلیتشک

 ها را جذب ونیروده بزرگ ، آب و .  شوندی وارد روده بزرگ م،ی گوارشي هارهی مانده شی مرده و باقي هااختهی افته،ی نرشنشده و گوا
 آن بصورت آهسته ي و حلقوی طولي هاچهی انقباض ماهی حرکات روده بزرگ، در پدی آی مدفوع به شکل جامد در مجه،ی کند؛ در نتیم

   شودیم انجام ي افتد و سرانجام دفع به صورت ارادی راست روده، انعکاس دفع به راه مهبا ورود مدفوع ب.  شوندیانجام م

 کنند ی ترشح منی مخاط آن ها پروتئی پوششي هااختهی یول.  کنندی ترشح نمی گوارشمیروده بزرگ و راست روده پرز ندارد، آنز: سه
   کنندی ترشح می مخاطيمثلا ماده 

 از سمت به چپ هافتی رو، مواد جذب نشده و گوارش نیدر کولون افق.  رو کمتر استنیی کولون بالارو نسبت به طول کولون پاطول
 آن نسبت به ي کبد ابتداتی آن در سمت چپ قرار دارد به علت موقعي رو در سمت راست و انتهای کولون افقيابتدا.  کنندیحرکت م

ردی گی تر قرار منیی پای آن کميانتها  

 ی مدی و کا تولی بنیتامی ها ويتر باکنیا.  وجود دارندي کلاای اشرشیعنی کننده سلولاز دی تولي روده بزرگ انسان  باکتري مجرادرون
 سازند که ی و کا می گروه بي هانیتامی از وی ها، انواعي باکترنیا.  گلوکز را جذب کندنی تواند ای روده بزرگ نمیاما بافت پوشش. کنند

  تواند آن ها را جذب کندیروده بزرگ م
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  ترکیبی  زیست فصل یک و دو 
   : 1      فصـل 

 : ژگـی گـیاهـان تکـ لـپـه ايویـ

 ریشـه افشـان دارنـد) 1

  .بـرگ دراز و بـاریـک و رگـبـرگ مـوازي دارنـد) 2  

  .دبـرگ هـا تـوسـط غـلافـ بـه ساقـه اتصـال دار) 3  
  .دانـه یـک قسـمـتـی اسـت) 4

  اسـت3اجـزاي گـل مضـربـی از ) 5  

  ه نظـم آونـدهـاي چـوبـی و آبکـش در بـرش ساقـ) 6  
  .خاصـی نـدارنـد
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درخـتان پـهـن بـرگ جـنگـلـی و بسـیاري از درخـتان مـیوه و زینتـی و بعــضـی گـیاهـان زراعـی نظـیـر شبـدر ، لـوبیـا ، نخـود فـرنگـی 
 ، پنـبه و غـیـره مـتعـلـق به گـروه دو لپـه اي هـا مـی باشـنـد

 .رنـدریشـه راسـت دا) 1

  .بـرگـهـا اغلـب پـهـن و رگـبـرگـ هـا منشـعـب اسـت) 2
  .هـر بـرگ تـوسـط دمـبـرگ بـه ساقـه اتصـال دارد) 3
  .دانـه دو قسمـتـی است) 4
  . است5 یا 2اجـزاي گـل مـضـربـی از ) 5
  .آونـدهـاي چـوبـی و آبکـش در بـرش عـرضـی سـاقـه روي دایـره مـحـیطـیه قـرار دارند) 6
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . با  توجه به این اطلاعات می توان گفت که این نوزاد درحال تغذیه از برگ گیاه دو لپه می باشد 
  :در ساختمان برگ گیاه دولپه با توجه به شکل موارد زیر یافت میشود 

  
  )پوستک ( کوتیکول 

  روپوست بالایی   و پایینی 
  پارانشیم  که فتوسنتز می کنند 

  اوند ابکشی  در مجموع رگبرگ هستند اموند چوبی   
  
  
  
  
  

 . مهمترین هدف دستگاه گوارش تبدیل مواد غذایی خورده شده به مونومر  هایی است که می توانند جذب شوند 

  در این مسیر انزیم ها غده ها و سلول هاي متنوعی عمل میکنند
   :البته کاردستگاه گوارش علاوه بر این وظیفه اصلی موارد زیر می باشد
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  ... تولید و ترشح هورمون هاي مختلف مانند گاسترین و سکرتین  و – 1
   انجام حرکات دودي  و قطعه اي براي گوارش مکانیکی بهتر – 2
   تولید و ترشح ماده و مایه لغزاننده و قلیایی به نام موسین که به موکوز  تبدیل میشود– 3
   وارد دهان شوند  حذف باکتري هایی که  از محیط برون به هر نوعی– 4
  .... کمک به تسهیل سخن گفتن و – 5
  

  :یاخته جانوري 
این . می کند که شامل مایعات بیرون سلول می شود ) محیط بیرون سلول( حیط داخلی در پرسلولی ها اشاره به محیط احاطه کننده سلول م

یعی است که سر انجام به گردش خون می ریزد و لنف و مایعات بیرون سلولی شامل پلاسماي خون ، مایع میان بافتی است و لنف هم ما
محسوب سیتوپلاسم مایع داخل سلولی است و به عنوان محیط داخلی . خون یکی می شود ، در نتیجه مایع بیرونی سلول محسوب می شود

  نمیشود
 ....موادي که در این محیط یافت میشوند اکسیژن دي اکسید امینو اسید اوره ویتامین ها  یونها و

   ساختارهاي بدون غشاء

 :جنس     سانتریول

   )که بصورت استوانه اي شکل هستند(دسته سه تایی لوله هاي ریز پروتئینی به نام میکروتوپول 9از

 :نقش

  تشکیل مژك وتاژك -3 تشکیل دوك تقسیم -2 ولهابسازماندهی میکروتو
یبوزوم سیتوپلاسمی همه ریبوزوم هاي سلول را دربرمی گیرد حتی عبارت ر: دقت.توسط ریبوزومهاي آزاد سیتوپلاسم ساخته می شوند.

   ریبوزوم هاي داخل میتوکندري وکلروپلاست

   جزو پروتئین هاي ساختاري می باشد  :نوع پروتئین و محل حضور
   .ژك ، دوك تقسیم ، اسکلت سلولی و سانتریول وجود دارندتادر مژك ،  میکروتوبولها

  :تعداد سانتریول
  
  
  
  

  همانندسازي می کنند.(دوجفت می شوند G2 اي جانوري به طور معمول یک جفت سانتریول دارند که در مرحلهسلوله
  :   بررسی وجود سانتریول درسلول هاي گیاهی

    دوك تقسیم رابدون سانتریول می سازند_.سانتریول و تاژك ندارند گیاهان پیشرفته

    البته در قارچها در اطراف هسته میستند  و به صورت عمود برهمدر اطراف هسته:نحوه قرارگیري سانتریول ها درسلول
    اما دیگر شکل دوکی نمی سازند.در نورونها نیز نیز سانتریول وجود دارد که در نگهداري میکروتوبولها نقش دارند: نکته 
  :تاژك
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   .تاژك سلول هاي یوکاریوتی در ساختار و عمل با تاژك باکتري ها متفاوت است

     ساخته شده استکاریوتها از میکروتوبول ساخته شده ولی تاژك باکتري ها از یک تا پروتئینیتاژك یو
  داشته باشد ماننداسپرم ، ) تولیدمثلی(ولی تاژك یوکاریونها می تواند نقش حرکتی . تاژك باکتریها براي حرکت اختصاص یافته است 

    )خارج شده از سلول هاي استوانه اي.(یه داخلی کیسه گوارشی هیدر داشته باشد مانند تاژك دربعضی سلولهاي لا یانقش گوارشی
  :جانداران و سلولهاي تاژك دار

  :انتشار
  .بسیار از مواد از طریق انتشار به سلول وارد یا از آن خارج می شوند

  )تغلظ= تراکم . (حرکت ماده از جایی که تراکم  آن بیش تر است به جایی که تراکم آن کمتر است: تعریف 
درفرآیندانتشار ، مولکول ها هم از جاي پرتراکم به کم تراکم می روندو هم از کم تراکم به جاي پراکم ولی تعداد مولکولهایی که از جاي 
پرتراکم به کم تراکم می روند خیلی بیشتر از مولکولهایی است که از جاي کم تراکم به پر تراکم میروند بنابراین حرکت خالص کل ماده 

  .همیشه از جاي پرتراکم به کم تراکم است) لکولنه مو(
وشیب انتشار از تراکم بیشتر به جاي با تراکم . اختلاف غلظت ماده در هر محیط باعث پدیدارشدن شیب غلظت یا شیب انتشار می شود

  .کمتر است
  .نتیجه ي نهایی انتشار یک ماده یکسان شدن غلظت آن در همه نقاطی است که آن ماده قرار دارد

  ).مولکولهاي انرژي جنبشی دارند: دقت. (استفاده نمی کند) ATP(انتشار یک فرآیند کاملا فیزیکی است و از انرژي زیستی 
   از غشا سلولCO2 و O2انتشار        :مثال هایی از انتشار ساده 

  انتشار آمونیاك از سطح آبشش هاي ماهی
  جذب اکثر ویتامین هاي دیگرجذب چربی در روده یا جذب ویتامین محلول در چربی و 

  )درتعریف نیز این قانون مشهود است. (انتشار ساده برخلاف سایر روش هاي انتقالی به غشاهاي زیستی نیاز ندارند: نکته 
  :انتشار تسهیل شده 

  .وندواین مواد به کمک موادکانالهاي پروتئینی از غشا رد می ش. بعضی مواد نمی توانندبراحتی ازغشا سلول عبورکنند
  .می باشد) ATP= بدون صرف انرژي زیستی (جهت حرکت مواد از جاي پرتراکم به کم تراکم 

  .که می توانند دریچه دار باشند و یا بدون دریچه باشند. از همان پروتئین هاي سراسري غشا هستند: کانالهاي پروتئینی 
  .داز کانال هاي همیشه باز مولکول هاي آب همواره عبور می کنن: نکته 
کانال دریچه دار سدیمی ، کانال دریچه دار پتاسمی ، کانال یونی هیدروژن درغشاي تیلاکوئید و غشاي داخلی میتوکندري ، کانال :مثال 

  .باز می شود) استیل کولین(یونی غشاي ماهیچه که بعد از برخورد انتقال دهنده عصبی 
ار سرانجام غلظت ماده درهمه نقاط حضور ماده برخلاف انتقال فعال یکسان می با انتش.با انتشار مقدار ماده در کل محیط تغییر نمی کند

  .شود
  .افزایش گرماي محیط باعث افزایش سرعت انتشار می شودچون انرژي جنبشی مولکولها را افزایش می دهد

 همه ي انتشارهاي  تسهیل شده 

مواد از کانال  انتشار تسهیل شده در. پرتراکم به جاي کم تراکم استو جابجایی مواداز جاي اسمز و همانند انتشارساده تسهیل شده انتشار
جذب ترکیبات معدنی در روده ورود کلسیم از شبکه آندوپلاسمی صاف به سیتوپلاسم سلول هاي ماهیچه اي . هاي پروتئینی عبورمی کند
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بازجذب  همله دربخش نازك بالاروي لوله - امینو اسیدبه همراه +سدیم     ،بازجذب یون بی کربنات در لوله پیچ خورده نزدیک ،بازجذب یون
وره وآب از لوله جمع کننده ادرار ،ورود یون سدیم وخروج یون پتاسیم درحالت آرامش سلول هاي عصبی توسط کانال هاي پروتئینی  ا

ونهاي هیدروژن از تیلاکوئیدهاي خروج ی. کانال هاي دریچه دار دریب  ورود یون سدیم وخروج یون پتاسیم در هنگام پتانسیل عمل توسط
ورود یون هاي هیدروژن از فضاي بین دو غشاي میتوکندري به ماتریکس توسط . کلروپلاست توسط کانال پروتئینی باعملکرد آنزیمی 

  .کانال پروتئینی با عملکرد آنزیمی
  همه انتقال هاي فعال 

انتقال فعال به کمک ناقل .جاي کم تراکم و درخلاف جهت شیب غلظت استانتقال فعال برخلاف انتشار جابجایی مواد از جاي پرتراکم به 
جذب برخی از مواد ازخاك توسط ریشه گیاه جذب اغلب قندهاي ساده به وسیله . هاي پروتئینی و با مصرف اي تی پی انجام می شود

، جذب ترکیبات معدنی در روده ، ترشح سلولهاي پوششی مخاط روده ، جذب همه آمینواسیدها به وسیله سلولهاي پوششی مخاط روده 
روده، ترشح مقدارکمی پتاسیم از غده هاي دیواره روده بزرگ ،ورود یون هاي محلول در آب به صورت فعال و با صرف انرژي از سلول 

آبکشی ، ورودقند ورود قند ازسلولهاي محل منبع درگیاهان به آوند آبکشی ، بارگیري . هاي دایره محیطیه پرکسیل به درون آوند چوبی
موجود در شیره پرورده از  آوند آب کشی به محل مصرف ، باربرداري  آبکشی، همه انتقال هاي فعال و ترشح هاي لوله هاي ادراري ، 

ورود یونهاي هیدروژن از استروما به تیلاکوئیدهاي کلروپلاست . خروج یون هاي سدیم و ورود یونهاي پتاسیم توسط پمپ سدیم پتاسیم 
ورود یون هاي هیدروژن از ماتریکس میتوکندري به فضاي بین دو غشا . ن مصرف اي تی پی و به وسیله مصرف یون هاي هیدروژنبدو

ورود یونهاي هیدروژن از ماتریکس میتوکندري به فضاي بین دو غشا بدون . بدون مصرف اي تی پی و به وسیله یون هاي هیدروژن 
  ن هاي هیدروژنمصرف اي تی پی و به وسیله انرژي یو

  : بافت ها و ایمنی
نشون میده که میکروب هایی غیر بیماري زا نیز هستند مثل مخمر  ها میکروب هاي روده   :    در پیرامون ما انواع میکروب هاي بیماري زا 

  ...و 
  بیماري زا هستند بقیه نیستند ...... برخی باکتري  ها و 

  :همون شباهت هاي بالا می باشد یعنی .. . اغازیان – قارچ –باکتري ( وجه اشتراك 
   داشتن ریبوزوم ساده - داشتن دي ان اي حلقوي  – داشتن سیتوپلاسم –) ترجمه (  پروتئین  سازي – غشا - گلیکولیز

 میکروب از راههاي مختلف وارد بدن می شود مثل ؟ 

 

  
  ....و .  دستگاه تنفسی  –) نوعی امیب (  دستگاه گوارش – خون – واژن – بینی – مخاط –پوست زخمی 

   میتوز  و میوز براي یوکاریوت ها -تقسیم دوتایی براي باکتري ها  :    تکثیر انواع میکروب ها
  ... در تکثیر انواع باکتري ها میتوز وجود ندارد 

  تکثیر برخی عوامل بیماري زا مانند پریون به روش ابشري  و غیر عادي هست 
  بعدا وارد لیتیک می شوند ...  چرخه لیزوژنی است تکثیر  ویروس ها بیشتر در

  )  یعنی گاهی کم میاره وو میکروب اونو شکست میده ( دستگاه ایمنی بیشتر اوقات مانع بیماري می شود 
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 –لول ها  س– حرت مولکول ها – مولکول -  سلول  – بافت – بافت بودن دستگاه می باشد سیستم ایمنی داراي اندام –نشان بر اندام : اجزا 
 . ...تب التهاب میباشد 

 خنثی سازي یا حذف و تجزیه میکروب موثرند نه به –و مجموعا  در سرکوب ... این سیستم مثل خون و لنف در سراسر بدن موجود است 
  ...تنهایی 

  ه می کند شناسایی می باشد بعدا اگر نیاز بود تجزی: هدف سیستم ایمنی در بیشتر اوقات و در حالت تخصصی :   نکته 
  . و در اولویت دوم اختصاصی است ) مثل سربازهاي شطرنج ( مکانیسم دفاعی بدن ما در اولیت اول غیر اختصاصی 

   قوي تر از غیر اختصاصی است –  متفاوت - مفید تر –دفاع اختصاصی زمان بر 
  ... هاي پوستی یا عامل برفک دهان این متن نشان می دهد که نخستین خط گاهی در برابر میکروب ها ناتوان است مثل قارچ

  .... و عامل کزاز یکسان عمل می کند –و نیز این خط در برابر میکروب عامل اوریون 
  . لایه پوست غلط است لایه هاي پوست صحیح است به عبارتی پوست از حالت ساده تشکیل نشده و مرکب است :  تحلیل متن 

نقش پوب  پنبه یا کوتیکول را در گیاه بازي ( د که مرده اند و مانع ورود میکروب می شوند لایه هاي شاخی بالاترین و سطحی ترین هستن
  )می کنند 

  : در مورد  بافت پوست می توان  گفت 
  ...سلول هاي نزدیک غشاي پایه جوان تر از سلول هاي سطحی  هستند 

  د  تلوفاز بیشتري دارن– انافاز – متافاز –تقسیم میتوز  و مراحل پروفاز 
  اگر این شکل براي پوست باشد در شکل هم سلول مرده و هم سلول زنده می بینیم 

اگر در این شکل گیرنده درد باشد دلیل بر پوست می باشد سطح این لایه می تواند توسط  عرق  ... اگر مخاط باشد همه سلول ها زنده اند 
   قسمت هاي داخلی پر شود در) موکوز ( وو چربی در پوست پر شود و می تواند توسط موسین 

    ریبوزوم ساده دارند-  دي ان اي حلقوي  – سیتوپلاسم –) ترجمه (  پروتئین  سازي – غشا -همه سلول هاي زنده شکل داراي  گلیکولیز
ود و باعث کاهش  پی هاش پوست میش) تري گلیسیرید ( چربی پوست ... مانع بسیاري می شود نه همه میکروب ها) پوست { این لایه 

  لذا میکروب ها 
  ....در حالت اسیدي به علت تغییر شکل جایگاه فعال انزیم ها نمی توانند خوب کار کنند 

لیزوزیم پروتئین ترشحی در شبکه زبر تولید میشود ( عرق نیز با داشتن لیزوزیم باعت تجزیه دیواره بسیاري از باکتري ها میشود 
  ازگلژي عبور می کند

  ..پیش ساز ان امینو اسید پیش ماده ان پپتیدوگلیکان است ...وسیتوز می کند و با مصرف انرژي اگز
همشونو در کلمه    نا      خلاصه = ناي   نایژه  نایزك (  و سطح  داخلی مجاري تنفسی )  مري معده روده ( سطح داخلی لوله هاي گوارشی 

  کن
نیز همچنین     بچه هاااااااااا   دقت کنید سطح خارجی اگه بگن غلطه ها .. .سطح داخلی مجاري تناسلی مثل واژن و فالوپ لوله اسپرم بر  

.... 

  در متن بالا اشاره به عطسه سرفه داره که نتیجه می گیرریم بنعکاس نیز در ایمنی بدن نقش دارد 
  . اسید معده که نوعی مولکول برون ریزي است که از سلول هاي پوششی معده ترشح می شود 

  . از نزدیکی پیلور ترشح نمی شود  . ل هاي بالایی معده نزدیک کاردیا ترشح می شود  اسید از سلو
  . مجموعه سلول هایی که متمرکز بوده و مولکول خاصی را ترشح می کنند : غده 
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 چربی –اشک  – اما اگر به مجراي خاصی ترشح بکنند میشه برون ریز مثل عرق –اگر این مولکول را به خون ترشح کنند میشه هورمون 
  :  شیر می توان نتیجه گرفت لایه ایی که ترشح موکوز دارند –

   باشند – یک لایه  معده  روده  –می توانند چند لایه    مري  
  :بهتره گذري داشته باشیم بر بافت هاي جانوري 

  )ساده ( یک لایه اي -1
  کیسه هاي هوایی ، جدار داخلی رگ ها و جدار:  سنگفرشی ساده -الف

  داخلی حفره ي قلب 
  جدار لوله هاي نفرون:  مکعبی-ب
  جدار داخلی روده ها و سطح درونی معده:  استوانه اي-ج
  ناي ، نایژه و نایژك ها:  استوانه اي مژك دار-د
  ) مرکب (  چند لایه اي -2

  مري، دهان و پوست ، کاردیا :  سنگفرشی-الف
  تیروئید:  مکعبی-ب
  مجراي ادراري:  استوانه اي-ج
...  هسته نزدیک محلی است که موادي را ترشح می کنند -...   هسته نزدیک سطح سلول است -...   ارتفاع و فاصله سلول ها کم است -  

  ... از روي تمام ژن ها رونویسی نمی شود -...  تمام ژن ها در هسته هاي شکل دیده می شوند -
  ...ز و دي ان اي پلی مرا ز تولید می شوند  اما در تقسیم میتوز تمام ژن ها توسط  انزیم هلیکا-  

  ...در رگ ها  و کیسه هاي هوایی دیده می شود : اگر این سلول ها را بخواهیم در اندام هاي بدن حساب کنیم 
  .و شبکه دوم مویرگی هستند) گلومرول (  مویرگ هایی مثل شبکه اول -  سیاهرگ  -شامل  سرخرگ  : رگ ها 

  ...  زبرین مثال هایی از هر کدام هستند -زیرین  :    و   سیاهرگ - ائورت –ران   واب-اوران  : سرخرگ 
  ...در جداره مویرگ از این بافت می بینیم و که روي ان ها با ماده پلی ساکارید پوشیده شده اند 

  سه هاي هوایی اگر میتوکندري در این بافت زیاد باشه میشه گفت که براي رگ ها شامل نمیشه و بهتره بگیم براي کی
  ...           در نظر بگیریم 

  : پس در سلول هایی که ترشح زیاده موارد زیر به علت نیاز به انرژي ، زیاد دیده می شوند 
  ....تجزیه گلوکز  و تشکیل پیرووات و : شامل . گلیکولیز و هر اتفاقی که در گلیکولیز می افته 

  : بیفته مرحله واسطه یا پل  و هر اتفاقی که در اون
تولید و مصرف اگزالو استات   زنجیره -شامل تولید مولکول هاي پرانرژي  مصرف بنیان استیل :    کربس  و هر اتفاقی که در ان بیفته 

  ) البته وجود اکسیژن و میتوکندري نیز اساسی است : ( میتوکندري  و هر اتفاقی که در ان بیفته 
  : و در کل میتوان گفت 

   – اگزالواستات – کوانزیم آ  استیل–کربس 
  .. …کریستا  و – ماتریکس – تولید و تجزیه پیرووات – فسفر دار شدن گلوکز – گلیکولیز –اسید سیتریک 

***************************************************************  
  ...در کیسه هاي هوایی در معرض هوا هاي مختلف به جز هواي  مرده می باشد 
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 ...      هواي باقیمانده دقیقا در معرض مستقیم این بافت هست  

  
  
  
  
  
  
  
  

  ...  عمل دیاپدز از جدار و منافذ این بافت صورت میگیره -      
  ...و زاید مثل اوره از منافذ ان عبور می کنند .....  در انجام وظیفه سد خونی مغز موثره و مواد لازم مانند گلوکز  و -    
  ...فاصله منافذ از هم زیاد میشه ) عمل التهاب ( ر عملکرد بعضی مواد شیمیایی  در اث-   
  ...  از بعضی سلول هاي ان سورفاکتانت در کیسه هاي هوایی ترشح میشه و نقش مهمی در باز نگه داشتن ان ها داره -   

  ... پس سورفاکتانت در انتهاي دم عمیق بهترین وظیفه را داره -     
  ورفاکتانت عمل نکنه ، ریه ها کامل باز  و بسته نمیشن و دي اکسید کربن  ، خون را اسیدي می کنه و کلیه ها  اگه س-   

  ...بیشتري ترشح می کنند +        هاش 
  ولی روي تمام سلول ها را می پوشاند سطح خارجی سلول ها) اگزوسیتوز (  سورفاکتانت از برخی از سلول ها ترشح -   
  ...اما سطح داخلی کیسه هاي هوایی را می پوشاند ) ل ها بالاي سلو ( 

  ...داراي ژن گیرنده و ژن هورمون هاي مختلف است ...هورمون رشد بر اندامی که این بافت را دارد موثر است 
   فاقد ترشح  موکوز –مکعبی تک لایه :  بافت بعدي -  

  
  
  
  
  موکوز در مجاري ادراري ترشح می شود نه نفرون  -
  
  
  
  

  مـــــوکوز در  مـــــیزناي و مــــــیزاه ترشح می شود نفرون حرف م ندارد :   ز گذاري رم
  . داراي قدرت ترشح اریتروپویتین می باشد    مثل کبد  –داراي لوب هاي متعدد ) کلیه (  اندامی که این شکل را دارد -  

  افت فشار اکسیژن در تنفس سلولی نقش دارند  پس هر دوي این اندام ها در افزایش هماتوکریت بدن وجلوگیري از  
  یادمان باشد که اکسیژن براي اولین بار در واکنش روبرو مصرف می شود
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  نیز لازم است )  تیامین ( براي این واکنش وجود ویتامین ب 
  ...زیرا قبل این واکنش گلیکولیز انجام می شود که بدون اکسیژن و بی هواي است . سلول مصرف می شود 

 در حالی که روش خاصی براي تدریس  و اموزش این فصل داریم که بسیار -شتر دانش اموزان ا فصل هشت خاطره خوبی ندارند بی
  :راحت و سریع میشه یاد گرفت براي مثال 

  می توان گلیکولیز را ادمکی فرض کرد 
  .و به راحتی تعداد مواد مصرفی  و تولیدي را یاد گرفت 

   و کلیه  بافت هدف هورمون هاي ضد ادراري و رشد و الدوسترون– سلول هاي  کلیه  روشن است  ژن اریتروپوئتین  در-  
  . .. در تنظیم هوموستازي نقش  دارد – در افزایش هماتوکریت  نقش دارد - می باشد  

  ..شد در مرحله تراوش  و ترشح  پذیرنده مواد می با.  در شکل بالا سلول ها ضلع کوچک به سمت داخل دارند -  
 .  در شکل بالا در داخل مجرا می توان گلوکز دید اما در منطقه خمیده نزدیک بازجذب می شود -  

 ...توسط بعضی باکتري ها دچار تخریب می شود مثل کورینه باکتریوم دیفتریا  و  عامل مالاریا و ) کلیه (  این اندام -  

  . در مسیر تولید ادرار ، هماتوکریت نیز کم می شود علاوه بر اختلال ) کلیه (  در نارسایی این اندام  -  
  . فاصله سلول ها از هم کم است -استوانه اي تک لایه :   بافت بعدي 

  ارتفاع سلول ها زیاد است -روي غشاي پایه ردیف شده اند 
  :در بدن ما سه نوع از این بافت می بینیم 

 ریز پرز دار مثل روده       : ب ...  مــــژك دار در مــــجاري تنفسی مثل ناي : الف 

  :ابتدا در مجاري تنفسی بررسی شود                                مثل معده : صاف .     ج 
  در این مجاري سلول ها داراي قدرت ترشح موکوز هستند ، لذا ژن تولید کننده

   موسین روشن است 
   و زنش انها باید این سلول ها مژك فعال دارند پس براي حرکت این مژك ها

  سانتریول زحمت کشیده و  لوله هاي میکروتوبولی را سازمان داه و از انها مژك تشکیل داده است  ...انرژي مصرف شود 
  ...زنش مژك ها باعث افزایش ایمنی بدن میشود از نوع غیر اختصاصی 

  مژك ها جایی هستند ه سورفاکتانت ندارن -ه کمی هم مرد... هوایی که با این مژك ها در راتباط است هواي جاري می باشد 
  وقتی تري گیسیرید در محیط روده پرکنده و تجزیه میشه در سلول هاي ( در تولید چربی نقش دارد :   بافت پوششی روده 

  ) استوانه اي به هم می چسبد که نوعی تولید چربی محسوب می شود 
      از روي  ژن صورت می گیرد 2یعنی رونویسی توسط انزیم شماره   تولید پروتئین مکمل می کند پس ژن مکمل روشن دارد 

  .پس در گلژي دیده نمی شوند . انزیم هاي روده مخصوص خودشون هستن  و برون سلولی نیستن
  ابین سلول ها عمر کم دارند پس میتوز زیادي د ارند مثل بافت پوششی مري که دائما در حال ریزش است 

 : سلولی با سرعت زیاد طی میشه پس مراحل پمات تکرارشون بیشتره میتوز زیاد یعنی چرخه
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 بافت پیوندي

بیشترمهره .هر جانور یا هر جانداري که بافت پیوندي داردقطعا مهره دار می باشد.بافت پیوندي یکی از بافتهاي اصلی جانوران می باشد
   نداردرس داري که بافت پیوندي داردسیستم هاوپس هرجان.بعضی هاشون غضروف دارند.داران استخوان دارند

   وسط سلولها ماده ي بین سلولی دارد این ماده باتوجه به موقعیت بافت متفاوت است.بافت پیوندي فاصله سلولها زیاد دارد
بافت پوششی  ولی بافت پیوندي تفاوت واضحی با  - بافت پوششی فضاي بین سلولی زیادي نداشت یعنی خیلی کم داشت مثل موزاییک

ماده بین سلولی بافت پیوندي را همان سلولهاي بافت .ستیم ویا سلولهاي پارانشیم گیاهان می باشدریبافت پیوندي معادل سلولهاي م.دارد
   ()مصرف انرژي(کلمه ترشح یعنی اگزو سیتوز.پیوندي ترشح میکند

   .... دارد واعینه اینکه دو نوع، ان.بافت پیوندي انواعی از رشته هاي پروتئینی دارد

   :کلمه انعطاف در موارد زیر بکار میرود. فقط دو نوع را مثال زده ، کلاژن ورشته هاي انعطاف پذیر بنام الاستیک 
   دیواره مژك داران سخت اما انعطاف پذیراست دیواره سلولی را منعطف میکند: اکسین 

مثلا کلاژن عمدتا سبب .افت ها و رشته ها بافت پیوندي انواع مختلفی داردباتوجه به نوع و میزان ب.گلبول قرمز بالغ انعطاف زیادي دارد
مثلا باکتریها عمدتا تنظیم بیان ژنشان در رو نویسی می .کلمه عمدتا هرجا دیدید باید به ذهنتون بیارید. استحکام بافت پیوندي می شود

در بافت پیوندي سست سه : تلفی داشته باشدمثلابافت پیوندي سستبافت پیوندي میتواند انواع مخ. اینطور نمیشود هاتباشدو ولی یوکاریو
پس معادل تیغه ي .این رشته ها همیشه باعث انسجام بافت می شوند. نوع رشته وجود دارد که ضخیم ترینشان رشته هاي کلاژن می باشد

 هاي پوست در بافت پیوندي سست می باف پیوندي سست در زیر پوست می باشد و عمل التهاب و بیشتر گیرنده. میانی عمل میکنند
دربافت پیوندي سست مایعاتی که از رگ ها خارج . بافت پیوندي سست شامل سلولهاي مختلف ،رشته ها و گیرنده ها میتواند باشد. باشند

لهاي سلولهایی که در بافت پیوندي سست میتوان یافت سلو. میشوندبه این بافت نفوذ کرده و باعث تورم و التهاب می شوند
  ماکروفاژ،نوتروفیل ،ماستوسیت می باشد
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چربی همان تري . عایق میسازد یعنی به تولیدگرما کمک میکندابافت چربی بدن مار. بافت بعدي بافت چربی میباشد  
کناري بافت چربی مانند سلولهاي گیاهی بالغ هسته . تري گلیسیرید سه اسید چرب و یک گلیسرول دارد. گلیسیریدجامد میباشد

سلولهاي بافت چربی میتوانند سه نوع لیپید در خود داشته .شکل هسته وسلول مثل نگین و انگشتر می باشد.فاصله سلولها کم میباشد.دارد
 مثل فسفولیپید درغشا،تري گلیسیرید درداخل خود، کلسترول در غشا.باشند

چسبیدن کودون به آنتی کودون یعنی عمل  یکولیز،پروتئین سازيسلولهاي بافت پیوندي غشا،فسفولیپید،کلسترول ، تاثیرهورمون،گل همه
همه  نمی توان گفت در بافت پیوندي اي تی پی تولید می کند ولی.است گلیکولیز تنفس بی هوازي.همه سلولهاگلیکولیز دارند.ترجمه دارند

. فقط گلیکولیز وتخمیر دارد میتوکندوري شتنوبه علت ندا.دارندزیرا گلبول قرمز بالغ از این خاصیت مستثناست کرپس سلولها چرخه ي
پس همه ي بافت هاي پیوندي میتوانند اي تی پی تولید و تجزیه بکنندزیرا .گلیکولیزدرهمه ي بافت ها،سلولهاي زنده مشترك است

مثلاتنفس سلولی را . دمیتوان گفت گلبولهاي قرمز درتک تک سلولهاي ما تاثیر دارن.تولیدوتجزیه اي تی پی از مراحل گلیکولیز می باشد
پس گلبول قرمز میتواند در تنفس سلولی استخوان موثر باشدپس گلبول قرمز میتواند در غضروف ، تقسیم . باعث می شوند

گلبول سفیدمی تواند در ایمنی نقش داشته  گلبول قرمز مانند پس. آن،سلولها،تولید رشته،چربی و همه سلولها به نوعی موثرباشد
 پوشش لاله گوش با خود لاله گوش هردو سلولهایشان. گوش همان پوست است باغضروف اشتباه نگیریدپوشش لاله.باشد

پس قلب آنها حفره .جاندارانی که گلبول سفید دارندقطعا مهره دار هستند. گلیکولیز،ترجمه،تنفس سلولی،تولید وتجزیه اي تی پی دارند
  .عامل مولد مالاریا می باشد بجز پشه ي آنوفل که.وجود ندارد لنفوسیت پشه ايدرلوله گوارش هیچ . و گردش خون بسته می باشد. دارد

  
  
  
  
  
  

 بافت پیوندي رشته اي

این بافت پیوندي بسیار مقاوم . کلمه رشته در فیبر، نورون و میون بکار رفته است.همانطور که از نامش مشخص است رشته مانند میباشد
ها طمثلا ربا. زیرا کارشان ایجاب میکند. ربات و زردپی از بافتهاي مقاوم هستند. دپی  را دیددر این بافت میتوان ربات وزر. می باشد

رباط در گوش . پس رباط بافت پیوندي است که دو تا بافت پیوندي استخوان و استخوان را بهم ربط میدهد.استخوانها را بهم ربط می دهند
و  ایکس درمرد هر یک از سلولهاي رباط یک. وهمچنین داراي ژنهاي مختلفی است.ترباط داراي سلولهاي مختلفی اس.میانی ما وجود دارد

شکل ظاهري آنها شبیه .پیوندي رشته اي مثل ماهیچه بیضی شکل است 1 هسته سلولهاي رباط و بافت. ایکس دارندکروموزوم در زن دو 
مهره داران  دراین گروه .دقطعا استخوان دارند ومهره دارهستندزردپی ها و رباط ها در جاندارانی که دیده میشون.بافت ماهیچه اي میباشند

مهره داران میتوانند به شرایط طبیعت . مهره داران چهارنوع بافت اصلی را دارند.مهره داران گونه هاي تعادلی هستند.دارند هاورز سیستم
نمی توانیم بگوییم همه مهره .ارحفره اي داشته باشندمهره داران می توانند قلب دوحفره اي و سه حفره اي وچه.سازگاري بیشتري بیابند

  دارند مننژ فقط پستانداران دیافراگم و لایه هاي.داران دیافراگم دارند
  بافت غضروف
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سلولها در داخل حفره هستند که . در داخل یک حفره میتوان یک، دو وچندسلول دید.سلولهاي بافت غضروف در داخل حفره می باشد
 .هندمیتوز انجام می د

غضروف در لاله گوش ، در . لذا سوراخ گوش درموقع گوشواره هیچوقت پر نمی شود.ولی خودبافت در مجموع هم اندازه و ثابت است
 همچنین اطراف ناي و نایژه. بینی، نوك استخوان و در محل مفصل وجود دارد

ت علت ترشح هیستامین به نوعی نبودغضروف می پس می توان گف.لذا میتوانند باعث حساسیت و آسم شوند.نایژکها غضروف ندارند
 .تنفس سلولی داشته باشد.داشته باشد گلیکولیز غضروف میتواند.باشد

غضروف میتواند باعث لغزندگی شود ولی ربات و زردپی باعث .غضروف هسته معمولی دارد،سلولهاي غضروف هسته معمولی دارند
نخاعی،مایع غضروف می توانند سبب نرمی و تسهیل حرکت  ایع آبشامه،مایع مغزيمایعات مختلفی مثل مایع جنب،م. محدودیت می شوند

 .الاستیک بیشتر ازبقیه می باشد در غضروف رشته هاي. بشوند

  بافت استخوان
  
  

استخوان منشا تاثیر هورمونهاي مختلفی مثل انسولین، گلوکاگون .استخوان است پیوندي سخت ترین بافت. استخوان بافتی محکم است
. می کنند (دنبال)هریک از این هورمونها بر سلولهاي استخوانی هدف خاصی را ایفا. کورتیزول ،رشد، پارا تیروئید وکلسیتولین می باشد،

. برعکس پاراتیروئید آن را نرم میکند.پس جلوي پوکی استخوان را می گیرد .مثلاکلسیتولین باعث می شود کلسیم استخوان زیاد شود
در استخوان دو نوع بافت .لذا احتمال پوکی استخوان دارد.تیزول باعث می شوند سلولهاي استخوانی و تیغه ها نرم شوندپاراتیروئید و کور

 بافت اسفنجی و بافت متراکم: مشخص است

ن سازي این پس خو.، درمغز مربوطه فقط مغز قرمز است اعصاب نامنظم ، فضاي خالی زیاد ،رگها و سلولها وتیغه ها نامنظم اسفنجی در بافت
کانال مرکزي که . ولی برعکس غلط است.داردقطعا مهره دار است هاورز هرجانداري که سیستم.بافت نسبت به بافت متراکم بیشتر است

از . درحالیکه کانال مرکزي مغزندارد.حفره مرکزي مغز دارد.درشکل میبینید باحفره ي مرکزي که در خود استخوان است فرق میکند
زیرا هرجا رگ و .پس می توان گفت تمام بافتها را درکانال مرکزي می توان یافت.زي فقط رگ و اعصاب عبور می کندداخل کانال مرک

  اعصاب باشد بعلت داشتن لایه ماهیچه ،پوششی ، پیوندي ، وعصبی همه ي بافت ها وجود دارند
  بافت ماهیچه
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هسته .فاصله سلولها بسیار کم وانباشته می باشند.دوکی هستند. ط نیستندعلت صاف نام گذاري کردن خط خط یا مخط:ماهیچه هاي صاف
باز گلیکولیز ،ترجمه، ریبوزم،پروتئین سازي،غشا .سلولها به شکل دوکی و ماهی کوچک یعنی ماهیچه می باشند.بیضی شکل می باشد

تنها استثنایی که . سریع منقبض می شونداین سلولها به شکل.تک تک سلولهاي ماهیچه صاف دراختیار اعصاب خودکار هستند.دارند
در بدن ما هر ماهیچه اي که از زیرپوست لمس .داردسلولهاي ماهیچه ي صاف اطراف سرخرگها میباشند که سریعا منقبض می شوند

ی پی عاشق کلسیم و اي ت.پس خاکستري قشرمخ در آن نقش ندارد.این ماهیچه ها در اختیار قشرمخ نیستند.نشودماهیچه ي صاف است
در مجاري داخلی مثل ناي،مري و هرجایی از بدن ما که با دست برخورد مستقیم ندارد ماهیچه .غذاي ماهیچه کلسیم می باشد.هستند

  .صاف است
سریعا هدایت از گره اول به .یعنی اگربه شکل دقت کنید متوجه می شوید که انشعاب دارند.ماهیچه قلبی سلولها شلوارك مانند هستند

همه ي ماهیچه هاي خط . پس نوعی سازگاري،انشعاب داشتن و اتصال داشتن بین دوسلول می باشد. ازگره دوم به بطن ها برسددهلیزها و
پس در بدن مردیک ایکس هر هسته و در خانم .تک هسته می باشند.ویوکارد وبافت هادي از این گروه هستند.دار این انشعاب را ندارند

مثل ماهیچه هاي صاف اعصاب خودکاریعنی .غیر ارادي هستند یعنی در اختیار قشرمخ نیستند.ستندعاشق کلسیم ه.ها دو ایکس دارند
. در قفسه سینه انسان همه ي انواع ماهیچه ها یافت می شود. فقط در قفسه سینه هستند. سمپاتیک، پاراسمپاتیک آنها راتنظیم می کنند

مخطط قلبی و دیافراگم وماهیچه ي بین دنده اي داردکه مخطط اسکلتی ارادي ماهیچه .قلب دارد.رگ ماهیچه ي صاف دارد.زیرا رگ دارد
اعصاب سمپاتیک بعضی هورمونها مثل اپی،نفرین،فعلیت هاي شدید،بیماریهاي مختلف مثل پرکاري تیروئیدفعالیت این ماهیچه .می باشد

داز تولد به دو گروه بافت هادي و ویوکارد عادي تبدیل بع. در دوران قبل از تولد همگی ظاهر یکسان دارند.هاي قلب را افزایش می دهد
  .می شوند

ماهیچه هاي اسکلتی مخطط خط خط هستند مثل ماهیچه هاي قلبی،پس در ماهیچه هاي قلبی علت خط خط بودن چیست؟وجود 
انقباض از . رازمی شوندسارکومرها کوتاه و د. درحالیکه واحد ماهیچه فقط میون است. سارکومر،سارکومر واحد انقباض ماهیچه هست

اینها میتوانند یک یا چندهسته داشته . علتش اینه.واحد انقباضی سارکومر است. سارکومر شروع شده به تارچه و درنهایت به تار می رسد
پس بیشترین کروموزوم ایکس ،بیشترین ژن پروتئین ریبوزومی درسلولهاي ماهیچه اي مخطط چندهسته اي مرد نه زن می .باشند

میون ها غشایشان سارکولیم نام .هر میون شامل چند تارچه می باشد.در اینها میون ها واحد ماهیچه هستند.زیرا زن دو ایکس دارد.ندباش
این ماهیچه ها باعث می شوند سیاهرگها منقبض شده .این ماهیچه ها باعث حرکات ارادي می شوند.میون ها کلسیم مصرف می کنند.دارد

 ساکارید چسبناك در زیر بافت پوشش غشاي پایه شبکهاي از پروتئین هاي رشته اي و پلی.ندمثل ماهیچه توامو خون به بالا حرکت ک

  .است

  :روشهاي عبور از مواد یاخته 
روش هایی براي عبور مواد از غشا هستندکه در آن ها حرکت مواد در جهت شیب , )گذرندگی ( انتشارتسهیل کننده و اسمز ,انتشار

انتشار تسهیل شده نامیده می ,اگر انتشار با کمک پروتئین هاي غشایی انجام شود .ی شود وسلول انرژي مصرف نمی کندغلظت انجام م
  .به آن اسمز می گویند, شود و اگر ماده اي که منتشر می شود آب باشد

با توجه با .ي خود را تامین کندگاهی لازم است که سلول ذرات کوچک را در خلاف جهت شیب غلظتشان جابه جا کند تا بتواند نیازها
سلول براي انتقال مواد در خلاف جهت شیب غلظت باید انرژي زیستی ,اینکه حرکت طبیعی مولکول ها درجهت شیب غلظت است 

  .انتقال فعال می گویند, به این روش عبور مواد از غشا.   تامین شودATPاین انرژي می تواند توسط مولکول هاي .مصرف کند 
  .دقت داشته باشید که انتقال فعال همیشه با مصرف انرژي زیستی و با کمک پروتئین هاي غشایی انجام می شود: نکته 
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در انتقال این مواد کیسه هاي غشایی نقش . مثل مولکول هاي پروتئینی است ,حالت سوم عبور مواد از غشا مربوط به ذرات بزرگ 
  .ز می گویند واگر مواد از سلول خارج شوند به آن اگزوسیتوز کفته می شوداگر مواد وارد سلول شوند به آن آندوسیتو.دارند
  .ت پیوندي وجود داردفاما ماده زمینه اي فقط در با. همه بافت هاي بدن داراي ماده بین سلولی هستند :نکته 
  .شی به بافت هاي دیگر استاتصال سلول هاي بافت پوششی به یکدیگر و هم چنین متصل کردن بافت پوش,وظیفه غشاي پایه : نکته 

رشته هاي کلاژن . هستند) ارتجاعی یا الاستیک ( رشته هاي کلاژن و کشسان ,دو نوع رشته پروتئینی که در بافت پیوندي وجود دارد 
مکن علاوه بر این دو نوع رشته م. پذیري بافت را افزایش می دهند انعطاف, باعث افزایش مقاومت بافت می شود و رشته هاي کشسان 

  .است رشته هاي پروتئینی دیگري در بافت پیوندي وجود داشته باشند
 :انواع بافت پیوندي 

 

 

  
  بافت پیوندي سست

  .چسبنده و مخلوطی از انواع مولکول هاي درشت مانند گیلکو پروتئین ها ,بی رنگ , شفاف : ماده زمینه اي 
ي بین سلولی وجود دارند که رشته هاي کلاژن و کشسان دو نوع از این رشته انواعی از رشته هاي پروتئینی در فضا: رشته هاي پروتئینی 

  .مقدار رشته هاي کلاژن در فضاي بین سلولی کم است.ها می باشند
  .ولی در برابر کشش مقاومت چندانی ندارد,انعطاف پذیر است : ویژگی 
  .معمولا از بافت پوششی پشتیبانی می کند: وظیفه 

بافت پیوندي سست در لایه زیر مخاط و لایه بیرونی لوله گوارش و , ست در زیر بافت پوششی لوله گوارشی بافت پیوندي س: مثال 
  .بافت پیوندي سست در بین ماهیچه هادر لایه ماهیچه اي لوله گوارش ,مجاري تنفسی 

 بافت پیوندي متراکم

 

  .افت نیز کم استماده زمینه اي اندکی دارد تعداد سلولهاي موجود در ب: ماده زمینه اي 
  رشته هاي کلاژن بیشتر و سلول هاي کمتري,نسبت به بافت پیوندي سست :  رشته هاي پروتئینی 

  
  . دارد 

  .ولی مقاومت بیشتري در برابر کشش دارد, انعطاف پذیري کم تر ,نسبت به بافت پیوندي سست : ویژگی 
بافت پیوندي رشته اي بین آندوکارد و میوکارد , اي در پریکارد و اپی کارد بافت پیوندي رشته , اسکلت فیبري ( بخش هایی از قلب :مثال 

  .بافت پیوندي رشته اي نوعی بافت پیوندي متراکم است).
 ماهیچه صاف
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سلول هاي ماهیچه صاف بخش هاي تیره و روشن ندارند و , بر خلاف سلول هاي ماهیچه قلبی و مخطط : شکل ظاهري سلول ها 
در مرکز سلول قرار دارد وبه ,هسته بیضی شکل سلول ها .این سلولها دوکی شکل می باشند .  ها یکنواخت دیده می شود سیتوپلاسم آن

  .قابل متمایز می باشند, از سایر بخش هاي سلول , دلیل تیره تر بودن
ماهیچه هاي لوله گوارش بیشتر ,) به جز قلب( تمام ماهیچه هاي اندام هاي داخلی بدن که عمل غیر ارادي دارند : مثال 

  .همیشه به صورت غیرارادي است,فعالیت ماهیچه قلبی وصاف : نکته   ...جدارسرخرگ ها و,مثانه,
  .اندازه نسبتا کوچکی دارند,سلول هاي منفرد ماهیچه قلبی و ماهیچ صاف 

انقباض ماهیچه صاف و اسکلتی .شودبدون تحریک عصبی و به واسطه فعالیت شبکه هادي قلب انجام می ,انقباض ماهیچه هاي قلبی 
 .نیازمند تحریک عصبی می باشد,

 

 

 

 

  
  بافت عصبی

 .هستند) سلول هاي عصبی(نورون ها , سلول هاي اصلی بافت عصبی 

 ,مثل بافت ماهیچه اي ,با سلول هاي بافت هاي دیگر ,نورون ها 

  نورون از قسمت هایی مانند .ارتباط برقرار و آنها را تحریک می کنند 
  

پیام عصبی توسط دندریت ها دریافت می شود وبه جسم سلولی وبعد .جسم سلولی و پایانه آکسون تشکیل شده است,آکسون,دندریت 
غده ویا سلول ماهیچه اي دیگر انتقال پیدا ,این پیام عصبی ممکن است به نورون .هم به آکسون رفته وتا پایانه آکسون ادامه پیدا می کند

  .ر کنترل و هماهنگی اعمال دیگر بدن نیز نقش دارندکه در آینده با آنها آشنا می شویمکند سلول هاي عصبی د
می توان فهمید که سلول , "سلول هاي اصلی بافت عصبی هستند ,نورون ها "با توجه به این که در کتاب درسی اشاره شده است :نکته 

  .هاي دیگري نیزدر این بافت وجود دارند
سلول هاي پشتیبان می , به این سلول ها .ی وجود دارند که فعالیت عصبی ندارند و به نورون ها کمک می کنندسلول های,در بافت عصبی 

  .گویند
  .جهت مقصد را تشخیص دهند,نورون هایی وجود دارند که می توانند با شناسایی جایگاه خورشید در آسمان ,در بدن پروانه مونارك 

را به ) مثل حس درد (پیام هاي حسی ,بط در انسان ها مشاهده می شود  نورون هاي حسی به صورت حسی و حرکتی و روا,نورون ها 
را از دستگاه عصبی ) مثل انقباض ماهیچه ( پیام هاي عصبی ,نورون هاي حرکتی .منتقل می کند)مغز و نخاع( دستگاه عصبی مرکزي 

 .به اندام هاي بدن انتقال می دهند,مرکزي 
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راس . این اندام به طور موازي با معده و در پشت آن قرار دارد . محل تولید قوي ترین آنزیم هاي گوارشی است , ) معده لوزال( پانکراس 
  .در قسمت میانی بدن و سمت راست قرار دارند,در سمت چپ بدن قرار دارد و سایر بخش هاي پانکراس , پانکراس 

  بافت شناسی لوله گوارش
  
  

زیر مخاطی ,ماهیچه اي , چهار لایه بیرونی ,ش هاي مختلف خود ساختار تقریبا مشابهی دارد و از خارج به داخل در بخ,دیواره لوله گوارش
  .در هر لایه انواعی از بافت ها وجود دارند.و مخاطی دارد

  لایه بیرونی
  .ابرگ هاي خونی و اعص,بافت چربی ,بافت ها پیوندي سست همراه با بافت پوششی یا بدون آن : بافت ها 
صفاق پرده اي است که اندام هاي درون شکم را از خارج به هم وصل می .بخشی از صفاق را تشکیل می دهد,در حفره شکمی : نقش ها 

  .کند
 مثلا در خارجی ترین لایه بخشی از مري که در ;در تشکیل صفاق نقش دارد , لایه بیرونی فقط در حفره شکمی , در لوله گوارشی : نکته 

  .لایه پیوندي بیرونی وجود دارد اما این لایه در تشکیل صفاق نقشی ندارد, است قفسه سینه 
صفاق نیز اندام ها را از خارج ,علاوه بر این اتصال . در محل اسفنکترها به یکدیگر متصل می باشند , اندام هاي مختلف لوله گوارش : نکته 

  .به یکدیگر متصل می کند
  لایه ماهیچه اي

, سایر بخش هاي لوله گوارش . خارجی مخرج وجود دارد ) بنداره ( ابتداي مري و اسفنکتر , حلق ,  مخطط در دهان ماهیچه: بافت ها 
بافت پیوندي ,بافت ماهیچه اي در دو لایه به شکل حلقوي و طولی سازمان یافته اند ودر بین این دو لایه ماهیچه اي .ماهیچه صاف دارند

  .قرار دارندشبکه عصبی و رگ هاي خونی , سست 
  .یک لایه ماهیچه صاف مورب وجود دارد,در داخلی ترین بخش لایه ماهیچه اي  , در معده :  نکته 
  .حرکت محتویات لوله گوارشی, مخلوط شدن غذا با شیره گوارشی , خرد و نرم شدن غذا :نقش 

  لایه زیر مخاطی
  .شبکه عصبی, رگ هاي خونی فراوان , بافت پیوندي سست : بافت ها 

  .مخاط روي لایه ماهیچه اي می چسبد و به راحتی روي آن می لغزد یا چین می خورد: نقش 
  .شبکه عصبی وجود دارد, در لایه ماهیچه اي و زیر مخاطی , در دیواره لوله گوارش : نکته 
اي خونی همان لایه انجام می توسط رگ ه, رگ هاي خونی وجود دارند و خون رسانی هر لایه , در تمامی لایه هاي لوله گوارش : نکته 
  .شود
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عصب رسانی مخاط توسط اعصاب لایه زیر مخاطی انجام می .سایر لایه هاي لوله گوارش داراي عصب هستند, به جز لایه مخاطی : نکته 
  .شود

  لایه مخاطی
  . بافت پوششی ,بافت پیوندي سست همراه با رگ هاي خونی , ماهیچه مخاطی , به ترتیب ,از خارج به داخل : بافت ها 

در تمام طول لوله , سلول هاي ماهیچه اي مخاطی . سلول هاي ماهیچه اي هم در لایه مخاطی وجود دارند وهم در لایه ماهیچه اي: نکته 
بافت ماهیچه اي صاف دارند اما نوع بافت لایه ماهیچه اي در قسمت هاي مختلف لوله گوارش متفاوت است و می تواند مخطط یا , گوارش 

  .اف باشدص
  :کار سلول هاي پوششی در قسمت هاي مختلف لوله گوارشی متفاوت است: نقش 

  .مواد را از لوله گوارشی دریافت می کنند و وارد فضاي بین سلولی می کنند,  سلول هاي جذب کننده – 1
ا ساختن اسید معده یا آنزیم هاي ب,  بعضی از آنها ;انواع مختلف سلول هاي ترشح کننده وجود دارد ,  سلول هاي ترشح کننده _ 2

برخی از سلول ها هورمون هایی را به خون ترشح می کنند که فعالیت هاي دستگاه گوارش را .در گوارش شیمیایی نقش دارند, گوارشی 
  .ماده دیگري که در سراسر لوله گوارش ترشح می شود موسین است.تنظیم می کنند

  .غده هاي ترشح کننده وجود دارند, ی هم در لایه مخاطی وهم در لایه زیر مخاط
, وقتی که موسین آب جذب کرد .موسین چیست ؟ موسین نوعی مولکول گلیکو پروتئینی است که می تواند مقدار زیادي آب جذب کند

اصل از تماس ماده مخاطی دیواره لوله گوارش را از خراشیدگی ح.ماده اي لزج و چسبناك را می سازد که که به آن ماده مخاطی می گویند
ماده مخاطی ذرات غذایی را به هم می , علاوه بر این .حفظ می کند) براثر اسید یا آنزیم ( ویا آسیب شیمیایی ) آسیب فیزیکی ( غذا 

  .چسباند و آن ها را به توده اي لغزنده تبدیل می کند
  .جذب کندنوعی ترکیب پلی ساکاریدي در گیاهان است که می تواند مقدار زیادي آب , پکتین 

راه بینی رامی ,زبان کوچک وقتی که به سمت بالاحرکت می کند .زبان کوچک قرار گرفته است, در انتهاي حفره دهان : زبان کوچک _ 2
  .بندد و جلوي ورود مواد به بینی را می گیرد

بخش هایی هستند که با حلق در , ري ناي و م,دهان  , بینی . حلق مشابه چهارراهی است که با دستگاه تنفس در ارتباط است : حلق _ 3
  .ارتباطمی باشند 

اپی گلوت مشابه کاپوت ماشین .اپی گلوت قرار دارد, در ابتداي حنجره . خش ابتدایی ناي می باشدبحنجره ) برچاکناري(  اپی گلوت _ 4
  . غذا به ناي را می گیردجلوي ورود, بنابراین . راه ناي را می بندد, و وقتی به سمت پایین حرکت می کند .عمل می کند

ولی  به طور معمول بسته است, یک بنداره وجود دارد بنداره ابتداي مري , گفتیم که در ابتدا و در انتهاي مري :   بنداره ابتداي مري _ 5
  :فرایند بلع شامل چند مرحله است .باز می شود, هنگام بلع 

 :هدایت غذا به سمت انتهاي دهان 

 

  .ه غذا به سمت عقب دهان و داخل حلق رانده می شودتود, با فشار زبان 
  به صورت ارادي, هاي مخطط است وحرکات زبان  داراي ماهیچه, زبان :نکته 

  . توسط خود فرد انجام می گیرد
  :ورود غذا به حلق 
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زبان کوچک را به ,رد حلق شود وقتی که غذا می خواهد از دهان وا. ادامه بلع به صورت غیر ارادي انجام می یابد, با ورود غذا به حلق 
  .باعث می شود که راه بینی بسته شده وغذا وارد بینی نشود, بالا رفتن زبان کوچک .سمت بالا هدایت می کند

مرکز عصبی کنترل این .به صورت غیر ارادي انجام می شود, اما انقباض ماهیچه حلق .حلق نیز مثل زبان داراي ماهیچه مخطط است: نکته 
  .در بصل النخاع قرار دارد, انقباض 

  :هدایت غذا به سمت مري 
حرکات کرمی .می شودو حرکات کرمی در آن شروع می شوند) بسته ( دیواره ماهیچه اي حلق منقبض , وقتی که غذا در حلق قرار گرفت 

راه , در نتیجه .جره بالا می آیداپی گلوت به سمت پایین حرکت می کند و دهانه حن, در این زمان .غذا را به سمت مري هدایت می کنند, 
  .راه مري باز می شود وغذا می تواند واردمري شود, در نتیجه بسته شدن بنداره ابتداي مري .ناي بسته می شودو غذا وارد ناي نمی شود

بصل النخاع قرار بر روي مرکز تنفسی که آن هم در , مرکز بلع در بصل النخاع ,زمانی که غذا در حال حرکت از حلق به مري می باشد 
فعالیت هاي تنفسی متوقف , در طول حرکت غذا از حلق به سمت مري , بنابراین .تاثیر می گذاردو باعث توقف تنفس می شود, دارد 

  .میشود
فقط مدت زمان دم را , مرکز عصبی تنفس در پل مغزي . تنفس داراي دو مرکز عصبی است که در بصل النخاع و پل مغزي قراردارند

  .مربوط به فعالیت مرکز عصبی تنفس در بصل النخاع است, شروع شدن تنفس . می کند و بر فعالیت بصل النخاع تاثیر می گذاردتعیین
  :ورود غذا به مري 

اپی گلوت به سمت بالا می , حرکت توده غذا در مري به سمت معده ادامه می یابد در این زمان , وقتی غذا به طور کامل وارد مري شد 
در این زمان مرکز عصبی تنفس می تواند فعالیت . بنداره ابتداي مري هم منقبض می شود و راه مري را می بندد.راه ناي باز می شودرود و 

  .خود را از سر بگیرد و تنفس انجام می شود
  .ا وارد معده شده باشدبلع زمانی تمام می شود که غذ. هنوز فرایند بلع ادامه دارد, دقت داشته باشید که پس از ورود غذا به مري 

  .در بصل النخاع قرار دارد,مرکز عصبی بلع و مرکز عصبی مربوط به کنترل دستگاه گردش خون , ترکیب مرکز عصبی تنفس 
  حرکت غذا در مري به سمت معده

 را به سمت معده با همکاري نیروي جاذبه زمین غذا, این حرکات کرمی .حرکات کرمی مري آغاز می شود, وقتی که غذا وارد مري شد 
وقتی که غذا به این بنداره می رسد ماهیچه هاي .بنداره اي وجود دارد که به طور معمول بسته می باشد, در انتهاي مري.هدایت می کند

 وارد توده غذایی می تواند وارد معده شود همراه با توده غذایی مقداري هوا نیز, در نتیجه .حلقوي آن شل می شوند و بنداره باز می شود
  .معده می شود

  .لازم هست که باز هم بنداره انتهاي مري شل شود و هوا از معده خارج  شود) باد گلو( براي خروج گاز هاي بلعیده شده با غذا 
  .ماهیچه مخطط دارد و ادامه آن داراي ماهیچه صاف است, بخش ابتداي مري : نکته 
  .ماده مخاطی ترشح می شود ,همانند سایر قسمت هاي لوله گوارش, در مري : نکته 

این امر ناشی از عدم انقباض کافی اسفنکتر .   برگشت اسید معده به مریحالتی است که در آن اسید معده به مري برمی گردد :ریفلاکس 
 اندازه معده و به تدریج به مخاط مري آسیب وارد می کند زیرا حفاظت دیواره آن به,انتهاي مري اسیدي که وارد معده می شود ) بنداره( 

  .روده باریک نیست
مصرف سیگار و نوشابه هاي .جلوگیري از بازگشت غذا به بخش هاي قبلی است, قبلا خواندیم که یکی از دلایل وجود اسفنکترها : نکته 

  .ریفلاکس هستنداز عوامل افزایش دهنده , اضطراب و رژیم غذایی نامناسب و استفاده بیش از اندازه از غذاهاي آماده , تنش ,الکلی 
 آناتومی معده
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این چین خوردگی ها , چین خوردگی هایی دارد که با پر شدن معده , دیواره معده .معده بخش کیسه اي شکل در لوله گوارش است

گوارش , ه در معد.در انبار کردن غذا به طور موقت نیز نقش دارد, معده علاوه بر گوارش مکانیکی و شیمیایی غذا .ازبین می روند
غذا به طور , در طی فرایند گوارش معده .شیمیایی در اثر شیره معده و گوارش مکانیکی در اثر حرکات دیواره معده معده انجام می شود

  .وارد روده باریک می شود, کیموس براي ادامه گوارش .کامل با شیره معده مخلوط می شود و کیموس را ایجاد می کند
  .کیموس وجود ندارد, ایجاد می شودوتا قبل از معده کیموس در معده : نکته 

یک لایه ماهیچه مورب نیز وجود , علاوه بر ماچه هاي طولی و حلقوي , در لایه ماهیچه اي معده ,همانطور که گفتیم : لایه ماهیچه اي معده 
  حرکات معده را ایجاد می کند, دارد انقباض این ماهیچه ها 

در سه , در معده فقط ماهیچه صاف وجود دارد ولی این ماهیچه ها ,وي و مورب چیست ؟ همانطور که گفتیم حلق, منظور از ماهیچه طولی 
نحوه ,اگر به شکل دقت کنید .بر اساس نحوه قرارگیري ماهیچه است, این لایه بندي. حلقوي و مورب قرار می گیرند , لایه طولی 

یعنی , در طول معده , اما ماهیچه طولی , ه صورت یک حلقه دور معده می پیچد مثلا ماهیچه حلقوي ب.قرارگیري ماهیچه ها مشخص است
  .نحوه قرار گیري ماهیچه هاي مورب هم به صورت اریب است.قرار میگیرد, از بالاي معده به سمت پایین 

ماده اي است که به ,  داخلی فاکتور.فاکتور داخلی توسط یاخته هاي کناري غده هاي معده ترشح می شوند: داخلی ) عامل(فاکتور  ) 4
  در B12فاکتور داخلی براي جذب ویتامین ,  می چسبد و از آن در برابر آنزیم هاي گوارشی حفاظت می کند علاوه بر این B12ویتامین 

مقدار اگر , در نتیجه .قرمز در مغز استخوان لازم است) گویچه( براي ساخت گلبول هاي   , B12ویتامین .روده باریک ضروري است
کاهش ترشح فاکتور داخلی می تواند ناشی از تخریب .فرد به نوع خطرناکی از کم خونی دچار می شود, فاتور داخلی کاهش پیدا کند 

  .  جذب نمی شودB12سلول هاي کناري و یا برداشتن معده باشدکه در این صورت ویتامین 
  .م می باشدبراي ساخت گلبول هاي قرمز در مغز استخوان لاز ویتامین این 

بنابراین حتی در نبود . علاوه بر این که از طریق از طریق غذا به بدن وارد می شود در روده بزرگ نیز ساخته می شودB12ویتامین 
  .  در روده بزرگ جذب می شودB12فاکتور داخلی معده نیز مقدار کمی ویتامین 

  تخلیه کیموس معده
  شروع انقباضات کرمی معده

منجر به تحریک نورون هاي موجود در , انبساط دیواره معده .معده اندکی منبسط می شود ,  از مري وارد معده می شود وقتی که توده غذا
به صورت یک موج , انقباض هاي کرمی .باعث انقباض ماهیچه هاي معده و شروع حرکات کرمی می شوند, این نورون ها .دیواره می شود
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د و به سمت پیلور حرکت می کنند در نتیجه این حرکات غذا هم به سمت پیلور حرکت می کند از بخش هاي بالاتر معده شروع می شون
  .وهم با شیره معده مخلوط می شود وتا حدي گوارش می یابد

بسته است و جلوي تخلیه کیموس معده به , بنداره پیلور وجود دارد که به طور معمول , افزایش شدت انقباضات کرمیدر انتهاي معده 
شدت حرکات کرمی زیاد می شود وحرکات مخلوط کنندگی نیز با شدت , بانزدیک شدن کیموس به پیلور . دوازدهه را می گیرددرون

تخلیه بخشی از کیموس و بازگشت بقیه .دریچه پیلور به مقدار اندك باز میشود , بیشتري انجام می شوند وقتی که کیموس به پیلور رسید 
انند از دریچه پیلور عبور کنند ومی ت, ذرات غذایی به اندازه کافی ریز شده باشند , شدن اندك دریچه پیلور معده به درون معدههنگام باز 

, در نتیجه .باید برگردند, اما ذرات درشت غذایی نمی توانند از دریچه پیلور عبور کنند و براي تکمیل گوارش خود .وارد دوازدهه شوند و
ذرات درشتی که .به مخلوط شدن بیشتر غذا کمک می کند,  برخورد توده غذا به دریچه بسته پیلور دریچه پیلور مجددا بسته می شود و

  .باز هم آسیاب می شوند و تقریبا به شکل مایع در می آیند, در کیموس وجود دارند 
  جذب لیپیدها

یعنی ( مولکول هاي حاصل از گوارش آن ها , زمانی که تري گلیسیریدها در اثر لیپاز پانکراس و با کمک ترکیبات صفرا تجزیه می شوند 
وارد سلولهاي پوششی پرز می شوند درون این سلول ها و با کمک شبکه , از طریق انتشار ساده ) اسید چرب و مونوگلیسیرید 

ن ها به تري کلسترول و پروتئی, آندوپلاسمی  دوباره تري گلیسیرید ها ساخته می شوند و سپس در همانجا با اضافه شدن فسفولیپید 
کیلو میکرون ها با , در سمتی از غشا که در مجاورت ماده بین سلولی است . گلیسیریدها ذره هایی به نام کیلومیکرون تولید می شوند

  .پس از ورود به مایع بین سلولی وارد مویرگ لنفی می شود, کیلو میکرون.از سلول خارج می شوند) برون رانی( اگزوسیتوز 
  ئین هاانواع لیپوپروت

 می باشند مقدار کلسترول زیاد است و مقدار پروتئین کم استدر نتیجه چگالی لیپو HDL  و LDL,دو گروه مهم از لیپوپرتئین ها 
مقدار کلسترول کمتر از پروتئین ,در لیپوپروتئین پرچگال .به همین دلیل به آن لیپو پروتئین کم چگال گفته می شود, پروتئین کم است 

  .است
  زن و چاقیاضافه و

کربو , چربی( مصرف می شودغذاي اضافی ,زمانی که غذا بیش از مقداري که براي تولید انرژي در بدن لازم است :مکانیسم چاقی 
  .در بدن به چربی تبدیل می شود و در بافتچربی ذخیره می شودتا بعدا براي تولید انرژي مصرف شود) هیدرات و پروتئین

مانند غذا خوردن ( عوامل روانی ) غذاهاي پرچرب و شیرین( استفاده از غذاهاي پر انرژي , وامع امروزيدر ج: علت افزایش وزن وچاقی
  .از عوامل افزایش وزن و چاقی می باشند,  ) ژن ها(عوامل وراثتی , شیوه زندگی کم تحرك یا بدون تحرك , ) براي رهایی از تنش

ترکیبات آنتی اکسیدان هستند ودر ) پلاست( و دیسه ) واکوئل( ده در کریچه مثل رنگیزه هاي ذخیره ش, بعضی از ترکیبات گیاهی 
ترکیبات آلکالوئیدي موجود در شیرابه بعضی از گیاهان نیزبراي تولید داروهاي ضد سرطان کاربرد .پیشگیري از سرطان موثر می باشند

  .دارند
  .  در نوار قلب می شودQRSباعث افزایش ارتفاع, زمن فشار خون م.منجر به افزایش فشار خون می شود,تنگ شدن سرخرگ ها : 

  بی اشتهایی عصبی
در نتیجه بدن براي تامین انرژي مورد نیاز ,فرد تمایلی به خوردن غذا ندارد و کم تر از نیاز خود غذا می خورد: مکانیسم ایجاد بیماري 

  .غر می شوداز چربی ذخیره شده در بافت چربی استفاده می کند و فرد به شدت لا, خود 
  .از علل این بیماري هستند,عوامل ژنی در کنار تبلیغات و فشارهاي اجتماعی براي لاغر شدن : علت بیماري 

  .ضعف ماهیچه قلبی و ایست قلبی,کم خونی, کاهش استحکام استخوان ها , کاهش دریافت کلسیم و آهن مورد نیاز : اثرات بیماري 
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در گیاهان نیز ازکلسیم براي استحکام دیواره سلولی استفاده .خون و استحکام استخوان ها لازم استدر بدن انسان براي انعقاد , کلسیم 
  .منجر به تنگ شدن رگ ها و افزایش فشار خون می شود, افزایش میزان کلسیم در خون .می شود

منجر به کم خونی می , دآهن در بدن کمبو.در ساختار پروتئین هموگلوبین وجود دارد و براي ساخت گلبول هاي قرمز لازم است,آهن 
  .شود

 در نوار QRSمنجر به کاهش ارتفاع , ضعف ماهیچه قلبی در در اثر بی اشتهایی عصبی و یا سکته قلبی در اثر چاقی یا بی اشتهایی عصبی 
  .قلب می شوند

  :نمایه توده بدنی 
  : دست می آیدکه مقدار آن از رابطه زیر به.روشی براي تعیین وزن مناسب است: تعریف 

تغییر , در سن هاي مختلف و بر اساس جنسیت , مقدار نمایه توده بدنی مناسب ,مقدار نمایه توده بدنی مناسب , سن و جنسیت : معیار ها 
,  است 5/18 تا 5/15مقدار توده بدنی مناسب بین حدود , در افراد کم تر از بیست سال که که در سن رشدقرار دارند , مثلا, می کند

  .نابراین نمایه توده بدنی را بین افراد هم سن و هم جنس مقایسه می کنندب
  روده ← روده باریک← معده ← کیسه هاي معده ← پیش معده ←چینه دان←مري ←دهان : مسیر حرکت غذا در لوله گوارش ملخ 

  مخرج.  ←  راست روده←بزرگ
  .در سطح پشتی بدن و بالاتر از لوله گوارش قرار می گیرد, اي حشرات رگ پشتی و قلب لوله .سامانه گردشی باز وجود دارد,در حشرات 

 لوله گوارش نشخوارکنندگان

  
 پستانداران گیاه خوار

دشوارتر , گوارش و جذب مواد گیاهی نسبت به مواد جانوري . گاو و اسب , ملخ:  مثل ;از مواد گیاهی تغذیه می کنند ,گروهی از جانوران 
  .جانوران سازگاري هایی براي گوارش دارندبه همین دلیل این .است

  .وجود پلی ساکاریدي به نام سلولز در گیاهان است,چرا گوارش غذاي گیاهی سخت تر است ؟ یکی از دلایل آن 
قرار ) خمیري شکل( رشته هاي سلولزي در زمینه اي از پروتئین و پلی ساکاریدهاي غیر رشته اي , در دیواره نخستین و پسین گیاهان 

, میکروب ها .ضروري است,وجود میکروب هاي سازنده آنزیم سلولاز در این حانوران ,در نتیجه .را ندارند) آنزیم سلولاز( سلولز . ارندد
می , هم جانور و هم میکروب .تبدیل می کنند, یعنی گلوکز ,سلولز را به واحد هاي سازنده خود ,  آنزیم سلولاز را می سازندو با کمک آن 

زندگی گیاه خواري را اثر بخش تر ,وجود میکروب ها در لوله گوارش جانوران گیاه خوار , بنابراین . این گلوکز استفاده کنندتواننداز 
  .کرده است

همزیستی میان جانوران گیاه خوار و میکروب هاي .سه شکل از رابطه همزیستی میان جانداران هستند,همسفرگی و انگلی , که همیاري 
  .یعنی در آن هم جانور سود می کند وهم میکروب. از نوع همیاري استمفید لوله گوارش

توسط ,این ویتامین ها ..از مواد گوارش نیافته لوله گوارش انسان مثل سلولز استفاده می کنند,باکتري هاي ساکن روده بزرگ انسان 
  .سلول هاي پوششی مخاط روده بزرگ جذب می شوند

  .بزرگ انسان تولید می شود توسط باکتري هاي روده 12ویتامین 
وقتی که یک مولکول پروتئینی هیدرولیز می شود   مولکول آب به اتم کربن آمینواسید و گروه به نیتروژن آمینو اسید بعدي اضافه می 

  .شود
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در نتیجه تعداد آمیلاز نمی تواند همه پیوند هاي نشاسته را بشکند و .توسط آنزیم آمیلاز بزاق انجام می شود, گوارش دهانی نشاسته 
  .کم تر از نصف تعداد مونومرهاست.مولکول هاي آبی که براي فعالیت آمیلاز بزاق مصرف می شود

تري گلیسیرید ها و لیپیدهاي دیگر ماند کلسترول و فسفو لیپیدها را , لیپاز و دیگر آنزیم هاي تجزیه کننده لیپیدها در دوازدهه 
  .می کنند) آب کافت( هیدرولیز 
  .آنزیم لیپاز نیز وجود دارد, علاوه بر آنزیم هاي پروتئاز در معده 

بزاق هم وجود داشته باشدآمیلاز بزاق , اگر در لوله اي که نشاسته وجود دارد . در حضور نشاسته به رنگ آبی در می آید , لوگول 
  .نشاسته را تجزیه می کند و دیگر تغییر رنگی در لوله آزمایش مشاهده نمی شود

روشی براي بررسی کولون یا روده بزرگ است که به کمک آن روده بزرگ را تا محل اتصال به روده ) کولون بینی( ی کولونوسکوپ
  .کوچک بررسی می کنند تا اختلال هاي احتمالی دیواره آن را مشاهده کنند

برداري به منظور بررسی سلامت تشخیص عفونت در اثر هلیکوباکترپیلوري ونمونه ,سرطان معده , براي تشخیص زخم ها , آندوسکوپی 
  .بافت به کار می رود

لوله اي باریک و انعطاف پذیر با دوربینی بریک سر آن است که از راه دهان و یا برش جراحی وارد بدن می ) درون بین( آندوسکوپ 
  .شود

معده و دوازدهه را مشاهده , مري روشی است که با آن می توان درون, آندوسکوپی .است) درون بینی( نشان دهنده آندوسکوپی , شکل 
لوله اي باریک و انعطاف پذیر با دوربینی بر یک سر آن است که از راه دهان ویا برش جراحی وارد بدن ) درون بین( آندوسکوپ .کرد

  .دوربین ویدیویی نیز دارد که تصویر درون بدن را به طور مستقیم در صفحه نمایش نشان دهد,آندوسکوپ .می شود     
سرطان معده تشخیص عفونت در اثر هلیکوباکترپیلوري و نمونه برداري به منظور بررسی سلامت ,براي تشخیص زخم ها , دوسکوپ آن

روشی براي بررسی کولون یا روده بزرگ است که به کمک آن روده بزرگ را تا محل ) کولون بینی ( بافت به کار می رودکولونوسکوپی 
  کنندتا اختلال هاي احتمالی دیواره آن را مشاهده کننداتصال به روده کوچک بررسی می 

چربی هاي اشباع بیشتر در غذاهاي جانوري و چربی هاي غیر اشباع بیشتر در غذا هاي گیاهی و روغن هاي گیاهی مانند روغن زیتون 
  .دیده می شوند

  دداقل یک یا دو پیوند دو یا سه گانه دارناما چربی هاي غیر اشباع ح. حداکثر هیدروژن را دارند) سیر شده( چربی هاي اشباع 
همه اسیدهاي چرب تري گلیسیریدها حداقل یک پیونددو گانه , .  در بدن می شوندLDLچربی هاي اشباع موجب افزایش کلسترول 

, ه چربی ها پس هم.در سایر قسمت هاي اسید چرب است, منظور از پیوند دو یا سه گانه در این جا .در محل اتصال با گلیسرول دارند
   پیونددوگانه دارند3حدقل 

می توان فهمید که تري گلیسیرید هاتوسط , کتاب درسی دهم ) 31(با توجه به شکل.شکل نشان دهنده ساختار یک تري گلیسیرید است
  .شبکه آندوپلاسمی ساخته می شوند

, درون سلول .جذب می شوند,پس این مولکول ها و س.ابتدا به اسید هاي چرب و مونوگلیسیریدها تبدیل می شوند, تري گلیسیرید ها 
تري گلیسیریدها همراه با سایر لیپیدها و پروتئین به شکل کیلومیکرون از سلول خارج و , تري گلیسیرید دوباره ساخته می شود و سپس 

  وارد فضاي بین سلولی روده می شوند
  .است 200 میزان طبیعی تري گلیسیریدها در خون کم تر ا ز 

چربی نشان داده شده نوعی , بنابراین . ور که در شکل مشخص است در ساختار اسیدهاي چرب تعدادي پیوند دوگانه وجود داردهمان ط
  .چربی غیر اشباع است
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  .میزان لیپو پروتئین هاي کم چگال در اثر مصرف چربی هاي اشباع افزایش می یابد
  .سیدها ولیپیدها آمینوا, خب تا اینجا رسیدیم به پایان فرایند جذب گلوکز

همراه با     , ) درون بري( و سپس با آندوسیتوز .از سلول هاي کناري خارج می شود) برون رانی( با اگزوسیتوز,فاکتور داخلی معده 
فاکتور داخلی معده , بنابراین.در کیسه هاي غشایی کربوهیدرات ها در سطح داخلی غشا قرار می گیرند,. جذب می شودB 12ویتامین

فراوان ترین ( پروتئین هاي سطحی و فسفو لیپیدها, واند زنجیره هاي کربوهیدراتی موجود در سطح داخلی کیسه هاي غشایی می ت
فاکتور داخلی معده اصلا وارد مایع بین , ولی در فاصله زمانی ذکرشده در صورت سوال .در تماس مستقیم قرار بگیرد) لیپیدهاي غشایی

فاکتور داخلی معده نمی تواند در تماس با رشته هاي پروتئینی ماده بین , پس .یسه غشایی قرار داردسلولی نمی شود چون در داخل ک
  .سلولی قرار بگیرد

  .آب نوعی ماده غیر آلی است که به روش اسمز جذب می شود
  .دمانند چربی ها و همراه با آن ها جذب می شوندو وارد رگ هاي لنفی می شون, ویتامین هاي محلول در چربی 

  .وهمراه با سدیم جذب می شوند) نوعی انتقال فعال( با روش هم انتقالی , بسیاري از آمینواسیدها 
  .انرژي زیستی مصرف می شود, در انتقال فعال . مواد معدنی گوناگون به روش انتشار و انتقال فعال جذب می شوند

  .ونی می شوندگلوکز و آمینواسیدها با انتقال فعال جذب می شوند وسپس وارد رگ خ
این مواد پس .کلسیم نیز با انتقال فعال جذب می شود. انتقال فعال یا آندوسیتوز جذب می شوند, با انتشار , ویتامین هاي محلول در آب 

  .از جذب وارد رگ خونی می شوند
 با کیسه غشایی و به 12ویتامین .از طریق انتشار وارد سلول پوششی روده می شوند وسپس وارد رگ لنفی می شوند, مولکول هاي لیپیدي 

  .جذب شده و وارد رگ خونی می شود) درون بري( روش آندوسیتوز 
بیشتر ,چربی بیشتري وارد لوله گوارش می شود ومیزان قطرات درشت چربی در روده باریک , با افزایش میزان چربی هاي رژیم غذایی 

  .می شود
بیلی , با ایجاد سنگ صفرا . کلسترول در کیسه صفرا و ایجاد سنگ صفرا بیشتر استمال رسوبتاح, در افرادي که رژیم پرچربی دارند 

, به دلیل بسته شدن مجراي صفرا, هم چنین .ایجاد می شود) زردي( روبین در بافت هاي بدن تجمع پیدا می کند و بیماري یرقان 
ي پوششی مخاط روده در اثر اسید معده افزایش می ترشحات قلیایی صفرا وارد روده باریک نمی شود واحتمال آسیب دیدن سلول ها

  .یابد
  .میزان لیپوپروتئین هاي کم چگال  را افزایش می دهد, مصرف چربی هاي اشباع 

  .نیازي به سدیم نیست, مقدار کافی یون سدیم براي جذب گلوکز و بسیاري از آمینواسیدها لازم است و براي سایر موارد 
  .سنگ فرشی چند لایه اي است, بافت پوششی دهان .معده و روده انجام می شود, ن جذب مواد در دها, در انسان 

  .وارد رگ خونی می شوند, فقط لیپیدها  و مواد محلول در چربی وارد مویرگ لنفی می شوند و سایر مواد جذب شده 
با انتقال فعال , تقال بعضی مواد معدنی دیگر ان.براي جذب این مواد نیازي به تجزیه نیست.بعضی از مواد معدنی با انتشار جذب می شوند

  .در انتقال فعال  تجزه می شود و  وفسفات تولید می شود.است
) نه توقف جذب(که اختلال در ترشح صفراو عملکرد آن ممکن است به سوء جذب ویتامین هاي محلول در چربی و کمبود آنها در بدن

  .منجر شود
در صورت فعال نشدن پروئتازهاي .سط پروتئاز پانکراس و سلول پوششی پرز روده انجام می شودتو, تجزیه پروتئین ها در روده باریک

  .پانکراس سلول پوششی پرز روده میتواند پروتئین ها را تجزیه کند و آمینواسید تولید کند
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  .م از یون سدیم استمستقی, جذب برخی از آمینواسیدها .بیشتر آمینواسیدها با هم انتقالی و همراه با سدیم جذب میشوند
با انتقال , نیازي به تجزیه نیست انتقال برخی موادمعدنی دیگر , براي جذب این مواد. بعضی از مواد معدنی با انتشار جذب می شوند ) د 

  .در انتقال فعال  تجزیه می شود.فعال است
جذب سدیم با انتشار تسهیل , می شودوبنابرینتوجه داشته باشید که سدیم در جهت شیب غلظت خود وارد سلول پوششی روده : نکته 

  کننده می باشد
  .به گوارش شیمیایی ودر نتیجه فرایند جذب مواد در معده کمک می کند, کیسه هاي معده

  .تکمیل گوارش شیمیایی غذا در کیسه هاي معده و توسط آنزیم هاي گوارشی جانور انجام می شود
محل انجام گوارش مکانیکی و , پیش معده.  پس از چینه دان به تدریج وارد آن می شوداندامی دندانه دار است که غذا, پیش معده

  .قبل از دهان و توسط آرواره ها آغاز می شود, شیمیایی غذا است ولی هضم مکانیکی غذا
 شدنآمیلاز بزاق به چینه ناشی از وارد, ادامه گوارش شیمیایی در چینه دان.سلول هاي چینه دان قادر به تولیدآنزیم هاي گوارشی نیستند

  .دان میباشد
آمیلاژي که توسط غده هاي بزاقی ترشح می شود وارد چینه دان می شود وگوارش .غده هاي بزاقی تا نزدیکی پیش معده ادامه دارند, 

  .شیمیایی نشاسته را در چینه دان ادامه میدهد
  .سلول هاي چینه دان قادر به تولیدآنزیم هاي گوارشی نیستند

  .مواد مغذي در معده صورت می گیرد اما جذب آب و یون ها راست روده انجام می شودجذب 
آنزیم هاي گوارشی خود را وارد , آنزیم هاي گوارشی ترشح نمی کنند بلکه کیسه هاي معده و معده ) سنگدان(سلول هاي پیش معده 

  .معده می کنند
ات ریزي ایجاد می کنند که به کیسه هاي معده وارد و گوارش برون ذر, و عملکردآنزیم ها ) سنگدان(حرکات مکانیکی پیشمعده 

هنوز به طور کامل گوارش پیدا نکرده اند ودر نتیجه , ذرات ریزي که وارد کیسه هاي معده می شوند.کاملمیشود)برون یاخته اي(سلولی
  .قابل جذب نیستند, گوارش نیافته هستندو در نتیجه, موادي هم که وارد روده میشوند.قابل جذب نیستند,

  .آنزیم هایی ترشح می کنندکه به پیش معده وارد می شوند, معده و کیسه هاي معده
ادامه گوارش شیمیایی در چینه دان ناشی از وارد شدن آمیلاز بزاق به .سلول هاي چینه دان قادر به تولیدآنزیم هاي گوارشی نمی باشند

آنزیم هاي گوارشی خود را وارد , گوارشی ترشح نمی کنندبلکه کیسه هاي معده و معدهسلول هاي پیشمعده آنزیم هاي .چینه دانمی باشد
  .معده می کنند

دقت .توانایی ترشح آنزیم هاي گوارشی را ندارد, اماروده.ترشح کند,می تواند آنزیم هاي گوارشی را تولید وبه درون پیش معده, معده
  .وده تمام می شودگوارش و جذب غذا قبل از ر, داشته باشید که درملخ

یعنی گوارش مکانیکی غذاقبل از دهان آغاز می شوددر .موادغذایی را خرد وبه دهان منتقل می کند, با استفادهاز آرواره ها ,ملخ
سپس غذا به بخش .طی ذخیره غذا در چینه دان ادامه می یابد,این مرحله.کربن کربوهیدرات ها را آغاز می کند,آمیلاز بزاق,دهان

معده و .دیواره پیش معده دندانه هایی داردکه به خرد شدن بیشترمواد غذایی کمک می کنند. نام پیش معده وارد می شودکوچکی به
با , در نتیجه گوارش مکانیکی و شیمیایی غذا در پیش معده.آنزیم هایی ترشح می کنندکه به پیش معده وارد می شوند,کیسه هاي معده 

  وارد سلول هاي پوششی معره می شود,در معده انجام می شود و مواد مغذي ,واد غذایی جذب م..شدت بیشتري انجام می شود
 -6,  معده-5,  غده بزاقی-4,  کیسه معده-3,  پیش معده-2,  چینه دان-1: به ترتیب عبارتند از , بخش هاي مشخص شده در شکل

  .راست روده
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در پیش معده نیز هضم شیمیایی غذا .گوارش نشاسته در چینه دان را ادامه می دهند,  چینه دان وارد می شوندآنزیم هاي بزاقی که به
  .توسط آنزیم هاي ترشح شده ازمعده و کیسه هاي معده انجام می شود

آنزیم آمیلاز وجود , در بزاق.بزاق را ترشح ووارد دهان می کنندوعلاوه بر دهان این آنزیم به چینه دان هم وارد می شود, غره هاي بزاقی
  .آنزیم ها به دو روش اگزوسیتوز از سلول خارج می شوند.کیسه معده نیز آنزیم هاي گوارشی را تولیدو وارد پیش معده می کند.دارد

عده تولید بلکه آنزیم هاي گوارشی توسط معده و کیسه هاي م.سلول هاي پیش معده توانایی تولید و ترشح آنزیم هاي گوارشی را ندارند
  .شده وبه پیش معده وارد می شود

  .در راست روده نیز جذب آب و یون ها انجام می شود.جذب مواد مغذي انجام می شود, در معده
اثرآنزیم ها بر غذا , موجب ریزتر شدن ذرات غذایی می شودو در نتیجه , گوارش مکانیکی غذا توسط ماهیچه هاي دیواره لوله گوارش 

  .می شودبیشترو آسان تر 
  .در کرم خاکی گوارش مکانیکی غذا در سنگدان آغاز می شودولی گوارش شیمیایی غذا در روده آغاز می شود

  .بعضی از مواد مثل مواد معدنی و ویتامین ها گوارش پیدا نمی کند, همانطور که در گوارش غذا در انسان گفتیم 
  . کرم خاکی داراي پیچ خوردگی هاي کمی می باشندکتاب درسی می بینید لوله گوارش) 41(همان طور که در شکل

  .غذا از دهان و از طریق حلق وارد مري می شود, در کرم خاکی
  .گوارش شیمیایی غذا در روده شروع می شودنه قبل از آن,در کرم خاکی 

  .شروع گوارش مکانیکی غذا در سنگدان می باشدو تا قبل از غذا خرد نمی شود
  .کرم خاکی معده ندارد

  .در روده جذب مواد مغذي وآب انجام می شود.روده می باشد, خش عمده لوله گوارش کرم خاکی ب
  .شیمیایی انجام می شود هم گوارش مکانیکی غذا وهم گوارش, در روده

را تامین انرژي مورد نیاز خود , این ساختار به جانور امکان می دهد تا با دفعات کم تر تغذیه.چینه دان به ذخیره غذا کمک می کند
  .حلق و سنگدان بخش هاي گشاد شده اي از لوله گوارش می باشند.کند

  .حجم مري نسبت به چینه دان بیشتر می باشد
  .کم تر است,میزان گشادشدگی سنگدان نسبت به چینه دان , 
  .حجم کم تري نسبت به محل اتصال حلق و مري دارد,محل اتصال مري و چینه دان ,

  . روده-5, سنگدان-4, چینه دان- 3,  مري-2,  حلق-1: عبارتند از , کل به ترتیببخش هاي مشخص سده در ش
غذایی , بنابراین.پس از سنگدان در روده انجام می شود, هضم مکانیکی غذا در کرم خاکی در سنگدان شروع می شودو هضم شیمیایی غذا

  .گوارش نیافته است, که وارد سنگدان می شود
  .حلق وجود ندارد, در ملخ و پرنده دانه خوار

  .فقط هضم مکانیکی غذا انجام می شود, آنزیم هاي گوارشی ترشح می شوندولی در سنگدان , در روده 
بنابراین نه چینه دان و نه مري .غذا پس از ورود به مري به چینه دان وارد می شودو چینه دان در کرم خاکی محل ذخیره موقتی غذا است

  . و ریزتر کردن آن ها هیچ نقشی ندارددر خرد کردن ذرات مواد غذایی
  .می تواند در روده باریک نیز انجام شود و به پایان برسد, گوارش شیمیاییو مکانیکی غذا پس از آن که آغاز شد, در هر پرنده اي 

  .نه پروتئین است) نوعی کربوهیدرات( بخش عمده غذاسلولز, مثل دانه می خورد, زمانی که جانور غذاي گیاهی
  .مري ومعده چینه دان وجود دارد  غذا از مري ابتدا به چینه دان و سپس به معده می رودبین 
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روده توسط , کتاب درسی می بینید) 42(همان طور که در شکل .پیچ خورده ترین بخش لوله گوارش پرنده دانه خوار است, روده باریک
  .مجرایی با کبد در ارتباط است

  .در گوارش مکانیکی غذا نقش داردسنگدان است که , بخش عقبی معده 
  .در چینه دان گوارش مکانیکی و شیمیایی انجام نمی شودو تنها محل ذخیره موقتی غذا می باشد.بخش حجیم انتهاي  مري چینه دان است

ن معده و روده ضمنا سنگدان بی, یعنی بین مري و معده, چینه دان قبل از معده قرار دارد.چینه دان است, حجیم ترین بخش لوله گوارش
  .قرار دارد

در هضم مکانیکی غذا نقش ندارد و نمی تواند آن را خرد و به ذرات , چینه دان . چینه دان قراردارد, قبل از معده, در پرنده دانه خوار
  .ریزتر تبدیل کند

  .گوارش شیمیایی غذا انجام می شود و سپس مواد وارد سنگدان میشود, در معده
زمان با غذا مقداري سنگ ریزه نیز می بلعد که این سنگریزه ها در چینه دان نیز مشاهده می شوند اما محل فعالیت هم, پرنده دانه خوار 

  .سنگدان است, آن ها 
  .البته در روده بزرگ نیز جذب آب و یون ها می شود.جذب اصلی مواد مغذي در روده باریک انجام می شود

این ساختار جانور امکان می دهد تا با . چینه دان به ذخیره غذا کمک می کند.نه دان استچی, حجیم ترین بخش لوله گوارش پرنده خوار
  .انرژي مورد نیاز خود را تامین کند, دفعات کم تر تغذیه 

  .چینه دان در گوارش مکانیکی غذا نقشی ندارد
  .گوارش غذا در روده تکمیل می شود وذرات غذایی به مواد قابل جذب تبدیل می شوند

  .پس از معده و در سنگدان می باشد,  سنگریزه ها به لوله گوارش توسط دهان انجام می شود اما محل فعالیت این سنگریزه هاورود
  :مطابق زیر است, در لوله گوارش نوعی پرنده دانه خوار,مسیر حرکت غذا 

  . مخرج ← روده بزرگ ← روده باریک ← سنگدان ← معده ←چینه دان ←دهان  
در سنگدان انجام می شودو سپس در روده , هضم مکانیکی غذا و ریزتر شدن ذرات غذا, ذا پس از ورود به روده باریکغ, بنابراین 

  .گوارش مکانیکی انجام می یابد, باریک 
جذب مواد مغذي در روده باریک    .سنگدان قادر به ترشح آنزیم هاي گوارشی نیست    .در هضم مکانیکی غذا نقش ندارد, چینه دان

چینه دان و سنگدان از معده حجیم   . غلط است"ادامه می یابد"این گزینه به خاطر , بنابراین.شروع می شودو قبل ازآن انجام نشده است
  .تر هستندو معده حجم کمی دارد

  .فاقد پیچ خوردگی است, مري بر خلاف روده   .بالاتر از چینه دان قرار دارد, معده و سنگدان 
  .ان استولی روده باریک وبزرگ پایین تر از سنگدان قرار داردمري بالاتر از سنگد

, در معده و روده باریک. روده باریک-4 سنگدان و -3, معده-2,  چینه دان-1: به ترتیب عبارتند از, بخش هاي مشخص شده در شکل
با مصرف , در این محل ها, در نتیجه . )1درستی گزینه( گوارش شیمیایی غذا انجام می شودو آنزیم هاي هیدرولیز کننده ترشح می شوند

  ).3رد گزینه ( آب پلیمرهاي غذایی هیدرولیز می شوند
  .امکان ترشح آنزیم هاي گوارشی وجود ندارد, در سنگدان همانند چینه دان 

  .داردچینه دان در انجام گوارش مکانیکی غذا نقشی ن.در سنگدان انجام می شود, گوارش مکانیکی غذا با کمک سنگریزه ها 
  .مسیر غذا در سه جانور ذکر شده در گزینه ها به صورت زیر می باشد

  :این چهار بخش به ترتیب عبارتند از .چهار بخش گشادشده در لوله گوارش مشاهده می شود, در کرم خاکی
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  . سنگدان یا پیش معده-4 چینه دان و -3,  مري-2,  حلق-1
  .هضم مکانیکی غذا انجام نمی شود, در چینه دان    .حلق وجود ندارد, در ملخ و پرنده دانه خوار

در پرنده دانه .غذاي گوارش یافته است, لوله گوارش مکانیکی قبل از مري شروع می شودو غذایی که وارد مري می شود, در ملخ
رد چینه دان می مواد غذایی را وا,مري.گوارش مکانیکی غذا پس از مري شروع می شود و غذاي خرد نشده وارد مري می شود,خوار
  .آنزیم گوارشی ترشح نمی کند, در پرنده دانه خوار هم سنگدان.سنگدان وجود ندارد, در ملخ.کند

. با حرکات خود می تواند غذا را گوارش دهد, پیش معده.ولی قادر به گوارش مکانیکی غذا نیست.محل ذخیره موقتی غذا است, چینه دان
  .هضم مکانیکی و شیمیایی خود را آغاز کرده است, شوددر ملخ غذایی که وارد پیش معده می . 

در کیسه هاي معده ملخ .غذا را به معده انتقال می دهد, غذارا وارد کیسه هاي معده می کند وچینه دان پرنده دانه خوار, پیش معده ملخ 
در کرم خاکی و پرنده دانه خوار .باشدمحل گوارش مکانیکی می , سنگدان.گوارش شیمیایی غذا انجام می شود, ومعده پرنده دانه خوار

  .سنگدان قبل از روده قرار دارد,
  .یعنی یعنی قبل از پیش معده, گوارش شیمیایی غذا در دهان شروع می شود, در ملخ

  .داردروده پرنده دانه خوار و کرم خاکی بین سنگدان و مخرج قرار .جذب مواد در روده انجام می شود, در پرنده دانه خوار و کرم خاکی
چینه دان بین مري و پیش معده قرار داردولی در پرنده دانه خوارچینه دان بین مري و , در ملخ. ذخیره غذا در چینه دان انجام می شود

  .معده است
 از اما در دهان پرنده دانه خوار که قبل, قبل از مري قرار دارد, دهان ملخ .آرواره هاي دهان است, محل آغاز گوارش مکانیکی در ملخ

  .هضم مکانیکی غذا انجام نمی شود, مري قراردارد
محل اصلی جذب مواد غذایی , روده کرم خاکی.به روده می رود, خرد وآساب می شود و سپس, غذا توسط سنگدان , در کرم خاکی

  .می رود) ذامحل اصلی غ( غذا به معده, خرد و آسیاب شدن غذا در ملخ توسط آرواره ها و پیش معده انجام می شود سپس.هست
  .معده ندارد, چینه دان به معده متصل است اما کرم خاکی, در پرنده دانه خوار .نرم شدن و ذخیره موقتی غذا در چینه دان انجام می شود

محل اصلی جذب مواد غذایی , شروع ترشح آنزیم هاي هضم کننده پروتئین ها در معده می باشد اما معده پرنده , در پرنده دانه خوار
  .ستنی

  .جایگاه اصلی جذب مواد غذایی است,معده ملخ .آنزیم هاي هضم کننده پروتئین توسط معده و کیسه هاي معده ترشح می شوند, در ملخ
ولی در .گوارش شیمیایی غذا در معده آغاز می شود و سپس غذا به سنگدان می رود, در پرنده دانه خوار.مخرج است,جایگاه دفع مدفوع

  .در روده آغاز می شودو سپسغذا به مخرج می رود, یمیاییگوارش ش, کرم خاکی
غذا پس از چینه دان به سنگدان می رودو هضم مکانیکی , در کرم خاکی .غذا در چینه دان به طور موقت ذخیره می شود, در کرم و ملخ

  .ی یابددر ملخ نیز غذا پس از چینه دان به پیش معده می رودو گوارشمکانیکی و شیمیایی م.پیدا می کند
غذا در پیش معده گوارش مکانیکی پیدا می کندو سپس وارد کیسه هاي معده می شودودر این جا آنزیم هاي گوارشی ترشح می , در ملخ

آنزیم هاي گوارشی ترشح می شوندو هضم , هضم مکانیکی غذا در سنگدان انجام می شودوسپس در روده, در پرنده دانه خوار.شوند
  . شودشیمیایی غذا انجام می

  .مخرج محل دفع مواد گوارش نیافته است.جذب می شوندو سپس غذا وارد مخرج می شود, موادآلی در روده , در کرم خاکی
  .توانایی ترشح آنزیم هاي گوارشی را ندارد, چینه دان.چینه دان است, بخشی که بلافاصله پس از مري قرار دارد, در کرم خاکی

  .ترشح می کند, آنزیم هاي گوارشی را تولید وبه درون پیش معده , ار داردمعده ملخمعده قر, پس از پیش معده, در ملخ
  .شیردان قرلر داردکه محل گوارش آنزیمی و ترشح آنزیم هاي گوارشی توسط جانوراست, بعد از هزارلا, در گاو
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  تومعده قرار دارد که محل ترشح آنزیم هاي گوارشی اس, پس از چینه دان, در پرنده دانه خوار
  . هزارلا- 4 شیردانو -3,  نگاري- 2,  سیرابی-1: به ترتیب عبارتنداز , بخش هاي مشخص شده در شکل

  .می توانند انرژي مورد نیاز خود را تامین کنند, همه سلول هاي زنده
  .قادر به تولیدآنزیم سلولاز و تجزیه سلولز موجود در مواد غذایی نمی باشد, سلول هاي معده گاو ) 1
  .ابتدا به سیرابی ونگاري می رودوسپس واردهزارلا و شیردان می شود, ز آن که غذا دوباره دوباره جوینده شدپس ا) 2
  .جذب موادغذایی در روده انجام می شود) 3

اره سلول هاي دیواره چینه دان پرنده دانه خوار وسلول هاي دیو.اغلب جانوران فاقد توانایی تولیدآنزیم سلولاز براي گوارش آن هستند
  .محل گوارش سلولز نمی باشد, علاوه براین چینه دان پرنده دانه خواروشیردان گاو.سلولاز را نمی سازند, شیردان گاو 

  .می تواند مواد حاصل از گوارش سلولز را جذب کند, جذب مواد مغذي انجام میشود و روده پرنده دانه خوار, در روده 
انجام می ) راکیزه(تولید انرژي درون میتوکندري , در سلول هاي یوکاریونی. سلولی تولید کنندهمه سلول ها می توانند انرژي را در تنفس

  .شود
بنابراین امکان تماس سلول هاي معده پرنده دانه .گوارش شیمیایی سلولز انجام می شود,در معده پرنده دانه خوار وسیرابی گاو

  .خواروسیرابی گاو با واحد هاي سازنده سلولز وجود دارد
عمل گوارش غذا را انجام نمی , این جانوران.جذب مواد از سطح بدن انجام می شود, مثل کرم کدو, در جانورانی که دستگاه گوارش ندارند

  .دهند
, که سلولز است,  می توان گفت که بخش عمده غذاي این جانوران, آنزیم سلولاز ساخته نمی شودو در نتیجه , در جانوران گیاه خوار

  .هیدرولیز سلولز با کمک سلولازساخته شده توسط میکروب ها انجام می شود.جانور تجزیه نمی شودتوسط خود 
  .بیشتر از جانوران گوشت خوار است, طول لوله گوارش نسبت به اندازه بدن, در جانوران گیاه خوار

  .در معده جذب می شود, لولزمواد حاصل از هیدرولیز س.محل اصلی جذب مواد مغذي معده می باشدنه روده باریک, در ملخ
وارد شیردان می , غذا بلافاصله پس از هزارلا . شیردان, محل آب گیري غذا هزارلا می باشدو محل ترشح آنزیم هاي گوارشی, در گاو

  .شود
  .تمحل آبگیري غذاس, روده بزرگ .انجام می شود) روده کور(در روده بزرگ, جذب مولکول هاي حاصل از تجزیه سلولز, در اسب

  .می شود) کوچک بخش معده( وارد نگاري) بزرگ ترین بخش معده( غذا از سیرابی ,  در گوسفند
  .هفت میژگی مشترك حیات دارد, سلول همانند سایر اجزاي زنده.سلول است, واحد عملی حیات.

  .اندامک وجود ندارد, در سلول هاي پروکاریوتی .اندامک می باشد,اجزاي عملکردي سلول
فاقد مایع بین سلولی , )تک یاخته اي( وجود داردو جانداران تک سلولی ) پریاخته اي( فقط در جانداران پر سلولی , لولی مایع بین س

  .هستند
  .فقط یک واحد ساختاري وجود دارد, در جانداران تک سلولی. این عباذت نیز در ارتباط با جانداران تک سلولی صحیح نیست

  .داران مختلف را تشکیل می دهددر همه جانداران وجود دارد و کار یکسانی انجام می دهدکه یکی از شباهت هاي جان) دنا(
  .اندامک ها در سلول هاي پروکاریوتی وجود ندارند.اندامک می باشد,اجزاي عملکردي سلول یوکاریوتی

  .دستگاه گوارش وجایگاه ویژه اي براي گوارش غذا ندارند,مثل کرم کدو, بعضی از جانوران
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از این روش براي مشاهده اندام . به مشاهده درون دستگاه گوارش می باشدکه نوعی فناوري مشاهده سامانه هاي زیستی زنده اندمربوط
کوچک ترین سطح ( اما امکان مطالعه ساختارهاي درونی سلول, هاي دستگاه گوارش و نمونه برداري بافتی می توان استفاده کرد

  .وجود ندارد) ساختاري حیات
  .رکت زبان کوچکواپی گلوتدر فرایندذکر شده مطابق جدول زیر استجهت ح

اما در عطسه زبان کوچک به سمت پایین متمایل می .استفراغ و سرفه مشابه و به سمت بالا است,   جهت حرکت زبان کوچک در بلع;نکته 
  .شود
اپی گلوتبه , در فرایندهاي مرتبط با تنفس. ناي را ببندداپی گلوت به سمت پایین می رود تا راه , در فرایند هاي مرتبط با گوارش: نکته 

  .سمت بالا می رودتا راه ناي باز شود
  .توسط آنزیم هاي سازنده خود تولید می شوند, همه آنزیم ها 

اندامک بعضی از .قرار بگیرند) ساختارهاي غشادارسلول(درون سلول فعالیت می کنندو می تواننددرون اندامک ها , بعضی از آنزیم ها 
  .آنزیم هاي گوارشی در خارج از سلول ها فعالیت می کنند: مثلا .هاي دیگر در خارجاز سلول فعالیت می کنند

آنزیم کربنیک انیدرازواکنش بین آب و کربن دي اکسید را :  مثلا ;واکنش هاي بین مولکولی معدنی را انجام می دهند, بعضی از آنزیم ها 
  .ی هستندمعدن, انجام می دهد که هر دو

  .را تجزیه می کنند, بعضی از آنزیم هاي دیگر.می توانند بسازند, مثل آنزیم هاي واکنش هاي تنفسی سلولی , بعضی از آنزیم ها 
اندام هاي ,آپاندیس و طحال, تیموس, لوزه ها.اندام انفی نیست, کبد بر خلاف طحال .ول هاي قرمز در کبدو طحال رخ می دهدبمرگ گل: 

  دهمنکات ترکیبی                                            .تندلنفی بدن هس
  .آب از همه فضاهاي لیپیدهاي غشا می تواند عبور کند

  . ازهمه فضاهاي ها می تواند عبور کند و پروتین آب
    . ابیعنی تمایل یک محلول به جذب مولکول هاي معدنی, فشار آب گیري 

  .حلول بستگی داردبه مواد حل شده در م: فشار اسمزي
  . هاي پلاسما بیشتر باشد فشار اسمزي بیشتر است پروتیینهرچه قدر: مثال 

  :روش هاي حرکت مواد
  .بافت هاي پوششی میتوز و مراحل تقسیم تند تند است

  .دوما بافت پوششی را به پیوندي وصل می کند. غشاي پایه هر بافت پوششی را اولا سلول ها به هم وصل می کنند 
  .لایه در ارتباط چند لایه در حفاظت نقش دارندیک 
  .ولی در بزاق معده بافت هاي پوشش غذاي می توان یافت.نرم شامه نقش دارد, سطح خارجی بومن , حبابک شش ها , در رگ : مثال 

  .رحم کلیه هارا در بر میگیرد,تخمدان , مثانه , روده بند در شکم می تواند انتهاي لوله گوارش 
  : لوله گوارش عبارتند از دریچه هاي

   مخطط مخرج-6 صاف انتهاي روده بزرگ-5    ایلئوسکال-4  )انتهاي معده ( پیلور -3  )انتهاي معده (  کاردیا - 2    انتهاي حلق-1
  .قسمت هاي پایین مري  نزدیک کاردیا به علت داشتن ضاق بافت پیوندي زیادي دارند

  ) .ذخیره انرژي ) ( پیوندي (  داراي چربی است لایه بیرونی لوله گوارش مانند اپی کارد
  طولی      دربین آنها    اعصاب, رگ , سست ,  حلقوي -1سلول هاي ماهیچه هاي صاف لوله گوارش  

  .هورمون غذا جذب می کند, مثل ترشح آنزیم اسید/  کارمتفاوت دارد  .  /    در دهان وادامه لوله گوارش چند حالت دارد;لایه مخاط 
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  .قطعه قطعه کننده در روده مفهوم دارد, کات دودي در کل لوله گوارش حر
  دومی مشترك با کیسه صفرا, اولی مخصوص پانکراس  .می شود) دوازدهه  ( 12 مجرا وارد 2ازپانکراس 

, معده , یم هاي دهان براي تجزیه گلیکوژن یانشاسته آنز. گلیکوژن را تجزیه می کند-2.  نشاسته را تجزیه می کند-1: آمیلاز پانکراس 
  .جذب و تجزیه نهایی توسط روده است.روده لازم هستند, لوزالمعده 

  . گلوکز می شود9الی 3قندهاي , تبدیل به مالتوز, نشاسته در دهان
  .اما نشاسته در روده می شود الکل در دهان نیز می تواند جذب شود

  .ول هاي روده باریک استتوسط سل) به جز سلولز( گوارش نهایی هرنوع هیدرات کربن 
  .تجزیه می شود)  درون سلولی متابولیسم ( ماهیچه , و در کبد ) برون سلولی بدون متابولیسم ( گلیکوژن در لوله گوارش 

  ریز پرز: مجموع چند چین خوردگی هاي غشا  پرز: مجموع چند سلول استوانه اي    چین: مجموع چند پرز روده باریک 
  .فقط مخاط و زیر مخاط است, و پیوندي نیستدر پرز لایه عضلانی 

  .دهلیز راست, زیرین,  رگ هاي خونی-2   دهلیز راست, زیرین ,  لنف - 1   :موتد جذب شده از روده 
  .نرون  و مخاط هست, ماهیچه صاف , درون پرز

  .رسانداین رگها توسط باب کبدي به کبد می .سلهرگ می گیرد, طحال , پانکراس, روده, از معده : کبد 
  .گلوکز را میگیرد,  ها  پروتین ,قندها , آمینواسیدها 
  . )دستگاه عصب روده اي هست,  عصب –زیر مخاط , ماهیچه ها ( در بین دهان 

  .پس می توان گفت این عصب فقط در روده ها نیست
  .مستقل از خودمختار هست اما هماهنگ هست

ودر ماهیچه ها حرکات )  .  جذاب مواد بیشتر شده-2.  زیرمخاط تحریک شده-1(دستگاه عصبی روده اي , ک بیشتر لوله گوارش یتحر
  .می یابداستخوان ها ضعیف می شوند

  .قلب ضعیف می شودبرون ده  بیشتر میشود.ضعف ماهیچه ها, زردي , کم خونی, پوکی استخوان
  ) درشت مولکول -4 پلرمر 3ر  دي م-2 مونومر -1( لذا می توانند .باکتري ها گوارش برون سلولی دارند,قارچها 

   گروهی از پر سلولی ها_بسیاري از سلولی ها ) ] گوارشی( واکوئل غذایی 
واکوئل غذایی کمک می کند .غشا نقش فعال ندلرند زیرا براي جذب واکوئل غذایی انجام وظیفه می کند, دیواره ) سی مپارا( ی سدر پارام

  .تا گوارش غذا درون سلولی و شیمیایی باشد
  واکوئل گوارش, لیزوزوم در بسیاري از جانوران هست اما گوارش درون یاخته اي 

  مثل انسان.هرسلولی که لیزوزوم دارد قرار نیست گوارشی درون یاخته اي تشکیل دهد: لیزوزوم برخی از آنها 
  هیدر, پلاناریا) کبد( , ) حفره گوارشی: ( گوارش برون سلولی 

  )مخرج _دهان .(جریان آب دوطرفه است
  )مولکول هاي خاص(  مسئول بیگانه خواري - 2) مونومر- پلومر(  ترشح آنزیم - 1گوارش پیکر هیدردو نوع سلول هست 

  .بقیه کارها مثل تک سلول در داخل سلول است
  جریان غذا یک طرفه.گوارش برون سلولی دارند: لوله گوارش 

  )مثل استفراغ( گاهی دو طرفه 
  .بلکه جزء گوارش سلول است.گوارش جاندار نیستتجزیه گلیکوژن جزء : در کبد
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  در معده: پایان شیمیایی      معده–شروع شیمیایی       . دهان-شروع مکانیکی : در ملخ گوارش
  مخرج, روده بزرگ , روده باریک, سنگدان بالاي کبد, معده باریک, چینه دان بزرگ, مري, دهان: پرنده 

  )آمیلاز بزاق( دهان: ز شیمیایی آغا/ دهان : آغاز مکانیکی: در ملخ 
  کیسه هاي معده: پایان شیمیایی /  پیش معده  : پایان مکانیکی 

  .راست روده, یون ها , جذب آب/  معده  : جذب غذا
  .چینه دان جذب ندارد اما گوارش شیمیایی می تواند در آن انجام شود

  .همه سلولز را در روده کور تجزیه می کند: اسب, فیل 
اول میکروب ها سپس :  غیر نشخوار کننده -2/ آنزیم ها سپس میکروب ها گوارش می دهد:  نشخوار کننده -1: ر گیاهخورپستاندا

  .آنزیم ها گوارش انجام می دهند
هاي غشاي انزیم هاي یا توسط .انرژي که در سلول تولید می شود یا در سطح پیش ماده آزاد می شودیعنی فقط توسط آنزیم ها 

  .بافت پوشش مانند سیستم فضاي کمتري دارد  .تنوع بافت پیوندي سست نسبت به بقیه دارد   . که  نیز آزاد می کنندمیتوکندري
  .....قرمز و) سفید(اژ مماکرو, خاطره: عمر سلول   .سلول است, پایه , غشا شامل مخاط 

  .همه لایه هاي لوله گوارشی هستبافت پوششی تک لایه در   .بافت پیوندي سست در همه لایه هاي لوله گوارش هست
  .خون پوششی تک لایه در همه لایه هاي لوله گوارش هست

  فضاي بین سلول اندك: ییم .اگر بافت پوششی را بگ.انتهاي آن بافت پوششی صاف دارد.ابتداي مري مخطط است 
  جذب, قطعه حرکات قطعه , جلوراندن: ماده زمینه اي اندکحرکات کرمی: اگر بافت پیوندي را بگوییم 

لیزوزیم در لوله .در استفراغ وآروغ زدن هر دو دریچه باز می شود. تمام می شودده بلع در معدآغاز می شو) حرکت زبان( بلع از دهان 
هضم انجام , چین ها ازبین رفته .معده پر است: در معده : حلقه انقباضی محکم .لوله ادراري و لوله تناسلی هست, لوله تنفسی , گوارش

  .فته و زمان خالی شدن معده استیا
  .ثابت ماندن دیافراگم انجام می شود, قطع تنفس: در هنگام بلع . نوع سلول دارد وبیش از شش عدد هستند4غده بزاقی 

  .زیرا گاسترین عضو شیره نیست.ولی سه نوع از آنها در تولید شیره معده موثراست.غدد معده نیز داراي چهار نوع سلول است
  هاي ترشحی نمی  انزیمروده ها.تنظیم بیان ژن پس از ترجمه نام دارد.در دوازده فعال است, ر محیط پانکراس غیر فعالتریپسین د

دفع : صفرا .مانع چسبیدن چربی ها به هم می شود,لیستین, املاح صفرا .صفرا باعث فعال شدن لیپاز نمی شود بلکه تسهیل می کند .سازند
, لیپاز لوزالمعده : در گوارش چربی هاي روده . و فسفولیپید صفرا باعث کمک به هضم چربی ها می شوندلیستین کلسترول,  روبینیبیل

  هاي  پروتینترشح  اریترو پویتین در تنظیم, کبد در ترشح صفرا .لیستین و نمک هاي صفراوي وحرکات روده نقش دارد, سایر لیپیدها
  قال انواع مواد و پروتئین هاکیلومیکرون به لیپوپروتئین و انت, پلاسماي خون

  .در ایمنی نقش دارد
  .به نوعی نقش دارند کلسیم  و اي  تی پی در انتقال فعال.کیلومیکرون براي رسیدن به محل ذخیره باید گردش بزرگ را طی کند

  .  نقش دارندو اسید ها  امینکلیه در انتقال, لیپوپروتئین , کیلو میکرون .وآهن در کبد با کمک انتقال فعال جذب می شوندکلسیم 
   کیلومیکرون12رمز. کیلو میکرون در دوازدهه ساخته می شود

  .  توسط آندوسیتوز جذب خون می شودVB12.  نقش داردB-Cخون در انتشار .  دوازدهه نقش داردDAلنف در انتشار
  افزایش الدوسترون در کلیه ها) :  بی کربنات  ( ;سکرتین 

  .جدار رگ هاي مویرگ هاي پلی ساکارید است.دوسترون استاین عملکرد برعکس عملکرد ال
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  .سکرتین  و گاسترین هردو در دفع و ترشح ماده معدنی نقش دارند.روده بزرگ در ایجاد انعکاس دفع نقش دارد
  .رش و معده وجود نداردکلیلو میکرون در داخل لوله گوا  پیوندي, چربی, ماهیچه , تراکم استخوان : وزن

آمیلاز درون سلولی فقط در گیاهان    .در ملخ مونومرها در کیسه هاي معده تولید می شود وگوارش شیمیایی در کیسه معده پایان می یابد
  .هست 

  .هضم مکانیکی درون هیچ سلولی نیست,  کیسه هاي معده;در ملخ جایگاه اصلی گوارش نهایی 
  دهان,  ش- هـ – ن –سپس به س , ن-غذاي نشخوارکنندگان ابتده به س   .یک استسنگدان گنجشک به نخاع نزد

  .اما خروج آن از سلول هاي پوششی با انتشار تسهیل شده است) کمک ناقل ( با هم انتقالی واردسلول پرز می شود:  گلوکز 
  .کمک پمپ تامین می شود  که خودش با سدیم انرژي این کار از شیب کم 

  آندوسیتوز,   به سلول هاي مویرگ B12جذب    آندوسیتوز,   به سلول هاي مویرگ Prجذب    ر روده فعالجذب کلسیم د
  جذب نمک ها در آبشش ماهی آب شیرین فعال

  بزاق تحت تاثیر سیستم عصبی است نه هورمونی     )با منافذ: به محیط لنف (, ) اگزوسیتوز: محیط داخلی ( ورود کیلو میکرون به  
  بافت پیوندي متراکم سلول هاي یکسان    .وشش رگ ها شبیه سلول هاي روپوست برگ می باشدبافت پ

  انعطاف پذیري شفاف, بافت سست     .ماده زمینه اي کم, کلاژن بیشتر
  .ودر همه لبه هاي لوله گوارش هست, در زیر غشاي پایه , حاوي هورمون یشتر کشسان

  .ییر شکل می دهند هاي همیشه باز بقیه تغPrدر غشا به جز 
  انرژي لازم فیزیکی براي جهت تعیین شده شیب غلظت

ولی اسمز فقط با , انتشار می تواند هم باغشا سلول باشد هم بدون غشا  شیب غلظت, همه انتقالی , انرژي لازم فیزیکی براي حرکت فعال 
  .غشاي سلول است

در خون رشته هاي کلاژن     .غشاي پایه جزئی از بافت پوشش است     . فسفولیــپیــد آب-2 کانال آب  -1 ;انتشلر لز غشاي سلول 
  .نیست

حرکات کرمی هم می تواند با ماهیچه هاي صاف باشد   .اعصابی که بنداره ها کنترل می کنند در قسمت ماهیچه اي هستند نه زیر مخاط
  .وهم مخطط

  .ی در لوله گوارشی در مخاط و زیر مخاط هستسلول هاي ترشح  .حرکات قطعه قطعه کننده فقط با ماهیچه هاي صاف
  پوشش روده باریک, ترشح کننده بزاق, سلول هاي سطحی معده , لوزالمعده 

سم زدایی و , ) اوره  (  امونیاك به   هستند که می تواند در تبدیل پروتین هابی کربنات ترشح می کندلذا عامل تغییر: ترشح کننده صفرا 
  .ثر باشدمو,   تبدیل مواد به هم 

ندوسکوپی مخاط به دستگاه و لوله ومیله مرتبط ادر .اثر می کندآنزیم آمیلاز لوزالمعده در روده . آنزیم آمیلاز   در روده دو نوع هستند
  .گاهی ناپدید.در معده .چین هاي روده همیشه هست اما .در سیلیاك پرز ها وریز پرزها حذف می شوند اما چین ها نه.است

  .هر دو نزدیک پیلور هستند, سکرتین , گاسترین .ي به سمت بالا حرکت می کندادر ن.ی به سمت پایینمژك ها در بین
  .با گازهاي بیرون در تماس هستند................همه سلول ها , کرم پهن, هیدر, در تک سلولی ها 

  .بی کربنات, کرتین, ریه , فعالیت حاشیه اي ) گاسترین ( محرك 
  .تنفس و گوارش می کنند....... دو دهان ندارند واز سطح هر  سلولی ها تک, کرم هاي کدو 

  قسمت کوچک شاخه هاي کوچک, کلسترول قسمت عمده کربن .اما پیلور نه.در بلع دو بنداره باز می شود

www.konkur.in

Telegram: @konkur_in



 

 

  .زرد پی, استخوان , تراکم : استحکام .:  بافت پیوندي رشته هاي 
  .نقش دارد..., جذب معدنی , گوارش, تگاه گوارش در بلعسستدس, غضروف: انعطاف : رشته هاي الاستیک

  )تخمدان: مثال ( صفاق قرار نیست فقط اندام هاي گوارشی را بپوشاند )مري( صفاق همه جاي اندام هاي گوارشی را نمی پوشاند
  تنها در معده مري لایه زیر مخاط با ماهیچه هاي مورب ارتباط رارد نه حلقوي

  .  نقش دارد پی حاشلغزیدگی و تنظیم, وکوزي می باشد عمل آن چسبندگی ماده مخاط همان غشاي م
  .اپی گلوت غضروف بوده و پیوندي دارد

   ماهیچه حلقوي- 4رگ, شبکه عصبی , سست  .......-3 ماهیچه طولی-2رگ, چربی ,  پیوندي سست -1:لایه هاي لوله گوارش از بالا 
  پوششی, میونه هاي سست , رگ ,  مخاط شامل ماهیچه صاف -6)رگ, ست میونه هاي س, ....داراي شبکه (  زیر مخاط -5

  .ترشح نمی کند.ماده مخاطی در سراسر لوله گوارش هست اما این بدان معنی نیست که هرسلول لوله گوارش . غشاي پایه است6در 
  .جداکننده قسمت هاي مختلف لوله گوارش هست) بنداره(ماهیچه هاي حلقوي

  .یچه ها حرکت نمی کنند بلکه به نوبت به انقباض در می آینددر حرکات کرمی ماه
  .ماهیچه انقباض دارند: همیشه حرکات کرمی قبل از لقمه یا غذا محل انقباض 

  .اما بعد از غذا در استراحت هستندبه جز استفراغ
  .الت مایع ایجاد می شودزمانی که به در بسته پیلوت برخورد کرد ح.تولید می شود.کیموس در آخرین لحظه گوارش و هضم 

  پیشروي غذا/ احتمال جذب , سطح تماس و تولید / کردن قطعات کوچک و جدید .خرد: .نتایج حرکات قطعه قطعه کننده 
هاي داخل سطح به ترتیب تاثیر انزیم , هاي روي غشاي سلول هاي استوانه انزیم , تریسپین , هاي غذا پپسین پروتین هاي برروي 

  .ی پتپیدازهستندسي پانکراس  کربوکپروتئازها.دارند
  اما چربی ها در چربی.لیپاز در آب حل می شود    تشخیص و درمان: آندوسکوپی 

, کبد , قلب, زبرین , سلول هاي پوششی مایع لنف , دوازدهه.مسیر جذب لیپیدها    .گوارش چربی ها بیشتر براثر لیپاز پانکراس هست
  سکرتین حرکات معده را کند می کند   .گلوتن را در واکوئول ذخیره می کند پروتین در گندم یا جو لایه هست که .سلولها

  .در مري آمیلاز هست اما ترشح نمی شود   .کم می شود... و  امینو اسید لیپید و , در سیاهرگ خروجی از کبد میزان گلوکز 
  مخاط  بی کربنات: هاي پوششی معده سطح خارجی همه سلول     شیپوراستاش, ناي, بینی , دهان. رده راه است6براي دهان از 

  دفع چربی با مدفوع, علائم هضم کامل لیپیدها     اما برخی سلول هاي پوششی غده فقط مخاط
  شدن.لاغر., عدم جذب چربیها, پررنگ شدن ادرار     بیلی روبین در ادرار, زردپی, پس زدن صفرا به خون

ترین لیپید بیشفسفولیپید .ین لیپید غذاستبیشتر یدتریگلیسیر.    میشودپپتید  پتپیداز تبدیل به  یسدراثر کربوک,   در اثر پپسینپروتین 
  .غشاست

آمیلاز بزاق فقط    .عملکرد هیج آمیلازي قابل جذب نیست   .تبدیل می شود.مونومر..و در دوازدهه کامل به تري گلیسرسد و پروتین هر
  .گلیکوژن موثر است, ته آمیلاز پانکراس هم روي نشاس روي نشاسته

  در مرجانیان گوارش.., ازسوراخ حفره , دفع مواد زاید, جذب مدفوع, وارد سلول می شوند, خرد می شوند, آنزیم هاي گوارش,ذرات غذا 
خ است گوارش مکانیکی غذا توسط صفاق آرواره اي در مل -  اما حفره گوارش در کیسه تنان و مرجانیان.دارد.حفره دهانی تک سلولیها 

  .که قبل از دهان است
روده , روده باریک , شیردان , هزارواره , نگاري, سیرابی, دهان , مري, نگاري, سیرابی, مري, دهان  .عامل ترشح بزاق جویدن غذاست

  .در سایر جانداران گیاهخوار آخرین است   .بزرگدر نشخوار کنندگان اولین پلرمري که هیدرالیز می شودسلولز است
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  در هنگام آندوسیتوز برعکس.م اگزوسیتوز مقداري از سیتوسل واردمایع بین سلولی می شوددر هنگا
کبد داري سیاهرگ باب است اما خودش خونش را به باب نمی دهد وحرکات سلولی فقط به جلو می رانداما حرکات قطعه قطعه کننده به 

   وحلق پلافاریا در ناحیه شکمی است و دور از سر و چشمدهان    .جلوکه یک شیار داردکه لوب بزرگ را در سمت راست می کند
  انگل ها, کرم کدو, گوارش: جانوران بر حسب تغذیه   .مقدار گلوکز در هزار لا بیشتر از سیرابی است

  )پلاناریا, کیسه تنان ( هم برون هم درون     )واکوئل غذایی( وفتک سلول هاي هتروتر
  .اما گوارش غذا محسوب نمی شود.مک هاي پیر وآسیب دیده در گوارش برون سلولی هستهضم اندا    )انسان( فقط برون سلولس

  .بصل النخاع مرکز عصبی است که در گردش خون و بلع و تنفس نقش دارد
  .مواد مغذي افزایش و لیپید ها افزایش می یابد, مدفوع, یاك یلدر افراد س

  .کلسیم در استحکام استخوان و دیواره گیاهان نقش دارد   . می شوندوبه کبد منتقل.ن ها در روده تولید می شوندیلومیکروک
  .انتقال عضو سراسري هستپروتین هر    .در دیواره گیاهان لیپید و هیدرات کربن و کلسیم هست

  .هاي سطحی فقط در تماس با لایه فسفولیپید هستند پروتین اما . سراسري با فسفولیپیدها ارتباط دارندپروتین هر 
  .هاي داخل سلول برخورد دارند پروتین مایع بین سلولی و سیتوپلاسم و فسفولیپیدو :   هاي سراسري ینپروت

  .هر کلسترول یا فسفولیپید فقط در یکی از لایه هاست
  .ق ارتباط اندام ها هنوز هستصفابدون .بافت پوشش مکعبی در لوله گوارش نیست اما در غده ها هست

  .ي معده حلقوي نیست اما روده حلقوي نیستچین ها...معده و , مثل مري
  .سلول هاي استوانه اي از یک طرف با محیط داخلی در ارتباط هستنداز طرف دیگر با محیط خارجی ارتباط دارند

لیپاز معده آغاز کننده تجزیه لیپید هاست که نیاز به صفرا    .سلول هاي پوشش رگ از هر دو طرف با محیط داخلی در ارتباط هستند
  .چین خوردگی هاي ریز پرز میکروسکوپی هستند. چین هاي معده ماکروسکوپی هستند  .ندارد

در سیاهرگ معده با روده برابر است زیرا ) تري گلیسیرید( میزان   .غشاي احاطه کننده کلیلومیکرون همان غشاي شبکه آندوپرمی است
  .رگ هاي لنفی تري گلیسیرید را می گیرند نه خونی

  هاي ورودي انزیم در چینه دان گوارش انجام نمی شود مگر آنکه با    . غذایی سیاهرگ پرز بیشتر از سرخرگ پرز استگلوکز ومواد
  .سیتوسل عضو محیط داخلی نیست.مایع بین سلولی برخلاف سلول زنده نیست

آب خارج می شود به این حالت اسمز از ابتداي مویرگ ها   .هایی هستند اکواپورین که در تنظیم آب موثرندپروتین در غشاي واکوئل 
  .در غدد بزاقی شکل سلول هاي مجرا مکعبی است که بافت پوششی دارند   .اسکریه ها انشعاب دارند, سلول هاي قلبی    .می گویند

  .ت استسلول هاي ماهیچه لایه مخاطی در طول لوله گوارش صاف هستند اما نوع بافت لایه ها متفاو    .هسته در قاعده سلول است
  .اما حفرات گوارشی زیاد پیشرفته نیست  .داراي غده ها و تنوع وظیفه می باشند.لوله گوارش تغییرشکل می دهد

امکان جریان یک طرفه , ترشحات دارند, ولی هر دو محیط خارجی هستند سلول هاي پوششی دارند تاژك مژك می توانند داشته باشند
  .فت مواددفعی افزایش می یابددر لوله گوارش با پیشر .غذا را دارند

نشاسته .همولنف دارد در غذاي ملخ.هموگلوبین ندارد, گردش خون باز, .س  نایدیسیتنف, اسکلت بیرونی , استخوان ندارد, ملخ بی مهره
  .دارد.و سلولز

 حجیم هست چینه دان همیشه آخر مري هست که  .ساختار برگ در غذاي ملخ هست.داردوهم غذایشنایدیس ملخ هم خودش    
  .مخصوصا در پرنده
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پیش معده ملخ .بزاق ملخ مثل موکوز ها عمل می کند  . هاي ورودي دارد انزیم گوارش مکانیکی انجام نمیده اما گوارش شیمیایی توسط
  .مثل دندان آسیابی ماست

  .ترشح می کنند مثل شیردان گاو هستندانزیم کیسه هاي معده 
  .سلول هاي پوششی معده همولنف را غلیظ می کننداما در روده رقیق می کند      غذادر معده جذب.مثل پانکراس ما هستند

هر انتقالی کم شده و جذب بسیاري از مواد کم .در بدن ما فرضا سدیم کم است  راست روده ملخ پر از مواد معدنی و اسید اوریک است
پاي عقبی ملخ بزرگتر و   .معده است,  قسمت لوله گوارش ملخ دراز ترین   .تنفس سلولی و غلظت مواد در خون کاهش می یابد.می شود

  .ابتداي روده هم سطح دید
ده وکیسه هاي معده آنزیم ترشح مع.کنترل گوارش مکانیکی است  .فضاي پیش معده کمتر از سایر جاهاست و مثل بنداره عمل می کند

 فرضی چینه دان افزایش تعداد د نبو    پیش معده   معده   ي بزاق غده ها در :در ملخ   انزیم .پیش معده حالت فیزیکی دارد.می کنند
  .دفعات غذا خوردن

  چینه دان در ملخ بلافاصله مري باز می شود   .در کرم خاکی حلق است ع یافته در ملخ چینه دان استتسااولین قسمت ا
  .لاستکرم خاکی همه چیز خواراست وکار روده جذب با.اع داردتس جا ا3 خاکی در مدر کر

  .در ملخ غده هاي بزاقی به طناب شکمی نزدیک است   .در ملخ و کرم خاکی دستگاه گوارش وسط رگ هاست
( سنگدان معمولا  قبل از روده است به جز ملخ   .سنگدان داراي سنگریزه است  .معده و سنگدان هر دو در گوارش مکانیکی نقش دارند

  . بار حرکت می کند3غذا . نشخواردر مري.ت پرنده روده پایین ترین قسمت اسدر).مستقیم
  .پر از سلولز است و هم غذاي نیمه جویده می گیرد.نگاري کوچک وخم ندارد

  .حرکت و دما باعث گوارش می شود, میکروب ,در سیرابی .هزارلا فقط کامل جویده را می گیرد  .قابل جویده می گیرند. کاملهم
میشه گفت در تمام لوله  پس روده و معده, باکتري هست در مري گاو در دهان  .را ندارندهیچ کدام از سلول ها قدرت ترشح سلولاز 

  گوارش
  .اما در مسیر هزارلا غلظت بالا است  .در سیرابی بار اول و بار دوم حالت مایع دارند غلظت پایین است

گاسترین در , لول هاي اصلی وکناري وترشح اسید س  .مایعاتی که در مسیر اول اضافه می شوند در بلع دوم توسط هزارلا جذب می شوند
  .شیردان هست

  استفراغ: ابتداي روده باریک , مري, در معده    غادر بدن انسان در استفر: دو طرفه ها   .شیردان معده اصلی هست
  .مخرج, از دهان: جهت حرکت مواد در انسان   در کیسه تنان ومرجانیان جریان آب, در مري گاو 

  .بیشترین جهت در روده ها می باشددر انسان 
  . از روده ها جذب می شوندK, ,B12ویتامین 

  .اریا چشم جامی شکل دارند و سریعتر اجسام را می بینندنپلا .در انسان در روده باریک و بزرگ جذب می شود
  .پشتی  نا صاف ؟؟ ایا درست است . در سطح  صاف حفره گوارش در سطح شکمی

البته همگی چون رگ دارند می توان گفت .(  اي موثرندصدرتراکم توده شاخ   چربی همگی بافت پیوندي دارد, یچهماه, تراکم استخوان 
  ).بافت پوششی نیز دارند

  تعداد سلول هاي جانداري,  تنوع زیستگاه    .در شکل لوله ودر عملکرد آن واندام هایی که به آن شکل اند: تنوع گوارش در جانداران
  .زیستگاه طبیعی است محیط زیست مصنوعی و موقت است    تعداد منفذ,  ومنفذوجود یا نبود
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در بعضی از کرم ها قطعات مشابه وجود دارد واندازه قطعات    .جاندارانی که شیار دهانی دارنددر آنها غشا کارش کمتر شده است
  .مشخص نیست

  .وین ندارند و به تنهایی کامل زندگی نمی کنندکال..انگل ها و همگی    .کالوین ندارد, س داردبخه کررچ کرم کدو
  .پوست کرم کدو معادل معده ملخ و روده انسان است    .سطح  به حجم زیاد هستند نسبت کرم ها نازك ودراز 

  .ی کند ها را تولید می کند وسانترییول ها آنهارا دسته بندي م    پروتین .ژن ها را روشن و ریبوزم ها,   دي ان اي براي تولید مژك
  .مژك ها در نزدیک حفره دهانی کوچک می شوند  .  را کم می کند اي تی پی حرکت مژك ها از ژن سلول را هدف می کندو

  .اولین واکوئل غذایی پر از پلی مر است  .جاندار در آب حرکت می کندو واکوئل غذایی در سیتو پرم در حرکت است
  .واین آنزیم ها در بیرون از سلول فعال می شوند  . در خود سلول بی اثرندمتفاوتی هستندلذا پی حاش لیزوزوم ها داراي 

    ؟.به این حالت اسمز می گویندآیا از ابتداي مویرگ ها آب خارج می شود 
  نه به این حرکت تراوش می گویند پس هر خروج ابی اسمز نیست 

  .لول هاي مجرا مکعبی است که بافت پوششی دارنددر غدد بزاقی شکل س  ها انشعاب دارنددییاسکر مانند سلول هاي قلبی 
  این غدد تحت تاثیر هورمون نیستند تحت تاثیر حرکت و اعصابند 

  سلول هاي ماهیچه لایه مخاطی در طول لوله گوارش صاف هستند 
  .داراي غده ها و تنوع وظیفه می باشند.ددارشکل تنوع لوله گوارش  . اما نوع بافت لایه ها متفاوت است

  , سلول هاي پوششی دارند تاژك مژك می توانند داشته باشند  هر دو محیط خارجی هستندولی
  .در لوله گوارش با پیشرفت مواددفعی افزایش می یابد.امکان جریان یک طرفه غذا را دارند,  ترشحات دارند

  ,گردش خون باز, .س  نایدیسیتنف, اسکلت بیرونی , استخوان ندارد, ملخ بی مهره
  .دارد.نشاسته و سلولز.همولنف دارد در غذاي ملخ.بین ندارد هموگلو

   .ساختار برگ در غذاي ملخ هست.هم غذایش و داردنایدیس ملخ هم خودش    
  
  
  
  
  
  
  .چینه دان همیشه آخر مري هست که حجیم هست مخصوصا در پرنده 

    . هاي ورودي دارد انزیم گوارش مکانیکی انجام نمیده اما گوارش شیمیایی توسط
  .پیش معده ملخ مثل دندان آسیابی ماست.بزاق ملخ مثل موکوز ها عمل می کند

  .ترشح می کنند مثل شیردان گاو هستندانزیم کیسه هاي معده 
  مثل پانکراس ما هستند

  .سلول هاي پوششی معده همولنف را غلیظ می کننداما در روده رقیق می کند   در معده جذب غذا.
    اد معدنی و اسید اوریک استراست روده ملخ پر از مو

  هر انتقالی کم شده و جذب بسیاري از مواد کم می شود.در بدن ما فرضا سدیم کم است
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    .تنفس سلولی و غلظت مواد در خون کاهش می یابد.
  
   .معده است, دراز ترین قسمت لوله گوارش ملخ  
  .پاي عقبی ملخ بزرگتر و ابتداي روده هم سطح دید 

    . کمتر از سایر جاهاست و مثل بنداره عمل می کندفضاي پیش معده
  ده وکیسه هاي معده آنزیم ترشح می کنندمع.کنترل گوارش مکانیکی است

  د نبو    پیش معده   معده    غده هاي بزاق در :در ملخ   انزیم .پیش معده حالت فیزیکی دارد.
  . فرضی چینه دان افزایش تعداد دفعات غذا خوردن

    .در کرم خاکی حلق است ع یافته در ملخ چینه دان استتسااولین قسمت ا
  چینه دان در ملخ بلافاصله مري باز می شود 

  .پر از سلولز است و هم غذاي نیمه جویده می گیرد.نگاري کوچک وخم ندارد
  .هزارلا فقط کامل جویده را می گیرد  .قابل جویده می گیرند. کاملهم

   .هیچ کدام از سلول ها قدرت ترشح سلولاز را ندارند. باعث گوارش می شودحرکت و دما, میکروب ,در سیرابی 
  میشه گفت در تمام لوله گوارش پس روده و معده, باکتري هست در مري گاو در دهان 

   .در سیرابی بار اول و بار دوم حالت مایع دارند غلظت پایین است
   . اول اضافه می شوند در بلع دوم توسط هزارلا جذب می شوندمایعاتی که در مسیر.اما در مسیر هزارلا غلظت بالا است 
  .گاسترین در شیردان هست, سلول هاي اصلی وکناري وترشح اسید  

  استفراغ: ابتداي روده باریک , مري, در معده    غادر بدن انسان در استفر: دو طرفه ها   .شیردان معده اصلی هست
   ریان آبدر کیسه تنان ومرجانیان ج, در مري گاو 

  .مخرج, از دهان: جهت حرکت مواد در انسان  
شود در سنگ صفرا احتمال بسته شدن رگ ها وجود  می ال ي دشی باعث افزازی دارد سنگ صفرا نمی ال سنگ صفرا را رابطه مستقي دال

 بر لی دلنی روبیلیر هست وجود ب در ادراشهی همنی روبیلی شود پس بی و ترشح مدی تولشهی کند صفرا همی مریی نوار قلب تغیعنیدارد 
 12 طی فعال است در محری شود در پانکراس غی شود از سلول ترشح می مدی بوده توسط ژن ها تولنی پروتئنیپسی ترستیسنگ صفرا ن

  وجود دارد12 فعال کننده آن در می آنزرای شود زیفعال م

 شی افزانی روبیلی بشی فعال است افزاریود اما در پانکراس غ شی ها ممی آنزری فعال شود باعث فعال شدن سا12 در نیپسی تراگر
  رنگ چشم و پوست را به دنبال داردریی و تغيزرد

 ی و جذب مدی کمتر تولزی ندهای اسنوی و جذب شوند لذا آمهی تجزتوانند نمی هستند ینی که پروتئیی فعال نباشد مولکول هانیپسی تراگر
 باشد ی منیپسی ترونی مدی که در سلول وجود دارد به نوعینیپروتئ  شوند پسی مدید کمتر تول که لوازم هستنییها نیشود پس پروتئ

  شوندی مشان کمدی ها تولمی آنزشتری ترییسن بي کم کاردر

 يدهایپی روده لاهرگی معده و ساهرگی باب با ساهرگیس  .  هستند به جز راه انداز می که آخرشان از است آنزیی مولکول هاهمه
 شوند یملرگ خونی ن وارد دهایپیرا لزی دارند یکسانی
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 هی تجزدیپی روده هستند همه مولکول ها را به جز سلولز و لي سلولهاي که در رویی هامی است آنزکسانی آنها يدهایپی لزانی مپس
 شده و هی سلول ها تجزنی توسط اتاًی نهاار ان اي  و ي ان اي دنی پروتئدراتی مثال کربوهي ها تنوع مواد دارند برامی آنزنی پس اکنند یم

 شوند ی ملیمونومر تبد و به   شوند ی ملیبه نام تبد

 همان دراتازی هنی باشد اولی سلول ها مي غشاي رودراتازی هنی است آخرنوع  در روده ی سه نوع است ولی در لوله گوارشدراتازیه
  کنندیدر واکنش خود آب مصرف ممه امیلازها  دهان است هلازیآم

 سلول روده هستند توسط شبکه ي غشاي که رویی هامی باشد آنزی سلول مي غشای و درون سلولی گوارش برون سلولنی بزمر
  غشا قرار دارندي ساخته شده اند و در رویآندوپلاسم

  کند ی درجه کار م37 ي و دمايدی هاش اسی در پنی پپسکنند ی به جذب و گوارش مواد کمک متی روده در نهاي هاسلول

  استدی اسنوی آمنی ساز پپسشی پستی ندی اسنوی محصول آن آمی ولکند ی ها را آغاز منی گوارش پروتئنیپپس

 کندی مهی را تجزدهایپی لزی نی اندککندی مهی ها را تجزنی پروتئشتری معده بستی مونومر نلازی و آمنی پپسمحصول

 دهندی حفره را ملی شود که تشکی مدهی دی سطحی آن در بالا بافت پوششاتی برش شکل معده و محتونی اولدر

  وجود دارندیی حفرات غده هانی انیی پادر

 هستند  اما غده ها کربناتی و بموسین ترشح ي حفره ها داراي دهند مجرای حفره مکی خود را به ي غده ها مجرانی سه تا از اای دو که
  هورمونمی آنزنی کنند مثل موسی ترشح میمواد مختلف

  . ی کنند مواد معدنی ترشح می گفت غده ها هم مواد آلتوان ی مپس

 ها هی در همه لازی در همه جا هستند گلبول قرمز نیمنی ای سست و پوششيوندی ها هستند بافت پچهی ها در معده ماههی لانی ترمیضخ
  دهندیوجود دارد افراد ترشحات غده ها را انتقال م

 ری کار تأثنی بر ازی نزی درون ري هستند البته سلول هاي کناري گفت سلول هاتوان ی مددهن ی مریی هاش معده را تغی که پییسلولها
 نی فعال دارند کمتري سلول ها دستگاه گلژي دارند همه یآلترشح  و بزرگ هستند همه سلول ها ي ارهی داي کناريدارند سلول ها

   باشندی ترشح کننده هورمون مي ها سلول هاهتعداد سلولها در رابط
  کمژنی اکسفی فشار ضعی دومادی زژنی اکسي با فشار قویاول :   معده اهرگیرخرگ معده با سس

 اهرگی در سرخرگ و سنی هورمون گاسترزانی شود می کربن حمل مدی درصد اکس50 از شی هنوز بدی آی که از معده مرگیاهی سدر
  کندی مری خود تاثدیاندام تول مانند هورمون رشد بر نیتوان گفت گاسترمی ندارد ی چندانرییمعده تغ

  وجود نداردزی ها ننیپوپروتئی لنی وجود ندارد همچنکرونی ملوی کی سلولنی بعی قرمز ماا هورمون  کلبول  می لوله گوارشدر

ه  ها کم شده و خون باهرگی حالت فشار سنیا در  شودی وارد عمل می شود و تلمبه تنفسی دم انجام معمل  مسطح شودافراگمی دیوقت
در هر دهلیز ها  خون به ي مقدارشهی شود همی و بطن ها آسان مزهای توان گفت ورود خون به دهلی پس مکند ی به بالا صعود میراحت
 رندی گی بطنها در مواقع خاص خود را میول شودی وارد میحالت

 شوندی مکی زد به هم نزد توان گفت خطوطی پس مشوندی گفت سارکومر ها کوتاه متوان ی مشودی منقبض مافراگمی دیوقت

  رساندی نقطه مکی کبد به يها  قسمتشتری از بیعنی دارند یی حالت همگراي صفراويمجار

  کنند ی معبور   عمل خود از قلبيدو براهر  هستند زی شوند هر دو درون ری می در ماده معدنریی هر دو باعث تغنی و گاسترنیسکرت

 ری است تحت تأثی کربنات ماده معدنی بدی اول تولفهی دارد وظفهیکراس در کل سه نوع وظ لانگرهانس سه نوع سلول دارد پانریجزا
  شودی مادی زنیسکرت

 شودی کربنات می از بشتری بدی در زخم دوازدهه اسشودی مجادی کم شود احتمالا زخم دوازدهه اای قطع شود اگر
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  کنند به جز سلول استی مهیمولکول ها را تجز ها همه می آنزنی مختلف است اي هامی دوم پانکراس ترشح آنزکار

 نی رفتن انی از بروندی منی ها از بکیوتی بی ها با آنتکروبی منی شود ای مهی ها در روده بزرگ تجزکروبیدر بدن ما توسط م
  و اختلال در انعقاد وجود داردیخون  صورت احتمال کمنیدر ا و  شودی ب و کا منیتامی باعث وها کروبیم

 هدف رای شود زی ترشح مشتری بزی ننی باز بشود سکرتشتریبیلور دارد هر چقدر پمی رابطه مستقلوری باز شدن پزانی با منیسکرت
  وجود داردزی نلول سی مخاطهی که در لای باشد در حالی ماده میمخاطده  است ماموسی کردن کنثی خنیسکرت

  شودی ترشح مری کربنات از موارد زیب
  شود و هم از ضمائمی ترشح می کربنات هم از روده گوارشی توان گفت بیپس م  روده و معده پانکراس  صفرا مخاطسهی کبد ک

تنها    باشند میزوزی اگر ترشح شوند ممکن است فقط لستندی نی ها گوارشمی آنزنی دارند ایی هامی روده آنزي هااختهی از یگروه
  استمیزوزی لکند ی روده ترشح مي که سلولهایمیآنز

  ندارندمی دوتا آنزنی ا -و موسین  راصف

  وجود دارددیپیدو نوع لصفرا و در ي جانوری سلولي غشادر

  داردلیپیذپد حداقل دو نوع کرونی ملوی و کنی پروتئپوی لدر

  قطر رگ هاریی ها و انعکاس تغچهی در ماهدیشدن اسنثی  خدی معده اسدی اسمی پتاسمی سدپمپبرسی نقش یونها 

   تواند ی منی را کنترل کند اما سکرتموسی همه کدتوان ی نمصفرا
  نقش دارندي صفراوي ها و نمک هانیو ی کند در حرکات لوله گوارشی ها کمک می وجود ندارد اما به گوارش چربیدر صفرا چرب

 شود ی مشتری بزی صفرا نزانیتر باشند م  اگر فعالکروفاژ ها ما

  تواند جذب شوندی دهان و معده جذب اندك است الکل ها مدراشد بی مو زیستگاه هورمون ها ری تحت تأثگوارش

 ردیگی صورت مزی نها ي روده بزرگ جذب توسط باکتردر

  شودی نمافتی یرگ خونکیلومیکرون   گلبول قرمز وقت چی است هی خارجطی لوله گوارش که محی درونيفضا

  ي و هیدرات کربن انجام می شود ان اي دنهای پروتئيها  گروهيمرهاو مونومواد  بذ جی پوششي سلول هاي غشااز

  کنندی عبور مب چرید کوچک اسي مونومر ندارند تا عبور کنند بلکه به شکل مولکول هاگری ددهایپی لاما

 شوند و از آنجا وارد رگ ی می داخلطی وارد محسپس شوندیمسیوپلاسم  مولکول ها با عبور از غشا ابتدا وارد ی خارجطی جذب از محدر
  استنیی رگ رو به پااهی ها رو به بالا است جهت پرز ها رو به بالا است جهت سرخرگ رو به بالا است جهت سنی چشودجهتی مها

  شوندی جذب می لنفي ها توسط رگ هادیپی کند لی ها را جذب نمدیپی دارند لذا ليدی ساکاری پلهی در اطراف خود لای خوني هارگ

 باشد  می12     در خودرو دهایپی گوارش لنی باشد اما آخری روده مي کربن در سلول هاي هادراتیه ها و نی گوارش گروه پروتئنیآخر

   آن عبارتند ازفی کبد و وظايکارها
 به کرونی ملوی کلی پلاسما تبدي هانی پروتئدی تولیی سم زدادهایپی لدی تولهورمون اریتروپویتین دی صفرا گلبول قرمز تولدیتول

  باشدی ها مونی قند خون و جذب می به اوره تنظاكی آمونلی تبدنیپوپروتئیل

  کندی مدی تولنیپوپروتئی ليری خون گنی کند در دومی مافتی درکرونی ملوی کيری خون گنی در اولکبد

 يدی شود پانکراس خون را اسی ميدی شود و خون اسی مشتری کربنات بی کربنات روده شده و در مدفوع بی بشی افزانی سکرتشیافزا
 کندی مییای معده خون را قلکندیم

  کندی شده مثل هورمون آلدوسترون عمل مادی خون زمی مختلف سدیی جذب مواد غذادر
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 سنگ صفرا مدفوع پر از مواد يماری و در بشود ی مییفوع پر از مواد غذامد اكیلی سيماری در بستی قابل جذب ني الازی آمچی هعملکرد
 شودی میچرب

  شودی مدی دوباره آنها آب تولدی تولي روده براي کنند در سلول های جذب آب مصرف مي تجزیه و  ها برادیریسی گلي روده تردر

 ی مشی ها افزای شوند پس دفع چربی مهی کمتر تجزرای شده زادی ها در روده زی چربزانی شده مادی خون زنی روبیلی سنگ صفرا بدر
  شودی شود پس فرد لاغر می ها کم می لذا جذب چربابدی

 هستند فقط از گروه صاف هستند و در پرزها  صاف که در ی عصبي هااختهی ی مخاط هستند ولریز  وچهی در قسمت ماهي روده ااعصاب
  دهان ما وجود ندارند

   شود ی کم و ضعف می تنفس سلولي زردی و آهن باعث کم خونمی کاهش جذب کلس
  ... و روده معدهردیگ یسه شاخه  منشأ ماز   باب اهرگیس

 صفرا ردی گی مگری دي کربن و غذاهادی اکسي اما از رودها دردی گی گلبول قرمز مي شده هاهی و تجز دي اکسید کربن  از طحال باب
  شود ی نمپازیباعث فعال شدن ل

 ا وهاش وندی پنی که در اینی پروتئری غمی شود توسط آنزی ملی تشکردیگی سلول ها انجام متوپلاسمی است که در سيوندی پيدی پپتوندیپ
  ندارد او هاش اصلانی گروه آمرای شود زی برداشته منی از گروه آمدروژنی و هلیاز گروه کربوکس

  شودی سلول ها انجام متوپلاسمی در سری تخمزیکولی گلي سازنیپروتئ

 و دیپی فسفولدیریسی گليل تر هستند شامی گروه متنوع لیپید ها کندی در رگها رسوب مرای زکنندیعمل م ال دي ال  ها مانند یچرب
  استی مانند جنسیی هورمون های ساز برخشی باشند کلسترول پیکلسترول م

  داردازی روده به صفرا نپازی ندارد اما لازی معده به صفرا نپازیل

 را لومترید و در آنجا ک به شونی پوششي تا وارد سلول هاشوند ی مهی کامل تجز12 در ولی شود ی کمتر انجام مهی تجزمعده  در   دهایپیل
  فرستدی قلب آنها را به اندام ها مرساندی رسند از آنجا به قلب می می لنفي آنها به رگهالومتری شوند کیم

 شود ی کامل مییایمیروده گوارش ش ولی  است فی ضعییایمی در معده گوارش شدهندی انجام میکی معده گوارش مکاني دندان مردهان
 کندی مهی آنها را تجزرتری دپازی باشند جامع تر شده و لشتری ها بیچرب ي هادروژنیهر چقدر ه

 شودی مادی سلول زي غشاتوزی قسمت ها تنهاست در اگزوسهی شود در بقی مدهی آن فقط در داخل سلول روده غشا دمیکرونلوی کاطراف
 ی تراکم توده بدننیی شود در تعی مدهی ددیپیل کلسترول فسفونی پروتئدیسری گلي ترکرونی م کیلو در داخل شودی کم متوزیدر آندوس

   دارنديوندی بافت پی نقش دارند همگی و چربچهیاستخوان ماه
 یی های است تک سلولمتفاوت  جاندار نوع جاندار ي تعداد سلول هاخورندی که میی نوع غذاستگاهی تنوع گوارش در جانداران به علت ز

 ي منفذ موقت لذا هر جاندارکی دارد و یشگی منفذ همکی ی دارند مثلاً در  پارامسي کمتريری آنها نفوذ پذي دارند غشایکه حفره دهان
  داشته باشدیگوارش لوله  بوده ستیکه دو منفذ دارد قرار ن

 اندازه قطعات متفاوت است پوست کرم کدو در جذب نقش دارد معادله روده ما ی دارد شباهت دارند وليادی کدو تعداد قطعات زکرم
 دهدی گوارش انجام میاشد کرم کدو گوارش غذا ندارد ول بیم

  نام داردی گوارشویول  شود واکی مبیترکوزوم زی با لی وقتیی غذاکویول  وايضربان دار و مرکزغذایی  نوع باشد سه  تواند ی مواکوئل

  ندارندوین  هتروتروف کالجانداران هتروتروف است ژك دارد  که مي جاندارهر

 گلوکز را ی به راحتتوانند ی ماما  کربن ندارند دی اکسي دتی و تثبرندی بگطی کربن را از محدی اکسي دند  توانیروف نم هتروتجانداران
  آن را آزاد کنندي  انجام داده سپس با چرخه کربس انرژلیکولیز ابتدا گ
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  کندی در داخل سلول حرکت مواکویول  اما کندی خود جاندار در آب حرکت می پارامسدر

  باشدی سلول ها مرونی در بیکی بلکه گوارش مکاندهد نمی انجام یکی گوارش مکانی سلولچیه

 ی جانداران نشخوار کننده هستند معده چهار قسمتنی از ای بعضکند ی هستند سلولز و نشاسته را وارد بدن خود ماهخواری که گیجانداران
  مثل گاوکندی مهیدارند و سلولز را در معده خود تجز

  کنند ی مهیرا در روده بزرگ خود تجزو سلولوز  ستندی نشخوار کننده نب  مثل اسیعض باما

 آن زی کنند و نی مدی تولکوژنی  در کبد خود گلزی و نکنند ی مهی روده تجزطیدر مح  کوژنیگل  که گوشتخوار هستند ی و جانورانجانداران
 کندی مهیرا تجز

شود در سنگ صفرا احتمال بسته شدن رگ ها وجود   ال يدال  شی باعث افزازینگ صفرا ن دارد سمی ال سنگ صفرا را رابطه مستقي دال
 بر لی دلنی روبیلی در ادرار هست وجود بشهی همنی روبیلی شود پس بی و ترشح مدی تولشهی کند صفرا همی مریی نوار قلب تغیعنیدارد 

  ستیسنگ صفرا ن
 رای شود زی فعال م12 طی فعال است در محری شود در پانکراس غی از سلول ترشح م شودی مدی بوده توسط ژن ها تولنی پروتئنیپسی تر
  وجود دارد12 فعال کننده آن در میآنز

 شی افزانی روبیلی بشی فعال است افزاری شود اما در پانکراس غی ها ممی آنزری فعال شود باعث فعال شدن سا12 در نیپسی تراگر
 ه دنبال دارد رنگ چشم و پوست را بریی و تغيزرد

 ی و جذب مدی کمتر تولزی ندهای اسنوی و جذب شوند لذا آمهی تجزتوانند نمی هستند ینی که پروتئیی فعال نباشد مولکول هانیپسی تراگر
 باشد ی منیپسی ترونی مدی که در سلول وجود دارد به نوعینی شوند پس پروتئی مدی که لوازم هستند کمتر تولییها نیشود پس پروتئ

 ها تنوع مواد دارند می آنزنی پس اکنند ی مهی تجزدیپی روده هستند همه مولکول ها را به جز سلولز و لي سلولهاي که در رویی هامیآنز
 لیمونومر تبدبه   شوند ی ملی شده و به نام تبدهی سلول ها تجزنی توسط اتاًی نهانی و آري ان اي دنی پروتئدراتی مثال کربوهيبرا

 شوند یم

 نی باشد اولی سلول ها مي غشاي رودراتازی هنی در روده دوم است دو نوع است آخری سه نوع است ولیدر لوله گوارش دراتازیه
  هالازی کنند آمی عامل آثار در واکنش خود آب مصرف منی دهان است هملازی همان آمدراتازیه

 سلول روده هستند توسط شبکه ي غشاي رو کهیی هامی باشد آنزی سلول مي غشای و درون سلولی گوارش برون سلولنی بمرز
  غشا قرار دارندي ساخته شده اند و در رویآندوپلاسم

 نی کند پپسی درجه کار م37 ي و دمايدی هاش اسی در پنی پپسکنند ی به جذب و گوارش مواد کمک متی روده در نهاي هاسلول

  استدی اسنوی آمنی ساز پپسشی پستین دی اسنوی محصول آن آمی ولکند ی ها را آغاز منی گوارش پروتئنیپپس

 کندی مهی را تجزدهایپی لزی نی اندککندی مهی ها را تجزنی پروتئشتری معده بستی مونومر نلازی و آمنی پپسمحصول

 دهندی حفره را ملی شود که تشکی مدهی دی سطحی آن در بالا بافت پوششاتی برش شکل معده و محتونی اولدر

  وجود دارندییا حفرات غده هنی انیی پادر

 کی توان گفت خطوط زد به هم نزدی پس مشوندی گفت سارکومر ها کوتاه متوان ی مشوندی مکی گفت سارکومرها به هم نزدتوان یم
 شوندیم

 شوند ی را ملومتری به شوند و در آنجا کی پوششي تا وارد سلول هاشوند ی مهی کامل تجز12 در ي� شود ی کمتر انجام مهی مورد تجزدر
  فرستدی قلب آنها را به اندام ها مرساندی رسند از آنجا به قلب می می لنفي آنها به رگهالومتریک
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 شود ی کامل مییایمیروده گوارش ش � است فی ضعییایمی در معده گوارش شدهندی انجام میکی معده گوارش مکاني دندان مردهان
 کندی مهی آنها را تجزرتری دپازی باشند جامع تر شده و لشتری ها بی چربي هادروژنیهر چقدر ه

 ادی سلول زي غشاتوزی قسمت ها تنهاست در اگزوسهی شود در بقی مدهی آن فقط در داخل سلول روده غشا دلومتری کروم کییلوی کاطراف
تراکم  نیی شود در تعی مدهی ددیپی کلسترول فسفولنی پروتئدیسری گلي ترکرونیو م**  در داخل كشودی کم متوزی در آندوسشودیم

 که یی نوع غذاستگاهی دارند تنوع گوارش در جانداران به علت زيوندی بافت پی نقش دارند همگی و چربچهی استخوان ماهیتوده بدن
 که یی های دارند تک سلولی آندهی که آفریی جاندار نوع جاندار تعداد مغز است نقش دارند تک سلول هاي تعداد سلول هاخورندیم

 که ي منفذ موقت لذا هر جاندارکی دارد و یشگی منفذ همکی ی دارند مثلاً در  پارامسي کمتريری آنها نفوذ پذيا دارند غشیحفره دهان
  داشته باشدی بوده گوارشستیدو منفذ دارد قرار ن

وده ما  اندازه قطعات متفاوت است پوست کرم کدو در جذب نقش دارد معادله ری دارد شباهت دارند وليادی کدو تعداد قطعات زکرم
 دهدی گوارش انجام می باشد کرم کدو گوارش غذا ندارد ولیم

  کندی اما باکو در داخل سلول حرکت مکندی خود جاندار در آب حرکت می پارامسدر

 ی جانداران نشخوار کننده هستند معده چهار قسمتنی از ای بعضکند ی هستند سلولز و نشاسته را وارد بدن خود ماهخواری که گیجانداران
  مثل گاوکندی مهیدارند و سلولز را در معده خود تجز

 کنند و ی مدی تولکوژنی در کبد خود گلزی و نکنند ی مهی تجزکوژنی روده گلطی در مح گلیکوژن که گوشتخوار هستندی و جانورانجانداران
 کندی مهی آن را تجززین

 دان نهیچ      هاچهی حرکات ماهنیتی لسي صفراوي نمک هاپازهای ل روده لباس هاپازی موثر اند گاز روده لری ها موارد زی گوارش چربرد
 ستی دان ننهی چري منی آخرشهی همی هست ولي در آخر مرشهیهم

 گاو ردانی شود پس معده ملخ مانند روده ما است شی در معده انجام مییایمی گوارش شزی و ندهندی انجام میکی معده گوارش مکانشیپ
 مانند معده ما است

 ابدی ی مریی مولکولها و نسبتشان تغزانی منیپوپروتئی به لکرونی و ملوی کلی سطح روده هستند در تبدکی در نزدشتری بی لنفي هالک

  طحال کبد روده هاشود یمنبع آهن م  دهد ی خود کبد هم آهن را به درد مردی گی آهن را از طحال و روده مکبد

  .در انسان بیشترین جهت در روده ها می باشد
  اریا چشم جامی شکل دارند ونپلا .در انسان در روده باریک و بزرگ جذب می شود. از روده ها جذب می شوندK, ,B12یتامین و

  .پشتی  نا صاف ؟؟ ایا درست است . در سطح  صاف حفره گوارش در سطح شکمی
  .د اي موثرنصدرتراکم توده شاخ   چربی همگی بافت پیوندي دارد, ماهیچه, تراکم استخوان 

در شکل لوله ودر عملکرد آن واندام : تنوع گوارش در جانداران).البته همگی چون رگ دارند می توان گفت بافت پوششی نیز دارند( 
  زیستگاه طبیعی است     تعداد منفذ, وجود یا نبود ومنفذ تعداد سلول هاي جانداري,  تنوع زیستگاه    .هایی که به آن شکل اند

   .جاندارانی که شیار دهانی دارنددر آنها غشا کارش کمتر شده است.موقت استمحیط زیست مصنوعی و 
  .در بعضی از کرم ها قطعات مشابه وجود دارد واندازه قطعات مشخص نیست  

  ..انگل ها و همگی    .کالوین ندارد, س داردبخه کررچ کرم کدو
  

   .سطح  به حجم زیاد هستند نسبت راز کرم ها نازك ود.کالوین ندارند و به تنهایی کامل زندگی نمی کنند
   .ژن ها را روشن و ریبوزم ها,   دي ان اي براي تولید مژك .پوست کرم کدو معادل معده ملخ و روده انسان است   
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 را کم   اي تی پی حرکت مژك ها از ژن سلول را هدف می کندو .ها را تولید می کند وسانترییول ها آنهارا دسته بندي می کند    پروتین 
  .جاندار در آب حرکت می کندو واکوئل غذایی در سیتو پرم در حرکت است .مژك ها در نزدیک حفره دهانی کوچک می شوند   .می کند

  .گونه, سرده, تیره, راسته , روده  , شاخه, فرمانرو .  .واکوئل گوارش اجتماعی از واکوئل غذایی و لیزوزوم است
  .در آغازیان همه مدل سلول ها یافت می شود  .ا است و به دنبال لیزوزوم می رودمنشا واکوئل غذایی معمولا از غش

  ).همان اگزوسیتوز.( در تک سلولی ها منفذ ها موقتی هستند.نه   آیا هر جانداري که دو منفذ دارد لوله گوارش دارد؟
 ولوله گوارش این است که به سلول ها آسیب اهمیت حفره   .همه بی مهره ها هم مهره داران می توانند محیط خارجی داشته باشند

  پراز سوراخ: اسفنج ها    سوراخ2: لوله    سوراخ1: کیسه .نرسد
  . هستندسو تنف.پروتین , .دي ان اي همه سلول هاي زنده هسته دار دارای

  ومر تبدیل شده روي غشاو آنزیم هاي داخل سلول موثرند که به مون انزیم هايترپسین , روي پروتئین هاي غذا پپسین 
  . و تنفس سلولی انجام می شود

  گوارش برون سلولی در حفره گوارش در محیط آب است پس ذرات غذا کوچک شده با فاگوسیتوز وارد سلول شده 
  .و گوارش درون سلولی انجام می شود

  ورد لذا گوارش مکانیکی ملخ با آرواره ها غذا را می خ   .مواد دفعی تولید شده از سوراخ حفره مرجانیان خارج می شود
  .حتی قبل از رسیدن به دهان انجام می شود

  در نشخوارکنندگان    ...................., دهان:  در نشخوار کنندگان به ترتیب د  .عامل ترشح بزاق جویدن غذاست
  .سلولز است) هیدولیز( اولین پلی مري که تجزیه می شود 

  در هنگام اگزوسیتوز مقداري از سیتوسل وارد محیط داخلی   .ایت تجزیه می شوددر نشخوار نکنندگان این پلی مر در نه
  .که داراي سیاهرگ باب است اما خونش وارد باب نمی شود     در هنگام آندوسیتوز برعکس. می شود

  وده  آمیلاز در سلول هاي رانزیم   آمیلاز لوزالمعده               انزیم آمیلاز بزاقانزیم هیدراتاز ها 
 .در آندوسکوپی و کولونوسکوپی لوله گوارش بررسی شده که مخاط دارد

  نه چین.در سیلیکاك پرز و ریز پرز حذف می شوند 
  .قلاب دارد, کرمک , کرم ها را می توان آسکاریس

  .کرم خاکی دسته بندي کرد تخم در این کرم ها با آب رشد ونمو وارد لوله گوارش انسان می شود:  
  و آلوده شدن سایر دستگاه ها, قلب , شش ها , سیستم گوارش, روده دام ها , تخم, وع آلوده مدف: مثال 

  تنفس پوستی, رگ هاي پوست فراوان , پوست مرطوب    ماهیچه اي, نرم , کرم هاي حلقوي بدن حلقه اي 
  .دهیچ دستگاهی ندار, ساده ترین جاندار: اسفنج ها    .بیشتر آزاد زي هستندزالو انگل است

  .یک سر خارج می شودنزدو از    آب از سوراخ هاي کوچک اطراف وارد سوراخ بزرگ , ثابت, دریازي
 سلول هاي رشته اي مثل تاژك غذا را از آب می گیرند   .تغذیه و دفع می کنند, سلول هاي رشته اي سوراخ هاي تنفس

  .پروتئینی هستند.دسیلیسی هستن.آهکی هستند: آنها ..قطعات . و تحویل سلول ها می دهند

  شقایق, عروس, هیدر, مرجان : مرجانیان : کیسه تنان   
    وریک اسید ا:  امونیاك در عضلات انسان     .که انسان با تبدیل آن ها با اوره نوعی سم زدایی انجام می دهند

  .و کراتنین تبدیل می شود/   
  . گازهاي بیرون در ارتباطنددر تک سلولی ها و هیدر و کرم پهن همه سلول ها مستقیم با
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 . واکوئل گوارش انجام نمی شود در کرم کدو گوارش غذا نیست

  .مواد غذایی را داشته باشند.آنزیم دارند اما همه سلول هاي زنده قرار نیست آنزیم تجزیه کنند, همه سلول هاي زنده 
  : حرکات لوله گوارش 

  .مصرف می شودکلسیم و انرژي  اه می شوندو لی در هر دو حالت اگر ماهیچه مخطط باشد سارکومر ها کوت, :انقباضی 
حرکات لوله گوارش منظم است یعنی هرکدام به یک شکل ظاهر شده و ادامه می .مورب داریم, طولی, حلقوي: ماهیچه هاي لوله گوارش 

  .یابد یعنی دیرتر قطع می شوند
حرکات کرمی شکل از مري شروع می شود اما لوله هاي  . نداردماهیچه مورب فقط در کرمی نقش دارد در قطعه قطعه کردن نقش

  .ادراري نیز دارند
لوله گوارش گیرنده هاي مکانیکی دارندکه با تحریک پیام به مراکز  . جا غذا نیست ممکن است مدفوع نیز باشدهدر حرکات کرمی هم

  .بالایی می دهند
  .ك لوله گوارش بیش از اندازه کشیده شدن استمحر .می برد...یعنی عصب حسی پیام را به بصل النخاع و 

, ضربان قلب, یتیاحبصل النخاع مرکز تنظیم اعمال  .یاخته هاي عصبی سلول هاي ماهیچه اي را تحریک می کنند با ترشح انتقال دهند
  .عطسه  می باشد, تنفس, فشار

  .رجی در احساس گرسنگی نقش دارندهم عوامل داخلی هم عوامل خا.مرکز تنظیم است.بصل النخاع مرکز انجام نیست 
تعداد حلقه هاي زبري اگر در یک جا جمع شود  .سرعت حرکات لوله گوارش باید با نیاز بدن مناسب باشد نه اینکه همیشه یکسان باشد

  .حرکات قطعه قطعه می شود
  لقه  در قطعه قطعه چند عدد ح, سپس این توده خرد می شوددر حرکات کرمی  . طرف غذا باشدقطعه قطعه است2اگر انقباض در 

  .هدایت غذا در طول لوله گوارش حالت تناوب دارد .هدایت پیام عصبی در طول تار حالت تناوب دارد
در حرکت کرمی شکل نقش تجزیه اي و مکانیکی شدیدي در بنداره ها و بن بست  .هر دو حرکت نقش مخلوط کنندگی دارند مثل بنداره

  .ها دارند
  .حرکات کرمی شکل تمام بنداره ها را می تواند طی کند .کننده فقط آخر لوله باریک کرمی هستندحرکات قطعه قطعه 

  .شیمیایی می توان دید که مونومر تولید نشود, هم در لوله گوارش مکانیکی  .حرکات لوله گوارش مونومر تولید نمی کند
تولید پپسین در اثر اسید است وتولید پپسین با خودش  . ست  اEگوارش شیمیایی با کمک .اسید معده در گوارش مکانیکی نقش دارد

  .گوارش شیمیایی می یابد
  )تسریع واکنش( پپسین نقش کمکی دارد

  .گلیکوژن مرکز در همه بافت ها ي معده هست پس دراین نقش دارد
هردو سلول هاي استوانه , شی دارندهر دو سلول هاي بافت پوش, هردو بی کربنات ترشح نمی کنند بلکه مخاط ترشح : حفره ,تفاوت غده 

      مجرا نازك , داراي انواع سلول هاي مختلف : غده   .اي دارند
  خون را PHبی کربنات ترشح می کند پس , سطحی, سلول هاي حفره پوششی  . خون می شودPHترشح بی کربنات باعث تغییر در 

  .عوض می کند
  .نه اي وغیر استوانه اي نیز دارند مثل سلول هاي کنارياستوا: سلول هاي غده   .فقط استوانه اي هستند

  .فعال دارند اما ترشح کننده ها فعال تر دارند.گلژي .همه سلول هاي مري    .ویا سلول هاي دایره اي دارند
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Max؟؟؟   خودت پیدا کن.کمترین سلول مري ترشح کننده. تعداد سلول هاي پوششی سطحی می باشد .............  
  .است.؟؟؟؟.ترشح کننده : کمترین سلول معده    .اصلی است: رینپایین ت

  . سیاهرگ معده را افزایش می دهد, معده, از خون + Hسلول هاي کناري با گرفتن     ضلع بزرگ به سمت خارجی است به جز کناري
  . اسیدي استپس سرخرگ پانکراس نسبت به سیاهرگ پانکراس   .نسبت به سیاهرگ پایین است.. معده سرخرگPhپس

در مویرگ بافت . یرگ بافت پوششی دارد  وم.سیاهرگ معده بر عکس است   .دیواره ضخیم و اسیدي بالا, سرخرگ معده فشار بالا 
  .یافت نمی شود مگر آنکه بخوریم...هورمون ..در معده  .پیوندي خون هست

  . می شوندروشن .. فعال هستند و3و 2, 1  نقش دارند پس آنزیم هاي t-m-rسلول هاي اصلی با عمل ترجمه و ژن ها 
  . معده ترشح بر معده اثر می کندازگاسترین 
بسته می .گلژي.در.ی تولید می شودلاسمم ها تولید پروتئین پپسینوژن در شبکه آندوپوریبوز,  تولیدRNA,نوژن روشن سژن هاي پی

  .در کیسه چربی ها ذخیره می شوند.شود
پس بزرگ , و با سیاهرگ  هاي معده ) دار هستندمنفذ.این مویرگ ها ( مویرگ معده, ی می ریزدو به خون با برون رانی با مایع بین سلول

  دهلیز راست , و زیرین 
  .افزایش فعالیت سلول هاي معده, قلب آئورت و اندام ها معده    ) در قفسه سینه( بعد از راست گردش شش 

ن گاسترین با افزایش فعالیت سلول رموفعالیت هو.ن در سراسر بدن یافت می شودهوسن ها در خون هستند می توان گفت که با گاستری
افزایش .افزایش زنجیره سیتوکندري می شود, افزایش کرس, لذا افزایش فعالیت در این سلول ها .هاي اصلی کناري را افزایش می دهد

  ) کناري/  می گیرند   O2هستند از خون ( اصلی: سلول هاي هدف گاسترین .  می شودATPتولید وهدف 
   لختی را عبور می کند 3یعنی از دهلیز راست وارد می شود و دریچه ................هورمون اریتروپوتئین نیز مسیري مشابه گاسترین دارد 

  .معده برداشته شود گاسترین تاثیر کم دارد کم خونی افزایش می یابد وهضم کم می شود... بالاییاگر قسمت هاي
لذا برداشتن این سلول ها باعث کم خونی و کاهش کریس و سرگیجه    . کناري علاوه بر اسید فاکتور هم تواید می کنندسلول هاي

  . را نمی توان گفت) کناري ( اما سلول هاي حاشیه اي .هرزخم معده اي سلول هاي اصلی را کم می کند.است
  .؟ زیرا افزایش یلول هاي کناري باعث افزایش زخم معده می شودچرا   .زخم معده: پرکاري قسمت پایین و بالاي معده می شود 

غیر فعال بود حاصل ترشح از سلول است اما پپسین در داخل معده تولید می شود یعنی به حالت .پسینوژن بر خلاف پسین بزرگ بود
  .مکانیکی فعالیت می کند

  .انسان ژن پسین وپپسین ندارد. ژن تولید نمی شودپسین از روي.پپسینوژن می تواند با تاثیر پسین به پسین تبدیل شود
  .تنظیم بیان ژن می تواند در لحظه رونویس و ترجمه و بعد از ترجمه انجام شود

  تنظیم بیان ژن بعد از ترجمه ) در معده( و پپسین ) در خون( تروبین, ) در خون.( فیبرین.تولید
  .عضو کیموس معده نیست کیموس اسیدینه بیشتر داردپایین ترین    .  هاي پانکراس نیز هم چنینEفعال شدن 

  .پیلور با هر با  حرکت کرمی باز نمی شود اما کاردیا باز می شود: تفاوت پیلور با کاردیا
  .ولی می توان گفت در دوازدهه آمیلاز تجزیه می شود   .یکی در معده و دیگري در بنداره ها است: تفاوت ماهیچه هاي لوله گوارش 

  .پپسین با سلولز می تواند تجزیه شود   .ولز را نمی تواند تجزیه کند اما سلولاز را می تواند با پپسین تجزیه کندانسان سل
گلیکوژن در بدن ما هم در داخل و هم در بیرون   .آمیلاز پانکراس می تواند برخلاف آمیلاز دهان قوي بود گلیکوژن را تجزیه می کند

  .تجزیه می شود
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اپی گلوت پایین .در بلع زبان بزرگ بالا می رود و زبان کوچک بالا می رود  .ینوژن به پسین عمل بعد از دوازدهه استواکنش تبدیل پپس
.  اپی گلوت پایین می رود  .زبان کوچک بالا می رود زبان بزرگ پایین می رود : در استفراغ   .بعد از بلع برعکس حرکت می کند .می رود

  )استفراغ مثل بلع ( 
  .در سرفه زبان بزرگ بالا می رود  .لذا زبان بزرگ پایین می رود   .سه و سرفه راه ها ي دهان باید باز باشنددر عط

بافت ماهیچه مخطط در تف کردن و جویدن   )پس بالا می رود.اپی گلوت برعکس بلع می باشد. ( در عطسه زبان بزرگ پایین می رود
  .نقش دارد

   گلوکز9اي 3مالتوز و ,  آمیلاز E   تجزیه شدن نشاسته  ته و موسین وبی کربنات نشاس: توده غذا می تواند داراي 
  .در مري آمیلاز ولیزوزیم هست ولی ترشح نمی شود   .جام می شوداندر دهان اولین گوارش شیمیایی و مکانیکی   بزاق

می توان میکروب هاي حاصل از عملکرد خالی را در مري   .خلط وقتی وارد معده می شود میکروب هاي آن با اسید معده تجزیه می شوند
  .دید

  .مري پرده دیافراگم را سوراخ می کند   .مري به سمت چپ انحنا دارد   .مري بافت پوششی سلولزي دارند
  .آئورت سوراخ می شودنزولی   شاخهپرده دیافراگم توسط مري و بزرگ سیاهرگ زیرین و 

  .آروغ زدن و استفراغ باز می شوند, بنداره کاردیا در غذا خوردن   . می کندیعنی زمانی که باز می شود دیافراگم ایست
در حلق حرکات کرمی آغاز می .اما به حرکت گردش خون شاید مزاحم شود   .در مري ماهیچه موکوز و نیروي جاذبه کمک می کند

) آلی( ین سمو: پوشش سطحی . هر دو می باشداما ترشح در  .معده بافت هاي پوششی  تشکیل حفره دیده می شود برش در اولین .شود
: ضخیم ترین لایه در برش معده     .پیوندي داراي حفرات است زیر مخاط هم بافت را دارد    .ترشح می کند) معدنی( بی کربنات / 

  .ماهیچه ها هستند
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  فصل سوم ترکیبی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اکسیژن ابتدا وارد دستگاه تنفس وبعد وارد دستگاه گردش .مرطوب تر می باشد, تمیز تر ,  ترگرم .هواي بازدم بخارآب بیشتري دارد
  .  در سلول ها تولید می شودATPخون شده به سول ها رسیده  تنفس سلولی انجام شده دي اکسید کربن و

هواي ذخیره بازدمی نسبت به .ور نیستهمه سلول هاي زنده بدن اکسیژن و گلوکز را از قلب و آئورت می گرند اما در حشرات این ط
  .  زیاد دارد لذا تغییر رنگ سریع تري داردCo2سایر هواها 

Co2اگر دفع نشود اسیدیته خون زیاد شده در پروتئین ها تغییر انجام می شود .  
. پروتین هاي ایمنی را تغییر دهد یا حتی ... مثلا ممکن است انزیم ها و هورمون ها را تغییر داده و محصولات انرا کم کند  مثل ترومبین 

خون سرخرگ .درخون سیاهرگ ششی میزان فعالیت تنفس سلولی دهلیز چپ را تغییر نمی دهد. اضافه را دفع می کنند+  Hکلیه ها 
  .ششی میزان فعالیت تنفس سلولی شش ها را تغییر نمی دهد

  )جز حالات خاص به ( .در تنفس بنداره ابتداي مري انقباض و هوا وارد مري نمی شود
اولین قسمت اندام ها .پاکسازي و کمک  به تولید صدا در بازدم می باشد, مرطوب کردن , گرم کردن, هدایت, وظایف بخش هاي مختلف

  .قسمت هادي بوده و اولین قسمت آن حس بویایی رانیز در بر دارد
 وجود دارد در برش عرضی ناي ماهیچه انعطاف دارد اولین قسمت از قسمت هاي شش ها در نایژه اصلی.سلول هاي حلق مژك ندارند

  داردغضروف استحکام 
نایزه هاي اصلی چون غضروف کامل ندارندبیشترین استحکام را .در ناي شکل نعلی شکل وجود دارد نایژه هیچ یک از این ها را ندارد

ارد ونیز در گرم کردن هواي بینی مژك ها نقش حرکت مژك و حرکت مایع مخاطی در گیر افتادن ناخالصی ها و میکروب ها نقش د.دارد
  .هرسلول ناي قرار نیست با غضروف ارتباط داشته باشد زیرا شکل نعلی شکل واز یک طدف باز است.ندارند
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 بیلی.ماکروفاژها هموگلوبین آزادشده از گلبول هاي قرمز آسیب دیده درکبد و تحال را تجزیه می کنند: همه چیز درمورد ماکروفاژ
پس از خروج از خون و  مونواکسیدها. به وسیله ماکروفاژها از تجزیه هموگلوبین به وجود می آید ن که ماده ي اصلی رنگ صفراستروبی

طول عمر ماکروفاژها می تواند تابیش از یک سال  .است  mµ 80 ماکروفاژ سلول درشتی با قطر.ورود به بافت تبدیل به ماکروفاژ می شوند
حال، لوزه ها و طماکروفاژ ها  در گره هاي لنفی ، .وسیتوز بالایی دارداگماکروفاژ  قدرت ف. فراوانی داردوزوم  هايماکروفاژ  لیز. باشد

.  ها هستنددربرخورد با عوامل بیماري زا در بافت ماکروفاژها اولین سلول هاي دفاعی. میکنند  مبارزه آپاندیس حضور دارند وبا میکرو بها
ماکروفاژ داراي . ، میکروبها ي مهجم بدن را ازسلولهاي مرده و اجزاي سلولی فرسوده پاکسازي می کنندتسیواگماکروفاژ علاوه بر ف

برآمدگی هاي سیتوپلاسمی ، داراي قابلیت انعطاف استو اتصال پادتن و آنتی ژنها موجب تسهیل فوقوسیتوز آنتی ژن توسط ماکروفاژ می 
ماکروفاژها می توانندپروتئین هاي مکمل . در مبارزه با سلولهاي سرطانی نقش اساسی را دارند تی هايتماکروفاژ ها به همراه لنفوسی. ودش

  .را تولید کنند
بخش هاي شروعی همان هادي بوده با بخش مبادله اي تمام می . در دستگاه تنفس بخش هاي شروع با بخش هاي مبادله تمام می شود

سطح تنفسی همان سطحی است که مرطوب بوده .ت است یعنی چند غضروف دارد یکی از غضروف هاي آن اپی گلو تنها حنجره.شود
حبابک ها  دانه ها ي انگورمانند کیسه هاي حبابکی کیسه هاي هوایی خوشه انگور همه .گازها بین محیط خارج و داخل مبادله می شوند

غیراختصاصی عمل می .مژك و مخاط دارند, مجاري, حنجره در انتهاي خود دو راهی داردیعنی ابتدا ناي سپس گلو.این ها یکسان هستند
حبابک ها علاوه برکیسه هاي هوایی روي نایژك هاي مبادله اي نیز یافت می .حبابک ها ماکروفاژ هاي غیر اختصاصی دارند.کنند

  .پس ماکروفاژ نیز یافت می شود.شوند
ت محلول است شش ها مجموعه اي از لوله هاي منشعب واکنش هاي شیمیایی اکسیژن سه درصد و هفت درصد می باشد یعنی این حال

کیسه هاي هوایی و مویرگ نیز دارند که به وسیله یک جفت پرده از بافت پیوندي احاطه شده اند , حبابک ها.غضروف دار و ندار هستند
  .همان پرده جمپ

  .پیروي حرکات قفسه سینه و خاصیت کشسانی.این پرده دو خاصیت دارد
    
  
  
  
  
  

  :که در دم اتفاق می افتدمراحلی 
, ایجاد فشار منفی, کاهش فشار هواي درون  شش ها , افزایش حجم شش ها, تبعیت شش ها از قفسه سینه, افزایش حجم قفسه سینه 

  .ایجاد مکش و ورود هوا به شش ها
دنده ها حرکات  دانده اي خارجی و هم چنین انقباض ماهیچه هاي بین.انقباض دیافراگم قفسه سینه لازم است, حرکتی  براي این کارعصب

  .انقباض ماهیچه ها و ماهیچه هاي گردن مثل جناقی کمک می کند, در دم عمیق .و جناق لازم است
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ناي گوسفند سه .در بازدم معمولی انقباض ماهیچه نداریم.ماهیچه هاي بین دنده اي داخلی و شکمی منقبض می شوند, در بازدم عمیق 
اگر تکه اي از شش گوسفند را برش دهیم لوله هایی که در زیر نایژك ونایژه هستند لوله هاي عادي .خه می شودشاخه و ناي انسان دوشا

  .سرخرگ هستند اما لوله هاي خیلی تنگ سیاهرگ هستند
دل گازهذ وتنفس هواي باقی مانده با باز ماندن حبابک ها انجام می شود وهمیشه در ریه ها باق یمی ماند وباعث می شود پیوستگی در تبا

  .انجام شود
  
  
  
  
  
  
  

  . خارج می شود)نای (  هواي مرده تمیز است و اولین هوایی است که از بخش هادي.وجود دارند دم وباز دم هردو ,  ذخیره دمی در
عضلات صاف اگر ریه ها پر شود کشش .پل با بصل النخاع باعث می شود تنفس انجام شود.بصل النخاع و پل مغز تنفس را کنترل می کند

  .پیام به بصل النخاع می دهد و این کار انجام می شود
تحریک و پیام ).کم کند(  باعث می شود بصل النخاع آهنگ تنفس را تنظیم کند Co2افزایش   تاثیر گازهاي تنفسی بر دستگاه تنفس 

  .تند هر دو بالاي قلب هس.نجام می شودانی از آئورت و گردن نیز این کار رسانی گیرنده ها یع
  .وافزایش اسید خون عوامل تحریک این کار یعنی توقف تنفس زیاد شدن سرعت تنفس می شود , Co2افزایش , کاهش اکسیژن

   عملکرد بصل النخاع مهمترین است .اسید مواد شیمیایی هستند  , Co2, اکسیژن.این یعنی افازیش تعداد تنفس 
   نوعی تشابه 0 .ابات پایانی ناي فاقد غضروف هستندانشع.انشعابات پایانی تراشه ها فاقد کیتین هستند

   مثل دوزیست و کرم خاکی .تنفس پوستی هم در مهره داران وهم در بی مهرگان است 
 به آبشش هاي غدر حالی که بال.ب ماهی آبشش داردلار.پوست دوزیستان ساده ترین ساختاردر اندام هاي تنفسی مهره داران را دارد

در مرجانیان  .رابطه گازها با دستگاه گردش خون در حشرات وجود ندارد.ستاره دریاي و توتیا خارپوستان هستند.ودپیشرفته تبدیل می ش
  ) گردش خون بسته.( آب در مهره داران و کرم خاکی خون است

  .دوزیستان وتعداد کمی از خزندگان پمپ فشار هوا را دارند.گیرنده هاي فشار در انسان بالاتر از قلب هستند
قورت دادن هوا به شش ها وسایر مراحل , بسته شدن بینی .........., حلق و دهان , دهان پر از هوا, سپس باز شدن بینی , قورباغه ابتدا دم

  .انجام می شود
 شش ها می در بازدم اول از عقبی وارد, دم اول هواي تمیز از ناي وارد کیسه هاي هوادار عقبی . در پرنده دو چرخه دم وباز دم نیاز است

  .شود
در باز دم دوم هواي کثیف از شش ها توسط ناي خارج می . در دم دوم هوا از شش ها عبور کرده به کیسه هاي هوادار جلویی می رود

  کیسه هاي حبابکی   کیسه هاي هوادار   کیسه هاي هوایی     کیسه هاي معده:  چهار نوع کیسه داریم).دوتا چرخه.( شود
  .کیسه هاي هوادار دارد.کیسه هاي هوایی ندارد.کیسه هاي حبابکی است, ضروفی پرنده داراي ناي غ
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  .نوزاد دوزیست وماهی وجود دارد, سخت پوست, تنفس آبشش در ستاره دریایی 
آن .مثل هیدروپلاناریا.گاه تنفس هستندبی مهرگاه آبزي فاقد دست.در همه مهره داران خون تیره از قلب به سطح تنفسی منتقل می شود

  .هوا در شش پرنده یک طرفه ودر حبابک ها دو طرفه است.مثل ستاره دریایی.هایی که آبشش دارند یا خارجی هستند یا داخلی 
 ها تنفس شش مثل حلزون ولیسه.یا تنفس پوستی دارند مثل کرم خاکی.بی مهرگان خشکی زي تنفس نایی دارند مثل حشرات وصدپایان

  . هم هستATPولی .در بی هوازي گوارش و تجزیه در داخل سلول ها انجام می شود.هوازي و بی هوازي است: انواع تنوع یاخته اي .
  .همون گلیکولیز را میگه 

هواي سرد باعث کاهش حرکت مژك ها .  زیاد استCo2 و ATP.در هوازي گوارش انجام شده و تجزیه در داخل سلول ها انجام شده
دود باعث مرگ مژك ها و تغییر نوع بافت پوششی می : نکته.دود نیز حرکت مژك ها را کند وتغییر رد بافت پوشش می شود. شودمی

  .در تنفس عطسه وسرفه بالا است.اپی گلوت پایین است, در بلع و استفراغ .شود
  .ا استدم عمیق نشان دهنده فشار منفی شش ها و باز دم عمیق نشان دهنده فشار مثبت شش ه

  .از آنجا غشاي پایه داریم بعد دیواره سنگفرشی مژك ها. ضخامت یاخته هاي سنگفرشی حبابک ها بسیارکم است
کشسانی شش ها در بازدم .پیروي از شش ها از حرکات قفسه سینه در دم وبازدم نقش دارد.پس اکسیژن سه لایه را پشت سر می گذارد

( بندپایان مثل .ولی مقدار آن در دقیقه بستگی به تعداد تنفس دارد ومتغیر است .ت استحجم هواي مرده در هر تنفس ثاب.نقش دارد
  .عنکبوت ها شش دارند.سخت پوستان دریایی آبشش دارند .نایدیس دارند) حشرات و صدپایان

 ) فاقد هموگلوبین ( . ساده ترین سیستم تنفسی نایدیس است

 همه چیز درمورد حشرات

یزه هاي موجود در واکوئل رنگ. ل می توانند موم تولید کنندحشراتی مانند زنبورعس.  عنکبوت به دام بیفتندحشرات ممکن است در تار
بعضی پرندگان مانند گنجشک و مرغ خانگی همه چیز . مرکزي گلبرگ گیاهان سبب جذب حشرات هنگام گرده افشانی می شوند

عقاب و جغد گوشتخوارند و از راه شکار موش ، پرندگان کوچک ،مار و حشرات . واز حشرات ، دانه ها و میوه ها تغذیه می کنند. خوارند
وبه . سیستم تنفسی در حشرات نایی است. اما قورباغه بالغ حشره خوار است. نوزاد قورباغه آبزي و گیاه خوار است. تغذیه می کنند

در حشرات همولنف دیده می . رات گردش خون باز دارندحش. طورمستقیم و بدون نیاز به سیستم گردش مواد به مبادله گازها می پردازد
از برخی حشرات مثل شته براي استخراج شیره پرورده استفاده . نیش حشرات ور آوندهاي چوبی باعث حباب دارشدگی می گردد. شود

برگ . حرکت می کنندحشرات با پروازکردن . ن دارندکیتیحشرات اسکلت خارجی از جنس . دحشرات اسیداوریک دفع می کنن. می کنند
دربدن حشرات . حشرات دفاع اختصاصی ندارند.انجام می دهد ساوشتنجیبگیاهان گوشتخوار مثل دیونه در اثر تماس با بدن حشرات و 

بعضی از حشرات مانند زنبورعسل با چشم . حشرات چشم مرکب دارند. حشرات شش پا دارند. سلول هایی مشابه هاگوسیت وجود دارد
یکی از حساس ترین انواع گیرنده . حشرات گرده افشانی انجام می دهد. در به دیدن رنگ ها و پرتوهاي فرابنفش هستندمرکب خود قا

 کروموزوم و ماده 23در ملخ بعنوان حشره نرها . هاي شیمیایی روي شاخک جنس نر نوعی پروانه ابریشم بعنوان یک حشره قرار دارد
 ZW در پروانه ها الگوي تعیین جنسیت به صورت. وجود ندارد Y ات مانند ملخ کروموزومدر بعضی از حشر.  کروموزوم دارد24ها 

حشره هایی که درشب تغذیه می کنند به سمت گل هاي . کرزایی انجام دهدبسل ملکه بعنوان یک حشره میتواند زنبور ع. است
با مهندسی . ی شبیه به گوشت گندیده را انجام می دهدمگس ها گرده افشانی گل هایی با بوی. سفیدرنگ و داراي رایحه ي قوي می روند

حشرات فراوان ترین و متنوع . حشرات یکی از انواع ساکنان خشکی بوده است. ژنتیک گیاهان مقاوم به حشرات به وجود آمده است
  حشرات . ترین گروه جانوران هستند
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شش ها در .سیستم تنفس مهره داران در پوست دوزیستان استساده ترین . ساده ترین تنفس در تک سلولی ها و هیدرو پلاناریا است
  .اثر فشار باز در اثر تغییرات مکانیکی نیز می تواند باز شده و هوا وارد شود

  09149285452 غیاثی 
.  گیرند شش ها با فشار آن را می.با بسته شدن بینی قورت می دهد.هوا وارد شده از حلق و دهان حجیم می شوند, در قورباغه شروع دم 

  کیسه هاي حبابکی , نایژك انتهاي مبادله حبابک ها , نایژه , ناي , حنجره , گلو یا حلق , در انسان بینی
  .شش ها در هر دو.آبشش در آب عمل می کند

پایین زبان کوچک در تغذیه و سرفع بالا می آید اپی گلوت .اما حنجره جزئی از دستگاه تنفس است.حلق جزئی از دستگاه گوارش است 
  .حنجره بالا می رود.می رود

  .زبان کوچک در عطسه پایین می رود اپی گلوت بالا می رود
  ... براي هر کدام مثال بزن ریز پرز وصاف, مژك دار: سه نوع سلول استوانه اي داریم

  .شتر از نایژك استودرنایژه باریک بی, در ناي بیشتر از نایژه باریک ,میزان تراکم غضروف در نایژه اصلی بیشتر از ناي 
  .در ناي ککتر ودر نایژه اصلی خیلی کمتر است, در نایژه باریک کمتر .میزان تراکم ماهیچه در نایژك بیشتر است

  .در شش ها اولین مجراي تنفس که غضروف ندارد نایژك است
نایژك انتهایی , ند بخش هادي شامل نايحبابک ها لایه مخاطی دار.نایژك مبادله اي است, اولین نایژکی که روي آن حبابک وجود دارد 

  .بخش مبادله اي شامل نایژك مبادله اي و کیسه حبابکی است.
  .کیسه حبابکی, نایژك مبادله اي , نایژك انتهایی , نایژك, ناي, بین , ترتیب

کیسه هاي .ابکی می روندمخاط و مژك از انتهاي بینی شروع شده وتا کیسه هاي حب.هستپوست ..مخاط ومژك نیست , در ابتداي بینی 
  .نایژك انتهایی نایژك مبادله اي مخاط ومژك دارند, پس ناي.حبابکی مخاط و مژك ندارند

خون زیاد شود پروتئین ها و آنزیم ها ي خون تغییر می + Hاگر .در نوزادان زود رس تنفس کاهس یافته وتنفس سلولی کم می شود
  .کنند و تنفس کم می شود

  . را تغییر می دهندPHتنفس می شوند و ...صفرا و, پبنکراس , معده , روده , معده , بزاق, بی کربنات 
ولی در .سلول و سلول ها در انسان و در گوارش و تنفس وگردش خون به هم کمک می کنند.تنفس سلولی با اکسیژن لازم است و گلوکز

  .جانداران گردش خون باز رابطه کم می شود
  . زیاد Co2وATPاگر زیاد باشد .) همون تخمیر (  کم تولید می کنندATP اکسیژن اگر کم باشد سلول ها

در عطسه و سرفه اپی گلوت .گردش خون در همه دستگاهها نقش دارد.حلق اندام مشترك دستگاه گردش خون و تنفس و کوارش است
  .پرده صماخ هر دو مرتعش می شوند, بالا می رود وپرده هاي صوتی 

آنزیم نیدرات کربنیک با ژن هاي خود تولید شده و در انتقال گازهاي تنفسی مستقیم .هر دو سلول دارنداولین وآخرین خط تنفس 
  .باز دم عمیق ناهیچه هاي شکم.در دم عمیق ماهیچه هاي گردن منقبض می شوند.است

  .ثبت استدر دم فشار منفی و در بازدم م.کمترین فشار در دم عمیق . بیشترین فشار شش ها در بازدم عمیق است
اما .فقط هواي جاري خارج می شود.غیر فعال است استراحت می کنند شش ها نقش کشسان دارند.در باز دم عادي ماهیچه ها نقش ندارند

  .در بازدم عمیق هواي ذخیره دمی
  .یشان  و سلول ها در ارتباط غذایی در همه لایه هاولی.ارتباط عملکرد بین گردش خون و شش ها در بخش مبادله اي است
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  .داراي بخش خارجی پیوندي رشته اي است, لوله گوارش مجاري تنفسی بخش خارجی قلب و بخش خارجی کپسول کلیه
  .انشعاب سوم ناي در شش راست است. شاخه از ناي به شش وارد می شود وسه لوپ دارد3در گوسفند شش راست 

  . حفره در قلب وجود دارد4 در پرنده و پستاندار سوم راست ماهی در ماهی دو حفره وجود دارد در خزنده سه حفره و
  :هواها

  . میلی لیتر می باشد6000تام , 1300باقی مانده , 1200ذخیره بازدمی, 300ذخیره دمی , 150هواي مانده , 500هواي جاري
ن هاي صوتی ایجاد چین خو ردگی هاي مخاط و زیر مخاط جی.چین خوردگی هاي مخاط و حنجره به سمت داخل هستند, پرده هاي صوتی

  .می کنند
 را ایجاد می کنند در مثانه چین مخاط باعث می شود که  دریچه هادر قلب.چین خوردگی هاي مخاط معده وزیر مخاط معده طولی هستند 

 ها نقش عطسه و بازدم عمیق چین, در سرفه..بقیشو خودت بگو ...  و اگر میزان چربی کم باشد دچار افتادگی  .ادرار دیرتر خارج شود
  .بصل النخاع تحت تاثیر مواد شیمیایی و ماهیچه ها نیز می توانند قرار گیرند.ناي و نایژك به بصل النخاع پیام می رسانند.دارند

 را ازمیزان مایع مغزي نخاعی اطراف خود می گیرد  همه بخش هاي دستگاه تنفس با جریان خون در ارتباط Co2بصل النخاع میزان 
  . سلولی لازم استزیرا تنفس.هستند

  و 2cmحنجره دو پرده صوتی داردسطح داخلی مري .دربینی رگ هاي خونی در گرم کردن و مخاط در مرطوب کردن نقش دارند
  .  هستند و صاف نیستندcm 5/2ناي

با ماهیچه در مري هدایت غذا .مژك هاي بینی در لحظه سرفه  تغییر چندانی ندارند.مري چین زیادي دارد ناي چین کمتري دارد
  .بعد از هدایت هوا در ناي توسط ماهیچه ها نیست.هاست

فقط در ابتداي نایژه اصلی یک . نایژك هاي انتهایی و مبادله اي می باشند. نایژك . نایژه هاي باریک . ناي اصلی. ناي.حلق. بینی: مسیر هوا
  .حلقه غضروفی اصلی وجود دارد در سایر قسمت ها قطعه قطعه هستند

  .آخرین انشعاب کمترین را دارد.نشعاب نایژه بیشترین غضروف و بیشترین استحکام را دارداولین ا
قرار نیست غضروف دستگاه تنفس در همه جا باعث باز ماندن .دو لایه بوده وبا دیافراگم نیز در پایین ارتباط مستقیم داردجنب پرده 

  .مبادله است, انتهایی نیستآخرین انشعاب مجاري نایژك ها .شود بلکه در بیشتر قسمت ها 
  .آخرین انشعاب مجاري هادي نایژك انتهایی است
وجود ) عامل سطح فعال( فاکتانت ردر داخل حبابک در نوزاد نارس هم آب و هم سو.درتمام هواها ناي و نایژه باهم با هوا ارتباط دارند

  .ارتباط آنهارا ممکن می سازد حفره هایی وجود دارد کهبین حبابک ها ي مختلف .فاکتانت وجود داردرولی در افرادسالم سو. دارد
  .ماکروفاژها با حرکات رشته هاي خود میکروب ها را می گیرند.کبد و مغزاستخوان آهن دارند و طحال گلبول هاي قرمز 

  .قفسه سینه از بالاترین قسمت شش ها محافظت نمی کند اما از بالاترین قسمت کلیه محافظت می کند
  .بعضی ها مشترك و بعضی ها اتصال ندارند.ده ها مستقیم با غضروف به جناق متصل اندبعضی از دن

فاکتانت یعنی کم رپس مفید است اگر کاهش کشسانی شش ها انجام شود سو.لایه اب باعث حالت کشسانی در کیسه هاي هوایی می شود
کم .واد مختلف و کاهش جذب ویتامین ها می شودخونریزي شش ها باعث کاهش جذب م.پس تنفس کم و ظرفیت تام کم می شود.شده

  .در پرندگان در قسمت گردنی دیده می شوددار ترین تعداد کیسه هاي هوا 
نیز بیشتري  Co2هواهاي دیگر.هواي مرده هواي تمیزاست.پاکسازي هوا در انسان توسط پوست مودارو مخاط مژك دار انجام می شود

  .اما خون تیره خارج می شود.شود هم خون تیره به قلب ماهی خون روشن وارد می .دارند
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  .خون روشن براي تک تک سلول ها از آئورت وارد تاتغذیه.به شش هاي انسان نیز خون روشن و تیره وارد می شود
  . ارتباط دارد)  مثلا در قلب(بصل النخاع با شش هاو پل مغزي وماهیچه هایی که دستور حرکت می دهند 

  .رشته و تیغه هایی وجود دارد که داراي شبکه مویرگی هستندسپس . وجود داردنکما ابتدا  در ابشش ماهی 
  . انجام می شود درنایدیس ها با کیتین و در نایژ ها باغضروف و ماهیچه اي حرکت غذا در مري با بافت پیوندي

  .باط دارداما مجاري هوا هم با گازها و هم با هوا ارت.بیشتر سلول هاي ما با گازها در ارتباط اند
  در پرنده و انسان هواي تهویه شده نمی تواند مستقیم وارد ناي شود .ساده ترین شش ها در جانوران هستند که پست هستند

  .در پرنده مقدار کمی وارد شش ها و در انسان وارد مري می شودهوا 
  
  

 شکم گردن داخلی خارجی دیافراگم

   انقباض انقباض دم عادي

 انقباض استراحت قباضان انقباض دم عمیق

 استراحت استراحت استراحت استراحت بازدم عادي

 انقباض استراحت انقباض استراحت باز دم عمیق

هر بخشی از نایژه ها . مشترك ندارند بافت همه سلول هاي پوششی مخاط.پرده هاي صوتی همگی با تنفس ارتباط دارند. اپی گلوت . حلق
  .زیرا غضروف ندارد.دهدنمی تواند به بصل النخاع پیام 

از ناي به طرف پایین قابلیت کنترل ..شش ها و مغز پیوسته هستند, مویرگ ها .ماکروفاژها آخرین خط دفاعی دستگاه تنفسی هستند
  بقیه دنده ها با دو ماهیچه ها.دو دنده اول و آخر بایک ماهیچه بین دنده اي ارتباط دارند.میزان هوا افزایش می یابد

در نایژك ها فقط ماهیچه وجود دارد حجم هوا و .ابتداي ناي دوباره شروع می شود.حلق مژك ندارد.بینی شروع می شوندمژك ها از 
  مجاري تنفسی با افزایش سن افزایش می یابد

دومین لایه .لذابه بصل النخاع پیام می رساند.اما ماهیچه دارند.نوعی مولکول آلی فسفات داراست نایژك غضروف ندارد, راتینین فسفات ک
  .زیر مخاط رگ ها و اعصاب فراوان دارد.در ناي نیز زیر مخاط است .در گوارش زیر مخاط است

آب .آبشش باقی مانده حفره گلویی است.بلکه توسط آبشش انجام می گیرد.در ماهی هاي ابی مختلف تنفس توسط شش ها نمی شود
  . برخورد کند زرد رنگ می شودCo2روم تیمول بلورمتین وقتی ت.  برخورد می کند شیري رنگ می شودCo2آهک بی رنگ وقتی 

لذا خون رسانی واکسیژن رسانی .مویرگ ها را باز می کنند, ماهیچه هاي صاف دیواره رگ ها سرخرگ ها ي کوچک گشاد و بنداره ها 
  .کروفاژ استنایژه و در نهایت نایژك انتهایی اولین قسمت نایژك مبادله اي داراي ما, ناي.افزایش می یابد

حنجره هم از قسمت هاي بدون مژك تشکیل شده .کیسه هاي حبابکی داراي حبابک هستند وآنهانیز مخاط ندارند بلکه فاکروفاژها دارند
  .است که عضو مري و ناي هست یعنی قسمت بالاي ناي هست و مري نیز ارتباط دارد

  . ماهیچهضخیم ترین لایه ناي غضروف.ضخیم ترین لایه قلب میوکارد است
مغزاستخوان تولید گلبول قرمز بعداز دست .هواي مرده در بخش هاي هادي و هواي باقی مانده در حبابکها باعث بازماندن آنها می شود

زیرا منفذ دار هستند ودر نهایت تولید سلول هاي جدید .عبور از منافذ مویرگ ها در مغز استخوان , دادن هسته توسط گلبولهاي قرمز 
  . تجمع مایع بین سلولی در حبابک ها افزایش احتمال ادم در شش ها می شود. شوند تولید می
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  .در فردي که سکته در سمت چپ انجام داده است خون شش عادي است اما خون گردش عمومی ضعیف است
قلب نیز کم می اکسیژن رسانی به بخشی از .که لخته خون در آنها ایجاد می شود.سکته یعنی سخت شدن دیواري رگ هاي کلیلی

اگر فشار خون در گردش عمومی کم شود اگر تراوش , اگر سدیم در یاخته روده افزایش یابد, اگر سدیم پتاسیم فعالیت کم شود.شود
, اگر فشار خون سیاهرگ ها در شش ها زیاد شود تراوش مایعات در مویرگ ها افزایش یابد امکان حبابک ,درکلیه ها و بومن کم شود

  . در سلول ها کم می شودATP نیروي کشش سطحی انجام شود همه نشان سکته است و تولید افزایش آب و
در دم عمیق فشار از رگ هاي سیاهرگ هاي قفسه سینه برداشته می شود و مکش انجام می شود و صعود خون تیره به سیاهرگ ها 

  .مخصوصا به دهلیز راست راحت می شود
بیشترین عامل فشاربراي هواها انقباض ماهیچه هاي دست وپا می باشد ونیز . زایش هواها می باشدافزایش ارتفاع اسپیرومتر دلیل بر اف

  .انقباض ماهیچه هاي شکم و دیافراگم به سیاهرگ ها ي مجاور که خود فشار را ایجاد می کند
و به بصل النخاع پیام می یعنی هر د.در رگ ها سرخرگ ها حساس به کمبود اکسیژن وجود دارد که فشار خون نیز گیرنده دارد

هواي مرده در حالت عادي از دمی و در حالت عمیق از عضوظرفیت باز دمی می .هواي باقی مانده تقریبا دو برابر هواي جاري است.دهند
  .شود

اي داخلی سرفه با فعالیت ماهیچه هاي بین دنده . فرایند سرفه باعث می شود که حرکتشان کم شود وباعث جبران کمبود حرکت می شود
ستاره دریایی بر خلاف سایر تنفس هاي .که موثر در بازدم هستند ونیز با انرژي کار می کنند ولی صوت نیز ایجاد می کنند انجام می شود

دوزیست نابالغ دو حفره دارد و گردش خون آن ساده .زیرا گردش خون بسته ندارد.پوستی فاقد شبکه مویرگی در مسیر آبششی است
ماکسیمم فشارمنفی در پرده جمپ باعث ماکسیمم هواي .الغ سه حفره درقلب خود دارد وگردش خون آن مضاعف است دوزیست ب.است

ماکسیمم فشار مثبت در شروع بازدم است .  داخل شش ها در انتهاي دم صورت می گیرد که فشار مکش و سیاهرگ ها تابع آن هستند
مرکز , بصل النخاع , روع دم به دم بصل النخاع ادامه بصل النخاع بعد مرکز عصبی بلع  مرکز عصبی اگر زمان دم  به دم  پل تنظیم شود ش.

  .عصبی تشنگی هیپوتالاموس است
و این در جانوران نابالغ است که تولید گامت .در آبشش هاي خارجی نیاز نیست آب از راه دهان به تبادل برود زیرا از راه بیرون می رود

  . تمام دو زیستانوهی هاو لار برخی  ماوندارند مثل لار
و بی کربنات د ارو حشره + Hاکسیژن رابه اندام ها می دهد مواد دفعی را به کلیه ها می دهد مثل .  را به شش ها می دهدCo2قلب 

  .غذا و هورمون ها را به اندام ها می دهد.کش و سم ها 
مسیر هاي گردش ها در ششی . شود ولی در عمومی می شوددر گردش ششی خون از قفسه سینه خارج نمی. ضخامت بطن چپ زیاداست 
و اسکلت  فیبري چسبیده  ن ضخیم دارد در جهات مختلف که بسیاري از میوکاردژبافت پیوندي رشته  کلا.کوچک تر از عمومی هست 

  .هم وجود دارد
ولی در بطن ها هم پیام .یز را فرا می گیردپیام الکتریکی ابتدا دهلیز راست سپس دهلیز چپ می رود پیام مکانیکی هم زمان هردو دهل

  .الکتریکی و هم پیام مکانیکی هردو هم زمان بطن رافرا می گیرد
مسیرهاي بین بطنی بعد .مسیر هاي بین گره اي بین گره اول و دوم هستند.در ستاره هاي دهلیزي بین دهلیزبین  گره اي دهلیزي هستند

 بینابینی ارتباط حفرات بافت گره اي است در مرحله انقباض بطن ها همه حفرات تغییر ارتباط یاخته ها صفحات.از گره دوم هستند
  .مکانیکی دارند ماکسیمم خون دهلیز آخر انقباض بطن است ماکسیمم خون بطن آخر انقباض دهلیزهاست

ار بطن و آئورت در اواسط ماکسیمم فش.در استراحت خون در بطن ها جمع می شود ولی هیلیز ها هم خون را می گیرند هم می دهند
انقباض بطن ماکسیمم فشار دهلیزها آخر انقباض دهلیزها است پتانسیل عمل در هر لحظه که انقباض هست انجام می شودمثال از دهلیز 
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 سرخرگ هاي بزرگ لایه کشسانی دیواره فراوان دارند ولی لایه ماهیچه.به بطن و برعکس که در دهلیز یک دهم در بطن سه دهم است
  .سرخرگ هاي کوچک برعکس قطر تغییر نمی کند پس مقاومت زیاد است. اي نسبت به آن کم است و با ورود خون گشادتر می شود

عوامل ایجاد کننده فشار اسمزي در آب میان بافتی مواد حل شده هستند مثل املاح پروتئین .مویرگ لنفی غشاي پایه و پلی ساکارید ندارد
  .  عامل اختلاف فشار اسمزي پرتئین ها هستند بیشتر.ت ح هم پروتئین ها هم سلول ها وهم هماتوکریدر پلاسما و هم املا.ها 

  همه چیز درمورد ماهی
خارهاي اتصال . تریکودینا روي بدن لغزنده ماهی ها حرکت می کند. ازها براي پوست کندن ماهی  استفاده می شودی پروتدر صنعت از

 گوژپشت از ماهی هاي وال . ی از جانوران مهره دار هستندماهی ها گروه.  روي بدن ماهی نگه می دارددهنده تریکودینا این جاندار را
هی شامل یک دهلیز و اقلب م. ن ماهی ها ساده وبسته استدستگاه گردش خو. ماهی ها با آبشش تنفس می کنند. کوچک تغذیه می کند

بسیاري از ماهی ها با آبشش خود آمونیاك دفع می .  در رگها استفاده می شوداز باله دمی ماهی براي مشاهده جریان خون. یک بطن است
بسیاري . اسکلت ماهی درونی است. ماهی ها باشنا کردن حرکت می کنند. کوسه و بعضی از ماهی هاي استخوانی اوره دفع می کنند. کند

ماهی ها دفاع اختصاصی و دفاع غیر . ضروفی استاسکلت درونی بعضی ماهی ها غ. از ماهی ها درون بدن خود بادکنک شنا دارند
بعضی ماهی ها مثل گربه ماهی در خط . در دو سوي بدن ماهی ها خط جانبی حاوي گیرنده هاي مکانیکی وجود دارد.  اختصاصی دارند

عضی از ماهیها می توانند فکر ب. مارماهی در دم خود اندام تولیدکننده تکانه هاي الکتریکی دارد. جانبی خود گیرنده الکتریکی نیز دارند
اولین مهره داران ماهی هایی کوچک وفاقدآرواره . یک نوع کوسه ماهی لقاح داخلی دارد. ماهی ها لقاح خارجی دارند. زایی انجام دهند

بالغ حفره ي ماهیهاي . سنگواره حد واسط بین ماهیها و دوزیستان کشف شده است. ماهیها موفق ترین  مهره داران زنده هستند. بودند
ذیه ماهی جزء کنام تغ. پلنگ جاگوار از ماهی تغذیه می کند. دلقک ماهی وشقایق دریایی همسفرگی دارند. گلویی خود را حفظ می کنند

ماهی آزاد جوان از بوي رودخانه اي که در آن . در نوعی ماهی به نرهایی که وارد قلمرو او شده اند حمله می شود. گ جاگوار استناي پل
ماهی خاردار براي . درفصل جفت گیري در پشت ماهی خاردار رنگ درخشان ظاهر می شود.  تخم بیرون آمده است نقش می پذیرداز

  .راکون از ماهی تغذیه می کند. جلب جفت دانه بزرگی می سازد
  ها و جداول زیست خلاصه 

هرگروه از یاخته ها تمایز .کل بافت هاي مختلف سازمان یافته اندبه ش, یاخته هاي بدن انسان .واحد ساختار وعملکرد جانداران است, یاخته 
  .مانند بافت پوششی, می یابندوبه بافت خاص تبدیل می شوند

اکسیژن و مواد ( یاخته ها مواد لازم .مایع محیط زندگی یاخته هاست, این .فضاي بین این یاخته ها را مایع بین یاخته اي پر کرده است
  . دریافت می کنند و مواد دفعی مانند کربن دي اکسید را به آن می دهند تا به کمک خون از بدن دفع شوندرا ازاین مایع) مغذي

  :ترکیب مایع بین یاخته اي
مایع بین .ست ومایع بین یاخته اي به طور دائم مواد مختلفی را با خون مبادله می کند) پلاسما( شبیه خوناب , ترکیب مواد درمایع یاخته اي 

  .اي از پلاسماي خون منشا می گیردیاخته 
محیط داخلی در واقع .مجموعه مایع بین یاخته اي بافت هاي بدن را که با خون در تبادل دائم است محیط داخلی می نامند: محیط داخلی

  .مایع بین یاخته اي و لنف می باشد سلول هاي مختلف درون آن جاي دارند, شامل خون
یا انباشته شدن مواد دفعی یاخته ها مثل کربن دي اکسید و مواد دفعی نیتروژن دار از جمله مواردي کمبود آب اکسیژن و مواد مغزي 

  .ضرورت دارد, حفظ وضعیت درونی بدن در محدوده اي ثابت براي تداوم حیات .هستند که ادامه حیات را تهدید می کنند
  .می نامند) هومئوستازي( جام می شود هم ایستاییمجموعه اعمالی را که براي پایدار نگه داشتن وضعیت درونی بدن ان

  .از تعادل خارج شود بعضی مواد بیش از حد لازم یا کمتر از حد لازم به یاخته ها می رسند) محیط داخلی( اگر وضعیت درونی بدن 
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  :انواع مولکول هاي تشکیل دهنده ساختاري غشا در یاخته
  

  .بیشترین تعداد مولکول هاي غشا را تشکیل می دهند فسفولیپید ها
بخش آبدوست این مولکول ها سطح داخلی و خارجی وبخش آبگریز این مولکول ها بخش میانی غشارا

 . تشکیل می دهند

 یپید ها        ل

  ه داخلی و خارجی غشا قرارچهار حلقه آبگریز این مولکول در بین دم هاي آبگریز فسفولیپید ها در لای کلسترول
 . می گیرند

  .مولکول هاي کربوهیدرات فقط در سطح خارجی غشا دیده می شوند
  .کربوهیدرات هاي غشایی معمولا به صورت رشته هاي منشعب دیده می شوند

  
 

کربو هیدرات ها

  
  پروتئین هاي

  سطحی

 

   ند وفقط بایک لایه فسفولیپیدي در تماساین نوع پروتئین ها در سطح داخلی یا خارجی غشا قرار می گیر
  مانند اتصال به رشته هاي مایع بین , این نوع پروتئین ها نقش هاي متفاوتی در غشا بر عهده دارند .هستند

 یاخته اي یا فعالیت آنزیمی در سطح داخلی غشا

  انواع مولکول هاي در
  غشاي یک سلول جانوري

  پروتئین هاي پروتئین ها
 سراسري

    در تماس با هردو لایه فسفولیپیدي غشا قراراین نوع پروتئین ها در عرض غشا قرار می گیرند و
  ,مانند کانال هاي پروتئینی .این پروتئین ها در غشا نقش هاي متنوعی را برعهده می گیرند.می گیرند

 ... آنزیم هاي غشایی و 

  
  

  گروه اصلی جانوران5: 2کادر 
 

  
  انواع یاخته ها

 

 

 غشاي یاخته اي

 

 

 اندامک

 

 دیواره یاخته اي

 

 راکیزه

 

 سبزدیسه

 

  
  پروکار

  یوت
 

  
 باکتري ها

  
همه یاخته هاي زنده غشاي یاخته اي

دارند که نسبت به مواد مختلف

  
 ندارند

بسیاري از باکتري ها دیواره دارند
 ندارند

  
 ندارند

 گروهی دارندمعمولا دارندگروهی از آغازیان دیواره دارند آغازیان

 ندارندگروهی دارند قارچ ها

 گیاهان

 دارنــــــــــــــــــــــد

یاخته هاي قارچی و گیاهی داراي دیواره در اطراف 
  . غشاي خود هستند

 دارند دارند 

  یوکار
  یوت

  
  
 

 جانوران

  .تراوایی نسبی دارند
 

 ندارند دارند فاقد دیوارهستند 

  : مایع بین یاخته اي
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یاخته ها مواد لازم .مایع محیط زندگی یاخته هاست, ایع بین یاخته اي پر کرده است این در جانداران پریاخته اي فضاي بین این یاخته ها را م
را ازاین مایع دریافت می کنند و مواد دفعی مانند کربن دي اکسید را به آن می دهند تا به کمک خون از بدن دفع ) اکسیژن و مواد مغذي( 

  .شوند
  :ترکیب مایع بین یاخته اي

مایع بین .ست ومایع بین یاخته اي به طور دائم مواد مختلفی را با خون مبادله می کند) پلاسما( شبیه خوناب , اخته اي ترکیب مواد درمایع ی
  .یاخته اي از پلاسماي خون منشا می گیرد

خلی در واقع محیط دا.مجموعه مایع بین یاخته اي بافت هاي بدن را که با خون در تبادل دائم است محیط داخلی می نامند: محیط داخلی
  .مایع بین یاخته اي و لنف می باشد سلول هاي مختلف درون آن جاي دارند, شامل خون

کمبود آب اکسیژن و مواد مغزي یا انباشته شدن مواد دفعی یاخته ها مثل کربن دي اکسید و مواد دفعی نیتروژن دار از جمله مواردي 
  .ضرورت دارد, ونی بدن در محدوده اي ثابت براي تداوم حیات حفظ وضعیت در.هستند که ادامه حیات را تهدید می کنند

  .می نامند) هومئوستازي( مجموعه اعمالی را که براي پایدار نگه داشتن وضعیت درونی بدن انجام می شود هم ایستایی
  . به یاخته ها می رسنداز تعادل خارج شود بعضی مواد بیش از حد لازم یا کمتر از حد لازم) محیط داخلی( اگر وضعیت درونی بدن 
  :عبور مواد از غشاي یاخته

غشاي یاخته نفوذپذیري انتخابی یا تراوایی نسبی .مواد گوناگون براي ورود به یاخته یا خروج از آن باید از سد غشاي یاخته عبور کنند 
  .یعنی فقط برخی از مولکول ها و یون ها می توانند از آن عبور کنند.دارد

مولکول هایی به نام , بخش لیپیدي غشاي سلول جانوري .پروتئین و کربوهیدرات تشکیل شده است, کول هاي لیپید غشاي یاخته از مول
  :فسفولیپید     .فسفولیپید و کلسترول دارد که در دو لایه قرار دارند

ولکول ها دیده می شود که دم دو لایه از این م, در غشاي سلول ها.ساختار این مولکول از سر آبدوست و دم آبگریز تشکیل شده است
  .آبگریز این مولکول ها در مجاور هم وسر آبدوست آن ها سطح داخلی و خارجی غشا را ایجاد می کند

که در میا ن دم هاي آبگریز )  ضلعی5 ضلعی ویک حلقه 6 حلقه 3شامل ( ساختار این مولکول از یک بخش بزرگ آبگریز : کلسترول 
 ویک بخش کوچک آبدوست که مجاور سرهاي آبدوست مولکول هاي فسفولیپیدي قرار می گیرد تشکیل فسفولیپیدي غشا قرار میگیرد

  .این مولکول هل وجود دارند, شده است در هر دو لایه فسفولیپیدي غشا 
  

 نکات  فصل  سه   متن   ترکیبی
 توان عمدتا یشش را م.  قرار داردراگمافی دي اچهی پرده ماهي و رونهیشش ها درون قفسه س.  شامل دم و بازدم استی ششهیتهو

ی حبابکي هاسهی منشعب شونده، کي از لوله هايمجموعه ا  

  به خود ی حبابکي هاسهی حجم شش ها را کشتریب.  احاطه شده استي رشته ايوندی بافت پکی توسط رونیو رگ ها دانست که از ب 
  .اختصاص داده اند

نددمیفرا   

  ی دمي هاچهی  به ماهی حرکتي توسط نورون های عصبامیو پ.  شودی مکیدستور دم  در بصل النخاع تحر يابتدا مرکز صادر کننده ا:کی
 شکل ي  که در حالت استراحت، گنبدافراگمی دي چهیماه: الف.  دخالت دارندنهی سي حجم قفسه شیدو عامل در افزا.  شودیارسال م

دی آیه حالت مسطح در م رود بی منیی پاافراگمی دشود، ی منقبض میاست اما وقت . 
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 از يروی پیکی.  راندی کند و جناغ را به جلو می که دنده ها را به سمت بالا و جلو جابه جا می خارجي دنده هانی بي هاچهیانقباض ماه: ب
 يشار هوا  فجه،یدر نت.  شوندی شش ها باز مابدی ی مشی افزانهی که حجم قفسه سی هنگامی کشسانیژگی ويگری و دنهیحرکات قفسه س

در .  را بر عهده داردی نقش اصلافراگمی د،یعیدر تنفس آرام و طب.  شودی مدهی به درون شش ها کشرونی بي هواشده،درون شش ها کم 
 ي حجم قفسه شی  به افزاز،ی گردن نهی ناحي هاچهی انقباض ماه،ی خارجي دنده انی و بافراگمی دي هاچهی علاوه بر انقباض ماهق،یدم عم

 لپ و شش ایشش راست از سه قسمت .  کوچک تر استي با قلب، از شش راست قدرمجاورتشش چپ به علت .  کندیک م کمنهیس
 . چپ بالاتر قرار داردمهی راست دیافراگم نسبت به نمهیچون کبد در سمت راست قرار دارد، ن.  شده استلیچپ از دو قسمت تشک

   بازدم؛فرایند

 چهی از حد پر شوند، آنگاه ماهشی مکمل، شش ها بيهنگام ورود هوا.  دهدیبصل النخاع، دم را خاتمه م مغز؛ با اثر بر مرکز تنفس در پل
 توسط یامی ها پچهی ماهنی صورت، از انیدر ا.  شوند که خطرناك استی مدهی از حد کششی ها بژكی ها و ناژهی ناي وارهی صاف ديها

   کندی دم را متوقف مي شود و بلافاصله ادامه یاعث مهار مرکز دم م شود و بیعصب به مرکز تنفس در بصل النخاع ارسال م

 چهیبا به استراحت در آمدن ماه: الف.  شودی عوامل زیر باعث کاهش حجم قفسه سینه و حجم شش ها معىی بازدم آرام و طبدر
   شودی شکل مي و گنبددی آی بالا مافراگمی دافراگم،ید

 شش ها، شش ها ی کشسانیژگیبر اثر و: ج. دی آی منیی پانهی قفسه س،ی خارجي دنده انی بيها چهیبا به استراحت در آمدن ماه: ب
 ابدی ی و حجم شش ها کاهش منهی سي عوامل حجم قفسه نی اي جهی در نتيدر بازدم عاد.  خود بازگردندي هی اولتی دارند به وضعلیتما

  . شودی رانده مرونی درون آن ها به بيو هوا

 به افراگمی خارج و دي دنده انی بي هاچهی با بازگشت ماه،ی عصبامی به پازی دم، بازدم بدون نافتنی انی فعال است با پاری عادى غبازدم
ابدی ی و حجم شش ها  کاهش منهی شش ها، حجم قفسه سی کشسانیژگی وزیحالت استراحت و ن  

 

 ی منقبض م،ی شکمي هاچهی ماهزی و نی داخلي دنده هانی بيها چهی ماهی عصبامی با ارسال پق،یدر بازدم عم.  عمیق، فعال استبازدم
.  شوندی منقبض نم،ی و شکمی داخلي دنده انی بي چهی ماهیعیدر بازدم آرام و طب.  کندی کمک منهی سيشوند و به کاهش حجم قفسه 

   در حال استراحت هستندي دنده نی آرام ، تمام عضلات بم در هنگام بازدنیبنابرا

 

ینفس تي هاحجم   

 که دم ينمودار.  داردی او بستگتیدر فرد سالم مقدار حجم ها به سن و جنس. رندی گی را با دستگاه دم سنج  اندازه می تنفسي هاحجم
 وارد یا در ي دم عادکی است که در ییمقدار هوا: يحجم جار: کی. شودی مدهی کند، دم نگاره نامی فرد رسم ميسنج از دم و بازدم ها

 نقش نی مهمترافراگمی که دندی گوي جاري است هواتری لیلیکه در حدود پانصد م. ندی گوی مي شود حجم جاری مج خاريد بازدم عاکی
 هی تهوي رسد که به آن هوای به حبابک ها مي جاري حجم هواتری لیلی مصدوپنجاهیحدود س.  را به عهده داردي جاري هواییرا در جابجا

ندی گوی میی هواسهیشده ک   

 مرده ي هوایدر دم معمول.  رسدی ماند و به بخش مبادله اى نمی دستگاه تنفس مي در بخش هادی دمي از هوایبخش:  رده  ميهوا
 هر فرد ی تنفسي مرده، با حجم مجاريحجم هوا.  استی دمرهی از ذخی مرده بخشي هواقی در دم عمی است ولي جاري از هوایبخش

 .   داردمیرابطه مستق
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 گفته ی دمرهی توان وارد شش ها کرد، حجم ذخی مق،ی دم عمکی ی ط،ی دم معمولکی که پس از ییبه مقدار هوا: ى  حجم ذخیره دم: دو
  . شودیم

   از شش ها خارج کردقی بازدم عمکی ی توان طی می بازدم معمولکی که پس از ییمقدار هوا: ی بازدمرهیحجم ذخ: سه

 توان آن را ی ماند و نمی می هوا در شش ها باقي جنب، مقداري فضای به علت فشار منفق،ی بازدم عمکیبعد از : حجم باقى مانده: چهار
.  باز بمانندشهی شود حبابک ها همی دارد چون باعث ميادی زتی مانده، اهمیحجم باق. نامندی مانده می مقدار را حجم باقنیا. خارج کرد

 سهی خون و کنی در تمام طول دم و در تمام باز دم تبادل گاز بنیبنابرا. زد سای دو تنفس ممکن منی بي تبادل گازها را در فاصله نیهمچن
 حجم م،ی ضرب کنقهی دقکی در تعداد حرکات تنفس در ي جارياگر حجم هوا : قهی در دقیحجم تنفس.  در حال انجام استیی هوايها

 ي و هوای بازدمرهی ذخییى مکمل و هوا هوایول.  شودی محسوب می از حجم تنفسی بخشرده ميهوا. دی بدست آقهیتنفس در دق
  شودی در دقیقه محسوب نمیباقیمانده جزء حجم تنفس

  . استی چند حجم تنفسای مجموع دو ،ی تنفستیظرف:ی تنفسي هاتیظرف

برابر  توان از شش ها خارج کرد و ی مقی بازدم عمکی و با قی دم عمکی است که پس از یی مقدار هوایاتی حتیظرف: ظرفیت حیاتى: الف
توجه کنید که .  استتری لیلیدر افراد بالغ حدود چهار هزاروهشصدم.  استی بازدمي رهی و ذخی دمي رهی ذخ،ي جاريبا مجموع حجم ها

  . شودی مانده جزء ظرفیت حیاتى محسوب نمی باقي هوایول.  استیاتی حتیرف از ظی مرده بخشيهوا

 و حجم یاتی حتی تام مجموع  ظرفتی دهند ظرفي توانند در خود جایشش ها م است که ییحداکثر مقدار هوا:ظرفیت تام شش ها: ب
ستی  ني افراد مختلف مساوي شش هاتیظرف.  استتری لیلیدر افراد بالغ حدود شش هزار م. مانده استیباق . 

 

   گاز ها در خونحمل

سه در صد به صورت محلول در پلاسما:    دونینودوهفت در صد متصل به هموگلوب:کی وروشن رهی در خون تژنیحمل اکس:الف  

 وسه متصل به ستیب:هفت در صد به صورت محلول در پلاسما   دو:کی  رهی کربن چه در خون روشن وچه در خون تدی اکسيحمل د:ب
نیهموگلوب   

 . شودی حمل مکربناتی بونی وبه صورت بی کربن با آب ترکدی اکسي در صد دهفتاد

 

 ی پلرهی به نام هم و چهار زنجینی پروتئری از چهار گروه غنیهموگلوب.  وجود داردنی هموگلوبيادی قرمز مقدار زي هاچهی گودرون
 به نام هم متصل ینی پروتئری گروه غکی از نوع بتا است هر رشته ،به رهی از نوع آلفا و و دو زنجرهیدو زنج.  شده استلی  تشکيدیپپت

 تواند به ی مدیکربن مونواکس. متصل شود ژنی مولکول اکسکی به ریبطور برگشت پذ تواند ی اتم آهن  دارد، که مکیهر گروه هم .است
 يدی پپتی پلرهی شود بلکه به زنجی کربن به گروه هم متصل نمدی اکسي دیول.  به آهن گروه هم متصل شودیعنیمحل اتصال اکسیژن 

 و کربن ژنی اکسنی هميبرا. ه هم متصل است قرمز آهن به گروي هاچهی گونیدر ساختار هموگلوب.  شودی متصل منیهموگلوب
 وسه ستی و بژنی نود وهفت درصد اکسنیهموگلوب. شوند یبله به گروه هم متصل م.  شوندی وصل نمدی پپتی پلرهی به زنجدیمونوکس

 يبن د گسستن کرای وستنیپ.  دارددیس اکي سهم کمترى در حمل کربن دنیهموگلوب.  کندی خون را حمل مدی اکسيدرصد کربن د
 توان ینم.   شودی متصل و در شش ها از آن جدا منی به هموگلوبدی اکسيدر مجاورت بافت ها ،کربن د.  تابع غلظت آن استزی ندیاکس

در .  ند قرمز ندارچهی گوی لنفيچون رگ ها.  شودی حمل منی به صورت متصل به هموگلوبژنی اکسشتری رگ ها بيگفت که در همه 
 . شودی به صورت محلول حمل مدی اکسي کربن د وژنی اکسی لنفيرگ ها
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 کند، و ی مبی را با آب ترکدی اکسي از وجود دارد که کربن ددری انکی به نام کربنیمی قرمز  آنزچهیدر گو: کربنیک انیدراز آنزیم
 هی تجزدروژنیبنات و ه کری بی او سه منفی اچ سونی به سرعت به دی اسکیکربن.  آوردی مدی قرمز پدي چهی را درون گودی اسکیکربن

 چهی از گوکربناتی بونی.  شودی شدن خون ميدی مانع اسنی علت، هموگلوبنی و به همونددی پی منی هموگلوبه بدروژنی هونی شود یم
 شود و از آنجا به هوا ی آزاد مکربناتی بونی بی از ترکدی اکسي به شش ها، کربن ددنیبا رس.  شودیقرمز خارج و به خوناب وارد م

  شودی از حمل نمدری انکی متصل به کربنورت به صدکربنی اکسيددیتوجه کن. ابدی ینتشار ما

 نیبنابرا.  شودی در پلاسما حمل مکربناتی بونی بـه صــورت  درازی انکی کربنمی آنزتی به واسطه فعالدی اکسي مقدار کربن دنیشتریب
 اچ مثبت ، ونیمقدار .  اچ خون نقش داردی  پمی در تنظنی  هموگلوب. نقش دارددی اکسيگلبول قرمز در حمل نود وسه درصد کربن د

  نسبت به رهی خون تي در پلاسماکربناتیمقدار ب.  استشتری قرمز خون روشن بي هاچهی نسبت به گورهی قرمز خون تي هاچهیدرون گو
 محلول ي هانی جز پروتئنیز قرار دارند بنابرا قرمي در داخل گلبول هانی انیدراز و هموگلوبکیکربن.   استشتری خون روشن  بيپلاسما

.  کربن استفاده کرددی اکسي توان به عنوان معرف دی  و محلول رقیق برم تیمول بلو  مکاز محلول آب آه.  ستندی خون نيدر پلاسما
  شودی بلو ، زرد رنگ ممولی و برم تردی گی رنگ به خود ميری شود حالت شدهی کربن به آب آهک دمدی اکسياگر د

   تنفستنظیم

   کند؟ی منیی توقف آن را تعي مدت زمان دم و لحظه يزی چچه

 ی تنفس در بصل النخاع، دم را خاتمه میپل مغز با اثر بر مرکز اصل.  هم دارد که در پل مغز واقع شده استيگریتنفس مرکز د: الف
پل مغز در .  کندمی تعداد وعمق تنفس را تنظنیدم و همچن تواند مدت زمان یپل مغز با مهار کردن مرکز دم در بصل النخاع، م. دهد

پل مغز همراه با بصل النخاع .  مختلف از جمله  تنفس، ترشح بزاق و اشک نقش داردي هاتی فعالمیدر تنظ.  داردر بصل النخاع قرايبالا
 از شی ها بژكی ها و ناژهی ناي ارهوی صاف دي هاچهی مکمل، ماهيهنگام ورود هوا: ب.  خودمختار استی دستگاه عصبیمرکز هماهنگ

 ی توسط عصب به مرکز تنفس در بصل النخاع ارسال میامی ها پچهی ماهنی ،از اصورت نیدر ا.  شوند که خطرناك استی مدهیحد کش
 ي هاونی و دی اکسي حساس به افزایش کربن دي هارندهیگ.  کندی دم را متوقف مي شودوبلافاصله ادامه یشود و باعث مهار مرکز دم م

 ي هاونی ای و دی اکسي که مقدار کربن دی هستند، هنگامییمای شرندهی گینوع.  در بصل النخاع  قرار دارندیعنی در مغز دروژنیه
 خود در ي هارندهی گکی باعث تحرمی کند به طور مستقی عبور مي مغزی کربن از سد خوندی اکسيابند،دی شی در خون افزادروژنیه

ابدی ی مشی آهنگ تنفس افزا شود ویبصل النخاع م . 

 

 به ی گردن که خون رساني هی ناحي در سرخرگ آئورت و سرخرگ هاشتری در خارج از مغز، بژنی حساس به کاهش اکسي هارندهیگ
 ي هارندهی گنی هستند، اییایمی شرندهی حسـاس بـه کاهش اکسیژن نوعى گي هارندهیگ. سر و مغز را بر عهده دارند، واقع شده اند

 ی مشتری به بصل النخاع ارسال و تعداد تنفس بی حسي توسط نورون های عصبامی هستند و پاس حسی سرخرگژنی به کاهش اکسییامیش
 به کاهش ژنی حساس به کاهش اکسییایمی شي هارندهیگ.  وجود نداردژنی حساس به کاهش اکسي هارندهیدر بصل النخاع گ. شود
 . حساس هستندی سرخرگژنیاکس

   دستگاه تنفسيکرد عملي هابخش

  . کردمی تقسي و بخش مبادله اي بخش هادي به نام های توان دستگاه تنفس را به دو بخش اصلی نظر عملکرد، ماز

بخش هادى: الف   
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 ،ینی ورود هوا در بری مسيابتدا.  شده استلی  تشکی تنفسي از مجار،يبخش هاد.  تعلق داردي به بخش هادیی ك انتهاژی تا ناینی باز
 انیبا پا.  کندی مجادی هوا اي های در برابر ورود ناخالصی آن ،مانعي است و فاقد مژك است، موهاهی چند لای آن سنگ فرشیفت پوششبا
 ژهی نا،ي و سراسر ناینی بشتریب.   کندی مدای ادامه پي هادي شود که در سراسر مجاری مخاط مژکدار آغاز م،ینی بدر پوست نی اافتنی

 ی ،هوا را مرطوب میترشحات مخاط.  شودی مافتی مژك دار ي هااختهی و ی مخاطهی لایی انتهاي هاژكی ها، ناژكیا ها نژهی نا،یاصل
 از رگ یعی شبکه وس،ینیدر ب.  شش ها و خون مبادله شوندنی توانند بی محلول در آب باشند ،مکه ی تنها در صورتی تنفسيگازها. کنند

 . کندی را گرم م نازك وجود دارد که هوا وارهیها با د

  . کنندی مهیحلق را به چهار راه تشب.  شودی هر دو، به حلق وارد مای دهان ،،ینی با عبور از بهوا

 ي انتهایدر دو راه.  شودی ختم می دو راهکی حلق به يانتها.  کندی است ،که هم هوا و هم غذا از آن عبور مي اچهی ماهی گذرگاهحلق،
 نی کند، هوا از راه ای مرتبط میانی استاش، حلق را به گوش مپوری به نام شیالبته بخش. پشت قرار دارد در يحلق، حنجره در جلو و مر

  . شودکسانیتا فشار آن در دو طرف پرده صماخ .  شودی منتقل میانیمجرا به گوش م

  : دهدی واقع است و در تنفس، دو کار مهم انجام مي ناي در ابتداحنجره

 آن ، در ی صوتي پرده هاي در بالایعنی حنجره ییدر بخش بالا:  دارد دوی عبور هوا را باز نگه ميحنجره ،مجرا ی غضروفي وارهید: کی
 حنجره قرار دارد و مانع ورود غذا ي است که در بالايزبانه ا.    شودی می تنفسي   دارد که مانع ورود غذا به مجراي به نام برچاکنایپوش
   شوندی جزو حنجره محسوب می صوتيرها گلوت و تایاپ.  شودی ميبه نا

 ی صوتي پرده هايریحنجره  محل قرارگ.  صدا هم نقش دارددی از دستگاه تنفس است که علاوه بر تنفس در تولیحنجره بخش: تکلم
 يا هوا ری صوتيپرده ها.  کنندی مدی صدا را تولی صوتيپرده ها.  مخاط به سمت داخل اندی خوردگنی حاصل چی صوتيپرده ها. است
ردی گی لب ها و دهان شامل صورت مي لهی  به وسي آور د  واژه سازی به ارتعاش در میبازدم  

 

هر .  چپ از راست بلندتر استی اصلژهیطول نا.  آوردی مدی را پدی اصلي هاژهی شود و نای ممی خود، به دو شاخه تقسي در انتها،ينا
 شش راست زودتر از چپ دوشاخه ی اصليژهاینا.  شـودی مـمی تر تقسکی باري هاژهی شش وارد شده، در آنجا به ناکی به ی اصلي ژهینا
 ژهی از نایانشعاب.  شودی از مقدار غضروف کاسته مم،ی روی مشی تر  پکی باري هاژهی به سمت نای اصلي ژهی نازهمچنان که ا.  شودیم

 ژكی نایژگی ونیا.  توانند تنگ و گشادشوندی ها مژكی نابه علت نداشتن غضروف،.   شودی مدهی نامژكی ندارد، نای غضروفگریکه د
 ،ي دربخش هادژكی انشعاب نانیآخر.  کندمی را تنظی خروجای ي ورودي مقدار هواواند دهد تا بتیهـا بـه دسـتگاه تنفس امکان م

 . شودیاعث تنگ کردن آن ها م بکی شود و پاراسمپاتی ها مژكی ها و ناژهی باعث گشاد کردن ناکیسمپات.  نام داردیینایژك انتها

 

   استهی از خارج به داخل شامل چهار لاي ناي اوارهید: ينا

 ي آن کمتر و ماده ي هااختهی تعداد ی است ولشتری سست بيوندی کلاژن آن از بافت پي رشته هازانیکه م: ي رشته ايوندیبافت پ: کی
  . آن کمتر استيری انعطاف پذی است ولشتری سست بيوندی بافت از بافت پنیمقاومت ا.  اندك استزی آن ني انهیزم

 به نعل هی ،شبي ناي وارهی دی غضروفيحلقه ها.  شودی مافتی صاف و غضروف ي اچهی بافت ماههی لانیدر ا: ي اچهی ماهی غضروفهیلا: دو
 قرار دارد نبودن غضروف ير غضروف به سمت ميدهانه .  دارندی باز نگه مشهی را همي ناي است ،که مجرای به شکل حرف سایاسب 

   کندی آسان مي را در مری حرکات کرمری بزرگ غذا و سي هاه قسمت ، حرکت لقمنیدر ا
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 فراوان و شبکه ی خوني سست، رگ هايوندی قرار دارد، از بافت پي اچهی  ماهی غضروفهی و لای مخاطهی لانی در بهی لانیا:زیر مخاط : سه
از خارج به داخل : مخاط .  شوندی نمافتی مژك دار اختهی هی لانیدر ا.   شده استلی تشکیدد ترشح غي و تعدادی عصبي هااختهی از يا

 ي هااختهی و ی و لنفی سست، رگ خونيوندی بافت پنیدر ا:ب.  قرار دارندی مخاطي هی لای صاف در قسمت خارجيا هچهیماه: الف
 فاقـد ی مژك دار و برخی قرار دارند که برخي استوانه ای بافت پوششي هااختهی مخاط، ي هااختهی نی تریداخل: ج.  قرار دارندیعصب

 میزوزی ولنی دهند که موسی می غدد ترشحلی مخاط نفوذکرده اند،تشکری زهی درون لاه کی بافت پوششي سلول هایبرخ. مـژك هستند
 . کنندیترشح م

 بافت ي سلول هایبرخ.  فاقد مژك هستندی مژك دار و برخیخ قرار دارند که بري استوانه ای بافت پوششي هااختهی مخاط، ي هااختهی
   کنندی ترشح ممیزوزی و لنی دهند که موسی می غدد ترشحلی مخاط نفوذ کرده اند، تشکری زهی که درون لایپوشش

. ارد قرار دي نای در سطح پشتي به سمت پشت و مری حرف سيدهانه .  شکل هستندی سي ناي شش گوسفند، غضروف هاحیدر تشر 
 متفاوت هستند غضروف ي با ناژهی نايساختار غضروف ها.  رودی انشعاب سوم وجود دارد که به شش راست مکی ،ی اصلژهیقبل از دو نا

  . در ابتدا به صورت حلقه کامل و بعد به صورت قطعه  قطعه استژهی نايها

د هستنمی شود که به سه گروه قابل تقسی مشاهده مییدر مقطع آن سوراخ ها    

.  ها باز استژهی هستند دهانه ناصی از رگ ها قابل تشخبی ترتنی ها که به علت دارا بدن غضروف زبر هستند و به اژهینا: کی
 در نبود خون هم ی ها دهانه آن ها حتاهرگی علت برخلاف سنیو به هم.  ها دارنداهرگی نسبت به سي محکم تروارهیسرخرگ ها د:دو

 . دارند و دهانه آن ها  در نبود خون بسته استي نازك تروارهی به سرخرگ ها دتنسب ها که اهرگیس:سه .باز است

 

ي مبادله ابخش   

 چندین عدد حبابک است، حبابک ي دارای است و هر کیسه حبابکی حبابکي هاسهی و کي مبادله اي هاژكی ،شامل نايبخش مبادله ا 
در .  رسدی مانی به پايمخاط مژکدار در نا یژك مبادله ا. ختصاص داده اند حجم شش ها را به خود انیشتریحبابک ها ب.  شودیمشخص م

 مژك ي هااختهی ،ی مخاطهی در محل حبابک ها لایول.  شوندی مافتی مژك دار و ترشح کننده موسین ي هااختهی ي مبادله اي هاژكینا
  . ترشح کننده موسین و لیزوزیم وجود ندارندي هااختهیدار و 

.  هوا و خون فراهم شده استنی امکان تبادل گازها ببی ترتنی فراوان ،احاطه کرده اند و به ای خوني هارگی را مو حبابک هااطراف
 هر دو از رگی حبابک و موی متعدد، بافت پوششي   در جاهاي مبادله اي هستند در بخش هاوستهی اطراف حبابک پی خوني هارگیمو
 . استدهی مسافت انتشار گازها به حداقل ممکن رسجهیدر نت کنند؛ ی مفاده ى مشترك استهی پاي  غشاکی

 

  . ساخته شده استی بافت پوششاختهی حبابک  از دو نوع ي وارهید

 سورفاکتانت ک،ی نوع ي هااختهی از چکدامیه.  استی تنفسي ساده است و فراوان تر است که مسئول تبادل گازهایسنگ فرش:  اولنوع
 کاملا متفاوت، به تعداد يبا ظاهر:  کنند، غلط است نوع دومی سورفاکتانت ترشح مکی نوع ي هااختهی یرخ بندیاگر بگو.  کنندیترشح نم

 کنند، ی نوع دو سورفاکتانت ترشح مي هااختهی ی برخندیاگر بگو.  و ترشح عامل سطح فعال  را بر عهده داردشود ی مدهی کمتر دیلیخ
 بدن به نام درشت یمنی دستگاه اي هااختهی از یدر حبابک ها، گروه.  کنندینت ترشح م نوع دو سورفاکتاي هااختهیچون همه . غلط است

 ي هاسهی ها، نه فقط در کاختهیایــــن . حرکت اندیی و تواناي خوارگانهی بیژگی با ویی هااختهیدرشت خوارها . خوار  مستقر شده اند
  کنندی نمي ،حبابک طبق بندي وارهی دي هااختهی خوارها را جزء درشت.  حضور دارندزی نقاط بدن نگری شش ها، بلکه در دیحبابک

www.konkur.in

Telegram: @konkur_in



 

 

 

   سطح فعالعامل

 از حبابک را که در تماس با هواست پوشانده ی از آب، سطحی نازکهیلا.  کندی مریی تغی حبابکي هاسهی حجم کدن،ی نفس کشهنگام
 به نام عامل سطح فعال  که از يماده ا.  کندی مقاومت م آب ،در برابر باز شدنی کشش سطحيروی حبابک به علت وجود ننیاست؛ بنابرا

 از یدر بعض.   کندی باز شدن حبابک ها را آسان م،ی شود، با کاهش نیروى کشش سطحی ها ترشح مابک حبی پوششي هااختهی یبعض
عامل سطح .  کشندی به زحمت نفس منی ساخته نشده است و بنابرای آمده اند، عامل سطح فعال به مقدار کافای که زودهنگام به دنینوزادان

  . آن تا آخر عمر ادامه دارددی شود و تولی ساخته مینیفعال در اواخر دوران جن

  شودی حبابک ها ترشح می پوششي سلول های از برخی حبابک ها وجود دارد ولي است و در همه زی برون ري ماده کی سورفاکتانت
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مواد در بدنگردش : چهارفصل  

 قلب و ری زي که خون اندام هانیری زاهرگی عدد بزرگ سکی.  شودی راست مزی وارد دهلاهرگی سه عدد سقی اندام ها از طررهی تخون
 قلب را وکاردی کرونر  که خون ماهرگی عدد سکی که خون دست راست و دست چپ و سر و گردن و نی زبراهرگی عدد بزرگ سکی

  . کندیست  م رازی وارد دهلمایمستق

و .  شود ی بسته می سه لختچهیبا انقباض بطن راست، در.  شودی وارد بطن راست می سه لختچهی درقی راست، از طرزی دهلرهی تخون
 ی سرخرگ ششکی.  شودی می وارد سرخرگ ششی ششینی سچهی درقی بطن راست از طررهی شود و خون تی باز می ششینی سچهیدر

 برد و ضمن ی راست و چپ مي را به شش هارهی شود که خون تی ملی ابتدا به دو شاخه تبدو کند ی خارج م را از بطن راسترهیخون ت
. ردی گی مژنی دهد و اکسی کربن خود را از دست مدی اکسي دهد و دی اطراف حبابک ها، تبادل گازها را انجام مي هارگیعبور از مو

  وارد بطن چپ ترالی مچهی درقی چپ از طرزی روشن دهلخون.  شودی چپ مزی وارد دهلی ششاهرگی چهار عدد سقیخون روشن از طر
 شود ی باز می آئورتینی سچهی چپ برنگردد، بلافاصله درزی شود تا خون به دهلی بسته مترالی مچهی انقباض بطن چپ دریدر پ.  شودیم

  شودی وارد سرخرگ آئورت می آئورتینی سچهی درقیو خون روشن بطن چپ از طر

 

   هارگی مواد در مودلتبا

   موثر هستنديروی دو نی بافتانی معی و مارگی مونی تبادل مواد بدر

 خون می سدشیافزا.  کندی اثر مرگی راندن مواد از مورونی فشار خون است و در جهت بي مانده ی باقي جهیکه نت : یفشار تراوش: الف
   دهدشی افزا رای تواند فشار تراوشی دهد می مشیچون فشار خون را افزا

 تر است و فشار ظی باشند، خون غلشتری پلاسما بي هانیهر چقدر مقدار پروتئ.  خوناب استي هانیحاصل پروتئ: فشار اسمزى: ب
 رگی به داخل موی بافتانی معی بازگشت آب از ماجهی آب خوناب کم تر است در نتلی پتانسنیبنابرا.  استشتری داخل رگ بياسمز

  . شودی مشتریب

 یدر سمت سرخرگ.  استکسانی بای ندارد و تقری با هم تفاوت چندانرگی مویاهرگی و سمت سرگی موی سمت سرخرگيار اسمزفش 
 است، هر چقدر از دو ی از فشار تراوششتری بي آن فشار اسمزیاهرگی در سمت سی است ولي از فشار اسمزشتری فشار خون برگ،یمو

 ، رگی مواد به داخل موانی جرزانی و فشار خون در آن کم تر و مياختلاف فشار اسمزم، ی تر شوکی به وسط آن نزدرگی مويانتها
 ی مشتری و فشار خون آن بي اختلاف فشار اسمزم،ی تر شوکی آن نزدي ، به دو انتهارگی هر چقدر از مرکز موایو . ابدی یکاهش م

دی بای مشی افزارگ،ی  مواد به داخل موانی جرزانیو م.شود  

 

 از ی بعضي در ابتدای ولستی ني اچهی ماههی ها لارگی مووارهی دارند، و در دهی پاي همراه با غشای لایه بافت پوششکیقط  ها فرگیمو
اگر . ندی گویرگی کند و به آن اسفنگتر  موی ممی خون در آن ها را تنظانی جرزانی صاف وجود دارد که مي اچهی ماهي ها   حلقه ارگیمو

 کوچک انجام ي با تنگ و گشاد شدن سرخرگ هایی و مواد غذاژنی بافت به اکسازی ها بر اساس نرگی در مو خونانی جری اصلمیچه تنظ
  قرار دارندرگی شود که قبل از مویم

 

  :   ایجاد خیزعلل
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تواند  ی ها ماهرگی فشار خون درون سشی خون و افزاي هانیکمبود پروتئ. ندی گوی سلول ها را ادم منی بي تجمع آب در فضاشیافزا
 ی آدم مای زی حالت خنی شوند که به ای از بدن ، متورم میی بخش هاجه،یدر نت.  از بافت به خون را کاهش دهدعاتیسرعت بازگشت ما

ندیگو   

 با کاهش ریدر موارد ز.  استنی خون نقش دارد، آلبومي خون که در حفظ فشار اسمزنی پروتئنیمهمتر:  خوني هانیکمبود پروتئ: کی
. ابدی ی مشی افزاهی کلي از گلومرول هانی دارد دفع پروتئهی کلیی که نارسایکس: الف. ابدی ی خون کاهش ميون، فشار اسمز خنیآلبوم

 دارند به علت يوی غده فوق کلي که پرکاريافراد:  جابدی ی مشی ها افزانی پروتئهی سوزد تجزی چون قند نمده، درمان نشابتیدر د: ب
 هورمون گلوکز نی دهد،  ای پا مری پاسخ دزولی مدت کورتی طولانيتنش ها. ابدی ی مشی ها افزانیپروتئ ي هی تجززول،ی کورتشیافزا

 دهاینواسی که جذب که آماكی سليماریب: د.  کندی مفی را تضعیمنی را کاهش و دستگاه اان مغز استخوتیفعال.  دهدی مشیخون را افزا
 ها اهرگی ،فشار درون  سي کبوتري لانه ي هاچهی دریی بطن ها و نارساییدر نارسا:  هااهرگیافزایش فشار درون س: دو. ابدی یکاهش م

ابدی ی مشیافزا  

 

 میافزایش سد: چهار.  گرددی برمیاهرگی خون سانی لنف به جرقی از طری بافتانی از آب میچون بخش: ی لنفيبسته شدن رگ ها: سه
 هورمون با اثر بر نیا.  شودی مه،ی ترشح آلدسترون از بخش قشر غده فوق کلشیزا باعث افنی به نام رنهی از کلمی آنزی نوعشیافزا: بدن

آسیب : مصرف کم ما یعات شش: پنج.  ابدی ی مشی دهد و به دنبال آن، بازجذب آب هم افزای مشی را افزامی ها بازجذب سدهیکل
 کند و ی مادی آن ها را زيریرگ ها را گشاد و نفوذ پذ نیستامی شود و هی رها منیستامی ه،ي هاتیدر التهاب از ماستوس: ها هفترگیمو

   شودی مجادی ایضع کند، و ادم موی نشت مرونی به بيشتریخوناب ب

 شی افزایو فشار خون و فشار تراوش.  دهدی مشی بدن را افزامیالدسترون ، سد: الف:  دهد ی مزی به دو علت خيوی قشر فوق کليپر کار 
 مصرف نمک را دی بازی خي بهبوديبرا.  کندی داخل رگ کم مي کند و فشار اسمزی مهی خون را تجزنیتئ ، پروزولیکورت: ب.  دهدیم

 يوی قشر فوق کلکی شود که باعث تحری ترشح ميوی هورمون محرك فوق کلنیشی پزیپوفیاز ه.  دادشی را افزانیکم و مصرف پروتئ
 .  شودزی خجادی تواند منجر به ای منیشی پزیپوفی هي پرکارنی بنابرا. شودی ميوی از قشر فوق کلزولی ترشح کورتشی شود و افزایم

 

 نی پرزها از بی پرزها و حتزی شوند و ری مبی روده تخري هااختهی گلوتن که در جو و گندم وجود دارد نیبر اثر پروتئ : اكی سليماریب
 به رشد کودك بی آسابدی ی کاهش میشاخص توده بدن: کی شوند علائم آن ی بدن جذب نمازی مورد ني از مواد مغذياریبس.  روندیم

 ی  مزی خون منجر به خي هانی و کاهش پروتئابندی ی خون کاهش منی پروتئدهاینواسی کاهش جذب آمی پدر:دو.  استی،ضعف عضلان
 ي دنیتامی و ومیسکاهش جذب کل: چهار.  شودی مي و اختلال انعقادنی پروترومبدی کا، باعث کاهش تولنیتامیکاهش جذب و: سه. شود

 شی افزاجهی و در نتدیروئی ترشح هورمون پاراتشی خون باعث افزامی کلساهشک.  شودی استخوان میباعث کاهش تراکم استخوان و پوک
 و روند انعقاد خون دچار ابدی ی کاهش منی ترومبدی تولم،ی کاهش کلسی شود و در پی استخوان   مي انهی از ماده زممیبرداشت کلس

 منجر به ی شود، و کم خونی می دچار کم خونرد فدی اسکی دوازده و فولی بنیتامی کاهش جذب آهن و ویدر پ: پنج.  شودیمشکل م
 نیدر ا.  شودی  ميدیروئی تي هورمون هادیکاهش جذب ید باعث کاهش تول: شش.  شودی و کبد مهی از کلنیتیتروپوی ترشح ارشیافزا

  شودی مدیروئی تشتری باعث رشد بد،یروئیمون محرك ت هورشتری با ترشح بزیپوفیحالت غده ه

 

   خون کبدگردش
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 قی گلوکز را هم از طري کبدي سلول هایعنی.  شودی وارد مي باب و هم خون روشن سرخرگ کبداهرگی سرهی کبد انسان هم خون تبه
در کبد.  کنندی مافتی درژنی کم اکسي و هم رگ هاژنی پر اکسيرگ ها   

 که معده و ي ارهیخون ت.   دارندیاهرگی سي انتهاکی و ی سرخرگي انتهاکی ها رگی موی و برخیاهرگی سيانتها ها دو رگی مویبرخ
 که وارد یخون.  کندی کبد عبور مي هارگی کند از موی  را ترك می لنفي اندام های  و برخزی و برون رزی غدد درون ریروده ها و برخ

 کند ی را ترك مهی که کلیخون.   شودی چپ مزی وارد دهلیرگیود پس از عبور از سه شبکه مو شی و طحال ملمعدهمعده و روده ها و لوزا
 شود پس از عبور از سه شبکه ی مهی که وارد سرخرگ کلیخون.  شودی کند وارد کبد نمی که لوله گوارش را ترك میبر خلاف خون

 . دارندیاهرگی سينتها که دو امی دارییا هرگیدر کبد مو.   شودی چپ مزی  وارد دهلیرگیمو

 

 طحال ای که معده و روده ی توان گفت هر رگینم.     دارندرگی خود موي کنند در دو انتهای گوارش را ترك مي که لوله یی هااهرگیس
 . شودی کند،الزاما ابتدا واردکبد می را ترك مالوزالمعدهیو

 اهرگی وارد بزرگ سي ترقوه اری زي هااهرگی سقیش و کبد از طرلنف لوله گوار.  شوندی لنفى لوله گوارش وارد کبد نمي رگ هاچون
به علت موقعیت کبد ، دیافراگم در سمت راست چه در حالت دم و چه در حالت بازدم نسبت به سمت چپ بالاتر قرار .   شوندی منیزبر

 راست کوتاه تر يزنای تر است و طول مکی همین کلیه راست به مثانه نزدي تر قرار دارد برانیی چپ، پابهو کلیه راست نسبت . دارد
 .است

 

 از معده، نیهورمون گاستر.  کندی کبد عبور موستهی ناپي هارگی هورمون ها پس از ترشح به خون، قبل از ورود به قلب از مویبرخ
 قید به قلب از طرقبل از ورو.  شوندی لانگرهانس لوزالمعده به خون ترشح مری و گلوکاگون از جزانی از دوازدهه، انسولنیسکرت

.  شودی ترشح مزی توان گفت که هر هورمونى الزاما از غدد درون رینم.  کنندی کبد عبور موستهیاپ ني هارگی باب از مواهرگیس
 يیاخته هاى کبد.   شوندی ترشح مزی درون ري هااختهی در دوازدهه از نی در معده، و سکرتنی گاستره،ی در کبد و کلنیتیتروپویار

 کبد در مواقع کوژنی کنند گللی  تبدي ارهی ذخمری انسولین، گلوکز را به پلمون تواند تحت تاثیر هوری م،ي اچهی ماهي هااختهیهمانند 
 یول.  قندخون نقش داردمی کبد در تنظنیبنابرا.  شودی شود و گلوکز حاصل از آن وارد خون می مزیدرولی گلوکاگون هری تحت تاثازین

 به مصرف خودشان هی شده در آن ها پس از تجزرهی ذخکوژنیل ندارند و گرندهی گلوکاگون گي براي اچهی ماهي هااختهی که دیتوجه کن
و در دوران .  استيادی بني هااختهی ي همانند مغز قرمز استخوان و طحال دارا،یکبد در دوران جنین.  شودی رسد و وارد خون نمیم

 . کندی نمدی و پلاکت ها تولمز کبد و طحال گویچه قری بعد از دوران جنینیول کند ی مدی و گرده ها تولی خوني هااختهی ینیجن

 

 از غدد نیتیتروپویار.  قرمز نقش داردچهی گودی تولمی در تنظنیتیتروپوی با ترشح هورمون اری سازد ولی افراد بالغ، گویچه قرمز نمکبد
 جزء اندام نیتیتروپوی سازنده ارياندام ها.  شودی و کبد ترشح مهی واقع در کلزی درون ري هااختهی شود، بلکه از ی ترشح نمزیدرون ر

 ی هستند که نوعيدیلوئی ماختهی ن،یتیتروپوی هدف اري هااختهی.  استی اندام لنفی نوعنیتیتروپوی اندام هدف اریول. ستندی نی لنفيها
 دهند ی مشی خود را افزامی سرعت تقسن،یتیتروپویار ری در مغز قرمز استخوان تحت تأثيدیلوئی مي هااختهی. است يوندی بافت پاختهی

 ی خون بهر  فرد کاهش مزانی قرمز مي هاچهی کبد به علت کاهش تولید گويماری بیدر نوع. ابدی ی مشیزا قرمز افي هاچهی گودیو تول
ابدی .  
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 واقع در طحال  ي توسط ماکروفاژها و مردهدهی دبی آسی خوني هااختهی بیتخر.  شوندی مافتی وستهی ناپي هارگی جگر و طحال مودر
 رود و در ی همراه خون به مغز استخوان مای شود و ی مرهی در کبد ذخای ندی فرانیآهن آزاد شده در ا.  شودی کبد انجام ميو ماکروفاژها

 ي هاچهی گونیوگلوب  همبی از تخرنی روبیلیب. ردی گی قرمز در مغز قرمز استخوان  مورد استفاده قرار مي هاچهی گويساخت دوباره 
 اكی آموندها،ینواسی مانند آمي موادجهیدر نت.   کندی مریی روبین تغی کبدى مقدار بیلمارىی بیدر نوع. دی آیقرمز در کبد به وجود م

 یه مادنیاوره فراوانتر.  شودی مدی اوره تولدی اکسي عدد کربن دکی و اكی دو عدد آمونبی ترکا جگر بي هااختهیدر .  شودی مدیتول
  اوره کاهش پیدا کنددی تولدوی باشی کبد مقدار آمونیاك خون افزاي مربوط به کم کاري بیماری در ادرار است در نوعی آلیدفع

 

 کم چگال و ي هانیپوپروتئی لدهایپی لنی از اي کبديدر سلول ها.  شوندی مرهی و کبد ذخی چربي پس از ورود به خون در بافت هادهایپیل
  . شودی ال در خون مي ال و اچ دي هاى کبدى باعث کاهش مقدار ال داختهی بیآس.  شودیپرچگال  ساخته م ي هانیپوپروتئیل

 یی مجراقی است ،از طرزی برون رییای قلبی ترککی سازند صفرا ی کبدى صفرا مي هااختهی.  اندام مرتبط با لوله گوارش استی نوعکبد
صفرا در . زدی ری ،به دوازدهه مموسی بعد از ورود کی کميصفرا با فاصله .  شودی مظیل و غرهی شود و در آنجا ذخی صفرا مي سهیوارد ک

 هاى اختهی است، که توسط نی روبیلی بیکربنات ،کلسترول ولسیتین و ب،ي صفراوي از نمک هایبیصفرا ترک.  شودی صفرا ساخته نمسهیک
است...  و پروتئاز و لازی و آمپازی لمی صفرا فاقد آنزیعنی ندارد، میصفرا آنز.  شوندیکبد ساخته م .  

ي صفراوي انسداد مجراعوارض   

 ی چرب از روده کاهش ميدهای و اسدیریسی گلي ، کلسترول و تری محلول در چربي هانیتامیبه علت کاهش ترشح صفرا، جذب و: کی
 نیتامیختلال در انعقاد خون و کاهش جذب و  کا  باعث انیتامیکاهش جذب و:  دو.ابدی ی مشی از روده افزای دفع چربجهی و در نتابدی
.  شودی شبکه چشم مرندهی آ باعث کاهش ساخت ماده حساس به نور در گنیتامیم از روده و کاهش وی منجر به کاهش جذب کلسيد

رقانی ای يزرد: سه  

 

  دستگاه لنفى، وظایف

 است که يگری از آب و مواد دیبخش.  خون استانی به جری بافتانی از آب مي و بازگرداندن مقدارهی آن، تصفی اصلفی از وظایکی: الف
 شده از مواد لی تشکیعیلنف ما...  گردندی بر نمی خوني هارگی کرده اند، به مودای نشت پی بافتانی مي به فضای خوني هارگیاز مو

  . استدیسف ي هاچهیمتفاوت و گو

  . به خون استکی باري روده ي ارهوی جذب شده از دي های انتقال چرب،ی دستگاه لنفگری دفهیوظ: ب

 ها در گره ها و اندام تی و تجمع لنفوسدیتول.  استی سرطاني هااختهی زا و يماری بي هاکروبی بردن منی از بی دستگاه لنفگریکار د: ج
  . کندی زا کمک ميماری بي هاکروبی بردن منی به از ب،ی لنفيها

تجمع گره .  برندی منی ها را از بکروبی مي خوارگانهی وجود دارند که با عمل بي انهیار دي هااختهی ماکروفاژها و ی لنفيدر گره ها:د
 . استشتری قسمت ها بری گردن از ساي هی بغل و در ناحری در کشاله ران و زي لنفاويها

 

ی لنفي بسته شدن رگ هاعوارض   

:  از روده دودیسری گليکاهش جذب کلسترول و تر و تی   وي و دي مثل ا وکا و ای محلول در چربي هانیتامیکاهش جذب و: کی
 ابدی ی مشی شود و زمان انعقاد خون افزای کا باعث اختلال در انعقاد خون منیتامیکاهش و:  ها از روده سهی دفع چربشیافزا
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 یس به نور م ماده حسادی ا باعث کاهش تولنیتامیکاهش و:  شود پنجی از روده ممی کلسب باعث کاهش جذي دنیتامیکاهش و:چهار
 . شودی مجادی ادم اای زی  خی بافتانی آب مشی از بدن متورم و به علت افزاي بخش های بافتانی از آب میبه علت کاهش بخش: شش.شود

 

 و مغز سیلوزه ها، تیموس، طحال، آپاند.   استی لنفي و اندام های لنفي گره ها،ی مجارى لنف،ی لنفي لنفى شامل لنف، رگ هادستگاه
   ها هستندتی مراکز تولید لنفوسی لنفيمانند گره ها.  شوندی مدهی نامی لنفيان، اندام هااستخو

.  شوندی محسوب مزی لنفى جزء غدد درون ريبرخى اندام ها.  شودی باب وارد کبد ماهرگی سقی  از طری لنفي اندام های برخرهی تخون
 وستهی ناپی خوني هارگی موی لنفي اندام هایبرخ.  ها نقش داردتی لنفوسزی کند که در تمای ترشح منیموسی هورمون تموسیغده ت
 لنف به شتریالبته ب. زدی ری  منهی سي هااهرگی دو مجراى لنفى به سقی از طری لنفي ها و رگ هارگی موزلنف بعد از عبور ا. دارند

مجراى .  شودی راست مزی وارد دهلاهرگی عدد سکی قی ،از طررهیو سپس همراه با خون ت.  شودی چپ وارد مي ترقوه اری زاهرگیس
 راست در امتداد خود ی لنفي مجرای کند ولی چپ از پشت قلب عبور می لنفيمجرا.  لنفى راست قطورتر استي چپ نسبت به مجرایلنف

 . کندی دارد و از سمت راست قلب عبور ميادی زي لنفاويگره 

 

 اهرگی لنف به سشتریالبته ب. زدی ری  منهی سي هااهرگی به سی لنفي دو مجراقی از طری لنفي ها و رگ هارگی بعد از عبور از مولنف
  . شودی چپ وارد مي ترقوه اریز

 راست ی لنفيمجراى لنفى چپ نسبت به مجرا.   شودی راست مزی وارد دهلاهرگی عدد سکی قی از طرره،ی سپس همراه با خون تو
 دارد و از سمت يادی زي لنفاوي راست در امتداد خود گره ی لنفي مجرایند ول کی چپ از پشت قلب عبور می لنفيمجرا. قطورتر است

 چهی همه گوي هایژگی از ويتراگذر.  نامندی  مي ها ،تراگذررگی مووارهی از ددی سفي هاچهی گوعبورفرایند .   کندیراست قلب عبور م
 ی ملی  تبدیتی دندري هااختهی به ایو به درشت خوار و . د کننی مریی تغی خوني هارگی ها پس از خروج از موتیمونوس.  استدی سفيها

 افتی یتی دندراختهی ماکروفاژ و ی خونيدرون رگ ها.  شود غلط استی ملی تبدروفاژ به ماکتوزی ممی با تقستی مونوسندیاگر بگو. شوند
 ی متی خود را به سمت قلب هدااتی بدن محتوي هارگی شوند  همه موی مافتی ها اختهی نی بدن اي رگ های در برخیول.  شودینم

 ها رگیهمه مو.  شوندی مافتی ی خوني هااختهی ی برخی لنفي در رگ های شود ولی نمافتی قرمز چهی گوی لنفيدرون رگ ها. کنند
 . دارندنی و پادتن و پرفورتی و پلاسموستیلنفوس

  .  شده استلی تشکی اصلي هی ها از سه لااهرگی سرخرگ ها و سي همه ي وارهید

  . قرار گرفته استهی پاي آن، غشاری ساده است که در زی سنگ فرشیبافت پوشش: ی داخليلا یه : الف

   وجود دارديادی کشسان  زي رشته هاهی لانی است که همراه اي صاف حلقوي اچهیلایه ى میانى؛ ماه: ب

 تعداد ی است ولشتری سست بيوندیژن آن از بافت پ کلاي رشته هازانی متراکم است که مي رشته ايوندی بافت پ؛یلا یه ى خارج: ج
 ی ،ولشتری سست بيوندی بافت در مقابل کشش از بافت پنیمقاومت ا.  اندك استزی آن ني انهی زمي آن کم تر است و ماده ي هااختهی

 توان گفت که ی نمیل شود وی مدهی دهی لاکی ی سنگ فرشی همه رگ ها بدن بافت پوششي وارهیدر د. ت آن کم تر اسيریانعطاف پذ
 ساخته ی سنگ فرشی بافت پوششي هی لاکی ها فقط از رگی مووارهیچون د.  شده استلی تشکی اصلي هی همه رگ ها از سه لاي وارهید

 از شی در دستگاه گردش مواد بی گردش خون سه نوع رگ وجود دارد ولگاهدر دست.  استي رشته ايوندی و بافت پچهیشده، و فاقد ماه
 شتری بدن بي توان گفت که در همه رگ هاینم.  شودی مدهی دی هم به نام رگ لنفيگری دي رگ وجود دارد چون رگ هاسه نوع

  قرمز هستندچهی فاقد گو،ی لنفي شود چون رگ های حمل منی بصورت متصل به هموگلوبژنیاکس
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 ها شباهت اهرگی سرخرگ ها با سي اهیاگر چه ساختار پا.  رسانندی بدن ميبه بافت ها کنند و ی ها خون را از قلب خارج مسرخرگ

 ي وارد شده از سوادی است تا بتوانند فشار زشتری بي داری در سرخرگ ها به طور معني رشته ايوندی و پي اچهی ماههیدارد، ضخامت لا
 هم ي هااهرگی که سی شوند، در حالی مدهی گرد دشتری ب،ی سرخرگ ها در برش عرضلی دلنیبه هم. نند کتیقلب را تحمل و هدا

 . استشتری داخل آن ها گسترده تر و بي نازك تر دارند و حفره يوارهای آن ها ،دياندازه 

 

   هاسرخرگ

 ی سرخرگ قدرت کشساني وارهید.  شوندی رگ ها منی خون در همتی خون و هداانی جریوستگی بزرگ باعث حفظ پيسرخرگ ها 
   شودی بطن منقبض میارد وقت ديادیز

 شود با ی ساختار باعث منیا.  استشتری صاف، بي اچهی ماهي هی کوچک تر، میزان لا یه ى کشسان، کمتر و ضخامت لايدر سرخرگ ها 
 صاف ي چهی مقاومت در زمان انقباض ماهنی ازانیم.  نکند و در برابر جریان خون مقاومت کننديادی زریی رگ ها تغنیورود خون، قطر ا

تنظیم .  کندی ممی ها را تنظرگی ورود خون به موزانی مقاومت، منی شدن اادیکم و ز.  شودی استراحت، کمتر منگام و در هشتری بواره،ید
 کوچک که قبل از ي با تنگ و گشاد شدن سرخرگ هاي ها براساس نیاز بافت به اکسیژن و مواد مغذرگی خون در موانی جریاصل
 ریی نقش را در تغنی فراوان، مهم تري صاف حلقوي هاچهی به علت داشتن ماهک کوچيسرخرگ ها.  شودیانجام م قرار دارند رگیمو

 انبساط ای به سرعت به انقباض ی عصبکی تحرای و ییایمی آن ها بر اثر مواد شوارهی دي هاچهی ماهرایمقدار خون بافت ها به عهده دارند، ز
 که ی هر اندام قرار گرفته اند، در حالی عمقي در قسمت هان بدي سرخرگ هاشتریب.  کنندیم ادی زای و قطر رگ را کم ندی آیدر م

  در سطح قرار دارندشتری ها باهرگیس

                                   دستگاه گردش خونمیتنظ

 یاب دستگاه خود مختار انجام م اعصلهی به وسط،ی قلب متناسب با شراتی و کاهش فعالشیافزا:  خود مختارینقش دستگاه  عصب:کی
 بدن به ازی مراکز ،ننی اي از ساقه مغز   و در نزدیکى مرکز تنظیم تنفس قرار دارد و همکاری اعصاب در بخشنی ایمرکز هماهنگ. شود

  . دهدی مشی فشار خون و ضربان قلب و تعداد تنفس را افزاکیسمپات.  کندی منی تامی خاص به خوبطی شرادر را ژنی و اکسيمواد مغذ

نقش هورمون ها:دو : 

و به دنبال بازجذب . ابدی ی مشی افزاهی در کلمی هورمون آلدسترون چون بازجذب سدشی با افزايوی بخش قشر فوق کليدر پرکار 
   شودی مادی حجم خون فشار خون زشی و با افزاابدی ی مشی بازجذب آب هم افزام،یسد

 ی مشی فشار خون و ضربان قلب و گلوکز خوناب افزانی نفری و نوراپنی نفری ترشح اپشی با افزايوی بخش مرکزى فوق کلي پرکاردر
 . کندی ها را در شش ها باز مژكینا. ابدی

 خون در انیتنظیم موضعى جر:  دهند سهی مشی چهار  ، مقدار فشار خون را افزای سه  و تی هورمون تشی با افزادیروئی تي پرکاردر
  بافت ها

 کوچک را ي رگ ها، سرخرگ هاي وارهی صاف دي هاچهی بر ماهری است که با تاثی رگي از جمله مواد گشاد کننده  اکسید،ي دکربن
 به درون ما می کلسونی از مواد مانند یورود بعض.  ابدی شی خون در آن ها افزاانی جرزانی کند تا می را باز میرگی مويگشاد و بنداره ها

.  شودی خون در بافت ها مانی جری موضعمی مواد در بافت ها باعث تنظنی مقدار ارییتغ.  شودی رگ ها مییعات بدن نیز باعث تنگ
  رگ ها شودی تواند باعث تنگی شود و می خون ممی کلسشی باعث افزادیروئی از حد ترشح هورمون پاراتشی بشیافزا
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یشار سرخرگ حفظ في برای انعکاسيسازوکارها: چهار   

 ي هارندهیگ:  قرار دارند؛ بی گردش عمومي سرخرگ هاي وارهی هستند که در دی فشار خون، نوعى گیرنده مکانیکي هارندهیگ: الف
 گردن هی ناحي در سرخرگ آئورت و سرخرگ هاشتری ها برندهی گنیا.  هستندییایمی شي هارندهی گی نوعژنیحساس به کمبود اکس

 به بصل النخاع یی را توسط نورون های عصبامی شوند و پی مکی ها تحررندهی گنی اابد،ی کاهش خون ژنی اکسچنانچه. واقع شده اند
 بصل النخاع تعداد تنفس را نیو همچن.  شودنی خاص تامطی بدن در شرايازهای حفظ، و نیعی در حد طبیتا فشار سرخرگ.  کنندیارسال م

  دهدی مشیافزا

 

 از ساقه مغز ی ها در بخشرندهی گنیا. هستندییایمی شرندهی گی نوعدروژنی هونی ودی اکسي کربن دشی حساس به افزاي هارندهیگ:ج
ابدی ی مشی آن ها آهنگ تنفس افزاکیقرار دارند که با تحر . 

 

رندی گی در سه گروه قرار می خوني هارگی اساس مونی ابر   

 و دستگاه ی ها ،شش ها، بافت چربچهیدر ماه.  دارندیط تنگاتنگ ارتباگری با همدی بافت پوششي هااختهی: وستهی پيمویرگ ها:الف
   را دارنديری نفوذ پذنی ها کم تررگی مونیا. شود ی ممی شوند که ورود و خروج مواد در آن ها به شـــدت تنظی مافتی  ي مرکزیعصب

 ي سلول هاي در غشاادیها با داشتن منافذ ز رگی مونیا.  و روده  وجود دارندزی ها ، غدد درون رهیدر کل:  منفذداري هارگیمو: ب
 ی ها را محدود منی درشت مثل پروتئي عبور مولکول ها،ینی پروتئي هی شوند که در آن لای مشخص ممی ضخهی پاي همراه با غشایپوشش

  کند

 ها آن رگی مونی در ایپوشش بافت ي هااختهی يفاصله .   شوندی مافتیدر مغز قرمز استخوان ،جگر و طحال  : وستهی ناپي هارگیمو: ج
 ي مغز استخوان و جگر و طحال حفره های خوني هارگیمو.  شودی مدهی درگی موي وارهی در دیی است که به صورت حفره هاادیقدر ز

  ناقص دارنديه ی پاي و غشاي ااختهی نیب

 

   هارگی مواد در موي مختلف مبادله ي هاروش

 غلظت بی شوند؛ در همه موارد، جهت انتشار را شی  از راه انتشار مبادله می بافتانی معیما ای محلول در خون ي از مولکول هاياریبس
 ي از غشامی منتشر شوند و هم به طور مستقرگی موي وارهی توانند هم از راه منافذ پر از آب دی محلول ميمولکول ها.  کندی منییتع

 نی بي فضاقیانتشار از طر: الف.  کندی منیی آب تعای غشا يدهایپیواد در ل انحلال مزانیراه عبور را م.  کنندیوشش بافت پي هااختهی
 تواند با ی بودن مزیو به علت ر.  استشتری غشا بيدهایپی مواد که انحلال آن ها در لیبرخ : رگی موي وارهی دي سلول هادهایپیفسفول

 شوند و سپس رگی مووارهی دی بافت پوششي وارد سلول ها از خونرگ،ی موي هااختهی يدهایپی لفسفو نی بي فضاقیانتشار ساده از طر
 مواد از خون به نیهنگام انتقال ا.  شوندی بافتانی وارد آب می بافت پوششي غشاء، از داخل سلول هايدهایپی فسفولنی بي فضاقیاز طر
 مصرف ي شود سلول انرژی غلظت انجام مبی مواد که در جهت شنی انتقال ايبرا. نند عبور کدیپی فسفولهی از چهار لادی بای بافتانیآب م

 . غشاء عبور کننديدهایپی فسفولنی بي توانند از فضای ها انتشار ساده ندارد و نمونی و دینواسیگلوکز و آم.   کندینم

 

 مواد که نیو همچن.  غشاء، کم استيدهایپی که انحلال آن ها در لیی مولکول هایبرخ:  منافذ قیانتشار مواد محلول در آب از طر: ب
   شوندی منتشر مرگی موي وارهی منافذ واقع در دقی تواند از طریم.  استشتری غشا بيدهایپیانحلال آن ها در ل
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 ي هورمون هاای مکمل و ي هانی درشت مانند؛ پادتن ها و پروتئي هانیپروتئ: ی و برون راني درشت با درون بري هانیعبور پروتئ: ج
 شوند و ی مرگی موی پوششي هااختهی وارد ي عبور کنند، با درون بری بافت پوششي هااختهی ي منافذ غشا توانند ازی   که نمینیپروتئ

 دو نیا.  شوندی خارج مرگی موی بافت پوششي از داخل سلول های و سپس با برون رانرند،ی گی غشاء قرار مس از جني اسهیدرون ک
 . داردازی نی پی  ا تي به انرژندیفرآ

 

   قلبساختار بافتى

 و برون شامه  راشامهی به نام پهی از دولاسهی کنیا.  محافظت کننده استي اسهی همراه با کي اچهی ماهیلایه ى خارجى  ؛ قلب اندام: کی
 به کلاژن فراوان وجود دارد که ممکن است در آن ي رشته ايوندی و بافت پی سنگ فرشی بافت پوششهیدر هر دو لا.  شده استلیتشک

  . شودجمع زی نیها بافت چرب

 هی لانیدر ا:برون شامه : ب.  قرار داردی بافت پوشش،يوندی بافت پری و در زي رشته ايوندی آن بافت پیقسمت خارج : راشامهیپ: الف
 نیب.  استدهی قلب چسبي اچهی وجود دارد که به بافت ماهي رشته ايوندی آن بافت پری در خارج و در زی سنگ فرشیبافت پوشش

 ی ضمن محافظت از قلب ،به حرکت روان قلب کمک مزی نعی مانیا.   پر شده استی آبکیعی هست که با ماییو برون شامه فضا راشامهیپ
 ي چهی قلب، ماهي وارهی دي هی لانی ترمی ضخ؛یانی مهیلا: دو.  وجود داردی سنگفرشی بافت پوششي آب شامه اعیدر دو طرف ما. کند

 بافت ي ها، مقداراختهی نی انیب.  شده استلی تشکی قلبي اچهی بافت ماهي هااختهی قلب از یانیم هی لاي هااختهی شتریب. قلب  است
 دارد که در جهات مختلف قرار گرفته و یمی کلاژن ضخي بافت، رشته هانیا.  متراکم به نام اسکلت فیبرى قرار داردي رشته ايوندیپ

 يرشته ها.  شودی می قلبي هاچهی باعث استحکام دریبرى در ضمن، اسکلت ف. انددهی به آن ها چسبي اچهی ماهي هااختهی از ياریبس
 وکاردیم.  نوع بافت به کار رفته استکی از شی قلب بیانی مي هیدر ساختار لا.  ها پخش شده انداختهی نی انی در بزی خود مختار  نیعصب

ند کنی مهیرونر تغذ تر از میوکارد بطن راست است و هر دو از خون روشن سرخرگ کمیبطن چپ ضخ . 

 

 شده دهی ساده ؛ به نام درون شامه  پوشی سنگ فرشی نازك از بافت پوششهی لاکی توسط ی قلبي حفره هایلایه داخلى؛ سطح داخل: سه
 . کندی شرکت مزی  قلب ني هاچهی درلی در تشکهی لانیا.  مستقر استهی پاي غشاي اندك دارد بر روی سلولنی بيکه فضا. است

 

   قلبيها چهیدر

 خون در آن انی طرفه شدن جرکی از دستگاه گردش مواد باعث ی ها در هر بخشچهیوجود در.  استچهی چهار دري انسان داراقلب
  . شودیقسمت م

 سازد؛ البته ی ها را مچهی خورده است و درنی است، که چی به کار نرفته بلکه همان بافت پوششي اچهی ها ،بافت ماهچهی ساختار دردر
   کندی به استحکام آن ها کمک ميوندید بافت پوجو

 شده دهی شده و در دو طرف با درون شامه  پوشلی متراکم تشکي رشته ايوندی از جنس بافت پي قسمت مرکزکی از ی قلبي هاچهیدر
.  و صاف داردیت اسکلچهی ماهي هایژگی از ویبی ترک،ی قلبي چهیماه.   قلب متصل شده استيبری در قاعده به اسکلت فچهیدر. اند

 صاف، ي چهی ماهي هااختهی همانند گریاز طرف د.  و روشن استرهی نوار تيو دارا.  مخطط استي ظاهري دارا،ی اسکلتي چهیهمانند ماه
 آن ي هااختهی.  دهدی مریی خود را تغتی خودمختار فعالی تحت کنترل دستگاه عصبی قلبچهیماه.  شوندی منقبض ميرارادیبه طور غ

  . اندي دو هسته ای و بعضي هسته اکی شتریب
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 صفحات باعث نی در اي ااختهینوع ارتباط .   استی صفحات بینابینقی قلب ارتباط آن ها از طري اچهی ماهي هااختهی ي هایژگی از ویکی
 ي توده کیانند  قلب منتشر شود و قلب در انقباض و استراحت مي چهی ماهي هااختهی نی انقباض و استراحت به سرعت بامی شود پیم
 . شودی مافتی ی قلبي چهی ماهي تارهاای ها واختهی نی،بینینابیصفحات ب.  ند واحد عمل کي ااختهی

 

ی آهنگ و رسم موج پشی  گره پکیتحر   

  قرار دارد گره اول نسبت به گرهنی زبراهرگی منفذ بزرگ سری راست و ززی دهلی پشتي وارهیدر د: يزی دهلینوسی گره سای اول گره
در اواخر استراحت . ندی گوی ضربان ساز مای شاهنگی به آن پلی دلنی است، به همی قلبيدوم بزرگ تر است و شروع کننده تکانه ها

 ي هااختهی  به يزی دهلي گره اول توسط دسته تارهایکی الکترانیجر.  شودی می و منجر به رسم موج پشود ی مکی گره تحرنی ایعموم
 زهای دهلي اچهی ماهي هااختهی را به یکی الکترامی گره ضربان ساز به طور خودکار ،پیوقت.  شودی چپ منتقل م راست وزی دهلي اچهیماه

بلکه در حال . ستندی منقبض نیعنی در حال استراحت هستند زهای هنوز دهل،ی  موج پمدر شروع رس.   شودی رسم می فرستد؛ موج پیم
 است و ی کند ، قلب هنوز در اواخر استراحت عمومی شروع به رسم شدن میکه موج پ يدر لحظه ا.  انقباض هستنديآماده شدن برا

در .  شودی وارد بطن ها مزهای خون دهلنی هستند بنابراز بای و سه لختترالی هنگام منیدر ا.  شودی مزهای ها وارد دهلاهرگیخون س
یا وجود دارد و چون خون خروج خون از بطن هي برای ها بسته اند پس مانعینی سیزمان رسم موج پ   

 . شود، فشار سرخرگ ها کم استی بطن ها خارج نماز

 

  :  دهلیزهاانقباض

  ی از وسط موج پیعنی  ی بعد از رسم موج  پی اندکزهایانقباض دهل.  کشدی طول مهی دهم ثانکی زودگذر است اری بسزهای دهلانقباض
 خون ي مانده ی وارد بطن چپ و باقترالی مقی چپ از طرزی خون روشن دهلي مانده ی باقزهایبا انقباض دهل. شروع و تا  ار  ادامه دارد

 در حال کاهش و حجم خون بطن ها در زهای حجم خون دهلنی هميبرا: د. شود ی وارد بطن راست می سه لختقی طراز راست زی دهلرهیت
 هنگام رسم موج  ار  یعنی زها،ی انقباض دهلانیدر پا.  شوندی بطن ها بطور کامل با خون پر مزهای انقباض دهلانیدر پا.  استشیحال افزا

 بطن ها در حال استراحت زها،یدر تمام زمان انقباض دهل.  حجم خون وجود داردنیشتری ها ببطن حجم خون و در نی کم ترزهایدر دهل
 خروج خون از بطن ها به سرخرگ ها ي برای بسته هستند و مانعینی سي هاچهی باز هستند و دری سه لختترالی مي هاچهیهستند، در

 یعنی زها،ی انقباض دهلانیدر پا.  استنیی پای و سرخرگ ششئورت شود، فشار سرخرگ آی از بطن ها خارج نمیوجود دارد و چون خون
 یز نم بای سه لختترالی مزهایدر شروع انقباض دهل.  فشار خون خود را دارندنی کم تر،یهنگام رسم موج ار ، آئورت و سرخرگ شش

 . ها از قبل بسته بوده اندینیشوند بلکه از قبل باز بوده اند و  س

 

 در یعنی قبل هیچون چهار در صد ثان.  شود نادرست استی به بطن آغاز مزی ، ورود خون از دهلزهای در شروع انقباض دهلندی بگواگر
 شود ی وارد بطن ها می در هنگام استراحت عمومزهای ورود خون به بطن آغاز شده است و  حجم عمده خون دهلیشروع استراحت عموم

 به بطن زهای دهلچهیدر محل ارتباط ماه.  وجود نداردینی بطن، صفحات بینابي اچهی ماهي هااختهی و زی دهلي اچهی ماهي هااختهی نیب.   
  سازدی ممکن مری به بطن ها را غهازی دهلي اچهی ماهي هااختهی از کی انتشار تحرنی همي  وجود دارد، براقی عايوندی بافت پکیها 

 

  ار اسوی   بطنى  و رسم موج کيتحریک گره  دهلیز :سه
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 قی از طریکی الکترامیپ.  قرار داردی سه لختچهی راست، بلافاصله در عقب درزی دهلی پشتي وارهی در دی بطنيزی گره دهلای دوم گره
 تا ی  در فاصله موج پی  بطنيزی گره  دهلیعنیگره دوم .  شودی منتقل می بطنيزی از گره ضربان ساز به گره دهلي گره انی بيرهایمس

 ی دو بطن عبور منی دو بطن قرار دارند، از بنی بوارهی خاص که در دي اچهی ماهي توسط تارهایکی الکترامیسپس پ.  شودی مکی تحرویک
 را زهای بطن ها و دهلنی بقی عاهیس دورتادور بطن ها تا لا کنند، سپی مدای و تا نوك بطن ادامه پنییکند و با دو شاخه شدن به سمت پا

 رسد که ی بطن مي وارهی دي هااختهی از يادیو به طور همزمان به تعداد ز.  کنندی مدای ها گسترش پطن به درون بر،ی مسیاحاطه و در ط
 هر وکاردی ميبب انقباض همزمان سلول ها رسد سی که به نوك بطن ها میکیتحر.  کندی ار اس ثبت مویدستگاه آن را به صورت موج ک

 ی نمیعنی شود ی منتقل نمزهای وقت به دهلچی هقی عايوندی رسد، به علت وجود بافت پی که به نوك بطن میکیتحر.   شودیدو بطن م
د وجود دارقی عايوندی و بطن ها بافت پزهای دهلوکاردی منیچون ب.  قلب را منقبض کندوکاردی مي تارهايتواند همه  . 

 

 ی رسد و زمانی می  بطنيزی به گره دهلیکی الکترامی که پی زمانای کند و ی عبور مي گره انی بيرهای از مسیکی الکترامی که پي لحظه ادر
 در حال انقباض هستند و بطن ها در حال زهای تا  ار، هنوز دهلوی موقع ثبت موج کنی شود و هم چنی مکی تحری  بطنيزیکه گره دهل

 باز ی و سه لختترالی هنگام منیدر ا.  شوندی انقباض آماده ميتند، و هنوز بطن ها انقباض خود را شروع نکرده اند، بلکه برااستراحت هس
 از ی خروج خون از بطن ها وجود دارد و چون خوني برای ها بسته اند پس مانعینیس.  شودی وارد بطن ها مزهای خون دهلنیهستند بنابرا

 شده در جادی اکاتی ،تحرنندی بببی آسي گره انی بری مسي اچهی ماهياگر تارها.   سرخرگ ها کم استر فشا شود،یبطن ها خارج نم
 یعی  از حد طبوی  تا  کی موج  پی فاصله زمانجهی شود در نتی متی هدای  بطنيزی گره دهلي به سوي آهنگ کندتر از حد عادشیگره پ

 . شودی مشتریخود ب

 

سیستول  بطن ها: چهار   

 ی طول مهیو حدود  سه دهم ثان.   ادامه داردی رسم موج  تانی شود و تا قبل از پای بطن ها بلافاصله بعد از ثبت موج  ار  شروع مقباضان
در شروع انقباض بطن ها ابتدا فشار درون : کی. ابدی ی شود، و به سمت بالا ادامه می آن ها شروع منییانقباض بطن ها از قسمت پا. کشد

ابدی ی مشیزاافبطن ها    

 ی و سه لختترالی مچهیبسته شدن در:   را ببندد سهی  بطنيزی دهلي هاچهی خون درانی شود که جهت جری فشار باعث مشی افزانیا: دو
 بعد از اس ی قبل از رسم موج  اس   تا اندکی اندکیعنی بعد از رسم موج   ار   ی اول قلب، اندکيصدا. شودی اول قلب مي صداجادیباعث ا

   بسته هستندچهی شود و لحظه رسم موج  اس  هر چهار دری مدهی اول قلب شني که صدايلحظه ا.  شودی مدهی شن

 زی ، مانع برگشت خون از بطن راست به دهلی چپ و بسته شدن سه لختزی مانع برگشت خون از بطن چپ به دهلترالیبسته شدن م: چهار
 اول ، و بلافاصله بعد از اس  ي صدادنی فشار بطن ها، بلافاصله بعد از شنشتری بشیافزا بطن ها و شتریبا انقباض ب:  شود پنجیراست م

 بطن راست از رهیو خون ت.  شودی وارد سرخرگ آئورت می آئورتینی سقی شوند و خون روشن بطن چپ از طری مز باینی سي هاچهیدر
روع به کاهش و فشار خون درون سرخرگ ها شروع به  حجم خون بطن ها شنیبنابرا.  شودی می وارد سرخرگ ششی ششینی سقیطر
   کندی مشیافزا

  شودی مزهای ها وارد دهلاهرگی شود و خون سی شروع مزهایبلافاصله بعد از رسم موج  ار   انبساط دهل: شش
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  هنوز یم موج تدر شروع رس.  شوندی انبساط آماده مي هنوز بطن ها منقبض اند، و برایدر شروع رسم موج ت: یرسم موج ت: پنج
 یکم. به بطن ها وجود داردزهای ورود خون از دهلي برای ها باز هستند و  مانعینی بسته و سی و سه لختترالی منبسط هستند، مزهایدهل

 . کنندی شروع به انبساط  مها  بطن ی موج تانیقبل پا

 

یاستراحت عموم: شش  

  ی شود و تا وسط موج پی  شروع می موج  تانی قبل از پایکم.  کشدیطول م هیحدود  چهار  دهم ثان.  قلب در حال استراحت استتمام
 ابدی ی ابتدا فشار درون بطن ها کاهش ماستولی کنند  با شروع دی بطن ها شروع به انبساط میدر شروع استراحت عموم:  کی.ادامه دارد

 مانع برگشت خون روشن از آئورت به ی آئورتینیس: دو.  شوندی می سرخرگي هاچهیان خون باعث بسته شدن دری جهت جرنی هميبرا
 شود، فشار ی شود و چون خون وارد سرخرگ ها نمی به بطن راست می از سرخرگ ششرهی مانع برگشت خون تی ششینیبطن چپ و س

و به بسته  دوم کوتاه تر و واضح يصدا.  شودی دوم مي صداجادی اعث باینی سچهیبسته شدن در: سه. ابدی یخون سرخرگ ها کاهش م
 شود که خون وارد ی مدهی شنی سرخرگ ها مربوط است که با شروع استراحت بطن، همراه است و زماني ابتداینی سي هاچهیشدن در

:  شود چهاری آن گرفته مي جلو،ینی سي هاچهی قصد برگشت به بطن ها را دارد و با بسته شدن در،ی آئورت و ششيشده به سرخرگ ها
بلافاصله .  خواهند باز شوندی می و سه لختترالی ها بسته شده اند و مینیچون س.  بسته هستندچهیم هر چهار در دوي صدادنی زمان شن

ابدی یم شی شود و حجم خون در بطن ها افزای وارد بطن ها مزهایو خون دهل.  شودی باز می و سه لختترالی دوم ميپس از صدا  

 

 ی سرخرگ ششای خارج ، و وارد سرخرگ آئورت ینی سي دریچه کی بطن از کی از ی که در هر انقباض بطنیحجم خون : ي ضربه احجم
 تعداد ضربان قلب هفتاد یعیو به طور طب.  استی سی در افراد بالغ حدود هفتاد سيحجم ضربه ا.  شودی مدهی نامي شود، حجم ضربه ایم

  . استقهیوپنج عدد در دق

 

د ضربان در دقیقه  ضربدر تعداي حجم ضربه ايبرونده قلب مساو    

 تی متناسب با سطح فعالیبرون ده قلب. دی آی به دست می برون ده قلبم،ی ضرب کنقهی را در تعداد ضربان قلب در دقي حجم ضربه ااگر
ن ده  برونیانگیم.  بدن در آن مؤثر استي ،سن و اندازه ی بدنتی بدن، مقدار فعالي هی مانند سوخت و ساز پای کند و عواملی مرییبدن تغ

 چون تعداد ضربان قلب کی سمپاتکی و تحردیروئی تيدر پرکار.  استقهی در دقتری در حالت استراحت حدود پنج لالان در بزرگسیقلب
ابدی شی تواند برون ده قلب افزای شود، می مادیز   

ي حجم ضربه اي بر  برون ده قلب منهامی  تقسقهی زنش در دقتعداد  

   دارد؛ دو نوع صدای در حالت طبیعقلب

  . هنگام شروع انقباض بطن ها مربوط استی و سه لختی دولختي هاچهی تر است و به بسته شدن دری گنگ و طولان،يقو:  اوليصدا

 ی مدهی سرخرگ ها مربوط است که با شروع استراحت  بطن، شني ابتداینی سي هاچهیکوتاه تر و واضح و به بسته شدن در:  دوم صداى
  شود

 در حال استراحت زهای فاصله بطن ها منقبض اند و دهلنیدر ا.  کشدی طول مهی دوم  حدود سه دهم ثانيل قلب  تا صدا اويفاصله صدا 
 خروج ي برای مانعیعنی بسته هستند ی و سه لختترالیم.  شودی جمع مزهایو خون در دهل.  شودی مزهای ها وارد دهلاهرگیاند،خون س

   شود و مقدار خون بطن ها در حال کاهش و فشاریباز هستند و خون بطن ها وارد سرخرگ ها م ها ینیس. دارد وجود زهایخون از دهل
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 . شوندی نمکی قلب  تحري از گره هاچکدامی شود و هی رسم می فاصله موج تنیدر ا.  سرخرگ ها بالا استخون

 

 باز است و خون ی سه لختترالیم.  ، هستند فاصله بطن ها منبسطنیدر ا.  استهی اول حدود پنج دهم ثاني دوم تا صداي صدافاصله
 خروج خون از بطن ي برای مانعنی ها بسته اند بنابراینی سیول.  استشی شود و حجم خون بطن ها در حال افزای وارد بطن ها مزهایدهل

 هیار  دهم ثان فاصله چهنیدر ا.  شود و فشار سرخرگ ها در حال کاهش استین خون وارد سرخرگ ها نمی هميها وجود دارد برا
 فاصله نیدر ا.  شودی  ار  اس  رسم موی و کی فاصله موج پنیدر ا.  در حال انقباض هستندهی دهم ثانکی در حال استراحت اند و زهایدهل

  . مى شوندک  تحریی  بطنيزی آهنگ و سپس دهلشیابتدا گره پ

 سلامت قلب را مشخص تیواند به متخصصان کمک کند تا وضع تی ها می منحني الکتروقلب نگاره از نظر شکل، ارتفاع و فاصله یبررس
افزایش .   ها باشدچهی دری تنگای بزرگ شدن قلب در اثر فشار خون  مزمن ي ار اس  ممکن است نشانه وی ارتفاع کشیکنند؛ افزا
 چون فشار خون را يویغده فوق کل هورمون آلدسترون از شی و افزاهی از کلنی رنمی آنزشی و افزادیروئیت چهار از ی سه  و تیهورمون ت

   ار اس شوندوی ارتفاع کشی توانند باعث افزای دهند می مشیافزا

 بی آسای و یلی اکلي رگ های قلب، اشکال در خون رساني اشکال در بافت هادي ها ممکن است نشانه ی منحني کاهش فاصله ای شیافزا 
 یتنگ.  آنفارکتوس باشدای ی قلبي سکته ي ممکن است نشانه زی ار اس نوی  ککاهش ارتفاع.   باشدی قلبيبه بافت قلب در اثر حمله 

  ار اس شودوی ارتفاع کاهش تواند باعث کیکرونر م

 

خون:  سهگفتار   

بخش دوم خون .  شودی شوند، خون بهر  گفته می مانی خون به حجم خون که بصورت درصد بي هاچهینسبت حجم گو:  هماتوکریت
  . ها وجود داردنی از نود درصد خوناب، آب است در پلاسما انواع پروتئشی و گرده ها هستند بدی سفي هاچهیمز، گو قري هاچهیشامل گو

پروتئین فیبرینوژن، : ب.  نقش داردنیلی سی از داروها مثل پنی خون و انتقال بعضيدر حفظ فشار اسمز: نی آلبومنیپروتئ: الف
قاد خون نقش دارند در انعيپروترومبین و فاکتور هشت انعقاد .  

   دارندتی زا اهميماری و مبارزه با عوامل بیمنی مکمل که در اي هانی و پروتئنی ها  پرفورنیگلوبول: ج

 انیدراز کی شوند هموگلوبین و کربنی هستند که بصورت محلول در پلاسما حمل منی هورمون ها از جنس پروتئشتریب:هورمون ها :د
 . شوندی پلاسما محسوب نمي هانی جزء پروتئی شوند ولی خون محسوب مي هانیارند، جزء پروتئ قرمز قرار دي هاچهیدرون گو

 ي هااختهی ،ینیالبته در دوران جن. کنندی مدی بخش خون را تولنی خود، اماتی وجود دارند که با تقسيادی بني هااختهی مغز استخوان در
   شودی  ساخته مزی مثل کبد و طحال نيگری دي و گرده ها علاوه بر مغز استخوان در اندام هایخون

 ی خوني هااختهی ي هی که منشاء بقيدیلوئی ميادی بني هااختهی کنند و ی ها عمل متی لنفوسدی که در جهت توليدی لنفوئيادی بني هااختهی
 ی وجود دارند که ميادی بني هااختهی از يگری و لنفوئیدى ، انواع ديدیلوئی مي هااختهیو گرده ها هستند در مغز قرمز استخوان علاوه بر 

 از فرد بالغ برداشته ي هااختهی نی کنند ادای پزی تمای و عصبی استخواني هااختهی و ی و قلبی اسکلتي هاچهی ماه،ی خونيتوانند به رگ ها
 . شوندیو کشت داده م

گرده ها: الف   
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.  خون کوچک ترندي هاچهی دارند و از گويادی زيدانه ها هستند که درون خود ي رنگ و بدون هسته ای بي ااختهی ها قطعات گرده
 اختهی شوند که ی مدی تولیگرده ها در مغز استخوان، زمان.  فعال وجود دارندباتی کوچک پر از ترکي از قطعات، دانه هاکیدرون هر 

   شوندی خون  مانی در مغز قرمز استخوان قطعه قطعه و وارد جرتیوسی به نام مگاکاری بزرگيها

   کنندی ميری از هدر رفتن خون جلوگقیپلاکت ها به چند طر 

 شوند، به ی گرده ها دور جمع مب،ی در محل آسند،ی بی می جزئبی رگ ها آسوارهی محدود، که دي هايزیدر خون ر:  درپوشجادیا: الف
   کنندی درپوش مجادی چسبند و ایهم م

 . دارندی لخته خون ،نقش اصلدیتول گرده ها در دتر،ی شدي هايزی لخته در خون رجادیا: ب

  :  انعقاد خونمراحل

 ی شود و روند انعقاد آغاز می ترشح منازی به نام پروترومبیمی آنزدهی دبی آسي رگ ها از بافت ها و از پلاکت هاوارهی دبی آسهنگام
 لی باعث تبدمی کلسونی و همراه با د،ری گی فاکتور هشت که از قبل داخل پلاسما بوده قرار مری تحت تاثنازی پروترومبمیآنز. شود

 ی نامحلول منیبری محلول در پلاسما به فنوژنیبری فلی خـــود باعث تبدیمــی با عمل آنزنی شود و ترومبی منیمب به ترونیپروترومب
توسط . اد خون استهپارین ماده ضد انعق.   دهندی لخته را ملی و گرده ها تشکی خوني هاچهی با گونیبری فینی پروتئيرشته ها. شود
 ی نمنیبری فهی باعث تجزنیهپار. ردی گی را منیو جلو عمل ترومب.  شودی ترشح می خونری غيا هاختهی ی  و برخی خوني هااختهی یبرخ
 لی مانع تشکنی شود، پلاسمی منیبری فهی پروتئاز است و باعث تجزمی آنزیپلاسمین نوع.   شودی منیبری فلیبلکه مانع تشک. شود

 ی و قلبي شش، سکته مغزي قلب منجر به بسته شدن رگ هايها چهی شش، مغز و ماهي لخته در سرخرگ هالیتشک.  شودی نمنیبریف
  شوندی مهی تجزنی پلاسممی در بدن توسط آنزیعیلخته ها بطور طب.  شودیم

 

 يو برا. می کا لازم دارنیتامی ونی پروترومبدی توليبرا.  لخته لازم استلی ا در انجام روند انعقاد خون و تشکی سونی کا و نیتامی ووجود
  کندی عمل ممی کا به عنوان کوآنزنیتامیدر روند انعقاد خون و. می به ترومبین یـون کلسیم لازم دارنی پروترومبلیتبد

   شودیعلل اختلال انعقادى که باعث افزایش زمان انعقاد خون م 

 دیروئی غده پاراتيکم کار: علل کاهش کلسیم الف. ابدی ی کاهش منی به ترومبنی پروترومبلی پلاسما تبدمی کاهش کلسیدر پ: کی
.  دهدی مشی افزاهی را در کلمی باز جذب کلسنیهمچن. کندی استخوان جدا و آزاد مي نهی زمي را از ماده می ، کلسدیروئیهورموون پارات

 از می باعث کاهش جذب کلس،ي دنیتامیکاهش و:  جدیروئی ت ازنی تونی ترشح کلسشیافزا:  دهد بی مشی افزاا خون رمی کلسنیبنابرا
  شودیروده م

 

 که باعث کاهش ،ی صفرا و انسداد رگ لنفيانسداد مجرا:الف: علل آن . ابدی ی پروترومبین کاهش مدی کاهش ویتامین کا  تولیدر پ:دو
  . شودی کا منیتامیجذب و

  . شودیا م کنیتامی و ومیباعث کاهش جذب کلس: اكی سليماریب: ج

 و ی درمانیمیدر ش: کم کارى مغز قرمز استخوان: چهار.  استیلی هموفنی ترعیجهش در ژن فاکتور هشت شا : یهموفیل: سه
 شیافزا:   پنجابدی ی خون کاهش مي و تعداد پلاکت هاابدی ی در مغز قرمز استخوان کاهش ميادی بني هااختهی می تقس،یپرتودرمان

  شودی مي انعقادي هانی پروتئي هیزچون باعث تج: کورتیزول 
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   قرمزی خونيیاخته ها: ب

 یعنی دهند ی قرمز رنگ مي دهند که به خون، ظاهری ملی قرمز تشکي هاچهی را گوی خوني هااختهی از نود ونه درصد شی انسان بدر
 در مغز لی رفته دارند، در هنگام تشک که از دو طرف، حالت فروي کروي هااختهی نیا.  دارنديدیلوئی منشاءمی خوني هااختهی شتریب

 ي قرمز، انتقال گازهاي هاچهی گوینقش اصل.  شودی پر منی  آن ها از هموگلوباختهی انی دهند و می دست ماز خود را ياستخوان، هسته 
  . اچ خون نقش دارندی پمیو در تنظ.   استیتنفس

 ي هاچهی ساخته شدن گوي دهند برای خود را از دست مي اندامک هاشتری ب قرمز، هسته وي هاچهی از پستانداران گوياریدر انسان و بس 
 نیآهن به صورت گروه هم به پروتئ.  اسید نیز لازم استکی دوازده و فولی بنیتامیقرمز در مغز استخوان، علاوه بر وجود آهن، و

 . روندی به کار نمنیف آهن در ساختار هموگلوب دوازده و فولیک اسید برخلای بنیتامیو.  سازدی را منیگلوب چسبد و هموی منیگلوب

 

 ها به اختهی شود یکمبود آن باعث م.   لازم استي ااختهی یعی طبتوزی ممی تقسي است، که برای از خانواده بنیتامی وی اسید، نوعفولیک
 کیکارکرد صحیح فول.  شودی مو منجر به کاهش خون بهر. ابدی قرمز کاهش ي هاچهی نشوند و تعداد گوری در مغز استخوان، تکثژهیو

 دی اسکی حبوبات، گوشت قرمز و جگر از منابع آهن و فولره،ی با برگ سبز تجاتیسبز.  دوازده وابسته استی بمیناسید به وجود ویتا
 ي جانوري دوازده ، فقط در غذاهای بنیویتامی.  شودی نمافتی یاهی گي در غذاهادی اسکی دوازده برخلاف آهن و فولیویتامین ب. اند

 دیتوجه کن.  شودی مدی تولي کلاایشی به نام اشري باکتری دوازده توسط نوعی بنیتامی وي بزرگ  مقداري روده يالبته در فضا. وجود دارد
  . سازندی دوازده نمی بنیتامی روده بزرگ وي وارهی ديکه خود سلول ها

کمبود آهن : دوازده  دوی بنیتامیکمبود و :کی:  علل آن ند،ی گوی می را کم خوننی کاهش مقدار هموگلوبزیکاهش تعداد گلبول قرمز و ن 
 مغز قرمز يکم کار:  شود پنجی دوازده می و بدی اسکی که باعث کاهش جذب آهن و فولاكی سليماریب:  چهاردی اسکیکمبود فول: سه

  معده ي  هاي کناري سلول هايه علت کم کارب.  فاکتور داخلى معدهدیکاهش تول:  ششی پرتودرمانای و ی درمانیمیاستخوان به علت ش
 و به ابدی ی کاهش متی موارد هماتوکرنیدر همه ا.  شودی شکل می داسی کم خونای ی که منجر به تالاسمنیجهش ژن هموگلوب: هفت

ابدی ی مشی و کبد افزاهی از کلنیتیتروپوی ترشح ار،ی رسانژنیعلت کاهش اکس  

 

 قرمز، روزانه ي هاچهی درصد از گوکی بایتقر.  باشدی متری روز است حجم کل خون ما پنج لتسی قرمز صدوبي هاچهی عمر گومتوسط
  . شودنیگزی جادی شود و بای مبیتخر

آهن آزاد شده در .  شودی کبد   انجام مي واقع در طحال و ماکروفاژهاي و مرده توسط ماکروفاژهادهی دبی آسی خوني هااختهی بیتخر 
 قرمز مورد  استفاده قرار ي هاچهی گوي رود و در ساخت دوباره ی همراه خون به مغز استخوان مای شود و ی مرهی ذخ در کبدای ندی فرانیا
ردی گیم  

 

 دوازده وابسته است؛ در بدن ما ی بنیتامی و ودی اسکی قرمز به وجود آهن، فولي هاچهی گودیاگرچه تول:   قرمزي هاچهی گودی تولمیتنظ
 قرمز در مغز قرمز ي هاچهی گو،ینیدر دوران جن.  داردی بستگنیتیتروپوی به نام اری قرمز، به ترشح هورموني هاچهی گوزانی ممیتنظ

   شوندی مدی در افراد بالغ فقط در در مغز قرمز استخوان  تولیول.  شودی ساخته مطحالاستخوان، کبد و 

 و کبد به درون خون ترشح هی کلي هااختهی  از ي اژهی گروه و دور برد است که توسطییایمی شکی نوع پکی هورمون نیا: نیتیتروپویار
 به مقدار کم ترشح یعی هورمون به طور طبنیا.  کندادی قرمز را زي هاچهی گودی کند، تا سرعت تولی مغز استخوان اثر مي شود و رویم
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 ي داری هورمون به طور معننی خون، اژنیساما هنگام کاهش مقدار اک.  قرمز را جبران کندي هاچهی تعداد گویمول شود تا کاهش معیم
 قرار گرفتن ای ی طولاني ورزش ها،ی قلبي هايماری  و بی تنفسي هايماری ، بای ، مالاری کم خونيماری حالت در بنی که اابدی ی مشیافزا

 در ارتفاعات ،ممکن است رخ دهد

 

 سازنده ي شود اندام های و کبد ترشح مهی واقع در کلزین ر دروي هااختهی شود، بلکه از ی ترشح نمزی از غدد درون رنیتیتروپویار
 اختهی ن،یتیتروپوی هدف اري هااختهی. است ی اندام لنفی   نوعنیتیتروپوی اندام هدف اریول. ستندی نی لنفي جزء اندام هانیتیتروپویار
   استيوندی بافت پاختهی ی هستند که نوعيدیلوئیم

   شودی منیتیتروپوی که موجب ترشح اریعوامل

 قرار گرفتن در ای ی طولاني ورزش ها،ی قلبي هايماری  و بی تنفسي هايماریب:  شودیهر عاملى که باعث کاهش اکسیژن بافت: الف
  .ارتفاعات

 اختهی معده از یعامل داخل: آسیب یاخته هاى کنارى مخاط معده: کی:  شوندتی و کاهش هماتوکریهر عاملى که باعث کاهش آنم: ب
 ها اختهی نیاگر ا.  استي ضرورکی روده باري هااختهی دوازده به ی بنیتامی ورود وي برانی پروتئنیا.  شودی معده  ترشح مير کنايها

 کاهش یدر پ.  شودی دچار می خطرناکی فرد به کم خوندی اسکیدری شود علاوه بر ساخته نشدن کلرداشته معده برای شوند بیتخر
و . ابدی ی کاهش متی قرمز و هماتوکري هاچهی گودی تولجهی در نتابدی ی کاهش مدی اسکی فولحیح دوازده عملکرد صی بنیتامیجذب و

 جذب آهن ک،ی روده باري پرزهاای و زپرزهای رفتن رنیبه علت از ب:  سلیاكىبیمار:  دوابدی ی مشی در خون افزانیتیتروپویترشح ار
ابدی ی دوازده کاهش می بنیتامی ود،ی اسکی،فول  

 

 اختهی در نی روبیلی بدی شود، تولی متی و کاهش هماتوکری قرمز، منجر به کم خوني هاچهی گوبیبه علت تخر: ای مالاريماریبدر  :سه
به :  مانند کم خونى داسى شکلی وراثتي هايماریبرخى ب:چهار. ابدی ی مشی خون افزالینوفی ائوزتی فعالابد،ی ی مشی افزاي کبديها

   کندی مریی ها تغتیتروسی شکل، شکل اری داسی در افراد مبتلا به کم خونن،یموگلوب هي بتاریعلت جهش در ژن زنج

 و ابدی ی در مغز قرمز استخوان کاهش ميدیلوئی مي هااختهی می تقسی درمانیمی شای و یدر پرتودرمان:  مغز قرمز استخوانیینارسا :پنج
بدای ی مشی افزانیتیتروپوی قرمز ترشح اري هاچهی گودی تولیدر پ . 
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  ودفع مواد زائدي اسمزمیتنظ:  پنجمفصل

 ي هایژگی از وییستای نامند هم ای  مییستای شود هم ای جاندار انجام می درونتی نگه داشتن وضعداری پاي را که برای اعمالمجموعه
 و دستگاه هی و کلی عصبستمی و سهورمون ها.  استی بافتانی شامل خون، لنف و آب می داخلطیمح.  موجودات زنده استي همه یاساس

  . نقش دارديمئوستازگردش مواد و تنفس در هو

  :  بیرونى کلیه و حفاظت از آنساختار

 در فرد بالغ هی کلياندازه .  ستون مهره ها و پشت شکم قرار دارندنی شکل اند و به تعداد دو عدد در طرفییای لوبیی ها ،اندام هاهیکل
 نسبت به لوزالمعده بالاتر و عقب تر هستند و چون در پشت شکم قرا يوی فوق کليغده ها.  اوستيبسته  مشت ي به اندازه بای،تقر

.  چپ واقع استهی تر از کلنیی پاي راست قدري هی و شکل کبد، کليری قرارگتیبه علت موقع.    نشده استاحاطهدارند توسط صفاق 
  . نسبت به چپ کوتاه تر است راستيزنای تر است و طول مکی راست به مثانه نزدهیکل

 ها توسط دنده ها هی کلینیی بخش پای شود، ولی دنده محافظت مکی راست توسط هی آخر و کلي چپ توسط دو دنده هی کلییبخش بالا 
 اهرگی کند طول سی عبور منیری زاهرگی راست نسبت به چپ بلندتر است و از پشت بزرگ سهی شود طول سرخرگ کلیمحافظت نم

  کندی آئورت عبور مي رواز نسبت به راست بلندتر است و  چپهیکل

 

 آن کم تر و ماده ي هااختهی ، تعداد شتری سست بيوندی کلاژن آن از بافت پي رشته هازانی  است مي رشته ايوندی کلیه بافت پکپسول
  . آن کم تر استيری انعطاف پذی ، ولشتری سست بيوندی بافت از بافت پنی اندك است مقاومت ازی آن ني انهیزم

  . داردی نقش مهمهی کلتی کند در حفظ موقعی را از ضربه محافظت مهی کلنکهی علاوه بر اه،ی اطراف کلیچرب 

   ى ادرارتخلیه

حرکت کرمى دیواره ى میزناى که نتیجه .  شودی به مثانه وارد ميزنای مکی قی از طره،یادرار پس از ساخته شدن در هر کل: يمیزنا 
 مخاط مثانه بر ی خوردگنی که حاصل چي اچهیپس از ورود به مثانه، در.  راندی مشی آن است، ادرار را به پوارهی صاف دچهیماهانقباضات 

 شود و به ی خارج مهی کلاهرگی سی از پشتهی از ناف کليزنایهر م.  شودی ميزنای است مانع بازگشت ادرار به ميزنای مي دهانه يرو
 کند و در سطح ی مثانه عبور می کند و از قسمت پشتی عبور منیری زاهرگی آئورت و بزرگ سي شاخه هايو و از رد،ی آی منییسمت پا

  شودی وارد مثانه میپشت

 نام دارد، از نوع زراهی می بنداره، که بنداره داخلنیا.  شودی بنداره قرار دارد که به هنگام ورود ادرار باز مزراه،ی محل اتصال مثانه به مدر
 از نوع زراه،ی می به نام بنداره خارجيگریبنداره د.  خود مختار استی است و تحت کنترل در دستگاه عصبيرارادی صاف و غي چهیماه
 که هنوز ارتباط مغز و یدر نوزادان و کودکان.  استيکری پی است و تحت کنترل دستگاه عصبي مخطط و تحت فرمان اراديچه یماه

ردی گی صورت ميرارادی مثانه به صورت غي هیه است، تخلنخاع آنان به طور کامل برقرار نشد . 

هی کلی درونساختار : 

  .  و لگنچهي بخش مرکز،ي به درون عبارت اند از بخش قشررونی شود که از بی مدهی مشخص دي هی ،سه ناحهی کلی برش طولدر

 و راس ي هرم ها به سمت بخش قشريقاعده .  نام دارندهی کلي شود که هرم های مدهی شکل دی ساختار هرمي ،تعداديدر بخش مرکز 
 از ی هرم ها، انشعاباتنی بيدر فاصله .  نامندی مهی لپ کلکی مربوط به آن را، ي قشري هیهر هرم و ناح. آن ها به سمت لگنچه است

   هستندهی کلي جزء بخش قشرهی کليستون ها.  شودی مدهی دهی کلي به نام ستون هايبخش قشر
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.  است و کپسول بومن نام داردفی قهی  شبــزهی گرديابتدا.  در مهره داران استهی کلي و کار کردين واحد ساختارنفرو:   ها نفرون
   شودی ادرار در آن ها آغاز ملی تشکندیفرا

ه جزء  خورده دور  مجارى جمع کنندچیپ: هنله  چهار:  سهکی خورده نزدچیپ: کپسول بومن   دو: کی: هر نفرون شامل چهار بخش است  
 هر يانتها.  جمع کننده، بازجذب و ترشح وجود داردي در مجاریول.  شودی نمافتی یرگی دوم موينفرون نیست، در اطراف آن شبکه 

 تعداد نی هميبرا.  شوندی جمع کننده مي مجارکیهر چند نفرون وارد .  شودی جمع کننده متصل مي مجاره خورده دور و بچینفرون پ
 . جمع  کننده استيجار از مشترینفرون ها ب

 

  :  نفرونی پوششبافت

 ی کپسول بومن از نوع پوششیرونی بي وارهی دي هااختهی:  الفی درونيگری و دیرونی بیکی است؛ وارهیشامل دو د: کپسول بومن : الف
 اختهی.  داردزهیبه گرد ورود مواد ي برای فراواني که با کلافک   در تماس است، شکاف های دروني وارهید:  ساده اند  بیسنگ فرش

 ها تی از پودوسکیهر .   ساخته شده اندتی به نام پودوسی پوششي هااختهی ی به سمت کلافک، از نوع خاصن، آی دروني وارهی ديها
  . کلافک را احاطه کرده اندي هارگی خود اطراف موي ها با پاهاتیپودوس.  داردی کوتاه و پا مانند فراوانيرشته ها

. ستی قسمت ها یکسان نيقطر لوله ى هنله در همه .  مختلف یک نفرون تفاوت دارديشکل و کار سلول ها در بخش ها: ن لوله نفرو: ب
  . استشتری رو هنله بنییطول بخش قطور بالارو هنله از طول بخش قطور پا.  هنله قطورتر از قسمت مرکزى هنله استيابتدا و انتها

گلومرول توسط . گلومرول در داخل کپسول بومن قرار دارد.  مهره داران استي هی در کلیرگی یا کلافک همان شبکه اول موگلومرول
 يگلومرول  دو انتها.  سنگ فرشى یک لایه منفذدار داردیگلومرول بافت پوشش.  کپسول بومن احاطه شده استتی پودوسي هااختهی

 یامه سرخرگ آوران است و از آن سرخرگ وابران به وجود م در ادیرگیشبکه اول مو.  نداردیاهرگی سي انتهایعنی دارد، یسرخرگ
 هی غشاء پات،ی پودوسي هااختهی گلومرول و هی لاکی ی سنگ فرشي هااختهی نیب.  بازجذب نداردیگلومرول تراوش دارد ول. دیآ

 . شوندی نمیبانی سست پشتيوندیو توسط بافت پ.مشترك وجود دارد
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کیل ادرارنخستین مرحله تش: الف   

 فشار خون از کلافک خارج ي جهی در نتدهاینواسی مثل گلوکز و آمدی مثل اوره و هم مواد مفی مرحله خوناب شامل آب و مواد دفعنی ادر
 ی که دارند به طور معمول نمی بزرگي قرمز به علت اندازه چهی و گونی ها مانند آلبومنیپروتئ.    شوندیشده به کپسول بومن وارد م

 ي روبه رو خواهد شد و آن غشايگری منافذ عبور کند،  آن گاه با مانع دنی بتواند از اینیند از منافذ گلومرول عبور کنند اما اگر پروتئتوان
 ری در ساهی پاي تر از غشامی مشترك در حدود پنج برابر ضخهی غشا پانیا.  استتی پودوسي هااختهی کلافک و ي هارگی موي هیپا

 ، نی از قطر سرخرگ و ابران است و اشتریقطر سرخرگ آوران ب.   کندی ميری خوناب جلوگين هایخروج پروتئ هاست و از رگیمو
 و قطر سرخرگ وابران کم تر باشد، شتریهر چقدر قطر سرخرگ آوران ب.  دهدی مشی کلافک افزاي هارگی را در مویفشار تراوش
 . استشتری در آن گلومرول بيویتراوش کل

تشکیل ادراردومین مرحله :ب  : 

 چیکپسول بومن بازجذب ندارد، بازجذب از پ.  شودی نزدیک، بازجذب آغاز مي خورده چی محض ورود مواد تراوش شده به لوله پبه
  لایه بافت کی  از  کی خورده نزدچی پي لوله وارهید.  استکی خورده نزدچی بازجذب در پنیشتری شود بی آغاز مکیخورده نزد

نفرون برخلاف روده .  شودی انجام مکی خورده نزدچی بازجذب در پنیشتریب. ز پرز دارندی شده است که رلی تشکی مکعبیپوشش
 ریباز جذب ممکن است غ. ردی گی انجام میستی زي موارد، بازجذب فعال است   و با صرف انرژشتریدر ب.  نداردی مخاطهی پرز و لاکیبار

 مثل باز جذب آب که با اسمز انجام رد،ی گی صورت مي انرژصرف غلظت و بدون بی مواد در جهت شی بازجذب برخیعنی. فعال باشد
آب انتقال فعال ندارد.  شودیم . 

سومین مرحله تشکیل ادرار: ج   

 به درون زهی گردي هااختهی خود ای ي دور لوله اي هارگی داروها از موی از سموم و بعضی و بعضی اضافمی و پتاسدروژنی هي هاونی
ترشح در .  شودی تراوش وارد نفرون مقیاوره ترشح کلیوى ندارد و فقط از طر.  نامندی را ترشح مندی فرانیا.  شوندی م ترشحزهیگرد

ردی گی انجام میستی زي و با صرف انرژعال موارد به روش فشتریب . 

: الف: نی هميبرا.  ترشح هم دارند سموم علاوه بر تراوش ،ی و برخنیلی سی داروها مثل پنی برخم،ی مانند یون هیدروژن و پتاسيمواد
 شان يوی مواد در ادرار از مقدار تراوش کلنیمقدار ا: ب.  متفاوت وارد نفرون شوندسمی  و با دو مکانیرگی توانند از دو شبکه مویم
 از مقدار شتریو ابران ب مواد در سرخرگ نیمقدار ا:  ج.  مواد در ادرار استنی مواد کم تر از مقدار انی ايوی تراوش کلیعنی است، شتریب

 وارد تی توانند بدون عبور از پودوسی مواد منیا:  ه.  استهی کلاهرگی مواد در سنی مقدار انیکمتر:   است دهی کلاهرگیآن ها در س
  شوندیکپسول بومن م

 کربناتی کنند و بیرشح م را تدروژنی هونی ها هیابد،کلی اچ خون کاهش یاگر پ.  داردی اچ خون، نقش مهمی پزانی ممی در تنظترشح
 کند و به ی دفع ميشتری بکربناتی دهد و بی را کاهش مکربناتی بازجذب بهی کلابد،ی شی اچ خون افزای کند اگر  پی باز جذب ميشتریب
 يوی کل ترشحکربناتیب.  شودی تراوش وارد نفرون مقی فقط از طرکربناتیب.  داردی نگه می ثابتي اچ خون را در محدوده ی پبی ترتنیا

  ندارد

ابدی ی مشی و دفع بعلاوه اچ از ادرار افزاابدی ی اچ خون اسیدى یعنى کاهش می پریدر موارد ز    

 نی که اگر اابد،ی ی اچ خون کاهش می شود و پی مدی توليدی ها، محصولات اسنی ها و پروتئی چربهی بر اثر تجزنیری شابتید: کی
 شود ی ها منی پروتئي هی باعث تجززولی چون کورتيوی قشر فوق کليپرکار: اهد شد دو درمان نشود به اغما و مرگ منجر خوتیوضع
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 چهی از در گودری انکی کربنتی خون فعالدی اکسي کربن دشیبا افزا:   چهاردهاینواسی علت سوخت امبه ي جانوري غذاادیخوردن ز: سه
  شودی مادی  زکی کربندی اسدی و تولابدی ی مشی قرمز افزايها

   ادرارییایمی شبیترک

 در خون به سرعت به اكیتجمع آمون.  استی سماری که بسدی آی به دست ماكی آمینواسیدها و نوکلئوتیدها، آموني هی تجزي جهی نتدر
کبد، از طریق ترکیب دو عدد آمونیاك، با .  داردي کم ترتی شود که سمی ملی در کبد به اوره تبداكی آموننی همي انجامد برایمرگ م

 و مقدار اوره شی خون افزااكی آمونزانی تواند می کبد، مي کم کاری در نوعنیبنابرا.  اکسید به اوره  تبدیل مى کنديدد کربن د عکی
 ن،ی کم تر است و بنابرااری بساكی اوره از آمونتیسم.  در ادرار، اوره استی آلی دفعي ماده نیدر انسان فراوان تر. ابدیخون کاهش 

 کنند ی ادرار از بدن دفع مي لهی و به وسرندی گی ها اوره را از خون مهیکل.  استری امکان پذی زمانلآن و دفع با فواصامکان انباشته شدن 
 فسفات، نیکر ات.  شودی شود کراتینین است که از کراتین فسفات تولید می که با ادرار دفع ميگری دار دتروژنی نی دفعی آلي ماده 

 است که دی اسکی دار در ادرار اورتروژنی نی دفعی آلي ماده گری دد؛ی آی به کار ميانرژ نی به منظور تام هاچهی است که در ماهیمولکول
 آن به رسوب لی تمانی در آب ندارد؛ بنابرايادی زيریاوریک اسید انحلال پذ.  شودی اسیدها حاصل مکی سوخت و ساز نوکلئي جهیدر نت

 مفاصل باعث يوندی پي و در بافت هاهی سنگ کلجادی ها باعث اهیل در کدی اسکی اوريرسوب بلورها.  استادی بلور زلیکردن و تشک
  است که با دردناك شدن مفاصل و التهاب آن ها همراه استی مفصلي هايماری از بیکینقرس .  شودیبیمارى نقرس م

   یابدی مقدار اوره خون و دفع اوره از کلیه افزایش مری موارد زدر

 یپس مقدار مواد دفع.  شودی خون مي هانی پروتئهی چون هورمون کورتیزول باعث تجز،يوی قشر غده فوق کل بخشيدر پرکار: کی
ابدی ی مشی خون افزايو مقدار اوره .  دهندی مشی دار  را در خون افزاتروژنین .  

  شودی ميدی اچ خون اسیخون بالاست و پ ي سوزند مقدار اوره ی مشتری ها بنی پروتئنکهی به علت ان،یری شابتیدر افراد مبتلا به د: دو

ي آب و هورمون ضد ادرارتنظیم   

اگر .  از سازوکارها به غلظت مواد حل شده در خوناب ارتباط داردیکی.  مثل هورمون ها قرار داردی عوامل مختلفمی آب تحت تنظتنظیم
 شود که ی مکی است، تحري فشار اسمزي هارندهی گي که داراپوتالاموسی در هی فراتر رود، مرکز تشنگی مواد از حد مشخصنیغلظت ا

 هی هورمون با اثر بر کلنیا.  استي ترشح هورمون ضد ادرارگری آب و از طرف ددنی به نوشلی و تمای تشنگز آن فعال شدن مرکجهینت
 ترشح ي هورمون ضد ادراری عللاگر بنا به.   کندی مدای دفع آب از راه ادرار کاهش پبی ترتنی دهد و به ای مشیها، بازجذب آب را افزا

 از بدن دفع قی ادرار رقيادی نوشند، مقدار زی ميادی زعاتی افراد مانی کنند، ای می تشنگحساس مزه است ای بابتیفرد مبتلا به د. نشود
ون ،فشار خون  کاهش حجم خیدر پ.  استقی است و ادرار آن ها رقادی و حجم ادرار آن ها زنیی ادرار آن ها پاي شود، فشار اسمزیم

 از حد هورمون ضد شی بشیافزا.  ابدی ی مشیو دفع املاح از ادرار افزا. ابدی ی مشی افزاتی شود و هماتوکری مظی شود، خون غلیکم م
 شود ی مقی خون رقی شود ولی مظیادرار غل.  شودی مادی شود و فشار خون زادی حجم خون زی شود که حجم ادرار کم ولی باعث ميادرار

ابدی شی مجارى جمع کننده ادرار افزار تواند بازجذب اوره دی شود می مظیچون ادرار غل. ابدی ی کاهش متیتوکرو هما . 

   شودی مادیدر موارد زیر حجم ادرار ز

 دهد ی دفع آب مشی دهد افزای دهد کاهش بازجذب آب می اچ مي دهد کاهش ا دی منی پسزیپوفی های پوتالاموسی هیینارسا: کی
کاهش :  دفع گلوکز ادرار   سهشی و دوبه علت افزاکی نوع نیری شابتید: و غلظت ادرار کم است دوقیجم ادرار ،ادرار رق حشیافزا

 ی و آب  ممی دهد کاهش بازجذب سدی دهدکاهش آلدسترون می ميوی قشر فوق کلي دهد کم کاری مهی از کلنی رنمیترشح آنز
شیدهدحجم ادرار افزا     

هورمون الدسترون آب و سدیم با تنظیم  
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. ابدی ی کاهش مهی کاهش مقدار آب خون و کاهش حجم آن، فشار خون در کلي جهیدر نت.  آب نقش داردمی در تنظزی نيگریسازوکار د 
 ي مجموعه اي خوناب و راه اندازي هانی از پروتئیکی با اثر بر نیرن.  شودی به خون ترشح منی به نام رنیمی آنزهی از کلت،ی وضعنیدر ا

 هی را از کلمیآلدوسترون بازجذب سد: کی.  هورمون الدستورن ترشح شودهی غده فوق کلي شود از بخش قشری مثاز واکنش ها، باع
 با ابد،ی ی مشی افزاهی آن بازجذب آب در کلی و در پابدی ی مشی خون افزاي فشار اسمزم،ی دهد به دنبال بازجذب سدی مشیافزا
 قشر غده فوق يدر پرکار:دو.  شودی آغاز مکی خورده نزدچی از لوله پمی سدازجذبب.  رودین بالا م حجم خون ،مقدار فشار خوشیافزا

 ی  مزی  خای از بدن دچار تورم یی بدن، بخش هامی سدشی افزای و در پابدی ی مشی بدن افزامی آلدوسترون مقدار سدشی با افزايویکل
 گردد

 يادی مقدار زمی با دفع سدابد،وهمراهی شی از ادرار افزامی شودکه دفع سدی باعث م علت کمبود الدسترون،بهيوی غده فوق کلي کارکم
 . شده از ادرار دفع شوددهیآب نوش

دیروئی کلسیم و هورمون پاراتتنظیم   

هورمون .  کنندی ترشح ميدیروئی غدد، هورمون پاراتنی قرار دارند ادیروئی به تعداد چهار عدد در پشت تدیروئی پاراتي هاغده
 را در میباز جذب کلس: الف: نقش آن.  نقش داردمی کلسییستای شود و در هم ای خوناب ترشح ممی در پاسخ به کاهش کلسيدیروئیپارات

 آغاز کی خورده نزدچی از لوله پمیبازجذب کلس. ابدی ی مشی خون افزامی ادرار کاهش و کلسمی دهد، کلسی مشی افزاهی کلينفرون ها
 ی دهد ولی استخوان را کاهش ممیو مقدار کلس.  کندی استخوان جدا و آزاد مي نهی زمي را از ماده میکلس هورمون نیا:  شود بیم

 را به ي هورمون، ویتامین دنیا.  استي دنیتامی اثر بر ويدیروئی هورمون پاراتي از کارهاگری دیکی:  دهد جی مشی خون را افزامیکلس
 از روده می باعث کاهش جذب کلسي دنیتامی کمبود ون،ی دهد بنابراشیاز روده را افزا می تواند جذب کلسیشکلى تبدیل مى کند که م

  شودیم
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